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Abstrakt

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Student: Lucie Kamenikova
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Nazev diplomové prace: ZkusSenosti pacientii 1é¢enych akupunkturou

Uvod: Akupunktura i dal$i metody komplementarni a alternativni mediciny (KAM) nabyvaji
na vyznamu. V Ceské republice doposud nebyla provedena studie, ktera by se zabyvala
informovanosti a zkuSenostmi pacientll s akupunkturou a jinymi metodami KAM a také

otazkou, zda by se i po vlastni zkuSenosti na tyto metody opét obratili.

Cil: Posouzeni zkuSenosti s akupunkturou u pacientil trpicich migrénou. Oblastmi zdjmu byly
informovanost pacienti o akupunktufe, jejich motivace vyzkouSet akupunkturu jako
alternativni metodu své 1écby, jejich zkuSenosti s dalSimi metodami KAM a chovani

v budoucnosti po absolvovani akupunktury.

Metodika: V obdobi od 19. 9. 2015 do 18. 5. 2016 byly vedeny s vybranymi pacienty
semistrukturované rozhovory. Ptepsané rozhovory byly kédovany v programu MAXQDA 12

a vyhodnoceny metodou obsahové analyzy.

Vysledky: Byla identifikovana témata souvisejici s informovanosti pacientti v oblastech
KAM, v¢etné¢ akupunktury, dale divody, které vedly k vyhledani této terapie a informace, jak

by se 1écili po zkuSenostech s akupunkturou v budoucnu.

Zavér: Jak vyplynulo z dal§iho zkouméni v ramci studie zkuSenosti pacientl 1é¢enych
akupunkturou, akupunktura jako metoda KAM muze vést ke zlepSeni ptiznakli migrény,
k redukci uzivané farmakoterapie a také piispét ke zvySeni kvality zivota pacientl. Proto je
dillezité naptic¢ odbornou vetejnosti zvysit roven znalosti z oblasti KAM, tak, aby podavali
pacientim informace 1 o jinych alternativach v terapii, nez které nabizi zdpadni medicina.
Laickou vetejnost by bylo dobré vice motivovat k zapojeni se do vlastni terapie a aktivniho
vyhledévani vSech 1écebnych alternativ. Je nutné pacienty pravdivé a kvalitné informovat

o vSech moznostech 1é¢by a poucit je o vyznamu prevence.

Klicova slova: akupunktura, komplementarni a alternativni medicina, migréna,

informovanost, informacni zdroje, zkusenosti, postoje, 1é€ba v budoucnosti.



Abstract
Charles University, Czech Republic, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Student: Lucie Kamenikova
Tutor: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Title of Diploma Thesis: Patients’ experience with acupuncture treatment

Background: Acupuncture, as well as other methods used in complementary and alternative
medicine (CAM), are on the rise. So far, there has not been a study conducted in the Czech
Republic which describes patients’ awareness and experience with acupuncture and other CAM

methods and their attitudes to future use of these methods after having been treated with them.

Aim: The aim of the thesis was to evaluate the experience of patients suffering from migraines
with acupuncture. The areas covered were the patients’ awareness of acupuncture, their
motivation to try acupuncture as an alternative treatment method, their experience with other
CAM methods as well as the likelihood of them undergoing another acupuncture treatment

in the future.

Methods: Semi-structured interviews with selected patients were conducted between
September 19th 2015 and May 18th 2016. The interviews were coded in MAXQDA 12

programme and then evaluated using the content analysis method.

Results: The thesis identifies topics connected to patients’ awareness of CAM including
acupuncture. It also defines the reasons for seeking this form of therapy and describes patients’

attitudes to undergoing another acupuncture treatment in the future.

Conclusion: As other research in patients’ experience with acupuncture shows, acupuncture
as a CAM method can lead to alleviating migraine symptoms, reducing pharmacotherapy
as well as increasing patients’ quality of life. Thus, it is essential to increase the awareness
of CAM among medical professionals so that they could inform their patients about alternative
treatment methods other than those offered by western medicine. General public should be
motivated to be more involved in their own therapy and to actively search for a wider range
of treatment methods. It is necessary to provide patients with true and high-quality information

on all treatment methods and inform them about the importance of prevention.

Keywords: acupuncture, complementary and alternative medicine, migraine, awareness,

information source, experience, attitudes, future treatment.
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1 UVOD A CIL PRACE

Komplementarni a alternativni medicina (KAM) predstavuje 1éCebny a preventivni
piistup, urceny ke zlepSeni ¢i udrzeni si zdravi. Je charakterizovana chybé&jicim
ptirodovédeckym vysvétlenim, jez by bylo vSeobecné 1ékaisky pfijatelné, a nedostatenym
klinickym provéfenim ti¢inku podle pozadavki soucasné védy. ! Metody KAM nabyvaji od 80.
let 20. stoleti stale vice na vyznamu, lidé maji stale vétsi potiebu obracet se na jinou nez
klasickou medicinu, a to 1 pfes relativni nedostatek diukazi o jejich ucinnosti dle EBM

1:

(Evidence — based medicine). ' ? K atraktivitt KAM z pohledu pacientli pfispiva jeji

individualni pfistup, 1é¢ba je komplexni a vyuziva se piirozenych prostiedki. !

Tradi¢ni ¢inska medicina (TCM) je jednim z nejstarsich 1é¢ebnych systémi na svets.
Pracuje s kombinaci rtiznych postupti, mezi které patii akupunktura, moxovani, bankovani,
vyziva, télesné a dechové cvi¢eni, masaze, bylinna 1é¢ba a dusevni relaxace. * Je sou¢asti KAM.
V evropskych zemich je vyuzivdna jako dopliikové 1écba pii klasické terapii pomoci zapadni
mediciny, a to pouze tam, kde je prokazan jeji mozny piiznivy efekt. * Hlavnim smyslem terapie
v TCM je obnovit spravné proudéni energie ¢chi organismem — kde piebyva, ubrat, kde je
nedostateénd, piidat. Cchi je biologicka vitdlni energie, ktera je nezbytnym piedpokladem
zivota. V téle je pfistupna prostfednictvim mnoha akupunkturnich bodf, které se nachéazeji
na drahach, tzv. meridianech. Akupunktura je vice nez 7000 let stara 1é¢ebna metoda, ktera je
soucasti TCM. Hledi na ¢lovéka jako na celek a bere v potaz jeho fyzicky, psychicky
a emocionalni stav. ! Piedstavuje dopliikovou lé&ebnou terapii pro pacienty ,,migreniky*,
u kterych miize omezit pocet zachvatli migrény, snizit mnozstvi uzivané farmakoterapie a dale
zmirnit symptomy. > ¢ Mozny prospéch pro pacienty z téchto léty praktikovanych metod shrnul
prof. Roman Prymula: ,, Tradicni ¢inska medicina jisté nikdy nevytlaci medicinu zapadni, miize
vSak byt dopliikovou alternativou v dobrém slova smyslu tam, kde zapadni medicina selhdava

a vychodni ma prokazatelny efekt. "’

Migréna je chronické onemocnéni. Jedna se o primarni zachvatovitou bolest hlavy, ktera
nema zjistitelny organicky podklad a ktera pacientovi znemoziuje vykonavat jeho bézné denni
aktivity. Zachvaty migrény ptichazi neCekané a jsou piedstavovany nejcasteji jako nartstajici,
pulzujici a jednostranna bolest hlavy. Délka trvani mtze byt u neléenych zachvati nekolik
hodin az dni (obvykle 4 az 72 hodin), pfi v€asném nasazeni ¢inného 1éku pouze 2 az 4 hodiny.

Mezi doprovodné piiznaky patii: nevolnost, zvraceni, fonofobie, fotofobie, osmofobie. % °
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Nejvice pacientti je mezi Zenami. Postihuje piiblizné 18 % Zen a 7 % muzi. '° Mezi vyvolavaci
faktory, které spousti zachvat, mohou patfit: nedostatek spanku, nedostateény pitny rezim, stres

a uzivani hormonalni antikoncepce. !!

¢

., Prozivala jsem emocionalni i fyzicka muka a ladovala se léky, abych viibec preZila. *
12 Pacienti, ktefi migrénami trpi, jsou ze svého stavu zoufali a obraci se, vedle klasické
mediciny, na pomoc mediciny alternativni. Chtéji snizit pocet, intenzitu atak, hledaji néco

nového, co by jim mohlo pomoci a co by zmirnilo klinicky obraz jejich zachvatd. '3

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové bylo 17. 6. 2015 otevieno Cesko-&inské
centrum pro vyzkum TCM. Jednalo se o pilotni projekt a prvni takové centrum ve stiedni
a vychodni Evropg. Jeho otevieni pfineslo nové moznosti v 1é¢bé pacientll. '* Nedlouho
po otevieni centra vznikla myslenka na kvalitativni studii, kterd by se zabyvala zkuSenostmi
pacientii s akupunkturou. Obdobna studie dosud nebyla v Ceské republice provedena, a tak se
jeji uskutecnéni stalo naSim cilem. Akupunktura byla provozovéana ve vzniklé ambulanci

vyzkumného centra. Do studie bylo zapojeno celkem $estnict pacientd trpicich migrénami. '°

Tato diplomova prace analyzuje s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu zkuSenosti ¢eskych
pacientl s akupunkturou a srovnava je s vysledky zahrani¢nich studii. O¢ekavame, Ze ndzory
a postoje Ceskych pacientli budou ve vétsin€ korespondovat s vysledky zahrani¢nich studii,
ovSem soucasné ocekavame vétsi miru skepticnosti naSich pacientll vzhledem k faktu, ze

v Ceské republice nema TCM piilis velkou tradici.

