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ABSTRAKT

Uvod: Zajem pacientt o tradi¢ni &inskou medicinu v Ceské republice stoupd a je zapotiebi
kriticky vyhodnocovat jeji pfinos u jednotlivych diagnéz, aby bylo mozné vyvozovat

zaveéry ohledné¢ jejiho vyuziti v klinické praxi.

Cil prace: Vyhodnotit vliv akupunktury s dal§imi metodami tradi¢ni ¢inské mediciny
(TCM) na osobni pohodu a subjektivni miru bolesti u pacientii s muskuloskeletalnimi

problémy.

Metodika: Osobni pohoda pacienti pred terapii pomoci TCM a po ni byla hodnocena
pomoci validovaného dotazniku WEMWBS (Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale) a subjektivni mira bolesti pied terapii a po ni byla zjisStovana pomoci VAS (vizualni
analogova Skala). Zména osobni pohody a subjektivni miry bolesti byla vyhodnocovany
nejdiiv pro cely soubor pacientti s muskuloskeletalnimi problémy a nésledné pro
podskupiny pacientli rozdélené podle typu muskuloskeletdlnich problémt (dle
Mezinarodni klasifikace nemoci) a podle intenzity bolesti na zacatku terapie. Pacienti
podstupovali terapii v Cesko-¢inském centrum TCM FNHK. Data byla analyzovéana
v programu Microsoft Excel 2013 a v programu SPSS verze 18.0.

Vysledky: Skore WEMWBS u celého souboru pacientl statisticky vyznamné stouplo
00,92 bodu a hodnota VAS se statisticky vyznamné sniZila o 1,66 cm. Statisticky
vyznamné zlepSeni nastalo v podskupiné dorzopatii — nartist skore WEMWBS o 1,33 bodu
a pokles hodnoty VAS o 1,74 cm, zatimco ve skupiné artropatii nebylo statisticky
vyznamné zlepSeni zaznamendno. U pacientll s mirnou bolesti nenastalo statisticky
vyznamné zlepSeni, u pacientll se stfedni bolesti bylo zjiSténo statisticky vyznamné
zlepseni skore WEMWBS o 1,96 bodu a pokles hodnoty VAS o 2,18 ¢cm a u pacientii
s t€zkou bolesti nastalo statisticky vyznamné zlepSeni pouze u hodnoty VAS — sniZeni

0 2,13 cm, ale skore WEMWBS se statisticky vyznamné nezvysilo.

Zavér: Akupunktura a piipadné dal§i ptfidané procedury TCM maji pozitivni vliv
na osobni pohodu i na subjektivné pocitovanou miru bolesti u pacienti trpicich

muskuloskeletalnimi problémy, a to zejména u pacientd s dorzopatii.

Kli¢ova slova: Akupunktura, chronicky nemocni pacienti, tradi¢ni ¢inskd medicina,

osobni pohoda.



ABSTRACT

Introduction: Demand of patients for the Traditional Chinese medicine (TCM) in Czech
Republic is raising and therefore it is necessary to critically evaluate its benefit for specific

diagnoses, so that it would be possible to draw conclusions about its use in clinical practice.

Objective: To evaluate influence of acupuncture with other methods of TCM on wellbeing

and subjective level of pain in patients with musculoskeletal disorders.

Methods: Wellbeing of patients before and after TCM therapy was assessed using
validated questionnaire WEMWBS (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale) and
subjective level of pain before and after TCM therapy was determined using VAS (Visual
Analogue Scale). The changes of wellbeing and subjective level of pain were evaluated
first for the whole set of patients with musculoskeletal disorders and subsequently
for the subsets of patients divided by the type of musculoskeletal disorder (according to
International Classification of Diseases and Related Health Problems) and by the intensity
of pain at the beginning of the therapy. Patients underwent the therapy in Czech-Chinese
Centre of TCM University Hospital Hradec Kralové. Data were processed in Microsoft
Excel 2013 and in software SPSS version 18.0.

Results: The WEMWBS score of the whole set of patients statistically significantly raised
by 0.92 point and the VAS value statistically significantly decreased by 1.66 cm.
Statistically significant improvement happen in subset of dorsopathy — the increase
of WEMWABS score by 1.33 points and the decrease of VAS value by 1.74 cm, while
in subset of arthropathy was not detected statistically significant improvement. In patients
with mild pain does not happen statistically significant improvement, in patients
with moderate pain was ascertained statistically significant improvement of WEMWBS
score by 1.96 points and decrease of VAS value by 2.18 cm and in patients with severe
pain happen statistically significant improvement only in VAS value — decrease of

2.13 cm, but WEMWRBS score did not statistically significantly raised.

Conclusion: Acupuncture and possibly other additional procedures of TCM have positive
effect on wellbeing and subjective level of pain in patients suffering from musculoskeletal

disorders, and especially in patients with dorsopathy.

Key words: Acupuncture, chronically ill patients, traditional Chinese medicine, wellbeing.



OBSAH

1 UVOD A CIL PRACE .....oostviiriieriineeiiee st ssees s sssssssss 4
2 TEORETICKA CAST ...oiiiirriiriiiereiereieesiee s sesessssessssessssesssssessssssssnas 7
2.1  Chronickd ONEMOCHENT.......ecuirieiiiiiriieiieieeeieee e 7
2.2 BOIeSta ittt 7
2.2.1  DefiniCe DOIESI....c.eeuiiiiiiiiieniieieeieeeeee e 7
2.2.2  Prevalence DOLESti.......cccueruieiiirierieiieniieieee e 8
2.2.3 Patofyziologie DOLESti.......cevuieiuiiiiieiieeiiee e 9
2.2.4 Meéfeni intenzity BOIESti.....cccueeiuieriieiierieeiiee e 10
2.2.5 Terapi€ DOIESt ..c.uueeeeiieeiieeciie et 12
2.3 Onemocnéni muskuloskeletalniho aparatu...........cccccveeevieeviieenieeennnen. 13
2301 DEIINICE .eneeiiiieiieeiie ettt ettt 13
2.3.2 ROZACIENI ..ottt 14
2.3.3  PrevalenCe ....c.coovieiieiieiieeeeee e 15
B Ko ¥ o) [ F PSSP 16
2.4 KValIta ZIVOTA ..eouiiiiiiiieiieeiee ettt e 17
241 DEIINICE .ot 17
2.4.2  OsobNi PONOAa......coouiiiiiiieeiie e 18
2.4.3 Hodnoceni kvality ZIVOta.........ccceiiriiieiiiieiieeeieecee e 19
2.43.1 Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS)....... 19
2.4.3.1.1 VYV0] @ teStOVANT c..eeeiiieiieiiieiieeieeee et 20
2.4.3.1.2 VIASINOSH c.veeuveiieiiiiieeiieieeieetesee ettt 21
2.4.3.1.3 Vyuziti @ VYhodY .....coviiiiiieiieiieeieeeeeeee e 21
2.4.3.2 Uskali hodnoceni bolesti a kvality Zivota............ccccoovveerevernnne 22

2.4.3.2.1 Vliv prozitku chronické bolesti na kvalitu zivota.................. 22



2.5  Tradicni ¢inska medicina (TCM) .....ccceoviieiieniiiiiieiieeeee e 23

251 DEIINICE ..ottt sttt s 23
2.5.2 PrinCipy TCM...ccuioiiiiiieiieeieeieeete ettt et 23
2.5.3 HISEOTIC .ttt ettt ettt ettt st 25
2.5.4 Prevalence TCM ve svété a v Ceské republice ...........ocoovveeveeeveennnee.. 26

B T T N ¥ o) (< F PSSP 28
2.5.5.1  AKUPUNKIUTA .....ooiiiiieiiieciee et 28
2.5.5.2  CINSKA FYLOtEIAPIC ... 30
2.5.6 UGNNOSE TCM ...ooiieomienirneiereieeeiseeiseeseessessssse s 31
2.5.7 BezpeCnost TCM .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiie e 32
2.5.7.1 Bezpecnost akupunktury............cceeveeviiieiieniienieiicesieeeesee e 32
2.5.7.2 Bezpecnost ¢inské fytoterapie ........ccoeveeveeriiieniiiiieieeeeeen 33
2.5.8 TCM V IECDE DOIESLI ...t 34
2.5.9  Akupunkturni anal@esiC..........ccceeevureruierieeiiieeieeieere e ere e 35
2.5.10 V1iv TCM na kvalitt ZIVOta........ccceveeienienienieniieieeieseeie e 35

3 PRAKTICKA CAST oottt sssesssessssessssssssssseees 36
3.1 MEtodiKa....oooiiiiiii s 36
3.1.1 Design a setting StUdi€.........c.ceevveeeiiiieriiieeniieeeiee e eree e 36
3.1.2 VYD PACIENTT ...eeeeniieeiieeeiieeeieeeeee ettt e e e 37
3.1.2.1 Zatazovaci KIiteria ......cceoieriieiiiiiieieeieese et 37
3.1.2.2  Etické prohlaSent ...........coceviiveniiniiiiiiicneciceccceeece e 37
313 NASIIOJE oottt ettt et s sae et 38
3.1.4 Statistické hodnocent............cocuerieiiriiiniiiiiienceeee 39
3.2 VYSIEAKY ot 40
3.2.1 Charakteristika souboru respondentll.............ccoecueerveriiienieenieeneennen. 40

3.2.2  Vyhodnoceni osobni pohody podle dotazniku WEMWRBS................ 44



3.2.3 Vyhodnoceni subjektivné vnimané bolesti podle VAS...............c...... 47

3.3 DISKUSE ..ottt 50
ZAVER .....oooieoeeeeeeee oo 60
REFERENCE .......cooooviiiiieeeeeeeeeeeeee e, 62
SEZNAM TABULEK ........ooimiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 76
SEZNAM GRAFU ..o 77
SEZNAM OBRAZKU ... 78

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..o 79



1 UVOD A CIL PRACE

Zajem o tradicni ¢inskou medicinu se v zapadnim svét€ postupné vzrasta. Jeji
komplexni pfistup je mnohym lidem bliz$i nez redukce pacienta na soubor patologickych
pfiznakl, ktery je neziidka k vidéni v konvenéni moderni mediciné. K rozkvétu
alternativnich medicinskych sméri obecné beze sporu pfispiva i zvySovani zajmu velké
¢asti populace o zménu zivotniho stylu a globalizace. TCM navic klade velky daraz
na prevenci. To mize byt velkym pfinosem pro populaci zédpadnich zemi suzovanou

civilizaénimi nemocemi.

A spolu spfiznivei TCM se objevuji i jeji odplrci odvolavajici se

na nedostate¢né diikazy jeji ucinnosti.

Jedinym zpisobem, jak vydobyt pro TCM uzndvané postaveni mezi
zdravotnickymi odborniky i védeckou vefejnosti, jsou vyzkumy v souladu s pozadavky
mediciny zalozené na ditkazech (evidence-based medicine, EBM). Takovéto prace jsou
jiz dostupné v anglickém jazyce a i1 j4 se pokusim piispét svymi vysledky k objasnéni

ptinosu TCM pro Ceské pacienty. (1-9)

Jako urcity protiklad k EBM néktefi autofi zminuji tzv. experience-based
medicine, tedy medicinu zaloZenou na zkuSenosti. TCM sem se svou velmi dlouhou
historii dozajista spada. Rovnéz snaha vclenit TCM do tzv. integrativni mediciny narazi
na urcity problém. Pokusy o v€lenéni alternativnich lé¢ebnych metod do klasické zépadni
Skolni mediciny mohou vést k integraci pouze urcitych ¢asti komplexnich lécebnych
systém, a to t&ch, které jsou vysvétlitelné pro klasickou medicinu za pomoci jejich

teoretickych ptistupi, a celkovy potencial TCM takto nemuze byt vyuzit. (10)

Dokladem toho, Ze tato problematika je v Ceskych podminkach Ziva, jsou
nedavné zmény v zadkonech souvisejicich s TCM. Novelou zdkona ¢. 96/2004 Sb. (zékon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich) G¢innou od 1.9.2017 byly ustanoveny dvé
nové odborné zpusobilosti: Terapeut tradicni ¢inské mediciny a Specialista tradi¢ni
¢inské mediciny, a to konkrétn€ v ¢asti prvni, hlavé II, dilu 1, § 21d a § 21e. Zakotveni
téchto nelékatskych zdravotnickych povoldni v Ceské legislative bylo krokem k prosazeni
integrativni mediciny do Ceského zdravotnického systému. Nicméné tato zdravotnicka

povolani do dal$i novely zminéného zakona ucinné od 28.12.2018 a rovnéz nejnovejsi



novely tohoto zdkona ¢inné od 31.7.2019 jiz nebyla zahrnuta. Aktudln¢ se jedna o tom,
ze by praktikovani TCM mélo spadat do plsobnosti nového zdkona o IéCitelskych

sluzbach. (11-15)

V ceskych podminkach nebyla problematika osobni pohody u pacientt trpicich
chronickou bolesti, kteti podstupuji Ié¢bu pomoci TCM S§ifeji zkoumana. Jedina dostupna
prace na podobné téma je vypracovana PhDr. Evou KfiZovou, PhD. a MUDr. Ludmilou
Bendovou (2018). Této studie se zicastnilo 18 terapeuti TCM a 392 pacientii a zimérem
bylo zjistit hodnoceni procesu 1écby TCM a jejich vysledkl pacienty. Soubor pacientli
vyhledal pomoc TCM z raznych pficin (nejcastéji vSak pacienti piichazeli s bolestmi
kloubi, bolestmi zad, koncetin, hlavy, revmatem, poruchami hybnosti a artrézou, celkem
31,1 %). Vétsina (77,2 %) pacientii v tomto vyzkumu uvedla, Ze se jejich hlavni zdravotni
potize (divod navstévy terapeuta TCM) urcité zlepsily a u 73,1 % dotazanych pacienti

1é¢ba urcité splnila jejich o¢ekavani. (16)

Tematikou prevalence komplementarni a alternativni mediciny (CAM) v Ceské
republice se zabyvala prace PharmDr. Jitky Pokladnikové, Ph.D. a Mgr. Ivy Selke-
Krulichové, Ph.D. Vyzkum se zabyval Sirokou paletou metod CAM, piicemz nejcastéji
vyhledavanymi metodami bylo vyuzivani vitaminii a mineralt, bylinnych ¢aji, masaze a
relaxace. Tradiéni &inskou medicinu vyuzivalo podle této studie 1,5 % obyvatel CR, a to
jak vroce 2011, tak v roce 2014. Jako nejcastéjsi diivod pro vyuziti metod CAM byla
uvadéna prevence chorob. Mezi nejcastéjsi potize, pro které pacienti vyhledavali metody
CAM pattily vroce 2014 problémy dychaciho, muskuloskeletdlniho a

kardiovaskularniho systému. (17)

Bylo zjiiténo, ze metody CAM v CR vyuzivalo v roce 2011 76 % vseobecné
populace a v roce 2014 to bylo jiz 87 %. Zajem o tyto metody je tedy na vzestupu. Je
proto zapotiebi, aby se studenti zdravotnickych oborti a zdravotni¢ti pracovnici
roz§ifovali své znalosti v oblasti efektivity a bezpecnosti metod CAM, a to proto, aby

mohli poskytovat pacientiim relevantni informace o téchto metodach. (17)

Dalsi publikovana prace se zabyvala vyuzitim akupunktury k profylaxi migrény.
Predpokladalo se, ze akupunktura miize vyznamné sniZzit frekvenci bolesti hlavy a tato
domnénka se potvrdila. Pocet dni v mésici (4 tydny), kdy pacienti trpéli migrénou byl po

12 tydnech ve skuping s akupunkturou o 2 nizsi nez v kontrolni skupin€ a po 6 meésicich



niz§i dokonce o 4. Kvalita Zivota pacienti byla hodnocena pomoci na migrénu
zaméteného dotazniku Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS). Akupunktura
byla vyhodnocena jako vhodna dopliikkova 1é¢ba migrény, ktera vede ke snizeni jejich
priznakt a také ke snizeni uziti medikamentli, a byla doporucena k vyuziti u ¢eskych

pacientll s t€émito obtizemi. (18)

Timto tématem se, ovSem z ekonomického thlu pohledu, zabyvala také analyza
publikovand v roce 2018. Tato prace pfinesla zjiSténi, ze zahrnuti akupunktury
do zdravotni péce o pacienty s migrénou vede ke snizeni ztrat produktivity a piijmut
pacientl, ale také s sebou piinasi nadklady za akupunkturni oSetfeni. Ve vysledku vSak
muze byt akupunktura doporucena jako doplitkova terapie k farmakoterapii v 1écbe

migrény. (19)

Protoze neni dostupnd zadna prace na toto téma, bylo cilem moji prace
vyhodnotit vliv tradi¢ni ¢inské mediciny (akupunktury a dalSich procedur tradi¢ni ¢inské
mediciny) na osobni pohodu pacienti trpicich chronickym onemocnénim. Sekundarnim
cilem bylo zhodnotit zménu v osobni pohodé u podskupiny pacienti dle miry bolesti a

typu muskuloskeletalnich potizi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Chronicka onemocnéni

Chronicka onemocnéni podle MeSH definice jsou nemoci, které vykazuji jednu
nebo vice z nasledujicich charakteristik: jsou trvalé, zptisobuji invaliditu, jsou zptisobeny
nevratnymi patologickymi zménami, vyzaduji zvlastni pripravu pacienta k rehabilitaci

nebo se ocekava, ze bude zapotiebi dlouhé doby dohledu, pozorovani nebo péce. (20)

Chronickd onemocnéni maji ro¢né na svédomi vice nez 36 milioni umrti, t;.
63 % vSech umrti celosvétove, ptficemz 14 milionil z tohoto poctu jsou imrti pfedcasna
ve véku 30 az 70 let. Tato onemocnéni se zpravidla vyznacuji vleklym pribéhem a
vétSinou obtiznou 1éCitelnosti. Jednd se o kardiovaskularni nemoci, nadorova
onemocnéni, chronickd respiraéni onemocnéni a diabetes. Tyto nemoci piedstavuji také
velkou ekonomickou z4téz. Velky podil na vzniku téchto nemoci ma nezdravy Zivotni
styl — nezdravé strava, koufeni, zneCiSténi ovzdusi, naduzivani alkoholu a nedostatek

fyzické aktivity. (21)
2.2 Bolest

2.2.1 Definice bolesti

Bolest je definovana jako neptijemny smyslovy emocionalni prozitek spojeny
s realnych nebo potencidlnim poSkozenim tkan€ nebo zaZitkem popisovanym vyrazy
takového poSkozeni. Na 13. svétovém kongresu v Montrealu na téma bolesti, piijali

delegati deklaraci, ze ptistup k 1€cbé bolesti je zakladnim lidskym pravem. (22)

Miuzeme rozliSovat bolest mechanickou, zanétlivou a neuropatickou. Zanétliva
bolest je spojena s poSkozenim tkané a naslednou infiltraci bun¢k imunitniho systému.
Soucasné strategie zvladani bolesti vétSinou obnasSeji  potlaCovani zanctu a
antinociceptivni piisobeni. Nejvice pouzivana 1éCiva proti mirné az stfedni bolesti, NSA,
zasahuji do rozvoje zanétu inhibici COX. Nékteré byliny TCM a jejich konkrétni u¢inné

latky, funguji na podobném principu — také potlacuji zadnétlivou reakei. (23)

Existuje velka interindividudlni variabilita odpovédi pacientli na analgetika.