V nasi kvalitativni studii bylo cilem ziskat a analyzovat zkuSenosti ¢eskych pacientli
trpicich migrénami o akupunkturni 1é€bé a o dalSich terapeutickych alternativach z oblasti
KAM, pod které akupunktura spada. Zajimalo nas, jak se o akupunktuie dozvéd¢li, odkud o ni
cerpali informace. Déle nas zajimaly jejich motivace k uzivani akupunktury, tedy co je ptimélo
nadnesené feceno ,,nechat do sebe bodat akupunkturni jehly*. Nakonec jsme se chtély dozvédet,
zda by podstoupili opet néjakou obdobnou alternativni metodu po zkuSenostech s jednou z nich
— s akupunkturou, respektive, jak by se v budoucnosti, kdyby se u nich objevil zdravotni

problém, zachovali.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Jehlova akupunktura

2.1.1 Definice a uvod

Akupunktura ptedstavuje alternativni prastarou 1é¢ebnou metodu, ktera se praktikuje jiz
nejméné sedm tisic let. Vychazi z tradi¢ni Cinské mediciny, jejiz je hlavni soucasti spolecné
s dal§imi 1écebnymi postupy, napt. s fyzioterapii, respiracni terapii a masazemi. ' Vyuziva
principu ¢asové omezené aplikace tenkych jehel (napt. z oceli, zlata, stiibra) do specifickych
(= akupunkturnich) bodti umisténych na povrchu lidského téla. 7 VétSina téchto bodti, kterych

je dnes uvadéno na tisice, lezi na drahach, tzv. merididnech. '

2.1.2 Historie

Akupunktura predstavuje sloZzeninu dvou latinskych slov: acus — jehla, punctura —
vpichovani, nabodavéni. Volnym piekladem z latiny do ceStiny jako nabodavani jehlami.
V ¢inském originédle nese tato metoda nézev ,,Cen-tiou* a jedna se opét o sloZeninu ze dvou
slov: cen — kovova jehla a tiou — paliti. Cinsky nazev, na rozdil od toho latinského v sobé
obsahuje i druhy velmi vyznamny zplisob oSetiovani akupunkturnich bodi, kterym je
moxovani. Pfi této technice se pii oSetfovani akupunkturnich bodl vyuziva teplo, které vznika

palenim moxy — doutniku z pelyiku. '®

Jehlova akupunktura je ovéfena staletimi praxe v zemich Dalného vychodu. Jeji vznik
byl zcela instinktivni, kdy si homo sapiens v§iml faktu, Ze tlak na bolestivé misto tlumi bolest,
a to 1 takovou, kterd pochazi ze vzdalenych mist. Nemiizeme urcit pfesné datum vzniku této
metody, jen vime, Ze v Ciné se pouzivala jiz v dob& kamenné. Pred Gtyimi tisici lety byly
vytvofeny hlinéné figurky clovéka s vyzna¢enymi ¢arami a body na jejich povrchu. Z dob
pozdéjsich uzZ mame k dispozici jiz psané zaznamy o lé¢eni pomoci vpichovani jehel do danych
bodli na kdzi pacientil. ' Jako prvni nastroje, které se akupunkturné zavadély, slouzily rybi

kosti s jemnou §pickou, ostré kamenné ulomky, ¢i jemné §t&pinky z bambusu. 2°

Stézejnim spisem tradiéni ¢inské mediciny je Vnitini kniha Zlutého cisafe (Chuang-ti
nej-t'ing), napsand formou otazek a odpovédi, predstavujici nejstarsi Cinsky lékatsky text.

Obsahuje zakladni principy a pojmy TCM, véetné vysetfovacich a 1é¢ebnych metod. !
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Akupunktura se rozsifovala postupné mimo tzemi Ciny, kdy se bhem 6. stoleti
rozsitila do Japonska a postupné i do dalSich asijskych zemi. Az béhem 17. stoleti se dostala

do Evropy. !’

2.1.3 Akupunktura v Ceské republice

Prvni legislativni predpis, ktery v Ceské republice akupunkturu fesil, bylo Metodické
opatieni ¢. 41, které vyslo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CSSR aZ v roce 1976, a které
feSilo postupy pii provadéni akupunktury. Pozdé¢ji bylo toto opatfeni upraveno novéjSim
predpisem, ktery vysel ve Véstniku 31. 1. 1981. Za poslednich témér Ctyticet let nevysel zadny
dal3i legislativni predpis a tento metodicky pokyn plati doposud. V Ceské republice mohou
akupunkturu praktikovat pouze 1€kati se specializaci — odbornou zpusobilosti, tedy 1ékati, ktefi
absolvovali zakladni akupunkturni vycvikovy kurz v rozsahu 200 hodin teoretické a praktické
Casti a nasledn& Gspésné vykonali zkousku. 2! Instituci zabezpecujici management a zdroj
informaci pfi postgradudlnim vzd&lavani reprezentuje Ceska lékaiska akupunkturisticka

spolecnost Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné (CLAS CLS JEP). %

Dal§imi reprezentanty tradiéni &inské mediciny u nas jsou Ceskoslovenska
SinoBiologicka spole¢nost jako obcanské sdruZeni, které zaloZila v roce 1990 spolu s dal§imi
Mudr. Ludmila Bendovd a TCM Institut. ' Kurzy jsou u téchto organizaci otevieny
pro nelékate, mize je tedy absolvovat Siroka vefejnost bez zdravotniho vzdélani. Tyto osoby
po absolutoriu pak poskytuji sluzby v oblasti akupunktury fakticky nelegalné na zivnostensky
list, obchazeji tak zakon, sluzby poskytuji bez opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Proto je v Ceské republice diileZita iloha Komory TCM, ktera podporuje praktiky s kvalitnim
vzdélanim, ktefi provozuji svou praxi fadné, dba na celozivotni vzdélavani svych clent,

podporuje postgraduélni vzdélavani praktiki a garantuje kvalitu vzdélani praktikit TCM. 22

2.1.4 Prevalence

V poslednich letech nartistd obliba vyuziti akupunktury jako 1écebné metody. Studie
provedend na Tchaj-wanu, analyzujici vyuziti akupunktury dospélymi pacienty v ramci vlastni
terapie jejich onemocnéni, zjistila, Ze prevalence vyuziti v analyzovaném vzorku jednoho
milionu obyvatel z registru nadrodniho zdravotniho pojisténi se zvysila ze 7,98 % z roku 2002

na 10,9 % v roce 2011. 3

Studie, kterd vychazi z celostatniho prizkumu o vyuziti akupunktury jako lécebné

metody v Japonsku, provedené¢ho v letech 2003 az 2006, popisuje na zéklad¢ provedenych
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rozhovorl s dvéma tisici ndhodné vybranych pacienti, Ze v priméru 6,1 % z nich vyhledalo
akupunkturu jako pomoc, a hlavné se jednalo o pacienty s obtizemi muskoloskeletdlniho

charakteru — s bolestmi kolene, se ztuhlosti ramen, bolestmi zad. >*

Priizkum agentury STEM/MARK provadény na tzemi Ceské republiky, o jehoz
vysledku informoval 27. 8. 2014 server , Denik.cz®, zjistil, ze 85 % Cechil zpéti set
dotazovanych ve véku 15 az 59 let, by uvitalo, kdyby nékteré metody alternativni mediciny
byly uznany jako doplnék klasické 1é¢by a proplacely by je zdravotni pojistovny. 2 Tedy
muzeme z toho usuzovat, Ze zdjem o ni by byl, ale musela by byt alespoil ¢asteéné hrazend, aby

jeji prevalence stoupla.

V roce 2012 byl proveden vyzkum ohledn¢ postojii a zkuSenosti ¢eskych praktickych
1€katt s alternativnimi metodami, ve kterém bylo zjisténo, ze akupunktura je akceptované;si
metodou nez homeopatie, a zZe jen jedno procento lékaiti by vyuziti akupunktury svym

pacientiim rozmluvilo. !

2.1.5 Principy TCM

Tradi¢ni ¢inska medicina (TCM) je spoledné s Ajurvédou nejstar$im a nejrozsifendjsim
Iékatskym systémem na svété. Tento l1ékarsky systém chape clovéka jako jeden celek, tedy
nezaméfuje se jen na nékteré dil¢i piiznaky jeho choroby. TCM stoji na principech Taoismu
koncepty, které jsou terminologicky vyuzity pii diagndze a popisu nemoci, jsou pojmy ¢chi

(qi), déle teorie Jin a Jang a teorie péti prvki. 3
2.1.5.1 Zakladni filozofické principy akupunktury
Cchi

Biologicka vitalni sila, Zivotni energie, primarni substance vesmiru ¢chi, tvofici sveét, je
nezbytny piedpoklad Zivota a proudi po vnitinich a vnéjSich drahach téla, tzv. merididnech.
Energie ¢chi je v téle ¢lovéka piistupna skrze asi 365 vyznamnych akupunkturnich bodi, jez se
nachazeji na dvandacti hlavnich a osmi vedlejSich meridianech. Vedle téchto bodt je ptipusténa

1 existence nahodilych akupunkturnich bodi, které mohou rovnéZz zprostfedkovavat praci

s &chi. !
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Jin a Jang

Cely vesmir, pfirodu a lidsky Zivot ovlada teorie protikladd Jin a Jang. Ty predstavuji
dvé vzajemné opacné a soucasné se dopliujici principy, sily, energie, které¢ jsou obsazeny
ve viech vécech (Zivych i neZivych) a jevech. > Mezi energiemi Jin a Jang dochazi k pnuti, které
piedstavuje hybny moment v§eho déni. Pnuti je dano tim, ze Jin a Jang maji opacné vlastnosti,
ale 1 pfesto neni mozné je oddélit. Jin a Jang je zobrazovan nejcastéji v podob¢ symbolu monady
— diagramu. Ten zobrazuje dva stejné tvary v kruhu. Tmava plocha kruhu znazornuje Jin,
a naopak svétla Jang. Jin a Jang vytvaii spolecné jeden celek, kdy jeden bez druhého nemutze
existovat, nebot’ v jednom je obsazen zarodek toho druhého (Obrazek 1 — kontrastné zbarvené

malé body uvnitt obou ploch). %16

A B C

rdravi plevaha jangu pievaha jinu

——

Obrazek 1. Jin-jang — ¢inskd monada ¥

Diagramy (Obréazek 1) zndzornji, Ze neni vzdy pfesné dana rovnovaha mezi principy
Jin a Jang, jakou zobrazuje diagram A stavu rovnovéahy a zdravi (Obrazek 1 A). V pfipad¢, kdy
jeden princip delsi dobu prevazuje (Obrazky 1 B, 1 C), vznika nerovnovaha — nemoc, ktera je
disledkem poruch, jak télesnych, tak 1 dusevnich. Nemoc vznika v pfipadé, Ze jedna strana
zatne ,,pojidat” druhou. Piebytek Jang zplsobuje stradani Jin a naopak. Pfevaha Jang vede
k manifestaci horka, Jin k manifestaci chladu. '%

Nerovnovaha mezi Jin a Jang, ¢i stagnace, kdy energie ¢chi nemtize obihat, se tedy
projevi celkovym oslabenim organismu, nebo chorobou. Je nutné pomoci diagnostiky zjistit

pri¢inu nemoci, odstranit ji a uvést Jin a Jang znovu do rovnovéhy. %!
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Patologické ucinky Jang pti jeho nadbytku se projevi horkem, horeckou, pocenim, Zizni,
cervenym obli¢ejem a rychlym pulsem. Jang mohou reprezentovat symptomy hlavové — bolest
hlavy, zavraté¢, Suméni v uSich. Naopak u Jinu se nadbytek projevi chladem v téle
a koncetinach, celkovou bledosti, dusnosti, bolesti bficha a prijmem, bledym a lehce nateklym

jazykem s bilym povlakem a hlubokym pulsem. 2!

Jinova povaha je pfisuzovana podle Taoismu zemi — matce a Jangova nebi — otci.
Neustalé vzajemné piisobeni zemé i nebe ovliviiuji Zivot ¢lovéka. ° Tabulka 1 shrnuje pomoci

nékterych piiklada protikladnost obou principt Jang a Jin.

Tabulka 1. N&které vlastnosti a hodnoty principt '

Jang Jin
Muzsky Zensky
princip princip
Aktivita Pasivita
Teplo Chlad
Slunce Meésic
Nebesa Zemé
Zivot Smrt
Vlevo Vpravo
Povrch Nitro
Pohyb Klid
Svétlo Tma
Lehkost Tize
Nahofre Dole
Tvrdost Me¢kkost
Energie Hmota
Ohen Voda
Sucho Vlhko
Vzestup Klesani
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Teorie péti elementi
Teorie péti elementii (prvkil) je pravdépodobné mladsi teorii, nez je teorie jin a jang.

Vychazi z pfirody a je vysledkem dynamické kvality veskerého déni v ni. Mluvi o péti

H

- [Nterakce tvoreni
———"~ Antagonisticka interakce

Obrézek 2. P&t prvki a jejich vzajemné dynamické piisobeni. 26

Pét cinskych prvkil plsobi (Obrazek 2) ve dvou smérech, které jsou vzdjemné
protichiidné, podle pravidel jin a jang. Jang pohyb je pravostranny a vyjadiuje evoluci (interakci
tvoteni), kdy zemé rodi kov, kov vodu, voda strom atd. Jin pohyb je levostranny a znamena
involuci (antagonistické interakce), ni¢eni, kdy voda hasi ohen, oheil tavi kov atd. Toto
uspofadani neni statické, ale dynamické: podobné jako ,,jaro rodi 1éto*...* ,,zemé rodi kov*...

atd. 2°

Organové hodiny

Jednim ze zpisobt, jak TCM popisuje pribéh energie v zavislosti na dennim cyklu,
jsou organové hodiny (Obréazek 3). Podle tradi¢nich pfedstav proudi a koluje Zivotni energie
riznymi orgény v presné urcenych drahach, a to v pfesné danych ¢asovych intervalech tak, aby
prosla vSemi dvanacti drahami béhem dvaceti ¢ty hodin. Mnozi akupunkturisté vyuZzivaji
v ramci své terapie této teorie, protoze pravé v dob¢é maxima nebo minima energie se da nejlépe

ovlivnit poruseny organ. '’
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Obrazek 3. Organové hodiny 2’

2.1.6 Rozdéleni akupunktury dle mista aplikace

Dle mista, na které se akupunktura aplikuje, hovotime vedle klasické akupunktury,
pti které se stimuluji akupunkturni body lidského t€la, o aurikuloterapii, kdy se stimuluji body
na usnich boltcich, o manopunktute, kdy se stimuluji aktivni body dlani, o podopunktufe,
pii které se stimuluji body na chodidlech, o kraniopunktufe, se stimulaci aktivnich boda vlasaté
¢asti hlavy, o fasciopunktufe, stimulované body tvafi, ¢i o oropunktufe a nasopunktufe,

u kterych se dochazi ke stimulaci bodi v Ustni, respektive nosni duting. !’

2.1.7 Akupunkturni drahy a body

Akupunkturni drahy neboli meridiany predstavuji presné dané drahy lidského téla, kudy
proudi Zivotni energie ¢chi ¢lov€ka a jeji harmonicky pritok je zdkladem zdravi. Pfipadna
disharmonie ma za nésledek fyzické projevy nemoci a narusenou psychickou rovnovahu.
Vlastni akupunktura ma pak za cil zvysit energii Cchu meridianu tak, aby mohl meridian zlepsit

své funkce az k maximélnimu potenciélu, a tim potlagit projevujici se symptomy. '¢

Drahy tvofti spojitou sit’, ktera propojuje jednotlivé organy. Nachazi se 3—5 mm pod kizi

a mista, body, kde vystupuji drahy na povrch, se nazyvaji akupunkturni body.
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Tradi¢ni ¢inskd medicina mé& celkem c¢trnact hlavnich drah, znich dvanact je
organovych a dvé jsou drahy neparové. Organové drahy jsou parové a symetricky ulozené
na levé 1 pravé poloviné¢ té¢la. Neparové drahy jsou drahy, které vedou podél piedni a zadni

strany téla. !

Tabulka 2. Pfehled orgénti Jangovych (dutych) a Jinovych (plnych) 2

Jang meridiany Jin meridiany
Zaludek Srdce

Tenké stievo Ledviny

Tlusté stievo Jatra

Zluénik Plice

Mocovy méchyr Slezina/ Pankreas

K deseti orgdnovym meridianim z tabulky 2 fadime je$té dva meridiany: meridian
,krevniho obc¢hu®, ktery spadd pod Jinové merididny a spojuje jako funkéni okruh cely
organismus, a nakonec meridian ,.tii ohtivaci®, ktery je Jangovy a spojuje organy hrudniku,
bricha a urogenitalniho traktu. Oba tedy piedstavuji spojujici funkéni okruhy mezi deseti

organovymi meridiany. *°

Dva neparové merididny jsou merididn ,,poceti*, ktery probiha od hraze (perinea) az
po spodni ret a propojuje vSechny Jin merididny, a meridian ,,fidici“, ktery probiha od analni

oblasti az po horni ret a propojuje viechny meridiany Jang. 28

Podstatou akupunktury je stimulace, tedy drazdéni akupunkturnich bodti nachézejicich
se na lidském téle pomoci napf. metody jehlové akupunktury — jemnym vpichovanim
akupunkturnich jehel. Dle tradi¢ni ¢inské mediciny reprezentuji akupunkturni body klicové
prvky uréujici terapeuticky u¢inek akupunktury. 2° Akupunkturni body s pfesné definovanou
anatomickou polohou a funkci, které jsou vzijemné propojeny siti Ctrnacti meridiand, se
nachazeji na povrchu téla, na sliznicich, v podkozni vrstvé a ve svalstvu. Celkové zaujimaji
plochu mensi nez jedno procento klize. Tyto body jsou velmi malg, jejich velikost kolisa od 0,2
do 5 mm, a jsou pfesné¢ ohranicené. VétSina z akupunkturnich bodl neni prakticky citliva,
paklize je cloveék v dobrém zdravotnim stavu s ustadlenou homeostazou. Ve chvili, kdy dojde
k homeostatické nerovnovéze, stivaji se body citlivymi. !° Takovéto body maji zvysenou

citlivost na tlak, vyssi teplotu, zvySenou hladinu metabolickych procest, nizsi elektricky kozni
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odpor a vyssi elektricky potencidl. VétSina aktivnich bodl je umisténa nad nervovymi vlakny,
nebo v jejich tésné blizkosti. Historicky bylo popsano 365 bodd, dle poctu dni v kalendainim
roce. S rozvojem moderni techniky se odhaduje, ze jich budou tisice. V bézné praxi se vyuziva

jen asi 200 bodd. !’

Obrazek 4. Mozné akupunkturni body na hlavé vyuZivané pfi terapii migrény 3¢

Ostatni zpiisoby ovlivnéni akupunkturnich bodl jsou odvozené formy akupunktury.
Jedna se o drazdéni piisobenim tepla (moxibusce), tlakem (akupresura), elektrickym proudem
(elektropunktura), svételnym paprskem (laseropunktura), zvukem (sonopunktura). Na zakladé
podrazdéni téchto specifickych bodul je ptiznivé ovlivnéna funkce nemocnych organi a dojde

ke zmirnéni, piip. odstranéni potizi nemocnych. '°

2.1.8 Mechanismus u€inku

Ptresny mechanismus pisobeni akupunktury neni znam. Existuje mnoho teorii o jejim
pusobeni, naptiklad teorie vratkové kontroly, endorfinovéa teorie, histaminova, iontova,
elektricka, tkanova, kapilarni, teorie Kungrak, ¢i teorie pivodni zminéné vysSe v textu,
vychazejici z taoizmu — uceni o plisobeni ducha svéta Tao a jeho slozek Jin a Jang, teorie Jin

a Jang, nebo pak teorie o péti prvcich. 7

Stimulaci akupunkturnich bodii dochazi ke slozitému procesu. Dochazi k podrazdéni
nervovych vlaken a receptorti somatického a vegetativniho systému. Zakladnim mechanismem,

kterym tedy akupunktura plsobi, je vyvolani aferentni (dostfedivé) vzruchové aktivity
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v periferni nervové soustaveé vedené v oblasti prvniho senzitivniho neuronu do oblasti zadniho
miSniho segmentu, a nasledné spusténi kaskady pochodti v mozku. Cilem je vyvolat mistni,
segmentalni a celkové zmény v organismu, které vraci do normalu jak funkci organt, tak
i funkéni systémy a koneény efekt spo¢iva v obnoveni homeostazy organismu. ' Aferentnimi
vlakny doputuje akupunkturni signal az do centralniho nervového systému. Stimulovana oblast
kuze, ktera ovlivni aktivitu miSniho neuronu, vedouciho odtud informaci o bolesti a citlivosti —
o napichnuti patficného akupunkturniho bodu, se nazyva dermatom (receptive field, oblasti
kiiZe inervované z jednoho misniho segmentu). 2° Tedy vysledek aktivity se projevi v nervu,
v jehoz area nervina (oblast zadsobeni jednim nervem) se akupunkturni bod nachéazi. Existuji

spoje mezi akupunkturnimi body a vnitinimi organy, které se v daném dermatomu nachazi. !