V poslednich letech je mozné predikovat miru odpovédi pacientl na analgetika diky



genetické a neurofyziologické charakterizaci pacienti a také diky lepSimu porozuméni

farmakokinetice podanych medikamentd. (22)

Chronicka bolest nebo 1épe feceno syndrom chronické nenddorové bolesti je
definovan stiznosti pacienta na bolest trvajici déle nez 3-6 mésict, nebo i krat$i dobu,
pokud tato doba ptesahuje dobu trvani bolesti obvyklou pro danou pfti¢inu. Chronicka
bolest neplni zddnou uziteCnou biologickou funkci. Vyssi efektivitu zvladani tohoto typu
bolesti pfindsi kombinace riznych metod, a to farmakoterapie, rehabilitace,
psychoterapie, socialni podpora, invazivni analgetické metody a postupy alternativni
mediciny, jako je akupunktura. Bolestivé projevy jsou cCastym pravodnim znakem

chronickych onemocnéni pohybového aparatu. (24, 25)

2.2.2 Prevalence bolesti

Bolest je fenomén, s nimz se béhem svého zivota setka skoro kazdy. Béznym
problémem je bolest dolni ¢asti zad, jejiz prevalence je 51,0 — 84,0 %. Velmi castou
ptic¢inou bolesti jsou muskuloskeletalni poruchy, které jsou také na vin€ zvySené pracovni
neschopnosti. Kromé¢ jiz zminéné bolesti dolni ¢asti zad se hojné¢ vyskytuji bolesti ramen
(18,6 % - 31.0 % dospélych uvadélo bolest ramene kazdy mésic), kolen (minimalné
jednou meésicné se bolesti kolen objevuji u 13,0 % - 28,0 % starSich dospélych), chodidel
(prevalence 28,0 %), kotniku (prevalence 15,0 %) a palce u nohy (prevalence 14,0 %).
(26)

Pokud se zamétime na rizikové faktory bolesti, 1ze vysledovat, ze vys$si vyskyt
bolesti je u Zen, a to jak v détském véku, tak 1 v dospélosti a jednd se o bolest vyssi
intenzity. Stale se vedou debaty, jakou roli zde hraji biologické mechanismy bolesti a
psychologické a socidlni faktory. V ptipadé v€ku nebyla vysledovana jasnd korelace
s prevalenci bolesti. Pfedpokladalo se, Ze prevalence bolesti muskuloskeletalniho ptivodu

bude vyssi u pracujicich dospélych. Tato domnénka se vSak nepotvrdila. (26)

Na prevalenci bolesti ma dale vliv socio-ekonomicky status. Bylo zjisténo, ze

Cvwr

bolesti. Vliv zde ma také etnicka pfisluSnost. U plvodnich obyvatel Ameriky byla

naptiklad zjisténa vyssi prevalence bolesti nez u vSeobecné populace USA. (26)



Ponékud jiné postaveni ma chronicka bolest. Lze ji pocitat mezi civiliza¢ni
onemocnéni. Ve svété trpi timto typem bolesti 10-30 % obyvatel a tento pocet stale
narasta. Souvislost s timto nartstem maji 1 dalsi civilizacni onemocnéni jako je diabetes
mellitus, kardiovaskularni a neurovaskuldrni onemocnéni. Prevalence chronické bolesti
v Evropé je vysoka. N¢kolik na vefejnost zamétenych vyzkumi prokazalo, ze az 50 %

dosp€lé populace trpelo jednim ¢i vice typy bolesti. (27, 28)

Nejcastéji se vyskytujici typy chronické bolesti jsou bolesti dolni ¢asti zad,
artritida a opakujici se bolesti hlavy (véetné migrén). Vyskyt chronické bolesti stoupa
s vékem a piinasi s sebou nemalé finan¢ni vydaje (za zdravotni péci a 1éky, ztrata ptijmu,
nepfitomnost v zaméstnani a s ni spojend sniZzend ekonomicka produktivita, ndklady na

kompenzaci nepfitomnosti v zaméstnani). (29)

Zajimavé je srovnani prevalence chronické bolesti u starSich pacientti (veék vyssi
nez 65 let). U seniord zijicich v zafizenich typu peCovatelskych domu byla zjisténa

vyrazné vys$si prevalence chronické bolesti (tj. 83,0 - 93,0 %) nez u senioru Zzijicich

v komunit¢ (zde byla zjisténa prevalence chronické bolesti 25,0 — 76,0 %). (26)

Podle prazkumu trpi chronickou bolesti stiedni az vysoké intenzity 19 %
dospé€lych Evropant a u téchto je vazné€ narusen jejich socialni a pracovni zivot. Podle
jiného prizkumu provedeného v USA, trpi chronickou bolesti 10,4 % obyvatel USA. (30,
31)

2.2.3 Patofyziologie bolesti

Ackoliv bolest jako vjem je velmi individualni, existuji objektivni
elektrochemické procesy, stojici na pocatku vnimani bolesti. Tyto procesy jsou nazyvany
nocicepce a zprostfedkovany primarnimi aferentnimi neurony — nociceptory. Tyto
neurony jsou schopny rozliSovat poskozujici podnét (tepelny, chemicky nebo
mechanicky) od neskodného. Primarnimi nociceptory jsou nékterd nemyelinizovana
vlakna skupiny C a slab&é myelinizovana vldkna skupiny Ao, které bolestivy signal
pfedavaji do michy a vysSich oddild CNS. Pfevod riiznych forem energie (tepelna,
mechanickd, chemickd, elektrickd), ktera vede k podrdzdéni nociceptoru, na nervovy
impulz se nazyva transdukce. Dale je pomoci transmise impulz doveden do CNS.

V neposledni fadé¢ podléha procesim modulace, tj. zménam funkce perifernich 1



transmisnich neuront. Projevem modulace signalu je senzitizace, ktera spociva ve

zvySeni odpovédi na bolestivy signal, ktery se opakuje. (32)

Bolest z periferie je vedena do zadnich rohtt miSnich — Redexovych zon. Akutni
povrchové bolesti prislusi jiné Redexovy zony nez bolesti utrobni (visceralni). Rtizné
typy bolesti jsou dale vedeny pomoci raznych drah, které jsou zakonceny v jadrech
thalamu (somatickd bolest se vedena do thalamu piimo, zatimco visceralni pies
retikuldrni formaci), v hypothalamu a amygdale. Z thalamu je bolest vedena dalSimi
drahami do mozkové kiry. Drahy vedouci do hypothalamu a amygdaly jsou zodpovédné

za afektivné-emocni sloZzku bolesti. (32)

Historicky vyznamnou teorii o0 mechanismech bolesti je tzv. vratkova teorie.
Spocivala v predstavé urcité konkurence mezi drahami vedoucimi bolestivé a nebolestivé
signaly z periferie na misni urovni. Ve své dobé byla pomoci této teorie vysvétlovana i
ucinnost akupunktury. Bolestivy signal pfenaSeny pomalu vedoucimi vlakny C a A je
pfevazen pii stimulaci akupunkturniho bodu, coz je vétSinou misto rozvétveni nervu nebo
misto zanofeni nervu do hlubsich vrstev, vjemem vedenym pomoci rychlych drah. Timto
je udajné vysvétlen pokles vnimani bolesti. Zakladni experiment, na némz stoji
Melzackova a Wallova vratkova teorie, se vSak nepodafilo v jinych laboratotich
zopakovat, a proto byla tato teorie neurofyziology zavrzena. I pfesto vSak podnitila dalsi
vyzkumy zabyvajici se mechanismy, jejichZ pomoci je mozno tlumit nebo modifikovat
vnimani podnétd nociceptivni povahy. Pozd¢ji bylo dokazéno, ze v CNS existuji

neuronalni okruhy, které zpétnovazebné ovliviuji vedeni bolestivych signalu. (32, 33)

Na rozvoj bolesti mohou mit vliv ¢etné individualni faktory. Hovofi se o vlivu
predchozi epizody bolesti, pracovnich narokd, sedavého zaméstnani, pracovni
nespokojenosti a nejistoty a nizké socidlni podpory na pracovisti. Z faktori z oblasti
zivotniho stylu mohou sehrat svou roli pfi rozvoji bolestivého stavu koufeni, obezita a

Spatny celkovy zdravotni stav. (26)
2.2.4 Meéreni intenzity bolesti

K hodnoceni intenzity bolesti je moZzno pouZivat rtizné metody fungujici
na podobném principu. Skaly k hodnoceni bolesti mohou mit charakter use¢ky s krajnimi

body 0 a 10 (VAS — Visual Analogue Scale), stupnici ¢isel (NRS — Numeric Rating
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Scale), fadu obli¢eji s rGznymi vyrazy nebo slovni popis bolesti. Komplexnéjsi
hodnoceni poskytuji celkové néstroje pro vysetieni bolesti, jako je Privodce k hodnoceni
bolesti (Pain assessment guide), Kratky inventai bolesti (Brief Pain Inventory),
McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionaire) a Minnesotsky vacefazovy
osobnostni inventat (MMPI). (34)

Vizualni analogova skala (VAS) je jednodimenzionalni néstroj — tsecka o délce
zpravidla 10 cm. Krajni body jsou oznaleny jako ,zadnd bolest® a ,nejhorsi
predstavitelna bolest”. K zabranéni kumulaci hodnot v okoli preferovanych numerickych
hodnot se nedoporucuje vkladat zadné dalsi body ani slovni popisy k tsecce. VAS muze
byt v horizontalnim nebo vertikalnim uspofadani, pfi¢emz u horizontalni formy VAS jsou
reportovany niz$i hodnoty nez u formy vertikalni, a proto je nutno pro srovnavani dat od
jednoho pacienta pouzivat stale tutéz formu VAS. Rozdéleni Skaly VAS na casti

s intenzitou bolesti je zachyceno v tabulce €. (35)

Tabulka 1: Rozdeéleni VAS na useky podle intenzity bolesti

Usek VAS Intenzita bolesti

0-4mm Z4adna bolest (no pain)

5—-44 mm Mirna bolest (mild pain)
45—-74 mm Stfedni bolest (moderate pain)
75—-100 mm Tézka bolest (severe pain)

Zkratky: VAS — Visual Analogue Scale (vizualni analogova skala)

Intenzita bolesti u pacienti trpicich chronickou bolesti prestava byt odrazem
miry poskozeni tkani a neni primarné determinovéana nocicepci. Pomoci zobrazovacich
metod bylo zjiSténo, Ze ptivodné bolestivy impulz je pti pfechodu bolesti do chronické
faze ovliviiovan emocionalnimi a psychologickymi faktory. Mira utrpeni potom nezavisi
jen na intenzité bolesti, ale také na jejim vyznamu. Pacienti mnohem lépe snéseji akutni

bolest (napi. bolest spojenou s porodem nebo hojenim ran), kterd mé néjaky smysl a

cwwr
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2.2.5 Terapie bolesti

Terapii bolesti je nutno volit individualné na miru kazdému pacientovi. Lécba
se lisi u riznych druhG bolesti (akutni, chronickd; nociceptivni, neuropaticka,

psychogenni a smiSena). (37)

Farmakoterapie bolesti se ma fidit tfistupiovym analgetickym zebtickem WHO

podle intenzity bolesti:

1. Mirna bolest — neopioidni analgetikum (paracetamol — analgeticka je jednotliva
davka 650 mg a vyssi, metamizol, NSA)

2. Stfedné silnd bolest — slaby opioid (kodein, dihydrokodein, tramadol) s
neopioidnim analgetikem

3. Silnd bolest — silny opioid (morfin, buprenorfin, fentanyl, oxykodon,

hydromorfon, tapentadol) s neopioidnim analgetikem nebo bez n¢j

Na vSech tfech stupnich mohou byt doplnéna koanalgetika (antikonvulziva,
antidepresiva). Z antidepresiv se dobra analgetickd ucinnost vyskytuje u tricyklickych
antidepresiv (TCA; napf. amitriptylin), zatimco u selektivnich inhibitord zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) tato aktivita chybi. Léciva ze skupiny selektivnich
inhibitorit zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI; napt. duloxetin
venlafaxin) jsou proti bolesti U€¢inné. Z fady antiepileptik se v 1é€be bolesti, pfevazné
neuropaticke, uzivaji tato 1é€iva: lamotrigin, pregabalin, gabapentin. Déle jako doplikova
lé¢iva slouZzici k zmirnéni nezadoucich Uc¢inkii analgetik jsou vyuzivana antiemetika a
laxativa. U bolesti zplisobenymi spasmy se uplatni 1é¢iva ze skupin myorelaxancii (napf.
tolperison) a spasmolytik (napf. butylskopolamin). K zesileni ucinku zékladnich
analgetik je moZno vyuzit kofein nebo guaifenesin v kombinovanych ptipravcich. (32,

33,37)

Recentni doporuceni uvadéji paracetamol jako 1€k prvni volby u akutni i
chronické bolesti zad, avSak jeho u¢innost je niz8§i neZ u nesteroidnich antiflogistik
(NSA). Je vSak bezpecnéjsi — nesdili gastrointestindlni a kardiovaskuldrni rizika NSA.
Dalsi latkou ze skupiny analgetik-antipyretik je kyselina acetylsalicylova (vyssi davky
nez ke snizovani horecky a léceni nemoci z nachlazeni, pfi¢emz jeji pouZiti je limitovano

—nelze ji podat u pacientt s viedovou chorobou, alergii nebo poruchou krvécivosti) a pak
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také propyfenazon a metamizol, které se uplatiiuji zejména v kombinovanych

ptipravcich. (33)

Z ptirodnich latek s prokdzanou ucinnosti se pouziva kapsaicin, ktery piisobi
na TRPV (transilient receptor potencional vaniloid). Tyto receptory jsou iontovymi
kanaly a jsou kromé kapsaicinu také aktivovany teplotou nad 42 C, kyselym prostiedim
a anandamidem (endogenni kanabinoid). Aplikaci kapsaicinové néaplasti na kiizi dochazi
k desenzitizaci povrchovych receptortt TRPV1. Jinym zplisobem ucinkuji kanabinoidy,
obsahov¢ latky rostlin Cannabis sativa, C. indica a C. rusticaria. Vazi se na kanabinoidni
receptory, jejichz endogennimi ligandy jsou endokanabinoidy. Regulace bolesti

endokanabinoidnim systémem funguje ve stejnych drahach jako systém opioidni. (33)

U silné déletrvajici bolesti je cilem terapie dosahnout intenzity bolesti dle VAS

nizsi nez 4. (37)

Zvlaste u chronické intenzivni bolesti nemusi byt farmakoterapie vzdy
dostacujici a je zapotiebi ji doplnit o nefarmakologické pfistupy, tj. rehabilitacni a
psychoterapeutické postupy, socialni podporu, invazivni postupy, paliativni postupy a
popiipad¢é téz postupy alternativni mediciny. Hovofime zde o multidisciplinarnim

pristupu k 1€cbé¢ bolesti. (37)

Podle velkého priizkumu dat sesbiranych v 15 evropskych zemich a Izraeli
zvetejnéného v roce 2006 se jedna tfetina pacientl trpicich chronickou bolesti neléci
vibec, dvé tietiny vyuzivaji nefarmakologické moznosti 1€cby (30 % masaze, 21 %
fyzikalni terapie, 13 % akupunktura). Navic témé&f polovina dotdzanych uzivala volné
prodejné lé€ivé pripravky (55 % NSA, 43 % paracetamol, 13 % slabé opioidy) a dvé
tretiny uzivaly 1éky na ptedpis (44 % NSA, 23 % slabé opioidy, 18 % paracetamol, 1-
36 % inhibitory COX-2, 5 % silné opioidy). Neblah¢ je zjiSténi, Ze management bolesti

je u40 % pacientll nepfiméfeny. (31)
2.3 Onemocnéni muskuloskeletalniho aparatu
2.3.1 Definice

Muskuloskeletalni onemocnéni (Musculoskeletal disorders, MSDs) zahrnuji

skupinu poruch vymezenou anatomicky svalovym a kosternim systémem a spojenou
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se vznikem bolesti a omezenim fyziologické funkce. Nejcastéjsim onemocnénim této
skupiny je osteoartrdza. Poruchy muskuloskeletalniho systému jsou na ptednich ptickach

pricin disability a jsou rovnéz velkou finan¢ni zatézi zdravotnického systému. (38)

Bolest v disledku muskuloskeletdlniho postizeni mlze mit vliv na kvalitu
spanku, mize zpusobovat vycCerpani, depresivni nédladu, omezeni fyzickych aktivit,
snizenou mobilitu, kognitivni postizeni a pady. To v konecném dusledku méa vyznamny

vliv na kvalitu zivota pacienta. (39, 40)

Muskuloskeletalni bolest se u seniorti ¢asto sdruzuje s dalSimi typy bolesti
(neuropaticka bolest a centralni bolestivé syndromy) a také s bolesti jinych anatomickych
struktur. Pocet bolestivych mist je pfitom vyznamnym prognostickym faktorem

pro funkéni status u starSich lidi. (40)

Ackoliv je mortalita v souvislosti s muskuloskeletdlnimi poruchami obecné
nizkd, jsou tyto stavy casto invalidizujici a maji velky dopad na néklady spojené
s poskytovanim zdravotni péce a kvalitu zivota pacientl. Muskuloskeletalnich poruch

ptfibyva se starnutim populace. (3)
2.3.2 Rozdéleni

Muskuloskeletalni onemocnéni délime na akutni a chronickd, podrobné;jsi
systematické zatazeni je ale svizelné. Akutni bolestivé stavy mohou prechazet ve stavy
chronické a bolest mize byt bud’ osamocenym symptomem nebo soucdsti syndromu
zahrnujici 1 ztratu funkce. Chronické bolesti pohybového ustroji mohou byt zanétlivého
nebo nezanétlivého plvodu. Zanétlivé piiciny jsou bud’ infekéni, mechanicko-iritaéni,
revmatické a autoimunitni a nezanétlivé jsou urazy a pourazové deformace, vrozené a
ziskané vady, degenerativni onemocnéni (artrézy apod.), metabolické nemoci
(osteoporoza, dna aj.), mimokloubni revmatismy, onkologické stavy, funkéni poruchy a

nervova onemocnéni. (25)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptfidruZzenych zdravotnich problémi se
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané déli na artropatie, systémova
onemocnéni pojivové tkan€é, dorzopatie, onemocnéni mekké tkan€, osteopatie,

chondropatie a jind onemocnéni svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang. (41)
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Pro tuto praci jsou zvlast' relevantni artropatie a dorzopatie. Artropatie jsou
onemocnéni, ktera postihuji pfrevazné periferni klouby, tj. klouby koncetin. Déle se d¢€li
na infek¢éni artropatie, zanétlivé polyartropatie, artrozy a jind onemocnéni kloubti. Pod
pojmem dorzopatie se rozumi onemocnéni postihujici patet, a to bud’ v celém rozsahu
nebo nékterou jeji ¢ast — cervikalni, torakdlni, lumbalni, sakralni nebo sakrokokcygeélni.

(41)

Onemocnéni kloubti se zpravidla projevuje bolesti (artralgie). Pii¢inou drazdéni
nervovych zakonceni, které stoji na pocatku vzniku bolesti, je zanét, zvySeny tlak ve tkani
nebo traz. Na mechanické, infek¢ni a jiné podnéty reaguje kloubni vystelka a ostatni ¢asti
kloubu zpravidla kromég bolesti také otokem. Mezi ziskané pficiny artralgie patii napft.
poruchy endokrinni, metabolické, degenerativni, zanétlivé, neuropatické, neoplastické a

dalgi. (42)

Vertebrogenni onemocnéni je souhrnny néazev pro skupinu funkénich a
degenerativnich poSkozeni péatete. Disledkem je bolest nckterého useku pétete.
Mechanické nebo degenerativni poskozeni vyvolava typicky v prvni fazi poruchu funkce

a v druhé fazi nastavaji zmeény strukturalni. (42)
2.3.3 Prevalence

Muskuloskeletalni problémy jsou velmi casté. Jejich celozivotni prevalence se
pohybuje kolem 75 %. Jedna se Casto o problémy jako je bolest dolni ¢asti zad a jejich

pri¢iny jsou €asto neznamé. To znacné znesnadniuje jejich prevenci. (43)

Bolest muskuloskeletalniho ptivodu u starSich obyvatel Evropy je velmi
frekventnim problémem, a to zv1asté u zen. Jeji vyskyt se 1ii v jednotlivych evropskych
zemich. Rozséhla prufezova studie publikovand roku 2017, ktera zahrnovala i data
z Ceské republiky piinesla nasledujici zjisténi: Celkova prevalence chronické
ve Svycarsku (18,6 %) a nejvyssi ve Francii (45,6 %). Za CR byl hodnocen vzorek 5 488
jedinct a prevalence muskuloskeletalni bolesti ¢inila 35,1 %, coz je hodnota velmi blizka
priméru vyhodnocovanych zemi. Zajimavé je vSak zjiSténi, Zze bez ohledu na to byla
spotieba analgetik v 16¢bé téchto potizi v CR druhd nejvyssi ze viech 14 sledovanych

zemi (vy$§i byla jen ve Spanélsku). (44)
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Populacni studie provedena v Nizozemsku ukazala, ze 75 % dotazanych trpélo
muskuloskeletdlnimi potizemi v priibéhu posledniho roku a 44 % dotazanych uvedlo, ze
trpi chronickou muskuloskeletalni bolesti. Ptiblizné polovina téchto lidi se se svymi

problémy obratila na zdravotnického odbornika. (45)
2.3.4 Terapie

Pristup k terapii bolesti muskuloskeletdlniho piivodu by mél zahrnovat
vyhodnoceni symptomu za pouziti pacientem vyplnéného dotazniku, fyzikalni vySetfeni
k urceni lokalizace bolesti a stanoveni zndmek zanétu, citlivosti, bolesti pfi pohybu apod.

(39)

Zvladani potizi muskuloskeletdlniho pivodu vétSinou spociva v poskytovani
symptomatické ulevy. Protoze jsou muskuloskeletalni potize zpravidla spojeny s bolesti,
jsou k 1é¢b¢ vyuzivana analgetika (podrobnéji popsana v kapitole 2.2.5 Terapie bolesti),
ktera mohou byt doplnéna myorelaxancii. Jejich podani v§ak miiZze paradoxné zhorsit stav
nemocného, protoze svalovy spasmus v misté poruchy redukuje rozsah pohybu a brani
tak prohlubovani poSkozeni. U akutni intenzivni a lokalizované bolesti piipada v ivahu

injek¢ni aplikace lokalnich anestetik. (24, 42, 43)

Lécba béznych vertebrogennich onemocnéni na podkladé¢ funkénich a
nespecifickych zmén patete zacina zpravidla poucenim pacienta. U akutnich bolesti je
doporu¢eno omezeni bolest vyvoldvajicich pohybovych aktivit, zatimco u chronického
onemocnéni by pohybové aktivity nemély byt pfili§ omezovany. Kromé& medikamentdzni
lécby je dale vyuzivana manudlni a fyzikalni 1écba, pficemz ov§em manipulace v akutnim
stadiu onemocnéni mize byt rizikova. A konec¢né€ pokud konzervativni 1écba nevede
k ustupu potizi, je v malém procentu pripadi vhodné ptistoupit k operativnimu zakroku.

(25)
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2.4 Kvalita Zivota

2.4.1 Definice

Pojem kvalita Zivota je ¢asto vyuzivan ke zkoumani zptisobu zivota jednotlivce
nebo populace. Parametry kvality zivota se vztahuji k socidlnim, emociondlnim a
duchovnim faktorim. Kvalita Zivota ma vice rozmért: sobéstacnost a pohyblivost, miru

seberealizace a dusevni harmonie, schopnost vyrovnani se s omezenimi a dalsi. (46)

Na kvalitu zivota je tteba pohlizet jako na multidimenzionalni koncept zahrnujici
nékolik podkategorii. Mezi ty patii mimo jiné spokojenost se zivotem, osobni pohoda
(well-being), Stésti, smysl zivota a ekonomické indikatory. V danské studii o kvalité
zivota (Danish Quality of Life Survey) bylo vSak zjiSt€no, Ze majetek a moc nejsou

v piimé korelaci s kvalitou zivota. (47)

Zdravi jedince a vliv zdravotni péce se odrazeji v pojmu kvalita zivota ve vztahu
ke zdravi (Heath-related Quality of Life). Dilezitym prvkem hodnoceni kvality Zivota
jedince je jeho pohled na vlastni stav a to proto, ze objektivni vnéj$i zhodnoceni kvality
zivota mize byt ve znaéném rozporu s individualnim prozitkem ovlivnénym jedincovymi
hodnotami a pfesvédcenimi. V situaci chronické bolesti hraje velkou roli proces pfijeti a
adaptace na bolest. V dusledku toho jedinci trpici obdobnou bolesti mohou mit velmi

rozdilnou kvalitu zivota. (46)

Kvalita zivota je vSak vice nez pouha spokojenost se Zivotem. Momentalni pocit
spokojenosti je pouze povrchnim ukazatelem, ktery jen mélo vypovida o kvalité zivota.
Ve skutecnosti je ¢lovEk schopen se adaptovat na mnohé obtizné Zivotni situace (jako je
napiiklad chronicka choroba) a to v ramci 5-10 let. Tato nabyta spokojenost se vSak mtize

stat pasti — muze vést ke ztraté sili bojovat o lepsi Zivot. (48)

Mnohé vyzkumy vyuzivaji kvalitu zivota jako zpisob zjistovani vlivu urcité
intervence. Kvalita zivota se da vztahovat kobecnému zdravotnimu stavu,
k ekonomickému stavu (vliv ekonomickych ukazatelii jako je hruby doméci produkt
na kvalitu zivota), nebo posuzovat u specifickych chorob. K témto ucelim byly

vypracovany rozli¢né dotazniky. (47)

17



2.4.2 Osobni pohoda

V Ceské terminologii neni dosud jednotné ustanoven pieklad anglického
wellbeing. Vznikl Gzus uzivat tohoto pojmu v souvislosti s dimenzi dusevni pohody, coz
oviem nepokryva celou jeho §ifi. Cesti autofi proto pouZivaji pojmu osobni pohoda, jenz

v sob¢ obsahuje jak dusevni, tak i té€lesnou a socidlni (event. i spiritualni) dimenzi. (49)

K zmateni pojmu pfispiva i piekryv pojmu osobni pohoda (mental wellbeing)
s pojmem mentalni zdravi (mental health). Z divodu intuitivni asociace mentalniho
zdravi se sluzbami pro lidi s mentalnimi nemocemi, je jako synonymum pro osobni
pohodu pouzivan termin pozitivni mentalni zdravi. Mentalni wellbeing souvisi
s psychologickym fungovanim jedince, zivotni spokojenosti a schopnosti udrzovat
oboustranné prospésné vztahy. Byt mentalné zdravy je tedy vice nez jen 1é€it mentdlni

poruchu nebo ji predchazet. (50)

Podle WHO je wellbeing jedna z dilezitych charakteristik zdravi: Zdravi je
»stav uplné télesné, dusevni a spolecenské pohody (wellbeing)“. Mentalni wellbeing
v sob¢ spojuje dvé perspektivy, a to perspektivu hedonickou a endemonickou. Hedonicka
perspektiva znamend subjektivni prozitek Stésti jako afektu a Zivotni spokojenost,
zatimco eudemonicka perspektiva v sobé zahrnuje psychologické fungovani, uspokojivé
vztahy s ostatnimi, seberealizaci, seberozvoj, autonomii a sebepftijeti. Existuji dohady
o tom, zda mentalni wellbeing a mentalni choroba jsou opacnymi poly jednoho spektra,
tato teorie ovSem nepfipousti moznost, ze by lidé trpici mentalni chorobou mohli zaZivat
pocit osobni pohody. Vysvétleni tohoto rozporu mulze spocivat v kolisavé podstaté

mentalni choroby. (49, 50)

Osobni pohoda byvé chapana jako soucést kvality Zivota. N&kteti autofi rozlisuji
osobni pohodu subjektivni a objektivni. Subjektivni pocit osobni pohody tvoii Ctyfi
komponenty — psychicka osobni pohoda v uz§im slova smyslu (napf. Zivotni spokojenost,
pocit §tésti), sebeticta, sebeuplatnéni, osobni zvladani. Objektivni osobni pohodu definuje
funkéni kapacita organismu, zdravotni stav, socio-ekonomicky status. Osobni pohodu

(wellbeing) lze dale rozd¢lit na mentalni, fyzickou a socidlni. (49, 51)
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2.4.3 Hodnoceni kvality zZivota

K hodnoceni osobni pohody (wellbeing) vyvinuli rGzni autofi razné
diagnostické metody. Mezi jednodimenzionalni metody patii metoda A. Campbella
z roku 1976. Komplexnéjsimu hodnoceni se vénovala americké psycholozka C. Ryff se
svymi spolupracovniky (posuzuje se roven celkem 6 zédkladnich dimenzi osobni pohody:
autonomie, schopnosti zvladat vlivy prostfedi, osobniho rozvoje, pozitivnich vztahii
k druhym, smyslu zZivota a sebepfijeti). DalSi metody se zabyvaji hodnocenim
spokojenosti se zivotem, jez se ukazala v zdpadnich kulturach jako zaklad osobni pohody
(napft. dotaznik E. Dienera a jeho spolupracovnika z roku 1985). Dale je mozno zkoumat
urovein osobniho rlstu jako vyznamné slozky osobni pohody (napf. soubor
sebehodnoticich $kal C. Robitschekové ,,Personal Growth Initiative Scale” (PGIS) z roku
1998) a dalsi soucasti osobni pohody jako je uroven prozivané nadéje nebo vyjadiovani

vdécnosti. (49)

Z divodu exponencidlniho nérGstu pocCtu nastroji pro zjistovani vysledki
terapie z pohledu pacientll byla vytvoiena databaze téchto ndstroji s nazvem Patient-
Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database (PROQOLID), ktera v roce
2005 citala ptes 470 nastroji a dale se rozvijela. Databaze zprostfedkovava stru¢nou
informaci o kazdém nastroji, autory, pouziti (choroba, populace), zptisob zadévani, pocet
poloZek a dalsi. Na zaklad¢ téchto parametrl poskytuje tato databaze prehled a umoziuje
vybér vhodného néstroje pro dany ucel. V tnoru 2019 datab4ze obsahovala informace

0 2 147 nastrojich. (52, 53)

2.4.3.1  Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS)

WEMWRBS je néstroj vyvinuty pro monitorovani osobni pohody u vSeobecné
populace a pro vyhodnocovani projektd zaméfenych na zlepSovani osobni pohody
(wellbeing). Cronbachova alfa zjiSténa v inicidlnim testovani skaly (0,89) ukazuje na
vysokou konzistenci a reliabilitu Skdly, naznacuje vSak také moznost nadbyteCnosti
nékterych polozek. WEMWRBS byl proto dale zkracen na 7-poloZkovou skélu s nazvem
the Shorter Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS). (54, 55)

WEMWRBS je koncipovan pro vyplnéni samotnymi subjekty hodnoceni, a to
pro obdobi pfedchozich 2 tydnt. Je uzivatelsky ptatelsky. (50)
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2.4.3.1.1  Vyvoj a testovani

Vyvoj WEMWBS byl proveden tymem z University of Warwick (Stewart-
Brown, Weich, Clarke a dalsi) spolupracujicim s University of Edinburgh (Platt) a NHS
Health Scotland (Parkinson) a byl financovdn NHS Scotland v roce 2005. Na zéklad¢
review konceptii osobni pohody a jiz existujicich hodnoticich §kal byl jako vychozi bod
vybran Affectometer 2, k némuz byly doplnény nové polozky. Affectometer 2 vznikl
v 80. letech minulého stoleti na Novém Z¢landu a sestaval z 20 tvrzeni a 20 adjektiv
popisujicich mentalni zdravi, pficemz pozitivni a negativni polozky byly vyrovnané.
Validace Affectometeru 2 nicméné ukazala, Ze je rozsahlejsi, nez je zapotiebi, a navic
vykazuje neakceptovatelnou troven pirepojatosti (bias) v diisledku odpovidani subjektii
podle toho, co povazuji za zddouci odpovédi. Nékteré polozky tohoto dotazniku byly
respondenty hodnoceny jako obtizné zodpovéditelné a néstroj byl nahlizen predev§im
jako méftitko mentalni choroby. Nasledné byla vznikla Skala zalozena na 14 pozitivné
formulovanych tvrzenich validovana pomoci anglickych a skotskych studentd a

rozsahlého reprezentativniho vzorku vseobecné skotské populace. (50, 51, 54)

Dotaznik byl validovan k méfeni osobni pohody u osob ve véku od 13 do 74 let
zijicich ve Velké Britdnii. Nasledné byl pielozen do ndrodnich jazykid a validovan
s dobrymi vysledky (psychometricka validita, vnitini konzistentnost, invariance méteni)
i v dalsich zemich a to napf. u vieobecné populace ve Spanélsku, v Brazilii, v Norsku a
ve Francii, u populace studenti v Ciné a ve Spanélsku a dale u populace adolescentil

v Norsku. (56-65)

Hodnocenim podobnych vlastnosti se zabyvaji i dalsi dotazniky. Testovani miry
korelace ukézalo, ze WEMWBS vykazuje pomérné vysokou miru korelace se Skalami the
Scale of Psychological Well-being, Satisfaction with Life Scale, Short Depression
Happiness Scale, Positive and Negative Affect Scale — positive subscale a the WHO-Five
Well-being Index. Tyto korelace odpovidaji Affectometeru 2, ktery byl vychozim bodem
pfi sestavovani WEMWBS. Naopak pomé&rné nizka mira korelace byla nalezena mezi
WEMWRBS a EQ-5D thermometer (Skala hodnotici vSeobecné fyzické a emocni zdravi)
a the Emotional Intelligence Scale (Skala zabyvajici se schopnosti presné hodnotit vlastni

emoce a emoce ostatnich lidi). Autofi Skaly WEMWBS ptedpokladaji, Ze tato nizkd mira
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korelace je zplisobena tim, ze tyto dvé skaly zjistuji koncepty, které¢ jsou oddélené

od pozitivniho mentalniho zdravi (ackoliv s nim souviseji). (50)

2.4.3.1.2 Vlastnosti

WEMWRBS je kratkd psychometricky robustni Skala. Popula¢ni hodnoty
WEMWRBS skore se blizi normalni distribuci bez stropového nebo podlahového jevu (tyto
jevy nastavaji, pokud hodné lidi dosahne v dotazniku minimalnich nebo maximalnich
hodnot. ZhorSeni v prvnim nebo zlepseni v druhém piipade pak nemuze byt detekovano),
coz ¢ini z WEMWRBS néstroj pouzitelny pro monitorovani osobni pohody u populaci a
popula¢nich vzorkl. Tato Skéala neni uzplisobena pro pouziti jednotlivcem a neumi
postihnout jedince s vyjimeéné vysokou nebo naopak nizkou urovni osobni pohody.
Skore WEMWABS reflektuje jediny zasadni faktor, ktery byl interpretovan jako mentalni
wellbeing (osobni pohoda). WEMWBS se vyznacuje dobrou spolehlivosti (respondenti
z podobného vzorku dosahuji podobného skore), dobrou test-retest reliabilitou (vyplnéni
dotazniku respondentem stejné i po urcitém case) a korelaci s dalSimi Skalami
vychézejicimi ze stejného konceptu. Korelace se Skdlami vychazejicimi z opa¢nych

konceptil byla poptena. (50, 66)

Na vzorku vseobecné populace byly nalezeny rozdily ve skore WEMWBS
v zavislosti na vlastnictvi nemovitosti, v niz doty¢na osoba zije, stavu zaméstnanosti a
rodinném stavu. Nesignifikantni rozdily byly zjiSt€ny pro socidlni status, veék (kfivka ve
tvaru U pro zéavislost osobni pohody na véku) a pohlavi (lehce vyss§i mira osobni pohody

byla zjisténa u muzi). (50)

WEMWRBS reprezentuje osobni pohodu jako subjektivni pocit spokojenosti a
dobré psychologické fungovani, tedy osobni pohodu ve smyslu hedonické i eudemonické
perspektivy. WEMWBS vsak slouZi jen k méfeni osobni pohody jako takové, nikoliv
k urovani jejich determinant, jako jsou resilience, vztahové schopnosti, schopnost fesit
problémy, a dale socio-ekonomické faktory, jako je chudoba, domaci nasili, Sikana,

nezameéstnanost, stigma, rasismus a jiné formy vylouceni ze spole¢nosti. (50, 54)