Vlastni zavedeni jehly zpusobi tedy nejprve lokalni reakci. Dojde k mechanickému
podrazdéni exteroreceptorit kliize. Hloubéji pak dochdzi k podrazdéni proprioreceptort.
Mezi jehlou a tkéni vznikd elektricky potencial, aktivuje se proudéni iontli, dojde
k elektroforetickému naruseni bunék a uvolni se aktivni chemické substance (histamin,
acetylcholin, prostaglandiny, bradykinin atd.) Nasleduje tedy aferentace signalu do misnich
segmenti atd. Vysledkem procesu je ovlivnéni regulac¢nich dé€ji v organismu pisobenim

na nervovy, endokrinni, cévni a imunitni systém. °

2.1.9 Akupunkturni jehly a zplisoby jejich zavadéni

Stimulace aktivnich bodl je hlavnim cilem akupunktury a pii jejich drazdéni se
u zpusobu, ktery dal akupunktufe jeji jméno, vyuzivaji tenké kovové jehly s ostrym hrotem.
V klasické akupunktuie se uplatiiuji jehly zlaté a stiibrné. Zlatu je pfisuzovan uc€inek drazdivy,
stfibru pak uc¢inek sedativni. Akupunkturisté u nas nejcastéji vyuzivaji jehly z riznych slitin
kovli, kdy ptfevazuje nerezova ocel. Ocelové jehly se chovaji jako stfibrneé, tedy plsobi

analgeticky, coZ je vyhodné, protoze analgeticky ucinek je nejvice od 1é&by vyzadovan. !
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Rukojet’

Télo

Hrot

Obrazek 5. Akupunkturni jehla 3!

A jaky je tedy postup pii vlastnim zavadéni jehel? Jehly je nejvhodnéjsi zavadét
pacientovi v poloze vleze, zvlast¢ pak pfi prvnim sezeni, jelikoz miize dojit ke kolapsu
u vegetativné slabsich, hladovych ¢i z jehel ustrasenych pacient. U leziciho na zadech Ize
pouzit body na obliceji, hrudniku, bfiSe, hornich koncetinach a na pfedni ¢asti dolnich koncetin.
Naopak na bfise lze vyuZzit body na zadech a zadni stran¢ dolnich koncetin. Polohu vsed€ vyuzit

Ize také a vyuziva se pro body na hlavé, krku a pro nékteré na zadech. '’

Jehly zavadéné pacientovi jsou sterilni, dnes uz se Castéji pouzivaji jehly jednordzové.

Zavadi se na predem vydezinfikované misto. Vpich je veden tifemi zplsoby:
e Kolmo na kaizi — vertikalni vpich,

e Sikmo pod thlem 3545 stupni (pouZiva se v mistech, ktera jsou pro hluboky vpich

kontraindikovana, hlavné naptiklad na btise) je veden Sikmy vpich,

e horizontaln¢ pod uhlem asi 15 stupni ke kizi (vyuziva se na hlave, hrudi, obliceji
a da se pii tomto uhlu vpichem zasahnout i vice bodu, které lezi vedle sebe). Je veden

podkozni vpich. %20

Znameni indikujici sprdvné =zavedeni jehly do aktivniho bodu je vyvolani
charakteristického pocitu u pacienta (vyzatujici pocit jdouci po draze, tedy meridianu
akupunkturniho bodu), ktery se projevuje napiiklad jako pocit rozpéti tkané, tlak, tize, teplo,
paleni, projeti elektrickym proudem, obycejné s iradiaci (vysttelovanim, vyzafovanim). '

Tento pocit ,,&chi* se neda uplné presné definovat a aby jej bylo dosazeno, mé¢la by se jehla
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jemné povytahovat a je mozné i ji rizné otacet. 2° Vpich mimo akupunkturni bod spusti jen

mensi nespecificky uéinek. 1

2.1.10 Pasobeni akupunktury na organismus

Existuje nekolik moznosti, jak mize akupunktura plisobit na lidsky organismus. Asi
nejhojnéji je vyuzivano v terapii bolesti plisobeni analgetické, jehoz podstatou je zvyseni prahu
vnimani bolesti. Dalsi formy plisobeni jsou sedativni vyuzivajici normalizace tonu vegetativni
nervoveé soustavy, homeostatické ptisobeni ovliviiujici sympaticky a parasympaticky systém
auvolilujici  neurotransmitery  (acetylcholin, adrenalin, serotonin, ¢i endorfiny),
imunomodulacni (protizanétlivym), plsobeni stimulacni na buniky pfednich rohiti misnich,
vedouci k upraveé motorickych poruch hybnosti, ptisobeni na cirkulaci krve vyvoldnim mistni,
¢i1systémové vasodilatace, a preventivni plisobeni, které zohlednuje fakt, Ze se d4 onemocnéni

zachytit jesté pred objevenim klinickych ptiznakd. '

2.1.11 Diagnostika v akupunkture

Unikatnost akupunktury je v jejim zcela odliSném zpiisobu diagnostiky od moderni
mediciny. Divodem je to, Ze akupunktura vznikala v dobg&, kdy se neznaly pfi¢iny onemocnéni,
nebyly ani anatomické znalosti. *> Akupunktura hledi na kazdého pacienta individu4lng.
Zohlednuje pacientovu osobnost, prostiedi, ve kterém Zzije, jaky Zije soukromy a pracovni Zivot
a tyto znaky nasledné spojuje s piiznaky onemocnéni, které trapi pacienta. !” Podstatou uréeni
diagnozy bylo a je optfeno o to, co sdéli akupunkturistovi pacient, na jeho pocitech, Zivotég, jaky
vede, dale se opira o vySetieni pacienta pohledem, o vyhleddvani moznych citlivych aktivnich
bodi. Soucasti diagnostiky je 1 nékolik specialnich vySetieni: vySeteni pulsu palpaci, vySetieni
dechu, pachu, jazyka, ¢i bficha pacienta. Diagndza je poté urena pomoci principu péti
elementll, organovych hodin a jinych pravidel. A dle stejnych pravidel je nasledné volena

terapie, vhodné body pro ni a zptisob jejich drazdéni. 3% 3

2.1.11.1 VysSetreni pohledem

Jedna se o zhodnoceni stavu pacienta tzv. ,,na prvni pohled”. Posuzuje se kondice,
biologicky vek, stav o¢i, zub1, Ust, boltci, vlasi a kiize a téz se hodnoti vyraz v obliceji, celkové

drzeni téla, gesta a chiize. 3
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2.1.11.2 VySetreni jazyka

Jazyk predstavuje v ramci diagnostiky velmi cenény organ, z kterého se da vycist hodné
informaci o stavu pacienta. Z jazyka se mizeme dozvédét informace o stavu vnitinich orgéni
(viz jejich vymezeni — Obrazek 6), o stavu jin a jang v jednotlivych organech. Posuzuje se barva
(jazyk bledy, Cerveny, s ¢ervenymi body, syté Cerveny, nafialovély, namodraly), tvar (jazyk
tenky, otekly, ztuhly, scvrknuty, ochably, dlouhy, kratky, rozpraskany, chvéjici se, zkrouceny,
s otisky zubil) a povlak (jeho barva: bily, zluty, Sedy az Cerny, jeho tloustka — ¢im je povlak

silngjsi, tim je onemocnéni t&7s). 1 1

Ledviny
Mocovy méchyft
Streva

ZiuCnik

Zaludek Slezina

Jatra

Obrazek 6. Vztah jednotlivych organti k oblastem na jazyku. 16

Zdravy jazyk je m&kky, erveno — riizovy, s mirnym, ¢i zadnym bilym povlakem. '

2.1.11.3 VySetreni dotazovanim

Klade se diraz na pfesny popis obtizi, okolnosti jejich vzniku, zajima nas cely

organismus jako i stav psychiky vysetfovaného. >

2.1.11.4 Vysetreni pohmatem

Palpacné se posuzuje pokozka (jeji teplota, konzistence, vlhkost, lepkavost), alarmové

body drah (aktivuji se pfi postiZzeni drah) a bolestivost bod{i na usnim boltci. *3

2.1.11.5 VysSetreni sluchem a ¢ichem

Pti rozhovoru s pacientem se sleduje jeho hlas a zpisob hovoru. U malomluvného
pacienta s tichym hlasem hovofime o pfevaze Jin a naopak u vyfecného pacienta se silnym,
drsnym a hlubokym hlasem pievazuje Jang. Cichem se posuzuje pach z Gist, potu a moéi &i
stolice. 3
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2.1.11.6 VySetreni pulzu

Diagnostika pulzu je zakladnim diagnostickym prvkem. Ve vnitini knize zlutého cisate
se v tom nesmi chybovat. “ '° Klasicky se rozeznava 28 druhti, kvalit pulzii, v kombinacich jich
je az 42. Na tento zpusob diagnostiky je zapotiebi maximalniho soustfedéni a koncentrace a je
zalozena na subjektivnim posouzeni pulzu. Tuto diagnostiku je mozné vyuzit na raznych
arteriich, ale nejcastéji se provadi na arterii radialis. Palpa¢ni metodou se vySetiuji soucasné
ob¢ horni koncCetiny a vzdy pomoci tii prsti. (Obrazek 7) Biiska ukazovacku, prostiednicku

a prstenic¢ku se ptikladaji vedle sebe na tepnu. >3

Predr
Stredni cone
L]

Zadr

Obrazek 7. Diagnostika pulzu. 16

Cilem je posouzeni kvality pulzu, ne frekvence jako v moderni medicin€. Pulz je
hodnocen na celkem Sesti mistech, tfemi prsty na dvou koncetinach pacienta a na kazdém miste
se hodnoti povrchovy pulz, ktery je projekci kvality jangovych drah, a hluboky pulz, ten
prezentuje jinové drahy. Celkem je tedy ziskano dvanéct hodnot (Obrazek 8), které odpovidaji
dvanacti meridianim. ¥ Je tedy nutné, aby terapeut citil pulz vztahujici se ke kazdému
z dvandcti organt z arterie radialis na Sesti riznych mistech (tfech na kazdém zapésti) a dvéma
zplsoby sily stisku. !¢ Patologické pulzy, které se mohou pozorovat, jsou pulzy prazdny, plny,

klouzavy, napjaty a duty. 3
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Obrazek 8. Pozice pulzu na hornich koncetinach. 16