2.4.3.1.3 Vyuziti a vyhody
WEMWBS maé S§iroké vyuZiti v oblastech vefejného mentalniho zdravi

(monitorovani stavu populace 1 vyhodnocovani zlepSeni v rGznych programech) i1
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sledovani mentalniho zdravi na pracovisti nebo ve zdravotnim systému. Klicové aspekty,
které jsou pomoci WEMWBS méfeny, jsou: optimismus, autonomie, zvidavost, veselost,
jasnost mysleni, pozitivni vztahy — zdjem o druhé, blizkost k nim a pocit milovanosti,
pozitivni afekty — Stésti, sebediivéra, uvolnénost, energie na rozdavani. WEMWRBS
umoznuje porozuméni osobni pohodé na tirovni jedince, skupiny lidi i celé populace, je

dostupna v fad¢ jazykl a mize se stat podnétem ke zméné k lepSimu. (54, 56)
Celé znéni dotazniku je dostupné na internetu. (67)

2.4.3.2 Uskali hodnoceni bolesti a kvality Zivota

Bolest je subjektivni prozitek, a ackoliv mlze byt provazena objektivné
meéfitelnymi fyziologickymi reakcemi, neni mozné méfit jeji intenzitu a porovnavat ji
mezi riznym lidmi navzajem. Tolerance bolesti je individualni a zakladni postoje k
emocné stabilni a ve véku stfedni dospélosti (30-50 let). Mezi faktory ovlivitujici vinimani
bolesti patii kulturni a etnické faktory, psychické faktory, veék, zkuSenost a ocekéavani i

mezilidské vztahy. (46)

Obdobné kvantifikovat kvalitu zivota je obtizny tkol hlavné proto, Ze je
vlastnosti veskrze individualni. Vyzkumné tymy sestavujici dotazniky zjist'ujici kvalitu
zivota mohou mit vyrazné jiné ptfedstavy o tomto konstruktu nez lidé, ktefi pak tyto
dotazniky vypliuji. Z tohoto pohledu se zda byt jedinou moznosti, jak postihnout kvalitu
zivota jedince jeho vlastni slovni vypovéd. Tato metoda vSak bohuZel neumoZiluje

porovnavani jedincl ani vyhodnocovani stavu populace a jejich skupin. (68)

2.4.3.2.1  Vliv prozitku chronické bolesti na kvalitu zZivota

Chronicka bolest ma velky dopad na kvalitu zivota. Bolest sebou Casto piinasi
sniZeni fyzické vykonnosti a ptiznaky deprese, které mohou zpusobit, Ze se Clovek trpici
bolesti ocitne v socidlni izolaci. Pacienti 1é¢eni pro chronickou bolest uvadéji omezeni ve
svych aktivitach, zhorSeni sobé&stacnosti, poruchy spanku a porusené drzeni téla. DalSim
dasledkem je omezeni spolecenskych kontaktii. U tfetiny pacientii se rozvine deprese a u
ctvrtiny Uzkost a az 69 % ¢lenil sdruzeni pacientt s chronickou bolesti dokonce uvadélo,
ze vazné zvazovalo sebevrazdu. Naopak u pacientil, jejichz télo se na bolest adaptovalo,

nemusi byt viibec rozpoznatelné, jak silnou bolesti trpi. V tomto piipadé je tfeba fidit se
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vlastni vypovédi pacienta o intenzit¢ jeho bolesti. Déle se v souvislosti s chronickou
bolesti vyskytuji poruchy paméti a k disledkim muze patfit i ztrdta zaméstnani, ktera
spolu se zvysenymi naklady na zdravotni péci znamena velkou finan¢ni zatéz jedince i

zdravotniho systému. (37, 38)

V cCeské studii chronické bolesti provedené v roce 2003 bylo zjisténo, ze Zeny se
vyrovnavaji s bolesti jinak nez muzi — Castéji sténaji, plaCou a jsou agresivni, zatimco

muzi pii bolesti vyhledavaji spolec¢nost jiného ¢loveka. (39)

2.5 Tradicni ¢inska medicina (TCM)
2.5.1 Definice

Tradi¢ni ¢inska medicina (TCM) je komplexni 1é¢ebny systém majici kofeny
v dobfe rozvinuté starobylé ¢inské filosofii, ktery je praktikovén v asijskych zemich
po dobu delsi nez 3000 let. TCM nahlizi na nemoci jako na vné&jsi projevy
nevyrovnaného vnitiniho prostiedi v lidském téle (jin-jang, pét elementil). Dilezitym
znakem TCM je 1éEba pacienta, nikoliv jeho nemoci, a to na zéklad¢ celé fady ptiznak,
které vykazuje. TCM klade velky diraz na zdravou zivotospravu, nekoufeni a cviceni, a
je proto mozno na ni nahliZet 1 jako na zivotni styl majici v zasad¢ vyznam prevence.
Zaroven vSak je zapotiebi delSiho obdobi 1é€by TCM, protoze jeji metody plisobi na vice
urovnich a podstatné pomaleji neZ zapadni medicina, kterd jako ,magicka kulka“

zasahuje pfimo jednu konkrétni cilovou strukturu. (69-71)

Celostni pfistup k 1écbé nemoci neni znamy jen v TCM, piekvapivé podobny
zpusob nazirdni chorob je spole¢ny pro komplexni medicinské systémy jiz dlouho
praktikované na vychodni polokouli. Pii onemocnéni dochazi k naruSeni fungovani
celého organismu, roli hraje jeho celkovy stav, psychika, zZivotosprava a socialni situace

nemocného. Tyto aspekty jsou pak zohlediovany pii diagnostice. (10)
2.5.2  Principy TCM

Podle ¢inské filosofie jsou vyvazena cchi (vnitini energie) a jeji proudéni v téle
zivotn¢ dtlezité pro optimalni zdravi. Nemoci jsou zplisobeny nerovnovahou nebo

naruSenim prodéni ¢chi a nerovnovahou jinu a jangu, coZ jsou dvé klasické taoistické
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protichtidné sily ve vesmiru. Jejich nerovnovéha je zapfic¢inéna vnéj$imi i vnitinimi
faktory, coz vyustuje ve vznik nemoci. Akupunktura byla vyvinuta pro prevenci nemoci,
ale je uzitecna i pii zvladani symptomt nemoci a obnovovani vyrovnaného proudéni ¢chi.

(3,72, 71)

TCM nahlizi na pfi¢iny nemoci naprosto odlisné od mediciny zapadniho svéta.
Rozd€luje je na 2 zakladni skupiny: Prvni jsou dusevni stavy ¢lovéka a druhé klimatické
jevy, tedy vnitini a vné&jsi pficiny nemoci. Nepiijemné pocity a myslenky ¢ini ¢lovéka
vnimavéjsim k atakam vnéjsiho prostredi jako jsou napt. prudké zmény pocasi. Plisobeni
patogennich Cinitelt na lidsky organismus se projevi ve zménach proudéni ¢chi. TCM
rozliSuje 8 kategorii poruch, tzv. pakang, tvotfené 4 dvojicemi protilehlych charakteristik
nemoci: LI — vnitfni vs. BIAO — povrchové, SHI — z plnosti vs. XU — z prazdnoty, HAN

— z chladu vs. RE — z horka, jinové vs. jangové. (73)

TCM rozliSuje organy v zakladu na plné a duté. PIné (cang) nalezi k principu jin
a jejich tkolem je resorpce, zpracovani a ukladani latek. Jsou sem zatazeny plice, srdce,
slezina a jatra a jsou spojeny s konkrétnimi ¢astmi psychiky. Z hlediska TCM jsou toto
méchyft, slouzi v zdsadé k pfijmu potravy, z niz je pak travenim ziskédvana cchi. Kromé
téchto dvou skupin orgénti se zvlast’ vydéEluji organy oballl srdce a tii ohfivaci a zvlastni

organy fu, které v sobé neuskladiiuji potravu (napft. déloha). (74, 75)

Jednotlivym organtim jsou pfifazeny presné¢ vymezené cCasové intervaly
v pribéhu dne. Jedna se o tzv. orgdnové hodiny a pomoci nich je mozné urcit, v jakou

dobu je idedlni konkrétni organ terapeuticky ovliviiovat. (74)

Diagnostika je v TCM provadéna pomoci dikladného vySetieni pulsu,
pozorovanim a poklepem riznych ¢€asti téla a kladenim cetnych otazek pacientovi.
Vysledna diagnoza se diametralné lisi od diagn6z zédpadni mediciny. Jedna diagnoza
zapadni mediciny miize byt vyhodnocena jako naprosto odlisné TCM syndromy a je

pro n¢ ur¢ena také rtizné lécba. (71)

TCM dosahuje vysledkt v 1écbé chorob, které jsou metodami bézné zapadni

mediciny tézko zvladnutelné, typicky chorob chronickych, a to naptiklad u lupénky,
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ekzému, alergii, astmatu, gastroesofagedlniho refluxu a Zluénikovych kameni. Akutni

stavy jako je tfeba infarkt myokardu je lepsi prenechat zapadni mediciné. (70, 73)
2.5.3 Historie

TCM je systémem s nejdelsi historii v ramci Asie. Vyvinula se v prab¢hu tisicti
let empirickym testovanim a zdokonalovanim. Kromé Ciny se tradi¢ni medicina rozvijela
také v Japonsku, Jizni Koreji, Malajsii a ve Vietnamu. Velmi specidlni je historie
akupunktury na Sri Lance. Odtud také pochazi pravdépodobné nejstar§i necinska
ucebnice akupunktury na svété napsana zhruba v 5. stoleti n.l. Kromé akupunktury u lidi
popisuje i 1éCbu slona u néjz bylo popsano 89 akupunkturnich bodi a pouziti silnych

kovovych bodct. (76, 77)

Pied piichodem anglickych misionait do Ciny v 19. stoleti byla TCM jedinou
1é¢ebnou metodou vyuzivanou na tomto uzemi. Medicinské postupy TCM byly poprvé
popsany ve Vnitini knize Zlutého cisafe (Chuang-ti nej-t'ing) piiblizné 200 let pt.n.l. (72,
76, 78)

Podle jiného zdroje je o akupunktufe a moxovani pojednavano jiz ve spisu
C’Cchuan, ktery pochazi ze 6. stoleti pt.n.l. Dalsi kniha, tentokrat z 5. stoleti pf.n.l.
s nazvem Nan-t'ing (Kniha o obtiznych problémech), se zabyva otazkami lékaftstvi, pulsu,

cévniho systému, vnitinimi organy a akupunkturou. (74)

Dalsi dvé pro TCM dilezité knihy byly napsany za vlady dynastie Han a jedna
se o spis o 1éCivych rostlinach, mineralech a ¢astech zvifecich tél Shennong Ben Cao Jing,
ktery vznikl v prvnim stoleti naSeho letopoctu a pojednani o rozlicnych nemocech
Shanghan Zabing Lun, sepsané kolem roku 200 naseho letopoctu. V roce 259 bylo
sepsano pojednani o akupunktuie a moxaci Y1 Ying a roku 300 byl sestaven Maijing (The

Pulse Classics). (76)

NejveétSiho rozkvetu a Siteni se TCM dockala v 6. az 7. stoleti n.l. Objevuji se
ucebnice s popisem prvnich akupunkturnich drah. Doslo také k vydani tfisvazkového dila
Atlas aktivnich bodi, kde bylo popsano 600 bodt, které byly spojeny s ur¢itymi vnitinimi
organy. (74)
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Prvni zpravy o akupunktute pronikly do Evropy pravdépodobné s Markem
Polem. V 17. stoleti se akupunktura Sifila pomoci misionait, ale vzhledem k Sifeni
klasické mediciny doslo k jejimu zapomenuti. Na vysluni zajmu se dostala akupunktura
opét az v 19. stoleti, a to hlavné diky dr. Louisi Berliozovi, ktery roku 1816 ptedlozil
francouzské akademii praci Zapisky o chronickych nemocich, pousténi zilou a
akupunktufe. Pro védecké zkoumani ulinku akupunktury nebyly zatim dostate¢né
podklady, hlavné¢ na poli fyziologie a neurologie, a proto nemohla akupunktura

v evropskych podminkach zakoftenit. (74)

Navzdory dlouhé historii TCM v Ciné k jejimu globalnimu rozsifeni doslo az

v 50. letech minulého stoleti. (78)

Se zajimavou teorii pfiSli badatelé po objevu mumifikovaného muze
v Tyrolskych Alpach, pozd&ji nazvaného Otzi, roku 1991. Podle datovani pomoci
radioaktivniho izotopu uhliku *C Zil tento muz nékdy v rozmezi let 3 500 — 3 100 pi.n.L.
Na téle tohoto muze byla nalezena zdhadnd tetovani, kterd byla podle pfizvanych
akupunkturistti identifikovana jako akupunkturni body. Zazivaci potize, které témer
ur¢ité¢ tomuto muzi zpusobovali stfevni paraziti, ktefi u n¢j byli nalezeni, a bolest
zapti€¢inénd opotiebenim kloubli pfesné odpovidaly indikacim, v nichz se tyto body
pouzivaji dodnes v TCM. Je tedy mozné, ze lovciv kmen vyuzival stejnou techniku
akupunktury jako se vyuZzivala ve velmi vzdalené Cing. Jednalo se o pouZiti tzv.
souhlasnych bodu lezicich ve stejném pateinim segmentu, jako je pocitovana bolest, ale
také tzv. bodli vzdalenych, mezi nimiz a jejich mistem G¢inku neni na prvni pohled vidét
pifima souvislost. To svéd¢i pro mnohem pokrocilejsi medicinské postupy, nez se

do dnesni doby na evropském izemi na sklonku neolitu ptfedpokléadaly. (77)

Pokud by se tato teorie potvrdila, mohlo by jit o pfevrat v historii akupunktury,

za jejiz misto piivodu je dnes jiz téméf samoziejmé povazovana Cina. (77)
2.5.4 Prevalence TCM ve svété a v Ceské republice

V poslednich letech roste pfijeti a uznani TCM ve svéte. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vydala fadu strategii a standard(i k urychleni rozvoje tradi¢nich
medicin, mezi néz TCM spada. TCM se rozsitila ve 180 zemich, pfi¢emZ ovSem dvé

tretiny jejich uzivatelli jsou Cinané, at’ uz Zijici v Cin€ nebo v zahrani¢i. Z prizkumu
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WHO vyplynulo, ze 80 % ze 129 dotazanych stati uznava vyuziti akupunktury. 43,5 %

statli ustanovilo regulace tykajici se terapeut TCM. (79)

V disledku zajmu mistnich obyvatel jsou v soucasnosti budovany kliniky TCM
v mnoha evropskych zemich. Ve Velké Britanii bylo v roce 2016 evidovédno ptiblizné
3 000 klinik TCM, pies 1 600 klinik TCM v Nizozemsku. Piiblizn¢ 20 000 terapeutti
TCM vykonava svou &innost ve Svycarsku. Ve vét§ing zemi zapadni Evropy byla
akupunktura oficialn€ uznéana a vydaje jsou kryty zdravotnim pojisténim. V Némecku je
ptiblizné 20 % lékart zaroven certifikovanymi akupunkturisty a kazdy rok podstoupi
akupunkturu nebo jinou terapii TCM 1,5 milionu némeckych pacientti, coz stoji jednu

ttetinu celostatniho obnosu zdravotniho pojisténi. (79)

Navzdory zajmu mnoha pacientli zistdvda TCM ve vétSin€ zemi status
alternativni 1é¢ebné metody. Prvni rozvinutou zemi, ktera ptijala zdkony uznavajici TCM,
byla Australie, a to v roce 2012. Tato udélost postrcila zem¢ zapadni Evropy k podobnym

kroktm. (79)

V domoving TCM Ciné koexistuji vedle sebe TCM a zapadni medicina. Ve
vSech nemocnicich specializovanych na zapadni medicinu je vZzdy pfitomno minimalné
jedno oddéleni TCM a zaroven 1 naopak nemocnice zaméfené na TCM maji Casti
praktikujici zdpadni medicinu. V Ciné je jedna $estina nemocnic zaméfenych na TCM a

jedna tfetina obratu 1ékaren pochazi z prodeje rostlinnych ptipravkti TCM. (70)

V USA lze TCM studovat na vysokych Skolach a TCM je vyuzivéana jako
doplné¢k k zapadni mediciné, naptiklad jako prostiedek ke zmirnéni neZadoucich uc€ink.
Kombinovani obou piistupli vede kromé& prospéchu pacienta i ke sniZzeni ndklada
na lécbu. Podobna je situace i v dalSich zemich, jako je Australie, Velkéd Britanie nebo
Némecko. K zalenéni metod komplementdrni mediciny do systému zdravotnictvi
nabada dokonce Svétova zdravotnickd organizace (WHO) své Clenské zemé v rdmci své

Strategie pro rozvoj tradi¢nich 1é€ebnych metod pro roky 2014-2023. (70)
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2.5.5 Terapie

2.5.5.1  Akupunktura

Akupunktura je definovana jako vpichovani jedné nebo vice jehel do urcitych
mist (akupunkturnich bodi) s terapeutickym zamérem. K dal§im metoddm vyuzivajicim
akupunkturnich bodl patii moxace (pozehovani, stimulace akupunkturnich bodi teplem
— paleni suSen¢ho pelynku), akupresura (stimulace tlakem), elektroakupunktura
(elektrickym proudem) a laserovd akupunktura. Mandarinské slovo ZhenJiu v sobé
ukryva akupunkturu a moxaci. V prubchu Casu se pii praktikovani akupunktury pieslo
od materidlti jako bambus, rybi kosti, bronz, zlato a stiibro ke slitin¢ nerezové oceli

s ptiméesi médi nebo niklu, ptipadné potazeni jehel zlatem nebo stibrem. (72, 78, 80)

Teorie TCM v lidském téle definuje 12 hlavnich meridianii (kanéli toku ¢chi) a
8 mimotadnych, které probihaji specifickymi ¢astmi hlavy, krku, trupu a koncetin. Hlavni
dréhy slouzi k transportu ¢chi a mimotadné jako jeji rezervoar. Vsechny tyto drahy jsou
navzdjem propojeny kolaterdlami v urcitych bodech. Na téchto drahéach lezi 361 bodl a
dalsich 200 specialnich bodl s nimi spojeno neni. Z téchto 561 zndmych bodu je bézne
vyuzivano jen kolem 200. Kromé téchto bodl existuje jesté dalsi typ bodd, tzv. ah shi
body, tyto jsou vSak proménlivé v zavislosti na stavu pacienta. TCM déle vyuziva
mikrosystému drah ucha. Popsané drahy a body nejsou spjaty s Zddnou anatomickou
strukturou, byly vSak provedeny studie s vyuzitim elektrické impedance, radioaktivniho

technecia **Tc a ultrazvuku a ty naznacuji, Ze by tyto drahy a body mohly existovat. (78)

Klasickou télesnou akupunkturu oznacujeme jako makroakupunkturu a jeji
historie je dlouhd. Ponckud odlisSnym pfistupem je mikroakupunktura (zminény
mikrosystém ucha a dale mikrosystém chodidla a dlan¢), ktera je naopak velmi mlada.

Jeji pocatky jsou datovany az od 20. stoleti. (81)

V souladu s vyvojem TCM rozlisujeme 5 systému akupunkturnich bodt. Prvnim
znich jsou jiz zminéné tzv. ah shi body (locus dolendi), které umoziuji napichovani
pfimo v misté bolesti. Druhym systémem v potadi je tzv. systém démont, jehoz body jiz
patii mezi vzdalené body — jsou napichovdna mista vzdalend od mist projevu poruchy
nebo neduhu. Dal§im je systém péti piehrad zalozeny na teorii vstupu cchi do téla jeho

akralnimi ¢astmi, pficemz musi pifekonavat piekazky (ptehrady) v mistech kloubt.
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Dalsimi kategoriemi bodu jsou systém péti prvki a systém drah a bodd, které uz jsou

zalozeny na predstavé kolob¢hu a proménach energie ¢chi v lidském téle. (75, 77)

Hloubka vpichu se pohybuje vrozsahu nékolika milimetri az nékolika
centimetrtl a thel vpichu je kolmy kromé oblasti hlavy, hrudniku, $ije, horni ¢asti zad a
kostnatych oblasti. Behem akupunktury pacient prozivéa zadouci pocit tupé bolesti, tihy,
mirné parestesie nebo Stipani, ktery je nazyvam DeQi. Pfi prozitku tohoto pocitu byl
pomoci fMRI a PET pozorovan efekt na CNS, konkrétné na limbicky systém,
hypothalamus a insulu. Tento pocit je dale spojen se zvySenym prokrvenim kiize a sval

v urcitych oblastech. (78)

Na mechanismus ucinku akupunktury existuji rizné teorie. Prvni z nich
pfedpokladd stimulaci urcitych nervli, které inhibuji pfenos bolestivych signali
do mozku. Dalsi teorie pfedpokladd uvolnéni endorfinl a tim navozeni analgesie. Bylo
zjisténo, ze premedikace naloxonem vede k niz§imu analgetickému u¢inku akupunktury.

(72)

Z vyzkumu na zvifecich modelech bylo zjisténo, ze akupunktura muze
ovlivitovat hladiny serotoninu, noradrenalinu a GABA. Kromé toho akupunktura
ovliviiuje endokrinni systém na Urovni hypofyzarné-adrenalni osy. Dochazi ke zvySeni

produkce ACTH, coZ ma na svédomi protizanétlivy uc¢inek akupunktury. (72, 78)

Akupunktura a zejména elektroakupunktura je dobfe ucinna u bolesti. Dochazi
k aktivaci opioidnich receptort a uplatiiuji se se zejména B-endorfiny a také metenkefalin
a dynorfin. Ve vnimani bolesti hraje vyznamnou roli cholecystokinin, ktery tlumi bolest
v miSe. Pokud je celkova hladina cholecystokininu niz§i, m4 akupunktura jen maly nebo
zadny ucinek. Disledkem niz$i hladiny cholecystokininu je nedostatecnd tvorba
endogennich opioidd. Lidé se podle toho rozdé€luji na respondéry na akupunkturu (66 %)

a nonrespondéry (33 %) s nedostatecnou hladinou cholecystokininu. (33, 82)

V Ciné je akupunktury vyuZivano k prevenci i 16¢bé vétsiny chorob, zatimco
v USA je povaZovédna za doplitkkovou Ié¢bu. K béznym indikacim akupunktury patii
akutni a chronicka bolest neurologického, muskuloskeletalniho a gastrointestinalniho

puvodu. K doplnéni akupunktury v 1é€bé rozlicnym chorob se ¢asto vyuziva fytoterapie,
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usni akupunktura/akupresura a baitkkovani. Akupunktura neni pouze ¢inskou metodou, jeji

varianty najdeme také v Japonsku a Koreji. (72, 78)

2.5.5.2 Cinska fytoterapie

Tradi¢ni ¢inskéd rostlinnd medicina je holisticka IéCebna metoda vyuzivajici
kombinaci 1é¢ivych rostlin a dalSich slozek piipravenych na miru pro konkrétniho
pacienta v souladu s komplexnimi principy. Tim se odliSuje od tradi¢ni zapadni
fytoterapie zamétujici se na pouziti jednotlivych bylin. Zaroven se ¢inska fytoterapie
snazi 1éCit pacienta, nikoliv nalézat univerzalni 1ék pro urcitou chorobu, coz z ni ¢ini

systém nesnadno uchopitelny védou a také narocny predmét studia. (71)

Historie ¢inské fytoterapie neni tak dlouhd, jak se mnoho lidi domniva. Ackoliv
nékdy mezi druhym stoletim pt.n.l. a druhym stoletim n.l. byly polozeny teoretické
zaklady TCM, zaobiraly se spiSe akupunkturou nez rostlinami. Hlubsi teoretické

podklady ¢inské herbalni mediciny byly rozpracovany az ve 12. stoleti. (13)

Smési bylin TCM sestavaji ze 4 hlavnich slozek, obecné nazyvanych cisaf,
ministr, asistent a vyslanec, které plni ve smési rizné funkce. Cisat zasahuje hlavni
problém, ministr ho podporuje nebo cili na druhou nejvétsi obtiz, asistent tlumi jejich
nezadouci ucinky a vyslanec smétuje ucinky terapie do konkrétni cilové ¢asti téla nebo
organu. Klasicky zpiisob upravy bylinné smési k podani byva naroény a zdlouhavy.
Pro zjednoduseni jsou byliny dodavany i ve formé prasku, tablet nebo kapsli, tzv. Kampo
formule. Kromé bylin jsou ve smésich obsazeny i dal$i slozky rGzného ptvodu, jako

napiiklad extrakt z lidské placenty nebo rizné mineraly. (71)

Mezi neduhy v Ciné bézné lé¢ené pomoci fytoterapie patii jaterni poskozen,
sexualni dysfunkce u muzl, neplodnost u Zen, nespavost, nachlazeni, menstruacni bolesti,
nepravidelna menstruace a piiznaky menopauzy. Byly provedeny studie UCinnosti
tradi¢ni ¢inské rostlinné mediciny u rtiznych nemoci a byly popsény slibné vysledky
u jaterni cirh6zy, syndromu drazdivého tra¢niku, zacpy, alergické rinitidy, osteoartritidy,
svalovych spasmt, astmatu (zde je sila dikazii limitovana malym poctem ucastnikii
ve studii), chronického tUnavového syndromu a u tenzni bolesti hlavy. Dale bylo
doloZeno, Ze urcitad formule poméha sniZzovat kardiovaskularni komplikace po infarktu

myokardu. Naproti tomu nejednoznaéné vysledky byly zaznamenany u menstruacnich
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bolesti (zeny pro tuto studii byly preselektovany podle piedpokladu, Ze by u nich méla
dana formule zabirat) a dale u ekzému (zde dosly rizné studie k odliSnym zavérim).

Z4dné zlepseni nebylo dokumentovano u pacientii s HIV. (71)
2.5.6 Uéinnost TCM

Na zakladé review dostupnych dikazi o ucinnosti akupunktury vypracovala
WHO seznam stavi, které lze 1é¢it pomoci akupunktury. V kategorii 1 je vyjmenovano
28 stavl, které mohou byt efektivné zvladany akupunkturou. Z téchto 28 stavi je 16
spojeno s bolesti a jsou to: biliarni kolika, priméarni dysmenorrhea, akutni epigastralgie,
pooperacni bolest, renalni kolika, bolest z vymknuti, bolest v zubnim 1€katstvi, bolest
obliceje, hlavy, kolene, dolni ¢asti zad, krku a bolest z divodu periartritidy ramene,
revmatoidni artritidy, ustfelu a tenisového lokte. Kategorie 2 shrnuje stavy, u nich byla
ucinnost akupunktury rovnéZ prokazéna, ale jsou pozadovany dal§i dikazy (napft.
abdomindlni bolest na podklad¢ akutni gastroenteritidy). V kategorii 3 najdeme stavy, u
nichz lze ofekavat urcity benefit akupunktury a jejichz lé¢ba konvenénimi metodami je
naro¢na. U stavll zkategorie 4 miZze akupunkturu provadét jen lékat vybaveny

adekvatnim monitorovacim zafizenim. (78, 83)

Ackoliv je akupunktura vyhodnocena WHO jako méné G¢inna neZ konvenc¢ni
1é¢ba, je s ni také spojeno mnohem méné nezadoucich ucinkt. Napiiklad u revmatoidni
artritidy neni tak ucinna jako terapie kortikosteroidy, ale v porovnani s nimi mé jen

zanedbatelné nezddouci ucinky. (83)

Na zékladé vyuZiti zobrazovacich metod (fMRI — funkéni magneticka
rezonance, PET — pozitronova emisni tomografie, SPECT — jednofotonovd emisni
vypocetni tomografie, elektroencefalografie a magnetoencefalografie) byl zkouman vliv
akupunktury na CNS u pacientl s muskuloskeletalni bolesti. Bylo zjisténo, ze u téchto
pacientll dochazi ke zménam ve funkéni konektivité¢ v mozku. Navic bylo odhaleno, ze
oblasti mozku aktivované pii akutni bolesti se 1iS§i od téch, které jsou aktivované
pti bolesti chronické. Vniméni bolesti u chronickych bolestivych stavii je spojeno
s abnormalni plasticitou, jako jsou zmény v propojenosti mezi ¢astmi mozku. Odpoveéd’
mozku na akupunkturu se 1i§i u pacientii s bolesti a u zdravych jedinct. Akupunktura

muze ménit funkéni konektivitu v CNS spojenou s vniméanim bolesti. (84)
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Vyhodnocovani uc¢innosti tradi¢nich rostlinnych smési se potykéd s nékolika
problémy. Konkrétni smés, jak jiz bylo zminéno, je dle TCM vybirdna vzdy
pro konkrétniho pacienta. To velmi znesnadiiuje provadéni dvojité zaslepenych placebem
kontrolovanych studii tak, jak to vyzaduje EBM. Mnoho studii provadénych v Ciné viak
nespliiuje moderni védecké standardy, a proto jejich zavéry nemohou byt piijaty jako

oveéfena tvrzeni. (71)
2.5.7 Bezpecnost TCM

2.5.7.1  Bezpecénost akupunktury

Akupunkturu neni mozné praktikovat za vS§ech podminek. Existuji jistd omezeni.
Zvlastni opatrnosti je tfeba dbat u bodl v blizkosti cév, u lokalizovanych koznich 1¢ézi
(infekce, tumory, popéleniny, viedy), u pacientl s antikoagulac¢ni nebo protidestickovou
1é¢bou a pii napichovani hlubokych boda zad, hrudniku, §ije a periorbitalnich oblasti.
Vyslovena kontraindikace se vztahuje na oblasti podbfisku, bederni a kiizové oblasti
u t¢hotnych Zen v 1. trimestru, napichovani ur€itych boda (LI4, BL60, SP6) béhem
celého téhotenstvi (diivodem je riziko vyvoléani pred€asnych déloznich kontrakei) a bodl
na fontanelle u déti, provadéni akupunktury u hladovéjicich a tézce vycerpanych osob,
alergii na kovy, fobii z jehel, sepsi, koagulopatii (jiny zdroj dopliiuje jesté akutni
psychozy, dekompenzaci respira¢niho a kardiovaskularniho systému, selhavani funkce
parenchymatdznich orgént a téz8i formy DM) a provadéni elektroakupunktury u pacientti

s kardiostimulatorem. (75, 78)

Byla provedena kohortova studie s vice nez 34 000 akupunkturnimi oSetfenimi
ve Velké Britanii a nebyly zaznamenany Z4dné vazné nezadouci uCinky (jako napf.
hospitalizace, zranéni s trvalymi nasledky nebo smrt). Z méné vyznamnych nezadoucich
ucinkdt se vyskytly napf. nauzea, omdleni, zhorSeni existujicich symptomd,
psychologické a emocionalni reakce, ale jejich Cetnost se pohybovala jen mezi 0 a 1,1
ptipadi na 10000 oSetfeni. K moZznym ocekavatelnym nepfijemnostem patii
pohmozdéni, krvaceni, bolestivost v misté vpichu, tinava a ospalost po oSetfeni a uvizla
jehla. Potencialni zavazné nezadouci G€inky zplsobena vinou nedostate¢né zkuseného
terapeuta Citaji poranéni vnitinich organd, pneumothorax a neurovaskuldrni poranéni.

Vétsina pacientli vSak popisuje piijemné a uvolnéné pocity po oSetteni. (72, 78)
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Dnesni akupunkturni jehly jsou tenké a ohebné, vyrobené z chirurgické nerezové
oceli. Ne¢které jsou dokonce tenci nez primérny lidsky vlas. V rozvinutych ¢astech svéta

se pouzivaji jehly na jedno pouziti dodavané vyrobcem ve sterilnim baleni. (72)

2.5.7.2  Bezpecnost ¢inské fytoterapie

Vyhodnocovani bezpecnosti tradi¢ni ¢inské rostlinné 1écby narazi na problém
pocetnosti slozek 1écebnych smési. Nékteré smési mohou obsahovat napiiklad 30 riznych
bylin, coz samoziejmé komplikuje urceni toho, ktera slozka ma na svédomi nezadouci
ucinek. V bézné praxi je navic velmi nadro¢né asociovat nezadouci tcinek podané smeési,
ktery se vyskytuje jen ziidka nebo az s delSim casovym odstupem od podani,
s poskytnutim TCM. Nebezpecny se jevi obsah rtuti, arsenu a olova, které¢ se kumuluji
v téle a detekovat se daji pouze pomoci laboratornich testd. Lékotice (Glycyrrhiza
glabra) pouzita v Cetnych formulich, mize zvySovat krevni tlak. Existuje i moZnost
nezadouciho obsahu jiné byliny, nez bylo zamySleno; napi. podrazec kioviStni
(Aristolochia clematis) obsahujici kyselinu aristolochovou, mize ve vzacnych ptipadech

zpisobit vazné poskozeni ledvin. (71)

Pti poskytovani tradi¢ni ¢inské fytoterapie se vyskytly vzacné ptipady poskozeni
pacientil. Jednalo se o projevy hepatotoxicity u nékolika konkrétnich bylin a bylinnych
smési jako napf. Ban Tu Wan, Chai Hu nebo Du Huo. Dlvodem toxicity byly
pyrrolizidinové alkaloidy, které se nachazeji napi. v podbélu lékatském (7ussilago

farfara). (85, 71)

Vedle toxickych uc¢inkli obsaZenych rostlin se miZzeme setkat se substancemi
neuvedenymi ve sloZzeni smési. Jedna se Casto o farmaceutické ucinné latky. Napf.
v rostlinné formuli PC-SPES pro 1é¢bu nadorti prostaty byly nalezeny diethylstilbestrol,
warfarin a indometacin, ¢inské rostlinné krémy na ekzém proddvané ve Velké Britanii
obsahovaly steroidy a smési na hubnuti obsahovaly 1é€ivé latky fenfluramin a fentermin.

(71)

Dalsim rizikem je moznost interakce mezi ¢inskymi rostlinnymi piipravky a
uzivanymi lé¢ivymi ptipravky. Pfikladem mtzZe byt formule Takeda Kampo Ichoyaku K-
matsu uzivand k tiSeni zalude¢nich potizi, kterd muize snizit u¢inek levodopy pii 1écbe

Parkinsonovy nemoci. (71)

33



2.5.8 TCM v lécbé bolesti

Podle TCM je bolest zplisobena stagnaci ¢chi a stdzou krve. Terapie podle této
teorie spoCiva ve 4 rtznych piistupech: podpora cirkulace krve, rozptyleni stazy,
rozehnani chladu, zprichodnéni kolaterdl. Formulace TCM sestavené podle téchto
pristupt jsou uzivany na zéklad¢é shromazdénych zkusSenosti s u¢inky, aniz by byly znamy
jejich ucinné latky, které ptsobi na riizné cile (receptory v CNS, inhibice zadnétu, regulace
signalizacnich drah bolesti jako je napf. ovlivnéni iontového kanalu TRPV1, ktery je
primarné exprimovan na senzorickych neuronech a aktivovan mechanickou a chemickou

iritaci nebo endogennimi ligandy, a pravdépodobné téz zésah do exprese genti). (23)

V soucasnosti vyuzivané léky zapadni mediciny pro 1écbu tézké bolesti jsou
hlavn¢ opiodni analgetika, ktera jsou pro své nezddouci G€inky v€. vzniku zavislosti a
tolerance pomérné nevyhodné. Lécba a modulace bolesti pomoci TCM se naopak jevi
jako velmi perspektivni. Bylo nalezeno vice nez 800 postupti TCM ulevujicich od bolesti.
Pro chronickou bolest vyuzivd TCM metod akupunktury, masaze, cviceni, moxace a

bankovani. (23)

V nedavné dobé¢ byly objeveny malé molekuly izolované z formulaci TCM se
silnou analgetickou aktivitou. Né&které¢ znich jsou dokonce u€innéj$i nez opiody a
vyvolavaji méné nezadoucich reakci. K potentnim prosttedkiim TCM k 1é¢bé bolesti patii
hliza Corydalis yanhusuo (jeden z obsazenych alkaloida tetrahydropalmatin, resp. jeho
enantiomer je v Cin& vyuzivan jako alternativa k benzodiazepinim a opiatiim), kofen
Angelica dahurica (obsahuje rozlicné kumariny, je uZivan v kombinacich s Corydalis
yvanhusuo k zesileni jejiho u¢inku), kofen Panax notoginseng (pivodné uzivany k zastave
krvaceni, dale také k tiSeni bolesti, zvlaste bolesti zad), oplodi Zanthoxylum schinifolium
a Zanthoxylum bungeanum (uzivané v TCM klécbé zvraceni a bolesti bficha) a
Zanthoxylum simulans (pomocné analgetikum pii operacich dle TCM). Daéle se
analgeticka aktivita prokézala u kofene Paeonia lactiflora a obsaZzeny paeoniflorin pfimo
potlacuje morfinem indukovanou endoglidlni aktivaci, ¢imz potencuje akutni analgeticky
ucinek morfinu a snizuje antinociceptivni efekt jeho chronického uzivéani. Slibné
analgetické ucinky byly prokazany také u alkaloidu gelseminu zjedovaté byliny
Gelsemium elegans, ktera byla udajné¢ na vin€ smrti prikopnika TCM Shennonga, a

u dal$ich rostlin TCM. Mechanismy U¢inku zminénych bylin TCM jsou komplexni a ne
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zcela dikladné prozkoumané. Zahrnuji zasahy do dopaminergni a jiné signalizace a

redukci zanétu. (23)
2.5.9 Akupunkturni analgesie

Stimulaci akupunkturnich bodl je moZzno dosahnout anestezie pied provedenim
operace. Mezi vyhody tohoto postupu patii bezpecnost, mensi vyskyt pooperacnich
komplikaci, pretrvavani analgetického efektu jesté dlouho po operaci a moznost vyuziti i
pfi kontraindikaci medikamentézni analgesie nebo narkdézy. Na druhou stranu ma
akupunkturni analgesie 1 své nevyhody. K t¢ém hlavnim patii fakt, Ze efekt neni uplny,
nenastava kompletni relaxace svalstva a mira znecitlivéni se 1isi podle anatomické oblasti.
Nejlepsich vysledkii je dosahovano u zakrokl v oblasti hlavy, krku a hrudniku. Tento
pristup vSak také neni vhodny pro vSechny pacienty. Kromé klasické akupunktury pomoci
jehel je zde mozno vyuzit akupresuru, elektroakupunkturu a tzv. injekéni akupunkturu

(vstiiknuti 0,1 — 10 ml roztoku vede ke stimulaci akupunkturniho bodu). (74)
2.5.10 VIiv TCM na kvalitu zZivota

Ackoliv pocet pacientll vyuzivajicich akupunkturu v zadpadnich zemich nartsta
a muskuloskeletalni potize jsou velmi castym problémem, ktery vede pacienty
k vyhledani pomoci specialisti TCM, je dosud jen malo zndmo o vystupech terapie téchto
potizi pomoci akupunktury. V observacnich studiich provedenych v Némecku bylo
doloZeno klinicky vyznamné zlepSeni kvality Zivota spojené se zdravim (Health-related
Quality of Life, HRQoL) po aplikaci akupunktury. Vysledky téchto studii vSak nelze
vztahovat na jiné zemé, ponévadz v Némecku jsou nekonvencni terapie, jako je
akupunktura, pacientim hrazeny z vetejnych zdroji. Observacni studie provedena na 26
pacientech v Nizozemi za pomoci Skdly RAND-36 ukazala taktéz klinicky vyznamné

zlepSeni HRQoL pacientti s muskuloskeletalnimi problémy pti pouziti akupunktury. (45)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Pro provedeni studie bylo zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni. Dotazniky
byly poskytnuty k vyplnéni pacientim podstupujicim TCM, ktefi splnili zafazovaci
kritéria (uvedena dale). Dotazniky byly pacientim podany pied za¢atkem 1é¢by a po jejim

ukonceni.
3.1.1  Design a setting studie

Prace byla designovéana jako oteviend, jednoramennd, observacni studie. Bylo
pracovano pouze s jednou skupinou osob, z nichz vS§em byla poskytnuta terapie TCM.
Pacienti vyplnili dotaznik pfed prvnim oSetienim a po poslednim oSetfeni. Nasledn¢ byly
dotazniky sparovany a statisticky zhodnocen rozdil mezi nimi. Z tohoto hlediska mizeme

vyzkum povazovat za prifezovou studii.