2.1.12 Indikace a uéinnost akupunktury

Akupunktura neni pouhou terapeutickou metodou, ale je vyuzivana i v rdmci prevence.
Naléza své vyuziti jak v humanni, tak i ve veterinarni medicing. Pfed zah4jenim terapie je nutné
provést kompletni klinické vySetfeni a rozhodnout o vhodnosti terapie. Akupunkturu je mozné
provadét jako samostatnou lé€ebnou metodu, ¢i je mozné ji kombinovat s medikamentdzni

nebo s fyzikalni terapii. '°

Projekt ,,The Acupuncture Evidence Project shrnujici poznatky pfehledovych ¢lanka
a metaanalyz z let 2013 az 2017, hodnotil u¢innost akupunktury pro 122 ptipadii onemocnéni,
a to ve 14 klinickych oborech. Celkem u 117 z nich byl potvrzen diikaz o pozitivnim vétsim ¢i
menSim ucinku akupunktury, u 5 nebyl prokdzan zadny ucinek akupunktury. Vylozené
pozitivnich vysledkl bylo dosaZeno u terapie téchto 8 stavili: profylaxe migrény, bolesti hlavy,
chronické bolesti v dolni ¢asti zad, alergickeé rhinitidy, kolenni osteoartritidy, nauzey a zvraceni
zptisobenymi chemoterapii a pfi pooperacni nevolnosti a zvraceni a u pooperacni bolesti
ajejiho mirnéni. U 38 stavli byl potvrzen potencionalné mozny pozitivni efekt terapie
akupunkturou, ato naptiklad pro: astma u dospélych pacientli, hypertenze u pacientl
s antihypertenzivni medikaci, syndromu suchého oka, nddorové bolesti, obezity, nespavosti,
zacpy, deprese pro pacienty s antidepresivni farmakoterapii, bolesti kréni patete, ¢i ramene.
Pro 71 stavii nebyl dikaz o G¢inku dostatecné jasny, ¢i byl jen slabsi. U 5 pak nebyl prokdzan
zadny dikaz o ucinku. Bylo to pro stavy epilepsie, zavislosti na kokainu, alkoholové zavislosti,

nevolnosti béhem t&hotenstvi a u odvykani kouteni. 3
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Studie s témef péti tisici osobami rozdélenymi do tiech skupin — skupina akupunkturni,
skupina uzivajici léky na profylaxi migrény a skupina s placebo akupunkturou, se zabyvala tim,
jaky ma akupunktura efekt v rdmci prevence epizodickych migrén. Bylo zjiSténo, ze frekvence
atak bolesti hlavy je snizena pfi sou¢asném vyuziti akupunktury soucasné se symptomatickou

1é¢bou zachvati. >

Ve studii hodnotici u¢innost aplikace akupunktury, injek¢niho sumatriptanu a placeba
behem akutniho zadchvatu migrény bylo zjisténo, ze v Casné fazi zdchvatu dosahuje akupunktura
a sumatriptan lepsich a podobnych vysledki nez injekce placeba v ¢asné fazi akutniho zdchvatu
migrény. U pacientii IéCenych akupunkturou se prokazal nizsi vyskyt nezadoucich u¢inkt, nez
u téch, kterym byl poddvan sumatriptan, a jednalo se o pouze mirné nezadouci G€inky ve smyslu

zvyseni krevniho tlaku a bolesti po vpichu. ¥

2.1.13 Kontraindikace akupunktury

Akupunktura je kontraindikovana v ptfipadech, které by vedly k zastfeni obrazu
probihajiciho dosud nediagnostikovaného onemocnéni, napt. u bezvédomi nejasného ptivodu,
¢i u stavl vyzadujicich neodkladnou chirurgickou 1écbu, napt. akutni ptihody v dutin€ hrudni
a biisni. ' Déle je rovn&z kontraindikovana pro 1é¢bu psychotickych stavii, u neklidnych

a agresivnich pacientti. >

Vyznamné stavy, které vedou ke kontraindikaci akupunktury, jsou ptedevsim poruchy
krevni srazlivosti, dale pak poruchy imunity a déle je akupunktura kontraindikovana u pacienti

s chlopennimi nahradami. 3’

Nize si kontraindikace rozdélime na absolutni a relativni:
1) Absolutni

e hemofilie a jiné krvacivé stavy

e hofecnaté a bolestivé stavy nejasné pii¢iny

e velmi silna vyCerpanost organismu, kachexie
e stavy vyzadujici akutni chirurgicky zakrok

e silna opilost, intoxikace a stavy agrese

e akutni psychdzy s psychomotorickym neklidem
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2) Relativni

e gravidita

o t&zké formy diabetes mellitus

e dekompenzovany kardiovaskularni a respiracni systém

e pouziti u nemocnych pod vlivem 1ékii z fad hypnotik, sedativ a analgetik
e infek¢ni kozni onemocnéni, varixy, tromboflebitidy,

e zranéni, fraktury 3

2.1.14 Nezadouci uc¢inky a komplikace jehlové akupunktury
Se zvysujici se popularitou a vyuzivanim akupunktury se také zvySuje mnozstvi hlaseni
moznych komplikaci spojenych s terapii. Predev§im vrukdch dobfe vyskoleného

specializovaného I¢kate je akupunktura povazovana za bezpecnou.

Komplikace mén¢ zavazné, ale pomérné Casté, zahrnuji drobnd krvaceni, hematomy

a nepfijemné pocity spojené se zasunutim jehly.

Méné Castymi komplikacemi mize byt nauzea ¢i synkopa, které se ale da predejit

aplikaci jehel pacientovi vleze.

Velmi vzécné komplikace jsou bodna poranéni perifernich nervi, ¢i velkych cév
a systémové bakterialni infekce — sepse a endokarditida. Pfenos fatalnich virovych infekci, jako
je hepatitida C, v dasledku nedostatecné sterilizace zavadénych jehel, ¢i absence dezinfekce
mista vpichu, ztraci na vyznamu. Obecné se da fici, ze akupunktura je bezpecna, pokud se

aplikuje pomoci techniky ¢isté jehly (CNT — The Clean Needle Technique).

Mezi zavaznou komplikaci po zavedeni jehly patfi bodnd poranéni vnitinich organt.
Nejcastéji se to tyka plic a takto fatdlni pochybeni vede k zivot ohroZzujicimu stavu,

k pneumotoraxu. 3’

Muze dojit i k vyjimeénym komplikacim, jako je ohnuti jehly, ¢i jeji zlomeni v misté

vpichu. 7
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2.2 Migréna

2.21 Uvod

Bolesti hlavy piedstavuji spolu s bolestmi patefe nejcastéjsi formy obtizi, se kterymi
prichazi pacienti do neurologickych ambulanci. Obecné jsou bolesti hlavy dé€lené na primarni
a sekundéarni. Primarni bolesti hlavy, kam spadd migréna, jsou bolesti bez prokazatelné
strukturdlni 1éze a bez jiného organického onemocnéni, které by snimi souviselo.
U sekundéarnich bolesti hlavy bolest reprezentuje symptom néjakého cerebralniho Cci

extracerebralniho onemocnéni. °

Migréna piedstavuje Casto lidmi z okoli postizeného podceiiované onemocnéni, které
velmi vyrazn€ snizuje kvalitu Zivota nemocného a pfi jejim chronickém pribéhu se ptidruzuji
navic psychické poruchy ve formé deprese a rlizné socialni problémy. Dle WHO se migréna
fadi na 6. misto mezi nejvice handicapujicimi diagnézami, a to se shodnym stupném
invalidizace, jakou maji dle této stupnice demence, kvadruplegie, ¢i akutni psychoza. Je
hodnocena jako vice omezujici neZ napiiklad slepota nebo revmatoidni artritida. 38 Jak popsala
jedna Zena, ucitelka stfedni Skoly: ,,Je to témér, jako by existoval slovnik migrendznich
symptomii, urcitd slova, kterd pouzivaji lidé trpici migrénou. Je to jako tajnd spolecnost, v niz
nikdo z nds nechce byt. Clovéek, ktery mluvi o obycejné bolesti hlavy, Fekne: . Je to bolestivé’,
ale clovék trpici migrénou prohlasi: ,Je to, jako by nékdo proved! zakdazany hmat a mackal vas

v hlavé za ocni bulvou. " >°

2.2.2 Definice

Migréna piedstavuje chronické neurovaskuldrni onemocnéni, kdy mezi jednotlivymi
zachvaty je pacient zcela bez obtizi. *° Je vyvolané komplexem interakci mezi genetickymi
faktory a environmentalnimi rizikovymi faktory. ' Jedna se o jednostrannou primarni bolest
hlavy, vétSinou pulzujiciho charakteru, kterou provazi vicefdzové ataky a kterd trva v fadu
nékolika hodin (ud4va se 4 az 72 hodin). Byva pfitomno nespocet neurologickych piiznaki. *?
Muze byt provazena vizualnimi ¢i senzorickymi symptomy — migréna s tzv. aurou. Onemocnéni

ma vyssi prevalenci u Zen a je siln& geneticky vazano. !
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Obrazek 9. Migréna — postihuje typicky, jak je naznaceno ¢ervené na obrazku, jednu polovinu hlavy a to
silnou pulzujici tupou bolesti. 43

2.2.3 Epidemiologie

Prevalence migrény v bézné populaci je v riznych literarnich a webovych zdrojich
uvadéna rozdiln€. Lisi se nejen mezi jednotlivymi kontinenty, ¢i staty, ale rizné hodnoty
prevalence se také odviji od metodologie pouzitych studii a i dostupnosti lékaiské péce a jejiho

vyhledani v ptipad¢ vyskytujicich se bolesti hlavy u pacientli, moznych migreniku.