Sbér dotaznikd probihal v obdobi 7. dubna 2017 az 12. listopadu 2018
od pacientti Cesko-¢inského centra tradi¢ni ¢inské mediciny Fakultni nemocnice Hradec
Kralové (FNHK). U vSech pacientii bylo provedeno vstupni vySetfeni a stanovena

diagnoza lékarem podle klasické zapadni mediciny.

Vsem pacientim byla poskytnuta akupunktura na zéklad€ teorie meridiani
TCM. Centrum TCM nabizelo pacientim metody prevence, vySetieni a 1écby, které
vychazely z tradi¢niho ¢inského lékarstvi. Mezi metody 1écby byly zahrnuty akupunktura,
¢inska fytoterapie, bankovani a cviceni kombinované na ziklad¢ individualnich potieb

pacienta.

Respondenti vypliiovali dotaznikovy arch pied oSetfenim pomoci TCM a
podruhé pii posledni navitévé Cesko-&inského centra tradiéni ¢inské mediciny FNHK.

Porovnani téchto part dotaznikidi umoznilo vyhodnoceni zmén u pacientd.

Pacienti v dotazniku vyplnili své jméno, na zaklad¢ kterého jim bylo pfifazeno
identifika¢ni ¢islo, datum narozeni a datum vyplnéni dotazniku. Dalsi udaje byly
doplnény po sparovani s databazi pacienti poskytnutou Cesko-&inskym centrem TCM
FNHK. Dalsi zpracovani dat probihalo v anonymni formé podle identifika¢niho cisla.

Dale byli pacienti rozd€leni na skupinu pacientt trpicich dorzopatii (M4 a M5) a skupinu
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pacientt trpicich artropatii (M0, M1, M2) a déale na podskupiny podle intenzity bolesti
pfi zahajeni terapie (rozdéleni podle tab. &. 1). Usp&snost akupunktury byla vyhodnocena
u kazdé skupiny zvlast’. Nasledné byly hledany dalsi faktory, které mohly mit vliv nebo

souvislost s efektem terapie. (41)

Priméarnim vystupem byl dotaznik Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWRBS) doplnény vizualni analogovou Skalou (VAS) k hodnoceni intenzity bolesti.

Vysledky prace byly hodnoceny v kontextu zahrani¢nich studii nalezenych
v ramci provedené reserse. K vyhleddvani relevantnich ¢lankt byl vyuzivan PubMed a to
jak prosté vyhledavani, tak i vyhleddvani pomoci MeSH termint, a filtrGi a dopliikove

databaze Cochrane.
3.1.2  Vybér pacientii

Pacienti byli osloveni a vyplnéni dotaznik jim bylo nabidnuto pfimo v ordinaci
TCM. Nebyl bran ohled na pohlavi, v€k ani jiné charakteristiky, a proto lze vzorek

pacientii povazovat za pomérné variabilni a odpovidajici bézné populaci.

3.1.2.1  Zarazovaci kritéria
Dotazniky byly sebrany od pacientli dochazejicich na oSetfeni do Cesko-
¢inského centra tradi¢ni ¢inské mediciny, které fungovalo v rdmci Fakultni nemocnice

HK, kteti splnili nasledujici kritéria:

e véknad 17 let

e podstoupeni lécby TCM (akupunktura, kterd mohla byt doplnéna tradi¢ni
¢inskou fytoterapii a dalSimi postupy TCM)

e znalost ¢eského jazyka

e ochota vyplnit dotaznik pfed a po 1écbé

Pro tuto studii byli vybrani pacienti trpici chronickymi bolestmi
muskuloskeletdlniho ptvodu, ktefi se zafazenim do studie souhlasili. Zakladni

charakteristika respondentt je shrnuta v tabulce ¢. 2.

3.1.2.2  Etické prohlaseni
Vybér pacientl byl schvalen Etickou komisi FNHK. VSichni pacienti podepsali

informovany souhlas se zafazenim do této studie.
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3.1.3 Nastroje

Pro sbér dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu — dotaznik. Tato
metoda se vyznacuje moznosti ziskani velkého objemu dat v relativné kratkém case a
diky tomu, Ze nedochazi ke kontaktu mezi osobou vypliujici dotaznik a osobou dotaznik
vyhodnocujici, nedochdzi ke zkresleni informaci jejich vzijemnym ovlivnénim.
Na druhou stranu vSak nelze zajistit, ze pacient vypliluje dotaznik pravdivé a zpracovani

velkého mnozstvi dotaznikovych archli v papirové formé je znacné casoveé narocné.

Dotaznikovy arch, ktery pacienti vypliiovali, obsahoval dv¢ Casti: 1. ¢ast byla
tvofena dotaznikem WEMWRBS, ktery je popsan v teoretické Casti této prace a 2. ¢asti
byla vizualni analogova skala (VAS) pro hodnoceni bolesti. Tato skala mé vzhled Gsecky
s krajnimi body 0 a 10, kde 0 je stav bez bolesti a 10 je nejhorsi bolest, jakou si pacient
umi predstavit. Vyhodnocovani $kdly VAS se provadi pomoci pravitka prostym
zmé&fenim vzdalenosti pacientovy znacky od nuly. Vys$§i hodnoty VAS indikuji vétsi

bolest. (35)

Dotaznik WEMWBS byl pievzat ze zahranici se souhlasem autort za ucelem
jeho vyuziti pouze pro tuto studii. Jeho originalni verze byla ptelozena z anglického
jazyka do ¢eského dvéma nezavislymi prekladateli a poté byl pielozen zpét do anglictiny,
aby mohlo byt posouzeno, zda se pteklad vyznamové shoduje. Nasledné byla provedena

pilotni studie.

Srozumitelnost dotazniku pro budouci respondenty byla ovéfena zhruba
na tficeti respondentech. Tento vzorek cilové skupiny zahrnoval klienty Cesko-&inského
centra tradi¢ni ¢inské mediciny FNHK. Na zaklad¢ ptipominek zkusebnich respondenti

a diskuse s vyzkumnym tymem byl dotaznik upraven do finalni podoby.

Chybéjici udaje v dotaznikovych arSich byly dopliiovany nasledujicim
zpisobem podle doporuceni manualu pro pouziti WEMWBS. V ptipadech, kdy
v dotazniku WEMWBS chybély jedna nebo dvé hodnoty byly misto nich pouZity
pro vypocet souctu bodl priimeéry ostatnich vyplnénych hodnot. Pokud pacient nevyplnil

VAS, nebyl zahrnut do jejiho vyhodnocovani.
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3.1.4  Statistické hodnoceni

Ze sesbiranych dotaznikli jsem sestavila databazi v programu Microsoft Excel
365. Ke statickému zhodnoceni dat byl vyuzit software SPSS verze 18.0 a rovnéz program

Microsoft Excel 365 (funkce T.TEST) pro vyhodnoceni vlivu terapie v podskupinach.

Déle byly pomoci filtrovani dat nalezeny skupiny pacientli podle zadanych

kritérii a byla provedena analyza vysledk i u nich.

Funkce T.TEST pii dosazeni hodnot pfed oSetfenim, hodnot po oSetfeni, 2
(dvoustranné rozd¢leni) a 1 (parovy test) jako parametrii funkce provadi dvouvybérovy
parovy t-test, tedy porovnani dvou vybérovych soubord. Tento statisticky test se vyuziva
k hodnoceni experimentdl, u nichz neni znama stfedni hodnota zdkladniho souboru a
porovnavaji se tedy jen dva soubory vybérovych dat. Témito daty jsou hodnoty dvou
meéfeni provedenych u jedné skupiny sledovanych subjekti. Test je typicky vyuzivan
k vyhodnoceni efektu urcité intervence, prvni méfeni se tedy provadi pred intervenci a

druhé po ni.

Pomoci dvouvybérového t-testu obecné testujeme platnost nulové hypotézy Ho,
ktera fika, ze sttedni hodnota méteni pied intervenci a po ni jsou si rovny (rozdil sttednich
hodnot parovych hodnot je nulovy), a tedy Ze mezi zminénymi dvéma métenimi nedoslo
k Zddné zméng. Alternativni hypotéza H; tikda, Ze primérnd hodnota rozdili mezi

méfenimi se zménila.

Dvouvybérovy t-test se provadi tak, Ze se nejdiive vypocitaji rozdily parovych
hodnot a zjisti se jejich aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Déle se podle vzorce
dopogita testovaci kritérium ¢, kde x je aritmeticky primeér, s je smérodatna odchylka, s’

je rozptyl a n je pocet part.

1]

s2

n

Vypoctenou hodnotu t je tfeba porovnat s tabulkovou kritickou hodnotou
Studentova t-rozdéleni pro zvolenou hladinu vyznamnosti (zde 0,05). Pokud je t hodnota
vys$i nez kritickd hodnota, jedna se o statisticky vyznamny rozdil a nulovéa hypotéza Ho

je zamitnuta.
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3.2 Vysledky
3.2.1  Charakteristika souboru respondentt

Ve sledovaném obdobi vyplnilo dotaznik 1066 pacientti, z nichz jsem sestavila
databazi. V této praci je analyzovan subset 112 pacientii s diagn6zou M dle MKN-10, coz

jsou nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. (41)

Tabulka 2: Charakteristika respondentii (N = 112)

Charakteristika Pocet pacientii

Vek (roky)

- pramér (smérodatnd odchylka) 53,5(12,9)

- median 53,8

- nejvyssi 78,4

- nejnizsi 17,8

Pocet muzi, N (%) 46 (41,0)

Pocet zen, N (%) 66 (59,0)

Byliny TCM

- podany, N (%) 35(31,3)

- nepodany, N (%) 76 (67,9)

- neni znamo, N (%) 1(0,8)

VAS na zacatku terapie (smérodatna odchylka) 6,51 (2,33)

Mira bolesti na zacatku terapie

- bez bolesti (VAS = 0-4 mm), N (%) 32,7

- mirné bolest (VAS = 5-44 mm), N (%) 16 (14,3)

- stiedni bolest (VAS = 45-74 mm), N (%) 40 (35,7)

- tézka bolest (VAS = 75-100 mm), N (%) 44 (39,3)

- VAS neuvedena, N (%) 9 (8,0)

Typ muskuloskeletalnich potizi

- dorzopatie, N (%) 76 (67,9)

- artropatie, N (%) 22 (19,6)

- jiné, N (%) 14 (12,5)
ZKkratky: VAS — Visual Analogue Scale (vizualni analogova skala)

TCM — Tradi¢ni ¢inskd medicina, N — pocet pacientt
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Vyhodnocovany subset pacienti tvofilo 112 jedinctl. Zeny tvofily vétsi ast
souboru a bylo jich 66 (pfiblizn¢ 59 %), zatimco muzii bylo 46 (piiblizné 41 %).

Rozlozeni respondentti podle pohlavi je znazornéno v grafu €. 1.

./ \ O muZi

66; 59% _
O Zeny

Graf'1: Rozdeleni pacientii podle pohlavi (N = 112)
VéEk respondentil se pohyboval mezi 17 a 78 roky, pficemz nejpocetnéjsi skupinu
tvorili respondenti ve véku 40-50 let a 60-70 let. Rozlozeni respondentii podle véku

vidime na grafu ¢. 2.
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Graf'2: Rozdeleni pacientii podle veku (N = 112)
Délka poskytovani TCM, nebo piesnéji feceno doba mezi vyplnénim 1. a 2.
dotazniku se pohybovala mezi 4 a 342 dny. Nejcastéjsi délka terapie pomoci TCM byla

pfiblizné jeden mésic, jak doklada graf ¢. 3.
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Graf 3: Rozdéleni pacientii podle délky terapie pomoci TCM (N = 112)
Doplnikova terapie k akupunktufe bylo pouZivani bylin TCM. Tuto moZnost
vyuzilo 35 z celkového poctu 112 pacientli (u jednoho pacienta neni znamo, zda byliny
uzival nebo ne). Rozd¢leni pacientl podle uzivani doporuc¢enych 1éCivych rostlinnych

smési ilustruje graf €. 4.
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Graf'4: Rozdeleni pacientit podle uzivani bylin TCM (N = 112)
V tabulce ¢&. 3 je zpracovano, odkud pacienti piijizdéli do Cesko-&inského centra
tradi¢ni Cinské mediciny FNHK, tedy mista, které uvedli jako své bydlisté, roztiidéné

podle kraji. Je pochopitelné, Ze nejvice pacientdl bylo z Kralovéhradeckého a
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Pardubického. Podrobngji je toto ilustrovano jesté mapou Ceské republiky s vyznatenymi

misty bydlisté pacientl (obrazek ¢.1).

Tabulka 3: Rozdéleni pacientii podle kraje (N = 112)

Kraj Podet pacientti, N (%) | Kraj Pocet pacientti, N (%)
Kralovéhradecky 47 (42,0) Hlavni mésto Praha 4(3,6)
Pardubicky 23 (20,5) Jihocesky 3(2,7)
Stfedocesky 10 (8,9) Olomoucky 2(1,8)
Jihomoravsky 9(8,0) Moravskoslezsky 2(1,8)
Liberecky 6 (5,4) Ustecky 1(0,9)
Vysocina 4 (3,6) Zlinsky 1(0,9)

Obrazek 1: Mapa CR s vyznacenim mist bydlisté pacientii, upraveno podle Wikimedia commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Czech_Republic_adm_location _map.svg)
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3.2.2

Vyhodnoceni osobni pohody podle dotazniku WEMWBS

Tabulka 4: Vyhodnoceni osobni pohody u pacientii s muskuloskeletalnimi potizemi podle dotazniku WEMWBS

Skore Pted intervenci | Po intervenci Primérny _hodnota
WEMWBS Primér (SD) Primér (SD) | rozdil (SD) P
Celd skupina 51,51 (6,97) | 52,42(8,08) | 0,92 (4,54) 0,0343
(N=112)
Typ bolesti
Dorzopatie
N = 76) 51,18 (7,16) | 52,51(8,88) | 1,33 (4,97) 0,0222
Artropatie
(N 52) 51,59 (7,02) | 51,30 (6,50) | -0,28(3,56) |  0,7111
Intenzita bolesti
?ﬁf"i ;’)"le“ 53,25(7,71) | 52,42(7,27) | 0,83 (3,56) 0,4350
(S;Ire:dgls;"’le“ 51,81 (5,64) | 53,77(6,56) | 1,96 (4,47) |  0,0139
Tezkd bolest 48,43 (6,99) | 49,27 (9,06) | 0,84 (5,24) 0,3276
(N = 38)

Zkratky: WEMWBS — Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale

SD — smérodatna odchylka (Standard Deviation)
N — pocet pacientl
Z hodnot rozdili skore WEMWRBS jednotlivych pacientll pfed a po provedeni
TCM byl spocitan primérny rozdil a jeho smérodatnéd odchylka. Na zaklad¢ predpokladu
normalni distribuce hodnot byl proveden parovy Studenttv t-test. Nulova hypotéza Ho
predpoklada, Ze primér rozdilli pfed a po provedeni TCM jednotlivych pacientl je nula,
zatimco alternativni hypotéza H pfedpoklada, ze tento primér je nenulovy. Po dopocitani
p-hodnoty je mozno fici, Ze na hladiné¢ vyznamnosti 96,57 % je nulova hypotéza

vyvracena ve prospéch alternativni hypotézy.

Primérny rozdil skore WEMWRBS pro cely soubor pacientti ¢ini 0,92 bod, je

tedy zaznamenano zlepSeni osobni pohody pacientt.

Dosazené rozdily u jednotlivych pacientii ve skore WEMWBS ilustruje graf €. 5.
Za vyznamny narust skore WEMWBS se povazuje takovy, ktery je vyssi nez 3 (v grafu
¢. 5 oznaceno zeleng). Tento nartist byl zjistén u 39 pacientd z celkového poctu 112, coz

¢ini 34,8 % souboru.
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Graf'5: Rozdil skore WEMWRBS pred a po provedeni TCM, N = 112

V podskupiné dorzopatii bylo vyhodnocovano skore WEMWBS u 76 pacientt.
Skore WEMWBS se v této skupiné statisticky vyznamné zvysilo na hladin€ vyznamnosti

vyssi nez 95 %, a to o 1,33 bodu.

V podskuping artropatii byl vzorek pacientti podstatné mensi — skore WEMWBS
bylo vyhodnocovano u 22 pacientii. Po statistickém vyhodnoceni bylo zjisténo, ze
na zékladé vypocitané p-hodnoty je nulova hypotéza piijata. Nedoslo tedy ke statisticky

vyznamnému zlepSeni primérného skore WEMWBS.

Soubor vSech pacienti byl dale rozdélen podle intenzity bolesti, kterou
vykazovali na zacatku terapie pomoci TCM, a to podle stupnice VAS. Pro rozdéleni
do podskupin bylo pouzito déleni uvedené v tabulce €. 1 (0 — 0,4 cm = Zadn4 bolest, 0,5
— 4,4 cm = mirna bolest, 4,5 — 7,4 cm = stiedni bolest, 7,5 — 10,0 cm = tézka bolest). Tti
pacienti uvedli na Skale VAS bolest, ktera odpovidala kategorii zddné bolest a nebyli

do vyhodnocovani zahrnuti.

Vyhodnoceni nemohlo byt provedeno pro cely soubor 112 pacientli, protoze
z divodu nekompletniho vyplnéni skaly VAS nemohli byt rozfazeni do podskupin. Proto
bylo vyhodnoceni podskupin podle intenzity bolesti provedeno jen na souboru 88

pacientd, ktefi vyznacili subjektivni miru bolesti na Skale VAS na zacétku terapie.
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V podskupiné pacientii uvadéjicich na zacatku terapie mirnou bolest nebylo
dosazeno dostate¢né hladiny vyznamnosti, aby se vysledky daly povazovat za statisticky

relevantni. Tato situace nastala z divodu malého poctu pacientli v této podskuping.

Podskupina pacienti se stfedni bolesti na zac¢atku terapie doséhla signifikantniho
zlepSeni skore WEMWBS na hladiné vyznamnosti vyss$i nez 95 %. Doslo k naristu

primérné hodnoty o 1,96 bodu.

V podskupiné pacientli, ktefi na zacatku terapie pomoci TCM trpéli tézkou
bolesti, nemtizeme rozdily hodnot skore WEMWBS na zéklad¢ vypocitané p-hodnoty

povaZovat za statisticky vyznamné.

Vysledky skore WEMWBS pro cely soubor pacienti i pro jednotlivé
vyhodnocované podskupiny jsou ilustrovany nasledujicimi grafy (graf ¢. 6 a 7). Vzdy

stejnou barvou jsou oznaceny sloupce pro jednu skupinu a je sledovan jejich rozdil.

Zmény WEMWABS
54,00
53,00

52,00

51,00
50,00
49,00
48,00
47,00

Celd skupina Cela skupina po Artropatie pred Artropatie po Dorzopatie pred Dorzopatie po
pred oSetfenim oSetfeni (N = oSetfenim (N = oSetfeni (N = oSetfenim (N = oSetfeni (N =
(N=112) 112) 22) 22) 76) 76)

Skupiny pacient(

Skére WEMWBS

Graf 6: Zmeny skore WEMWBS u celkového souboru a podskupin podle typu bolesti
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Graf'7: Zmeény skore WEMWBS u podskupin podle intenzity bolesti
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3.2.3 Vyhodnoceni subjektivné vnimané bolesti podle VAS

Tabulka 5: Vyhodnoceni miry subjektivné vnimané bolesti u pacientii s muskuloskeletalnimi potizemi podle VAS

Pied intervenci

Po intervenci

Primérny

Hodnota VAS | = 1 6r. SD) | (primer, SD) | rozdil (sD) | Podnota
Celd skupina 6,52 (2,33) 4,85(2,43) | -1,66 (2,39) | 436107
(N =88)
Typ bolesti
Dorzopatie 6,63(220) | 490(2,57) |-1,74(2,18) | 1,77- 107
(N =56)
é\;’ti"ll’g‘e 6.80(2,60) | 5.50(2,04) | -1,30(290) | 00740
Intenzita bolesti
“af;“:n*;;)ole“ 323(1,10) | 344(1,92) | 021(1,78) |  0,6927
ggidg‘;"’le“ 6,07(0.96) | 389(223) | -218(237) | 457 10°
Tez}a bolest 8,48 (0,71) 6,35 (1,89) 2,13(1,95) | 6,43-10%
(N =38)

Zkratky: VAS — vizualni analogova skala (Visual Analogue Scale)

SD — smérodatna odchylka (Standard Deviation)
N — pocet pacientil
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Hodnotu VAS bylo mozno hodnotit jen u pacientii, ktefi jeji hodnotu vyplnili pied i
po osetieni pomoci TCM, a proto je pocet pacientd zde nizsi nez u vyhodnoceni skoére

WEMWBS.

Obdobn¢ jako data pro skore WEMWBS byla zpracovana data pro VAS pied a

po provedeni oSetieni TCM.

Nejprve byla vyhodnocena data pro cely soubor pacientii. Z udajii uvedenych
v tabulce €. 5 vyplyva, Ze nulova hypotéza, tedy ze prumér rozdilii hodnoty VAS
jednotlivych pacientti pied a po podstoupeni TCM je roven nule, je vyvracena na hlading
vyznamnosti vysSi nez 99,99 %. Doslo tedy prokazatelné ke zméné hodnoty VAS.
Hodnota VAS u celého souboru pacientl poklesla v priméru o 1,66 cm a tento pokles byl

také statisticky vyznamny (hladina vyznamnosti vyssi nez 99 %).

V podskupiné dorzopatii byla vyhodnocovdna hodnota VAS u 56 pacientll.
Primérna hodnota VAS v této podskupiné se statisticky vyznamné snizila na hladiné

vyznamnosti vys$i nez 99 %, a to o 1,74 cm, coz signalizuje zlepSeni stavu pacienti.

V podskuping artropatii byl vzorek pacientli také podstatn€ mensi — primérna
hodnota VAS byla vyhodnocovana u 18 pacienti. Po statistické analyze bylo zjiSténo, ze
u prumérné hodnoty VAS doslo ke zlepsSeni, ale toto zlepSeni nebylo statisticky vyznamné

na hladin€ vyznamnosti 95 %.

Stejné jako u hodnoceni zmén skore WEMWRBS byla hodnota VAS sledovana i
v podskupinach podle intenzity bolesti. Ze stejnych divodl, jako jsou uvedené

u vyhodnoceni skore WEMWBS, bylo i zde provedeno vyhodnoceni jen u 88 pacienti.

V podskupiné pacientli uvadéjicich na zacatku terapie mirnou bolest nebylo
stejné¢ jako u skore WEMWBS dosaZzeno dostate¢né hladiny vyznamnosti, aby se
vysledky daly povazovat za statisticky relevantni, a to pravdépodobné také z diivodu

nedostate¢ného poctu pacientil v podskupiné.

Podskupina pacientt se stfedni bolesti na zac¢atku terapie doséhla signifikantniho
zlepSeni hodnoty VAS na hladin¢ vyznamnosti vyssi nez 95 %. Byl zaznamenan pokles
0 2,18 cm, coz je vyrazny rozdil oproti primémé zméné u celého souboru (zména

0 1,66 cm).
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V podskupiné pacientii, kteti na zacatku terapie pomoci TCM trpéli tézkou
bolesti, nastalo statisticky vyznamné zlepSeni na hladin€ vyznamnosti vyssi nez 95 %, a

to snizeni hodnoty VAS 0 2,13 cm.

Grafy €. 8 a ¢. 9 demonstruji zmény hodnoty VAS u celkového souboru pacientt,
arovnéz v jednotlivych podskupinach, které jsou stejné€ jako u grafii pro skore WEMWBS

odliSeny barevné.

Zmeény VAS
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1,00
0,00

Cela skupina Celd skupina po Artropatie pfed Artropatie po Dorzopatie pfed Dorzopatie po
pred osetfenim oSetfeni (N = oSetfenim (N = oSetfeni (N = oSetfenim (N= oSetfeni (N =
(N=112) 112) 22) 22) 76) 76)

Skupiny pacient(

Hodnota VAS

Graf' 8: Zmeny hodnoty VAS u celkového souboru a u podskupin podle typu bolesti
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(N=12) 12) (N =35) 35) (N=38) 38)

Skupiny pacientd

Hodnota VAS

Graf 9: Zmeny hodnoty VAS u podskupiny podle intenzity bolesti
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3.3 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv na osobni pohodu (wellbeing) pacienti trpicich
chronickym onemocnénim muskuloskeletadlniho aparatu doprovazenym bolesti a jejich

subjektivni vnimani bolesti ma podstoupeni terapie pomoci tradi¢ni ¢inské mediciny.

Sekundarnim cilem této prace bylo vyhodnotit zménu osobni pohody a miru
subjektivné vnimané bolesti u podskupin pacientii rozdélenych podle typu jejich
muskuloskeletalnich potizi, tj. podskupiny pacientti trpici dorzopatii a podskupiny
pacientt trpici artropatii. Dal$im cilem bylo vyhodnotit zmény zminénych parametrii také
u podskupin pacientt, které byly vytvoreny na zakladé bolesti, jiz uvadéli na zacatku

terapie pomoci TCM.

Daéle jsem si na zacatku své prace stanovila hypotézu. Pfedpokladala jsem, Ze u
pacientt doslo ke zlepSeni skore WEMWBS 1 hodnoty VAS, a to jak v celém souboru
sledovanych pacientt, tak ve vyhodnocovanych podskupinach — u pacientti s dorzopatii,
pacientll s artropatii a v jednotlivych podskupiniach podle vstupniho hodnoceni

subjektivni miry bolesti.

Nenalezla jsem zadnou praci, kterd by se zabyvala Setfenim vlivu akupunktury
a TCM na osobni pohodu a subjektivné vnimanou miru bolesti, ktera by byla provedena
v poslednich letech na tizemi Ceské republiky. Tematicky blizkou studii mtize byt
shleddna prace Evy KiiZzova, PhD. a terapeutky a lektorky TCM MUDr. Ludmily
Bendové. (16)

Zminéna studie vyhodnocovala elektronické dotazniky ziskané od 378 pacientd,
ktefi navstévovali celkem 18 terapeutli. Otazky v dotazniku v této studii byly zaméteny
Sifeji a byl vyhodnocovan soubor pacientl s riiznymi problémy. Déle zde byly navic
oproti mé praci zjiStovany dalsi konvenéni i nekonvenéni (alternativni) metody terapie,
které pacienti podstupovali, jako i pfesné metody TCM, které byly pacientiim poskytnuty.
Studie se podrobné&ji zaméfila na popis souboru respondentt a jejich o¢ekdvani, nicméné
samotné vysledky byly hodnoceny jsem vramci nékolika malo otazek, vétSinou
s vybérem z moznych odpovedi. Spokojenost pacientli s terapii byla velmi vysoka:

77,2 % je toho nazoru, ze se jejich hlavni zdravotni potize diky TCM urcité zlepsily. (16)
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Vysledky moji prace jsou s témito vysledky v souladu, podle zkoumanych
ukazateli je patrné nesporné zlepseni subjektivné vnimaného stavu pacienti. Moje prace
byla zaméfena konkrétnéji, a to pouze na potize muskuloskeletdlniho ptivodu, a také
vyhodnocovéani probihalo pomoci kvantifikovaného hodnoceni zmén validovanym
dotaznikem WEMWRBS a Siroce vyuzivané Skaly VAS. Tento postup umoznuje piimé

srovnani ziskanych hodnot s vysledky jinych studii.

Ve sledovaném subsetu pacientti s muskuloskeletalnimi potizemi dosSlo ke
zlepseni primérného skore WEMWBS z 51,51 bodti na 52,42 bodu, tj. ke zlepSeni o0 0,92
bodu, pficemz pozadavek na 95 % hladinu vyznamnosti byl splnén. K porovnani jako
vzorek bézné populace mohou slouZit slouc¢ené vysledky prizkumu the Autumn wave of
the Scottish Health Education Population Survey (HEPS, 2006), ktery byl proveden na
vzorku vSeobecné skotské populace ve véku 16-74 let a popula¢niho prizkumu ‘Well?
What do you think?’ (2006), rovnéz provedeném na vzorku vSeobecné skotské populace
ve véku 16 let a vy$8im. U celkem 1749 jedinci bylo zjisténo primérné skore WEMWBS
50.7 bodi s 95 % konfidencnim intervalem 50,3-51,1 bodl. Z toho je vidét, ze jiz
pocatecni hodnota skore WEMWBS u mnou sledované ¢asti populace je mirné vyssi,
ackoliv v t¢ dob¢ udévali pacienti bolest rizné intenzity. Rozdil pravdépodobné prameni

z odlisného socio-kulturniho pozadi. (50)

Vysledky prizkumu Health Survey for England (2011) jiz ukdzaly pomérné
vy$§i hodnotu priimérného skore WEMWBS, 51,6 bodii. Pokud budeme ptedpokladat, ze
se vnéjsi podminky, které by mohly mit vliv na osobni pohodu, mezi roky 2006 a 2011

prili§ nezménily, je moZno konstatovat ze 1 populace zijici v rdmci jednoho statu mohou

dosahovat pomérné rozdilnych primérnych hodnot WEMWBS. (86)

U brazilské populace bylo zjisténo primérné skore WEMWBS 51,8 bodi,
nicméné primérny veék sledované ¢asti populace byl 21,5 let, coZ mlzZe mit jisty vliv
na hodnotu skore. Pokud vSak uvazime, ze méfeni bylo provadéno na vzorku mladych
zdravych jedinct, miZzeme povazovat hodnotu, ktera vysla v dotaznicich pacientti Cesko-
¢inského centra tradicni ¢inské mediciny FNHK za pomérné hodné vysoké. Roli zde

samoziejmé zase muze hrat jiné socio-ekonomické prostiedi. (58)

Podle uzivatelského priivodce pro sbér, analyzu a interpretaci dat ziskanych

z dotazniki WEMWBS se doporucuje vyhodnoceni primérného skore WEMWBS nejen
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pro cely vzorek populace, ale také pro rizné vékové kategorie a muze a Zeny zvlast. Toto
vyhodnoceni zde nebylo provedeno, protoze hodnotit zmény osobni pohody u téchto
podskupin nebylo cilem této prace. Srovnani vysledki v téchto podskupinach by vsak

mohlo pfinést zajimava zjisténi a poskytuje tedy prostor pro dalsi vyzkum. (87)

Zkoumanim dopadu akupunktury na kvalitu zZivota spojenou se zdravim (Health-
related Quality of Life, HRQoL) se zabyvala nizozemské observac¢ni studie publikovana
vroce 2010, jiz se zucCastnilo 26 pacientti ve véku 18-65 let. Jako nastroj méteni byl pouzit
dotaznik RAND-36. Bylo zjisténo, ze u pacienti s muskuloskeletdlnimi potizemi diky
akupunktufe doslo k subjektivnimu klinicky vyznamnému zlepSeni kvality Zivota spojené
se zdravim. Toto zjiSténi odpovidd vysledkiim moji prace, totiz ze akupunktura ma
pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientt trpicich problémy muskuloskeletalniho ptivodu.

(45)

Dalsi proménnou ve vyhodnocovani celkové ucinnosti terapie pomoci TCM je
délka terapie. Doba mezi navstévami terapeuta TCM pacientem byla v této studii zna¢né
variabilni a pohybovala se mezi 4 a 342 dny. Ocekdvam, ze to mohlo ovlivnit efekt
terapie, ale vyhodnocovani korelace mezi délkou terapie a jeji UCinnosti nebylo

predmétem této prace.

Primérna hodnota VAS pied oSetienim pomoci TCM byla 6,52 cm a po ném
4,85 cm. Doslo tedy k poklesu o 1,66 cm. Nepodafilo se mi najit, jakd je minimalni
klinicky signifikantni zména hodnoty VAS obecné u potiZi muskuloskeletalniho ptivodu,
ale u pacientll s revmatoidni artritidou se za minimalni klinicky vyznamnou zménu
povazuje 1,1 cm. ProtoZe se jednd o podobny typ bolesti, domnivam se, Ze hodnota pro
obecnou muskuloskeletalni bolest bude pfiblizn€é odpovidajici. ZlepSeni o 1,66 cm

v pruméru proto povazuji za klinicky vyznamnou zménu. (35)

Primérny rozdil v hodnoté VAS byl vyhodnocovéan u 88 pacientii z celkového
poctu 112 pacientii. Divodem pro to byl fakt, Ze ostatni pacienti nevyznacili intenzitu
bolesti do VAS bud’ pied terapii, po terapii nebo v obou piipadech a rozdil tedy nemohl
byt hodnocen. Domnivam se, Ze mohli $kalu VAS piehlédnout nebo jim neptipadala jako

dilezitd soucéast hodnoceni ucinku terapie.
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K praktickym limitacim této $kaly patfi mozné obtize s vyplnénim u starSich

pacientt vinou kognitivniho deficitu nebo motorickych potizi. (35)

Po vyhodnoceni celkové zmény sledovanych ukazateld u celého souboru
pacienti jsem se veénovala vyhodnocovani ucinnosti terapie pomoci akupunktury

u podskupin pacientii s dorzopatii a s artropatii.

Ve skupiné pacientti trpicich dorzopatii doslo ke statisticky vyznamnému
zvyseni skore WEMWBS o 1,33 bod, coz je vyrazné vice nez u celého souboru. Hodnota
VAS v této podskuping klesla po podstoupeni terapie pomoci TCM o 1,74 cm, rovnéz
statisticky vyznamné. Z vysledki je vidét, ze akupunktura méla na bolesti v oblasti zad

velmi dobry efekt.