Nejvyssi vyskyt migrény je v Evropé a Severni Americe, kde postihuje 12,6-17,7 %
populace, z ¢ehozZ u Zen je Castéj$i, tam se to tyka az 18 % z Zen, z fad muzi je Cislo podstatné

niz§i, a to jen 6,5-8 %. Nejnizs§i prevalence migrény je pak v Africe a v Asii. 1°

Studie provedena v Japonsku na reprezentativnim vzorku 4029 lidi starSich patnacti let,
ktera shrnula své vysledky jako srovnatelné s jinymi vyspélymi zemémi, uvadi, Ze prevalence
migrény je 8,4 %, pticemz 5,8 % jako migréna bez aury a 2,6 % jako migréna s aurou. Studie

odhalila také vyznamny vliv na vyskytu migrény mezi pohlavimi, vékem a mistem bydlists. 44

Jinda studie, shrnujici poznatky ze Sesti epidemiologickych studii provedenych v Brazilii,
udava prevalenci migrény 15,8 %, oznacuje ji rovnéz jako srovnatelnou s jinymi zemémi svéta

a rovnéz udava vyssi prevalenci u Zen nez u muzi.

Prvni migrendzni zachvaty se objevuji v détstvi ¢i v dob& dospivani, coz ma casto
spojitost s nastupem hormondlnich zmén. U zachvata, které se poprvé objevi po padesatém roce
Zivota, je podezieni na sekundarni pfi¢inu bolesti. !' Pfed pubertou je prevalence téméf stejna
u chlapcii 1 divek, ale béhem 3. dekady Zivota se situace obraci a pomér je 3 : 1 Zeny versus

muzi ° (Obrazek 10). Diivodem vyssiho vyskytu migrén u Zenského pohlavi je dle provedenych

vyzkumil menstruacni cyklus a s nim spojené hormonélni zmény a také fakt, Ze zensky mozek
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je k podrazdéni citlivéjsi nez ten muzsky, a proto reaguje citlivéji na chemickou fetézovou

reakci, ktera spousti migrénu.

\ —+—Female
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(= %]
;o

10 7 " —=—Male

7-9 10-1213-1718-2930-3940-4950-59 =60
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Obrazek 10. Prevalence migrény podle pohlavi a v&ku. 47

2.2.4 Klasifikace migrény

Dle Mezinarodni spole¢nosti pro bolesti hlavy (International Headache Society — IHS) je
vytvofena mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (The international Classiffication od Headache
Disorders — ICHD), ktera je v potadi 3. edici klasifikace a vy$la v lednu 2018. ** V nasledujicim

schématu (Obrazek 11) je jeji Cast tykajici se migrény ptelozena do Cestiny.
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Migréna

Migréna Migréna Chronicka Komplikace Pravdépodobna Epizodické
bez aury s aurou migréna migrény migréna syndromy
M s kmenovou Retindlni Status Pravdépodobna Benigni paroxyzmalni
aurou migréna migrenosus M bez aury vertigo
M s typickou Hemiplegicka Migrendzni Pravdépodobna Benigni paroxyzmalni
aurou migréna infarkt M s aurou torticollis
. . / Perzistujici aura Rekurentni gastrointestinalni
Typicka Typicka bez infarktu poruchy
auras aura bgz Sporadicks
bolesti bolesti hemiplegicka imrenaont aoron
hlavy hlavy migréna ES e
epile ptick\? za'\c(huat Syndrorm Abdomindlni
priep cyklického migréna
Familiarni hemiplegicka Zvraceni
migréna (FHM)
FHM FHM FHM FHM jiné
typ 1 typ 2 typ 3 lokusy

Obrazek 11. Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD — 3): ¢4st migréna (zpracovano na zakladg *3)
Zakladnim délenim migrény v klinické neurologické praxi je rozdéleni na stavy s nebo
bez aury (tzv. pfedzvest migrény), pfi¢emz pacient miZe trpét jednou nebo druhou formou, ale

také ob&éma soucasné. ¥

2.2.4.1 Migréna bez aury

Je to stav, kdy mezi jednotlivymi atakami migrény pacient netrpi neurologickymi

poruchami, bolesti hlavy & jinymi piiznaky migrény. *°

2.2.4.2 Migréna s aurou

Zhruba u jedné pétiny zachvati je u pacientl pfitomnd v uvodu aura jako predzvést
migren6zniho zachvatu, trvajici od péti do Sedesati minut. Aura miZe pietrvavat i ve fazi bolesti
hlavy. U tzv. prolongované aury aura pretrvava i po skonceni migren6zniho zachvatu. Trva tedy
déle jak Sedesat minut, ale méné neZz sedm dni. Predstavuji ji loZiskové neurologické ptiznaky
lokalizované do mozkové kiry nebo fidce do mozkového kmene. Ve formé zrakovych

ptiznakd, poruch zrakového pole, u tzv. zrakové aury, kterymi byvaji nejcastéjsi: skotomy, jako
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negativni fenomény, vedouci k inkompletni ¢i kompletni ztraté zraku v ¢asti zorného pole, dale
pak skotomy — scintilace, jako pozitivni fenomény, kdy se objevuje svétélkovani, zablesky
svétla, jiskfeni (jako blikajici zubata ¢ara — Obrazek 12) a nékdy mtlize byt pfitomna i fotopsie
v podobé¢ rizné barevnych skvrn. Neurologické piiznaky u tzv. senzitivni aury se projevuji jako
parestézie, lokalizované nejcCastéji na ruce, odkud se §ifi na pazi az na trup, ¢i dokonce az
na obli¢ej a mohou za sebou zanechat zonu hypestezie (poruchu ¢iti). Déle se jednd o formu

moznych motorickych neurologickych p¥iznaki — parézy (ochrnuti) kongetin. 3! 32

Pozitivni skotoma Negativni skotoma

Néco piebyva Néco chybi

Obrazek 12. Poruchy zrakového pole u zrakové aury 53

Dale bych se zminila k stavim z ICHD klasifikace: k migréné chronické, status

migrenosus a migrénovému infarktu.

2.2.4.3 Chronicka migréna

O chronické migréné hovotime v ptipadé bolesti hlavy, které se objevuji patnactkrat
a vicekrat v mésici, kdy alespon osmkrat ma bolest migren6zni charakter a reaguje na 1écbu
triptany ¢i namelovymi derivaty. ' P¥i odbéru pacientovi anamnézy je dost ¢asto zjisténo

naduzivani riiznych typi analgetik, ¢asto triptand. >

2.2.4.4 Komplikace migrény

Migrénovy zéachvat, ktery trva déle nez 72 hodin, se oznacuje jako status migrenosus. Je
to stav, ktery si jiz vyzaduje 1€kaisky zasah, jelikoz pacient je z diivodu opakovaného zvraceni
celkové oslaben a s metabolickym rozvratem. > Pii trvanim del$im, jak tyden, hovoiime
o migren6znim infarktu, ktery je mozno i n&kdy prokazat pfi vysetteni CT. °* Jedna se
o pomérné vzacnou komplikaci, pii které ptiznaky aury trvaji déle jak hodinu a na MRI jsou

viditelné ¢asné ischemické zmény. Objevuje se zejména u mladsich Zzen. 3
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2.2.5 Patofyziologie

Patofyziologie migrény neni dosud piesné znama. Védci skladaji znama fakta o migréné
do rGznych hypotéz, které postupné s objevovanim novych poznatki méni a upravuji a presné
definovany patofyziologicky mechanismus neni stale objasnén. Byly uvedeny riizné teorie.
Prvni byla teorie vaskularni, nasledovala teorie destickovd a neurogenni. * Hovoii se
o etiopatogenezi migrény jako o komplexnim dé&ji, kde ma sviij jisty podil 1 geneticky faktor

jedince. ¢

Teorie Vaskuladrni byla prvni a dominujici teorii do roku 1980. Schéma pribéhu
vaskularni teorie (Obrazek 13). Teorie tvrdi, Ze podkladem pro bolest hlavy jsou dilatované
arterie hlavy a stavi na faktu, ze vazokonstrikéné aktivni latky, kterymi jsou derivaty
namelovych alkaloidii, bolest hlavy tlumi a naopak nitraty, plisobici opacné, vazodilatacné,
bolest hlavy navodi. >’ Pfesné&ji vaskularni teorie popisuje auru, odpovidajici vazokonstrikci
s naslednou vazodilataci, odpovédnou za bolest hlavy. Teorie destickova hovoii o tvorbé shlukt
desti¢ek pii zachvatu migrény a nésledné dochézi k uvolnéni serotoninu jako podkladu pro
vznik bolesti. Neurogenni teorie popisuje korovou hypoperfuzi a korovou depresi elektrické
aktivity. Tyto tfi teorie vysvétluji pouze jednotlivé dé&je celého komplexu migrendzniho

zachvatu. >

Spoustéé
migrény
(stres)

|

1. Vazokonstrikce m—)|  Omezeni krevniho pritoku
BOLEST
2. vazodilatace )| ZvétSeni krevniho pritoku HLAVY

Obrazek 13. Vaskularni teorie: schéma vzniku aury a nasledné i bolesti hlavy (zpracovano na zakladé 5)

Sloucenim tii vySe zminénych teorii dospéli védci ke komplexni teorii tzv.
neurovaskularni. U pacienta s nizkym migren6znim prahem (sndze se u néj rozviji migren6zni
ataka, dano geneticky), na kterého plisobi zevni (stres, emoce, zména pocasi, poziti urcitych
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potravin), ¢i vnitini faktory prostfedi (hormondlni zmény béhem menstruacniho cyklu), dojde
k aktivaci generatoru migrény, lokalizovaném v oblasti hypotalamu a mozkového kmene.
Prvnim nasledkem je pokles regiondlniho prokrveni mozku. Pfi kritickém poklesu vznikaji
symptomy aury, pii mén¢ vyrazném poklesu se aura nerozviji. Odpovédi na snizené prokrveni
je vazodilatace extracerebralnich tepen a anastomoz a zaroven se aktivuje trigeminovaskulani
systém s naslednou antidromni (sméfujici opacné€, nez je normadlni) iritaci perivaskularnich
a durélnich vlaken n. trigeminus (5. hlavovy nerv). Nasledn¢ dojde k uvolnéni mediatort, které
pusobi vasodilatacné, a k extravazaci plazmatickych proteinti. V tkanich se rozviji zanét, ktery
je sterilni, neurogenni. Signalizace o poskozeni tkani pak vede k dalSimu uvolnéni mediatora,
které maji podil na vzniku a pfenosu bolesti. Z kaudalni oblasti jadra trigeminu je vedena
aferentni dréha do thalamu (¢asti mezimozku) a dale do oblasti kortexu mozkového, coz zajisti

uvédoméni si bolesti. >

Mediatory (neurotransmitery), hrajici ulohu v ramci aferentnich systémil ptenasejicich
informace o bolesti a vregulaci krevniho priatoku v oblasti hlavy, jsou: serotonina
(5-hydroxytryptamin), GABA (kyselina gamaaminomadselnd), acetylcholin, CGRP (peptid
sptiznény s kalcitoninovym genem), ktery existuje ve dvou formach (alfa a beta), VIP
(vazoaktivni intestindlni polypeptid), substance P a oxid dusnaty. °°> Tyto neurotransmitery tedy
odpovidaji za vazodilataci a rozvinuti sterilniho ,,neurogenniho* zdnétu na meningach