K podobnym vysledkiim dospéli autoti Cochrane Review z roku 2005, které se
zabyvalo efektem akupunktury u bolesti dolni ¢asti zad. Je zde dokumentovano, ze
zatimco u akutni bolesti v této oblasti nejsou dostatecné diikazy, které by dovolovaly Cinit
zavéry ohledné Ucinnosti, u chronické bolesti dolni ¢asti zad dochazi k tleve od bolesti a
funkénimu zlepSeni. Akupunktura je tedy na zéklad¢ tohoto review doporucena jako
adjuvantni metoda k bézné terapii a zaroven je pozadovano dal$i hodnoceni této

problematiky. (88)

Podle MKN-10 jsou dorzopatie roz¢lenény podle lokalizace postizeni, a to
priblizn€ na postizeni v oblasti kréni patete, hrudni patefe a potize v dolni ¢asti zad.
Nalezla jsem studie zabyvajici se i€innosti akupunktury u bolesti v oblastech kréni patete

a v oblasti dolni ¢asti zad. (41)

Jednoduse zaslepena randomizovana studie provedena ve Spanélsku mezi roky
2011 a 2014, které se ucastnilo 128 pacientli, jimz byla diagnostikovana chronicka
nespecificka bolest kréni patefe, doklada, Ze akupunktura ma ptfidanou hodnotu
k provadéni fyzického cviceni. Dopad intervence na kvalitu Zivota spojenou se zdravim
byl vyhodnocovan na zaklad€ dotazniku Short Form-36 (SF-36). Vysledky této studie se
tedy shoduji s mymi vysledky. (89)

Jind randomizovana studie, publikovana roku 2006, se zabyvala efektivitou
akupunktury u chronické bolesti dolni ¢asti zad. Této studie se Gcastnilo 298 pacientl a

jako méfitko ucinnosti byla pouzita vizudlni analogova Skala (VAS). Vyhodnoceni
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ucinku akupunktury bylo provedeno po 8 tydnech a pramérny pokles bolesti podle VAS
¢inil 2,87 cm. To je velky rozdil oproti kontrolni skuping, ve které nebylo provedeno
zadné oSetfeni (primérny pokles VAS o 0,69 cm). Nicméné pokles bolesti v kontrolni
skuping, které byla poskytnuta ,,minimalni akupunktura*“ byl 2,36 cm. Jako ,,minimalni
akupunkturu“ autofi oznacuji vpichovani jehel do vrchnich vrstev klize mimo

akupunkturni body. (6)

Diky této studii a ji podobnym muze byt oteviena diskuse o tom, jaka je vhodna
kontrola v randomizovanych kontrolovanych studiich zaméfenych na Uc¢innost
akupunktury. Tim, zda je sham akupunktura adekvatni kontrolou ve vyzkumu
akupunktury se zabyvala korejska studie z roku 2011. U nepenetrujicich sham jehel bylo
podezieni, Ze mohou vyvolavat placebo efekt, a to dokonce vétsi nez u tablet bez obsahu
1é¢ivé latky uzivanych v jinych kontrolovanych studiich. Autofi nicméné dospéli

k vysledku, ze sham akupunktura vhodnou kontrolou je. (90)

Cesky neurofyziolog prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc. se domniva, Ze
placebo efekt miize zesilovat plisobeni akupunktury, ponévadz pacienti vzdy reaguji 1épe,

pokud jsou IéCeni pomoci instrumentdlni metody. (33)

Moje studie nebyla provadéna s kontrolni skupinou, nelze tedy vliv placebo

efektu vyloucit. K doplnéni tohoto nedostatku doporucuji provedeni kontrolované studie.

Po skupiné pacientli s dorzopatii, byli druhou vyhodnocovanou skupinou
pacienti trpici artropatii. V této podskupiné bylo dosazeno odlisnych vysledki. Zlepseni
osobni pohody podle WEMWRBS ani miry subjektivné vnimané bolesti podle VAS nebylo
zaznamenano, musim ovSem konstatovat, Ze nebylo dosaZeno dostatecné hladiny
vyznamnosti, aby se tyto vysledky daly povazovat za statisticky relevantni. Vypoctena p-
hodnota byla nadlimitni pravdépodobné proto, zZe ve skupiné artropatii bylo pouze 22
pacienti pro WEMWBS a 18 pro VAS. Pro ziskani relevantnich vysledki by bylo
zapotiebi ziskat data od vétsiho poctu pacientd, coZ mize byt predmétem dalSiho

vyzkumu.

Zahrani¢ni studie zkoumajici ucinnost akupunktury u bolesti jednotlivych
kloubt neposkytuji jednotné vysledky. Dvojité zaslepend studie z roku 2018 podporuje

ucinnost akupunktury u bolesti, funkénosti a kvality Zivota u pacientl s revmatoidni
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artritidou ruky. Také v randomizované studii z roku 2006 bylo zaznamenano zlepSeni u
osteoartritidy kolenniho a kycelniho kloubu. Ale dalsi studie z roku 2014 zabyvajici se
chronickou bolesti kolene neprokazala, ze by méla akupunktura v této oblasti pozitivni
efekt. Proti posledni jmenované studii byly vzneseny ndmitky ohledné provedeni
akupunkturnich ofetfeni. Udajné nebylo napiiklad dosazeno dostateéného poétu sezeni,

aby mohla byt akupunktura zde G¢inna. (9, 91-93)

Pocet sezeni u pacienti v moji studii neni dostupny. Znama je pouze celkova
doba trvani terapie pomoci TCM. Jak bylo zminéno vySe, pohybovala se ve velmi

Sirokém rozmezi a vyhodnoceni jejiho vlivu by zasluhovalo pozornost dal§iho vyzkumu.

V databdzi Cochrane jsem nalezla nékolik review shromazdujicich dikazy
o efektu akupunktury u bolesti kloubti. U osteoartrozy perifernich kloubt byl zjistén
pozitivni vliv akupunktury, ktery ale nesplnil pfeddefinovany prah klinické vyznamnosti.
U bolesti ramene nebyl nalezen dostate¢ny pocet vhodnych studii, proto review
neposkytuje nalezité zaveéry. Je mozné, Ze nastava kratké snizeni bolesti a zlepSeni funkce
ramenniho kloubu. Velmi podobné vysledky ptineslo i vyhodnoceni efektu akupunktury
u bolesti lokte. Podle review zabyvajici se efektem u osteoartrézy kycelniho kloubu
nepiinasi akupunktura Zadny benefit nebo jen maly, co se tyce bolestivosti a funkce
kloubu. Je patrné, ze tato review reportuji spiSe mizivy efekt akupunktury u bolesti
kloubt. Ve vétsing pripadl byly nékteré studie shledany jako metodologicky nevhodné
provedené a nezbyva tedy neZ pockat na dalsi studie, které svymi parametry splni vysoké

naroky na kvalitu dikazli pro zahrnuti do Cochrane review. (94-97)

Pro vyhodnoceni vlivu pocatecni miry pocitované bolesti na vysledek terapie
pomoci TCM bylo vyuZito rozdéleni na skupiny: zadna bolest, mirna bolest, stfedni bolest

a tézka bolest (pfislusné hodnoty VAS jsou shrnuty v tabulce €. 1).

Celkoveé VAS pried a po terapii vyplnilo 88 pacientt, ale 3 pacienti, ktefi uvedli,
ze na zacatku terapie trpéli bolesti, kterd spada do kategorie ,,z4dna bolest nebyli
zahrnuti do vyhodnocovani, protoze tak ucinili pravdépodobné omylem a také proto, Ze

vyhodnocovani zmény a statistickd analyza nema pro skupinu 3 pacientii smysl.

V podskupiné pacientli, kteti uvadéli mirnou bolest na zacatku terapie, bylo

zaznamenano zhorSeni osobni pohody o 0,83 bodi skore WEMWRBS a zhorSeni hodnoty

55



VAS 00,21 cm. Ani jednu z téchto hodnot v§ak nepovazujeme za statisticky vyznamnou,
protoze vypocitana p-hodnota byla vyssi nez 0,05. To ze statického hlediska znamena, ze
nulovd hypotéza nemuze byt vyvracena, tudiz u téchto pacientli nenastala statisticky

vyznamna zmena.

V podskupiné pacientli se stiedni bolesti bylo naopak dosazeno pozadované
hladiny vyznamnosti jak u skore WEMWBS, tak u hodnoty VAS. U skore WEMWRBS
doslo k nartstu o 1,96 bodl a u hodnoty VAS k poklesu o 2,18 cm. U pacienti trpicich
tézkou bolesti doslo k nartstu skore WEMWBS o 0,84 bodi, ale tento nartst nebyl
zhodnocen jako statisticky vyznamny a poklesu hodnoty VAS o 2,13, pficemz zména

hodnoty VAS statisticky vyznamna byla.

Z uvedenych hodnot vyvozuji, ze u¢innost akupunktury a dal$ich aplikovanych
metod TCM je nejlepsi u pacientt se stfedni bolesti — prokazatelné zlepsuje jejich osobni
pohodu a snizuje subjektivné vnimanou bolest. U pacientli s mirnou bolesti nedoslo
k prikazné zmén€ a u pacientli trpicich tézkou bolesti je akupunktura ucinnad jen

z hlediska snizeni subjektivni miry bolesti.

Moji teorii pro tento jev je, ze pacienti trpici téZkou bolesti jsou celkoveé
ve vazném zdravotnim stavu a jiz podléhaji beznadéji ohledné zlepSeni své situace. Stav
zlepSeni bolesti podle hodnoty VAS, aniz by zdroven nastalo zlepSeni osobni pohody
podle dotazniku WEMWBS, miiZze ukazovat na jiné ptidruzené problémy, které ovliviuji

osobni pohodu pacientd.

Faktory, které mohou ovliviiovat osobni pohodu, jsou rozebrany v teoretické
¢asti a patii sem napf. schopnost fesit problémy nebo socio-ekonomické faktory, mj. i
takové, které vedou k vylouceni jedince ze spolecnosti. Tézka chronické bolest je ¢asto
invalidizujici, omezuje pacienty v jejich béznych aktivitach. Vysvétleni toho, proc
nastalo zlepSeni subjektivné hodnocené miry bolesti, zatimco osobni pohoda se vyrazné
nezlepsila, miiZe spocivat v tom, Ze zmény v osobni pohodé u takto postizenych pacientli

se projevi az v del§im ¢asovém horizontu.

Vnimani bolesti se 1i8i podle individudlnich charakteristik jedince, ale také
v riznych skupindch. Bolestivé projevy jsou pozorovany jiz u plodu v déloze a jeji

vnimani se s vékem méni. Adolescenti mohou pocitovat vétsi bolest nez dospéli a jiné je
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1 vnimani bolesti ve stafi, kdy se jednak snizuje reaktivita receptorti bolesti, ale také jsou
naopak omezeny fyziologické mechanismy tlumeni bolesti. Vnimani bolesti u starSich
lidi je proto velmi individualni. Rozdily jsou i ve vnimani bolesti u muzd a Zen. Zeny
maji obecné nizsi prah bolesti nez muzi, ale existuji u nich zpusoby, jak bolest tlumit —

napt. vyplavovanim endogennich opioida pted porodem a pii ném. (33)

Z divodu zminénych rozdilt u populacnich skupin mize byt soubor povazovan
za heterogenni a v pfipad¢ nerovnomérného rozdéleni pacienti do podskupin mize
dochdzet k mirnému zkresleni vysledkt. Pokud napt. bude v jedné podskupiné vyrazné
vice zen, miuze byt zaznamenana vysSi mira bolesti nez u podskupiny s vétSim

zastoupenim muzi.

Nekteré prace se zabyvaji otazkou, zda je vizudlni analogova Skala (VAS)
dobrym nastrojem k méfeni intenzity bolesti. Naptiklad autofi systematického review
publikovaného roku 2019, které se zabyvalo mimo jiné touto skélou, dospéli k ndzoru, ze
hodnota VAS neni ovlivnéna pouze bolesti, ale 1 jinymi faktory a Ze pacienti maji tendenci
vyznacovat svoji bolest ptiblizné v okoli této Skaly, protoze ,,vzdy pocituji néjakou
bolest* nebo naopak nechtéji reprezentovat svoji bolest jako maximalni, protoze to by

z jejich pohledu mohlo naznacovat, zZe se bolesti nedokazou vyrovnavat. (98)

Dals$im problémem podle tohoto review miize byt fakt, Ze pacienti vyuzivaji jako
komparator své bolesti bolest, jakou zazili v minulosti, a tim miize byt vysledna hodnota
znacn¢ zkreslena. Jini pacienti svou bolesti s minulymi bolestivymi stavy nesrovnéavaji.
Navzdory tomu vSak autofi hodnoti relevanci a komplexnost Skaly VAS jako dostatecné.

(98)

Vyhodou moji prace je skuteCnost, Ze v minulosti se Zadnd jind prace
mapovanim vlivu akupunktury a dalSich postupit TCM na osobni pohodu a subjektivné
vnimanou miru bolesti u ¢eskych pacienti s muskuloskeletdlnimi problémy nezabyvala.
Proto tato prace pfinasi nové vysledky, které mohou byt vyuZzity pfi rozhodovani, zda

zatadit metody TCM do terapie zminénych potizi.

Jistou vyhodou mé prace je i skuteCnost, ze diagndza pacientt byla potvrzena

klinicky — lékafem-internistou, nikoliv pouze stanovena na zaklad€ jejich osobni
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vypoveédi. Vysledky tudiz nejsou zatizeny chybou plynouci ze zarazeni pacientl

s nespravnymi diagn6zami do studie.

Je mym tukolem na tomto misté zhodnotit také limitace mé prace. K tém
nejzasadnéjSim patii velikost vzorku pacientl, u nichz byly zvolené¢ ukazatele
vyhodnoceny. Ta byla 112 pacientti pro skore WEMWBS a 88 pacientti pro skalu VAS.
Jiz tento pocet je velmi maly, a pokud uvazime, ze tyto skupiny se dale rozd¢lily na
podskupiny, je zfejmé, Ze tato prace nemusela postihnout vSechny podstatné zmény, které

mohly béhem terapie pomoci TCM nastat.

Dalsim nedostatkem je fakt, ze na ¢eském tizemi chybi populacni data pro skore
WEMWRBS pro vSeobecnou ¢eskou populaci. Tuto mezeru jsem se pokusila doplnit
srovnanim s dostupnymi daty ze zahranici, tj. z Anglie, Skotska a Brazilie. Toto srovnani
povazuji za relevantni, protoze obzvlast¢ prvni dvé jmenované zemé se vyznacuji
podobnou socio-ekonomickou situaci. Odchylky mohou nastat v disledku kulturné-

historickych rozdila.

Urcitou limitaci miiZze byt 1 skuteCnost, Ze moje data byla ziskdna vyhradné
z jednoho zdroje — z Cesko-&inského centra tradiéni ¢inské mediciny FNHK. Vysledky
terapie mohly byt ovlivnény zkusenostmi a dovednostmi praktikujiciho TCM. Srovnani

s vysledky terapie pomoci TCM z jiného centra v CR chybi.

Mohlo zde také dojit k urcité selekci pacientli na zakladé ceny, kterou museli
zaplatit, na materidln¢ Iépe zabezpecené jedince a také z hlediska jejich piesvédceni.
Piedpokladam, ze 1é¢it se do Cesko-¢inského centra tradi¢ni &inské mediciny FNHK
pfiSli zejména pacienti, kteti do metod CAM vkladaji divéru, a to mohlo ovlivnit

vysledky terapie v pozitivnim smyslu.

Moje studie byla provedena jako nezaslepend, a tudiz chybi odpovidajici

kontrola, ktera by vyloucila vliv placebo efektu na vysledky.

Pacientiim byla soubézné s terapii pomoci TCM poskytovana konvenéni terapie,
vysledky téchto dvou postupii tedy nelze srovnavat. Provadéni pouze terapie pomoci
TCM by vsak mohlo nardzet na eticky problém zanedbani 1écby s rizikem poskozeni

pacienta.
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Z divodu vyse uvedenych limitaci mé prace, doporucuji rozsifeni studie na vice
center, coz vylouci vliv jednotlivych terapeuti TCM, a zahrnuti vétsiho vzorku populace
za ucelem ziskani reprezentativnéjSiho vzorku. Dalo by se také uvazovat o vyhodnoceni

efektu terapie u riznych populaci (rizné staty, rizné socio-ekonomické podminky aj.).

Dalsiho vyzkumu by bylo také zapottebi k zjisténi dlouhodobych efektt 1écby,
tj. trvanlivosti efektu. Také by bylo vhodné provedeni zaslepené studie k vylouceni
nespecifickych uc¢inki akupunktury. Také by bylo zajimavé rozsifit analyzu na dalsi
diagnozy a vytvorit tak piehled, u kterych diagnéz je pomoci TCM dosahovano

nejvetsiho zlepSeni osobni pohody a nejvétSiho snizeni subjektivné vnimané bolesti.

Jak jiz bylo zminéno dfive, bylo by také na misté zhodnotit vliv charakteristik
pacientil na efekt terapie a také vliv riznych ptidanych metod TCM jako nadstavby
nad ramec poskytovani samotné akupunktury. Tyto metody byly u pacientii v této studii

vyuzivany, ale jejich vliv nebyl hodnocen.

59



4 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala hodnocenim vlivu podstoupeni terapie
pomoci TCM na mentalni a fyzické zdravi pacientli. Protoze zijem o metody

komplementarni a alternativni mediciny v Ceské republice stoupa, je na mist& kriticky

hodnotit jejich 1é¢ebné prinosy.

V teoretické casti jsem se na zdklad¢ dostupné literatury snazila shrnout
soucasné poznani v oblasti zkoumané problematiky, abych pak na tuto reSersi navazala
v Casti praktické a konfrontovala své vysledky s jiz diive publikovanymi zjisténimi a

nazory.

Z ptivodniho setu pacientl, byl v této praci analyzovan jen subset pacientl
s muskuloskeletalnimi problémy, a to z toho diivodu, Ze rozebrani cel¢ho plivodniho setu

dalece ptresahuje rozsahové moznosti této prace.

Kromé vyhodnoceni efektu 1é¢by pomoci TCM na osobni pohodu a subjektivni
miru bolesti u celého souboru pacientt (subset pacientti s muskuloskeletalnimi potizemi),
bylo mym cilem také zjistit, jaké jsou rozdily v téchto parametrech u podskupin pacientii
rozdélenych podle typu muskuloskeletalnich potizi a podle intenzity bolesti na zacatku
terapie. Zvolenych cili bylo dosazeno. Vysledky moji prace potvrdily hypotézu

o prospésnosti metod TCM pro subjektivni zdravi pacienti.

Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano u pacientll trpicich stfedni bolesti a
pfi vyclenéni podskupiny pacientl s dorzopatii a podskupiny pacientl s artropatii, bylo
zjiSténo vyrazné zlepSeni u prvné jmenované skupiny, zatimco u druhé skupiny nebyla

zaznamenana statisticky vyznamna zmeéna.

Vysledky mé prace se shoduji s vystupy vyhledanych studii zabyvajicich se

touto problematikou, které byly publikovany v zahrani¢i.

Mym benefitem z této prace je osobni obohaceni. Rozsifila jsem si znalosti
teorie tradi¢ni ¢inské mediciny a sezndmila jsem se se zaklady védecké Cinnosti, coz

povazuji za velky osobni pfinos.

Celkovym piinosem této prace je zjiSténi, ze akupunktura a ptipadné dalsi

pfidané¢ procedury TCM maji pozitivni vliv na osobni pohodu i na subjektivné
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pocitovanou miru bolesti u pacienti trpicich muskuloskeletalnimi problémy, a to
zejména u pacientl s dorzopatii. Toto zjisténi podporuje zafazeni metod TCM do strategie

zvladani onemocnéni pohybového aparatu.
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Tradi¢ni ¢inska medicina (z angl. Traditional Chinese Medicine)
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Vizuélni analogovéa Skala (z angl. Visual Analogue Scale)
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale

Svétova zdravotnicka organizace (z angl. World Health Organization)
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