(mozkovych plenach) s mirnym edémem mozku. ¢

Pacient se s vnimavosti k migréné uz narodi. Jeho centralni nervovy systém vykazuje
urcité biologické abnormality a fyziologické zmény v mozku pak vyvolavaji zachvaty migrény.
Pocatecni d€j pii zadchvatu migrény predstavuje korova Sitici se deprese, CDS (Cortical
spreading depression), kterd je spusténa aktivaci N-metyl-D-aspartatovych (NMDA) receptord.
Pravé u migrenikl je pfitomna zvySena citlivost jejich mozkové kiry ke vzniku CDS dana
korovou hyperexcitabilitou, jejiz podstatou je ziejm¢ abnormalni uvolfiovani excitacnich
neurotransmiter na synapsich, jako je glutamat. (Kotas, 2017). Tato abnormalita byla urena

na zakladé vyssi plazmatické koncentrace tohoto medidtoru u pacienttl trpicich migrénou. *8

2.2.6 Klinicky obraz vlastni migrény
Migréna, chronické zachvatovité onemocnéni s atakami pulzujici, pfevazné unilateralni

bolesti hlavy trvajici vySe zminénych 4-72 hodin (neléceny zachvat), byva doprovazeno
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dalSimi doprovodnymi ptiznaky. NejCastéji se jedna o nauzeu, u tfetiny postizenych
se vyskytuje zvraceni a dale jsou pfitomny pestré vegetativni pfiznaky v podobé zvyseného
poceni, bledosti, zimnice, polydipsie s polyurii ¢i prijmem. Déle jsou ptitomny fotofobie,
fonofobie a osmofobie. ,Migréna neni pouze bolest hlavy*. ° Klinicky obraz migrenozniho
zachvatu je obtizny, 1i§i se pacient od pacienta, zachvat od zachvatu. >° Jeho svizel také tkvi

v tom, Ze se vétdinou zachvat dostavi nepfedvidatelné a ne¢ekang. 8

Bolest miva nej¢astéji pulzujici charakter s nartstajici intenzitou. Migren6zni zachvat ma
4 taze (Obrazek 14): prodromalni faze, aura (u migrény s aurou), vlastni zachvat bolesti hlavy
a pozachvatovité obdobi. ** Auru u migrény ptedstavuji loziskové neurologické piiznaky

lokalizované do mozkové kiiry nebo fidce do mozkového kmene. °

intenzita bolesti

4 F ~ 4-72 h e )
prodromy aura \ boiest hlavy pozéchvatové

1-24 h 0-60 min  zaGlek obdobi
fed zadatkem fed nebo sou¢asna " 3
P bolesti pse vznikem bolesti hodiny aZ dny

e
o

das

Obrézek 14. Faze migrény a jejich Casovy prabéh

2.2.6.1 Prodroma

Prodromalni faze trva nékolik hodin. Pacienti definuji svij stav jako: ,,nejsem ve svoji
kaz1*“, popisuji zmeény ndlad (at’ uz maji ndladu depresivni, ¢i euforickou), pokles koncentrace,
podrazdénost, malatnost, tnavu, zmény chuti k jidlu. Nemusi se objevit u kazdého postizeného

migrénou. *
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2.2.6.2 Aura

Aura se nevyskytuje u vSech migrenikli a kdyz ano, tak jeji trvani je v fadech minut.

Nejcastéjsi je tedy zrakova. Sama odezni nejcastéji s nastupem bolesti hlavy nebo s nartistem

intenzity bolesti hlavy. Vzacné je mozny vyskyt projevil aury bez nastupu bolesti hlavy. ®

2.2.6.3 Bolest hlavy

Vlastni bolest hlavy, trvajici az 3 dny, nasleduje po vySe uvedenych pftiznacich, ale je
mozny jeji nastup bez jakéhokoliv varovani. Dostavi se silna, ostré, pulzujici, unilateralni bolest
muze bolest zacCit v zatylku nebo v oblasti $ije a nasledné se presunout do oblasti spanku.
Pfi migren6znim zachvatu velmi vadi pacientovi svétlo, hluk (fotofobie a fonofobie) a nékdy
1 rizné pachy (osmofobie). Bolest se stupiiuje i s tieba jen mirnou fyzickou aktivitou. Byvaji

pfidruZené i nevolnost a zvraceni. ®

2.2.6.4 Pozachvatové obdobi

Pacienti byvaji velmi unaveni, vyC€erpani, precitlivéli na bolest a navzdory ulevé, kterou

po skondeni bolesti hlavy mnozi pocituji, nejsou schopni vykonavat b&zné aktivity. ®

Cetnost migrendznich zachvatll se u jednotlivych pacientii 1i§i a rozhoduje o zptisobu
terapie, zda se zvoli terapie vedouci k potlaceni atak, nebo 1é&ba preventivni (profylaktickd). >
Nejvyssi intenzita byva obvykle prvni den zachvatu. V dalSich dnech dochazi k ustupu bolesti

hlavy i privodnich ptiznak. >

2.2.7 Vyvolavajici faktory migrenézniho zachvatu
Asi 85 % pacientl trpicich migrénami popisuje mozné spoustéci faktory jejich nemoci.

Tabulka 3 shrnuje prehled téch nejéast&ji uvadénych spoustécich faktord. !!
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Tabulka 3. Mozné spoustéci faktory migrény. 1

Hormonalni zmény

Hormonalni antikoncepce (HA)
Hormonalni substituce (HST)
T&hotenstvi

Amenorea

Menstruace

Ovulace

Klimakterium

Léky

Vazodilatancia (napf.
Nitroglycerin)
Rentgen kontrastni latky

Vlivy prostiedi

Nepravidelné cviceni
Neumeérna fyzickd namaha
Cestovani vlakem, letadlem

Zmény pocasi (tlaku)

Nadbytek ¢i nedostatek spanku

Pfijem urcitych potravin

Alkoholické néapoje

Umg¢la sladidla (sacharin,
aspartam)

Kava

Cokolada

Glutamaty

JiZzni ovoce (napf. citrusy,
ananas)

Kofenén4 jidla

Kompoty, ¢i nakladana zelenina

Stravovaci navyky

Vynechani jidla

Opozdéna konzumace jidla
Ptejidani se

Riazné drzeni nezdravych diet

Blikavé modré svétlo (pocitac, televize)

Nadmérné koureni a expozice nikotinu

Metabolické a infekéni poruchy, zména homeostazy

Lokalni onemocnéni v oblasti e Infekce

hlavy e (O¢ni/ORL onemocnéni
e Zubni poruchy

Silné zapachy e Parfémy

Cistici prosttedky aj.




Studie publikovana v roce 1994 Lawrencem Robbinsem, ktera zkoumala u 494 pacientt
trpicich na migrény jejich spoustéci faktory, hovoii o stresu, jako o dominantnim spousteci.
Za spoustec svoji migrény ho oznacilo 62 % pacientll a necela polovina spojovala vyvolani
jejich migren6zniho zachvatu se zménami pocasi, nadmérnym slunénim, ¢i s vynechanim

nékterého hlavniho denniho jidla. ¢

Nov¢jsi studie jen potvrzuji vyvolavajici faktory =z tabulky 3. Napiiklad studie
publikované v roce 2018 jen potvrzuje vySe zminéné spoustéce migrény a navic shrnuje, ze
zdravy zivotni styl, pravidelné télesné cviceni, dostatecny spanek, pravidelné stravovani

a zvladani stresu vedou k sniZeni poétu zachvati migrény. ¢!

2.2.8 Komorbidity migrény
Migréna se vyskytuje asto v kombinaci s jinymi onemocnénimi. Znalost komorbidit je

vyznamna vzhledem k moznému stanoveni vlastni diagnézy migrény.

e Kardiovaskularni choroby — hypertenzi, ale i hypotenzi, chlopenni vady — prolaps
mitralni chlopné, autoimunitni onemocnéni antifosfolipidovy syndrom.

e Psychiatrické poruchy — deprese, panické ataky, fobické tizkostné poruchy.

e Neurologické choroby — epilepsie, roztrousend skler6za, cerebrovaskularni
onemocnéni.

e Imunopatologické stavy — alergie, bronchilni astma

Ve studii Ashina et al. se hovoifi o bolesti zad jako o Casté komorbidité u pacientt
s migrénou, coz dava do souvislosti s nizSim prahem pro bolest, ktery se u,migrenikii*
vyskytuje. ¢ Ve studii Buse et al. se porovnaval vyskyt problémii spojovanych s migrénou
u respondentli s migrénou a bez ni. Vysledky vychdzeji zcelkem 92 586 dokoncenych
dotazniktl. Pacienti s migrénou uvadéli nejcastéji tyto komorbidity: nespavost, deprese, uzkost,

7alude¢ni viedy, anginu a epilepsii. ¢

2.2.9 Diagnodza
Velmi dilezitym a zaroven nutnym krokem uspésSné diagnostiky bolesti hlavy jako
takovych, v€etné migrény, je rozliSit primarni bolest hlavy od té sekundarni, zptisobenou

organickym postizenim mozku a dalSich nitrolebnich struktur, naptiklad nddorovym c¢i
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zanétlivym procesem. U primarnich bolestni hlavy, kam migréna spadd, neni znamy organicky
podklad detekovatelny pomoci zobrazovacich metod, jako jsou napiiklad CT nebo MRI
Samotnym problémem je zde bolest, proto se primarni bolesti hlavy klasifikuji dle klasifikace
[HS, dle jejich projevi. Zaroven diagnézu migrény muizeme stanovit pouze pii opakovani
zéachvatu, protoze kdyz ptijde pacient s typickymi projevy migren6zniho zachvatu poprvé, vzdy
je nejprve vysetien pomoci CT, aby se vylouc¢ila moznost piipadného supraarachnoidalniho
krvaceni. Déale by se nemélo vynechat oftalmologické vysetfeni ocniho pozadi a nitroo¢niho

tlaku, protoZe imitovat zachvat migrény miZe také akutni glaukomovy zachvat. °

Zminme si diagnosticka kritéria pro zakladni dva typy migrény, migrénu s (Tabulka 4),
nebo bez aury (Tabulka 5). Aura, jako loziskova neurologickd sympatomatika, ptivodem
z mozkové kiry, vyjimecné z mozkového kmene, je zalozena na patofyziologickém podkladu
— poklesu regionélni perfuze mozku. Klinicky obraz jednotlivych typl aury je pak urcen oblasti

mozku, kde doslo khypoperfuzi (dle toho aura zrakova, senzitivni, motorickd, C¢i

piechodné poruchy fe¢i (dysartrie, dysfazie, afazie). °

Tabulka 4. Diagnostick4 kritéria pro migrénu bez aury °

A. Minimalné pét atak bolesti, splitujici kritéria B-D

B. Nelécena ataka trva 4—72 hodin

C. Bolest spliiuje minimalné dvé z nésledujicich kritérii:
e Unilateralni lokalizace
e Pulzujici charakter
e Stfedni nebo t€Zka intenzita
e Akcentace bolesti béznou fyzickou zatézi (napt. chlize do schodi, ptedklon

hlavy)

D. Beéhem zachvatu bolesti se vyskytuje alespon jedno z nasledujicich
e Nauzea a/nebo zvraceni

e Fotofobie, fonofobie

E. Anamnéza, klinické a neurologické a pomocna vysetteni vyloucila sekundaritu (jiné

organické onemocnéni)
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Tabulka 5. Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou °

A. Minimalné dv¢ ataky bolesti, spliiujici kritéria pro béznou migrénu a kritéria B

B. Museji byt splnény nejméné tfi z nasledujicich charakteristik:
e Jeden nebo vice pln€ reverzibilnich symptomt aury, svéd¢icich pro fokalni
dysfunkci mozkové kiry nebo mozkového kmene
e Nejmén¢ jeden symptom aury se rozviji déle nez 4 minuty, nebo se dva a vice
symptomu objevuje za sebou
e Zadny symptom aury netrva déle nez 60 minut, je-li pfitomno vice symptomd,
pripousti se proporcionalné delsi trvani

e Bolest hlavy se objevuje do Sedesati minut po aufe, event. mize zacit soucasné

C. Anamnéza, klinické a neurologické a pomocna vysetieni vyloucila sekundaritu (jiné

organické onemocnéni)

2.2.9.1 Dotazniky

Pro posouzeni ¢etnosti migrény a intenzitu bolesti se vyuziva skorovaci dotaznik MIDAS
(Migraine disability assessment test), ktery stav pacienta posuzuje ve tiimésicnich intervalech,
tedy v poslednich tfech mésicich. Dle toho je moZno vyhodnotit stupeii I. — IV. migrény. Stupen
I. oznacuje leh¢i formu onemocnéni, naproti tomu IV. stupen oznacuje té¢Zkou formu postizeni
migrenika. Dal§imi otazniky, které urcuji stav postizeni u migrény, jsou dotazniky HIT-6

(Headache Impact test 6) a dotaznik MSQ (Migraine specific quality of life questionnaire). 3%
64

2.2.10 Farmakologicka lécba
Migréna piedstavuje chronické onemocnéni, které neni zcela vylécitelné, 1ze ale pomoci

vhodné 1é¢by snizit frekvenci zachvati jejich trvani a sniZit bolestivost. 4

V ramci 1écby migrény je dnes vyuzivéano tzv. stratifikované 1é€by. Pro lehké zachvaty
jsou upfednostiiovana analgetika a antirevmatika podavand perordlné, pro stiedné tézké
zachvaty se tyto 1€ky aplikuji parenteralné, a navic jsou ptidana antiemetika, a pro stfedn¢ tézké

a t&zké zachvaty jsou uréeny specifickd antimigrenika, triptany. >!

U pacientii migrenikl s nizkou frekvenci migrény (nizkofrekventni migréna), kdy je

pocet dni s migrénou do Ctyf dni v mésici, dostacuje akutni 1é¢ba, tedy podavani triptant
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a jednoduchych analgetik. K profylaktické 1é¢bé migrény se ptistupuje pii frekvenci zachvat
nad ctyfi do mésice, pfi invalidizujicich stavech vyvolanych migrénou, pfi neefektivité akutni
terapii, ptipadné pii jeji kontraindikaci, ¢i nesnasenlivosti (nezddoucimi ucinky akutni terapie).
65 Profylaxe je zarovef preferovana u vzacnych podforem migrény: hemiplegické, kmenové,

s prolongovanou aurou nebo u migrenézniho infarktu v anamnéze.

2.2.10.1 Akutni lééba

Jako zakladni se povazuje pfi 1é€b¢ akutniho zachvatu podani 1€ku co nejdtfive od vzniku
potizi a v dostate¢né vysoké davce. ° Je také diilezité potla¢it bolest hlavy soudasné
s doprovodnymi piiznaky — nauzeou a zvracenim. U vybéru vhodného léku se tidi terapie
pfedevsim intenzitou zdchvatl. Pro slabé zachvaty, ¢i stiedné silné se voli jednoducha
analgetika nebo antirevmatika. Pti silnych zachvatech se voli triptany, pfipadné¢ namelové
alkaloidy. Déle je dtlezité zvolit vhodnou aplikacni formu, vzhledem ke stavu pacienta.
U pacienta, ktery zvraci, se sahne, misto po peroralnim ptipravku, po intranazalnim spreji,
injekci, ¢i po rektdlnim &ipku. ¢7 P¥i vyskytu bolesti hlavy s doprovodnymi ptiznaky nauzeou
¢i zvracenim, se podavaji pacientim antiemetika (thiethylperazin), nebo prokinetika

(metoklopramid). >

Nespecifické Iéky

Jsou ¢inné pro slabsi zachvaty. ®” Aby bylo rychle dosazeno i¢inné plazmatické hladiny,
je vhodné podat je ve formé rozpustnych pitipravkill, nebo podat formy s rychlym néstupem
G¢inku. ¢ Neni doporu¢eno poddvat kombinované piipravky na bolest pro zvysené riziko

zavislosti a vyskytu bolesti hlavy z naduzivani 1é¢iv. Do nespecifickych ptipravkl fadime:

e Jednoducha analgetika: kyselina acetylsalicylova a paracetamol (500—1000 mg podané

v jedné per oralni (p.o.) davce). &’

e Spazmolytickd kompozitni analgetika: Metamizol + pitofenon + fenpiverin (Algifen

kapky, 40 kapek p.o., max 4x denng). >

-----

e Nesteroidni protizanétliva analgetika: Ibuprofen (400-800 mg p.o.), diklofenak (50—
100 mg p.o., naproxen 500—-1000 mg p.o., ketoprofen (100 mg p.o.), nimesulid (100—

200 mg p.o.) a indometacin &ipky (50 nebo 100 mg p.r. (per rectum)). &’

41



Casteéné specifické Iéky

Tato skupina 1é¢iv, kam spadaji ndmelové derivaty, jsou spise na ustupu z ditvodu ¢astych

nezddoucich ucinkd bolesti hlavy znaduzivani a moznych véaznych poruch cirkulace diky

vazokonstrikci.

Namelové alkaloidy: Ergotamin (1-2 mg p.o. nebo ve formé Ccipkt p.r.)

a dihydroergotamin ¢’

Specifické léky

Triptany —  specifickd  antimigrenika  plsobici  selektivné  agonisticky
na 5-HT1B/1D receptory. S vyhodou jsou t¢innymi 1éky u riznych forem migrény, tak
1 v rozbéhnutém zéachvatu. Zplsobuji ale ¢etné nezaddouci U€inky: nauzea, zvraceni,
zavraté, slabost, ospalost, parestezie, pocit tihy a bolesti na hrudi, kterd se muze
propagovat do ramen, pazi a krku. Jsou kontraindikovany u pacientii s nekontrolovanou
arterialni hypertenzi, po infarktu myokardu, nemocnych s anginou pectoris, ¢i po cévni
mozkové pithodé a pii t&zké poruse jater a ledvin. > Nejvyznamnéjsi je sumatriptan,
ktery je k dispozici ve formé¢ mnoha Iékovych forem — tablety (50 a 100 mg),
intranazalni sprej (20mg), subkutanni injekce (6mg). ¢’ Dal§imi uzivanymi triptany jsou

56

naratriptan, zolmitriptan, eletriptan, frovatriptan. Forvatriptan je vhodny

pfi menstruaéni migréné pro jeho dlouhy biologicky polo¢as, oviem v Ceské republice

je nedostupny. 3% 6

Nové terapeutické moznosti akutni Ié¢by

Ditany — nova specifickd skupina [éCiv pisobici selektivné agonisticky
na 5-HT1F, které jsou ve 3. fazi klinického testovani 1é¢iv. Registrovanym zastupcem

je Lasmiditan.

Gepanty — malé molekuly plsobici jako antagonist¢ CGRP, které jsou klinicky
hodnoceny z hlediska moZného vyuziti pro oba typy terapie, pro preventivni i akutni
terapii. Zastupcem pro peroralni podani je ubrogepant. V profylaktickych studiich je

zkouman atogepant.
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2.2.10.2 Profylakticka lécba

U tohoto typu terapie je nutné vzdy zvazit jeji piinosy a negativa plynouci z jejiho
kazdodenniho a dlouhodobého wuzivani. V tabulce 6 je uvedena soucasnd peroralni
profylakticka medikace podle evidence-based medicine (EBM), je sefazena dle nejlepsi
) . <. ve - o vxr v on v v 66 Tt
ucinnosti. Tato terapie je tedy volena pfi frekvenci zachvatl vyssi nez Ctyfi za mésic. °° Jejim
cilem je snizeni frekvence, trvani a intenzity zachvatl,, vedouci ke sniZzeni spotieby akutni
medikace, tedy i snizeni rizika naduzivani akutnich 1ékti v€etné mozného vzniku chronické

migrény a bolesti hlavy z naduZivani medikace. ¢’

Tabulka 6. Klasifikace sou¢asné profylaktické terapie podle EBM. ¢

1. volba (medikace s prokazanou uc¢innosti)
e Betablokatory: Propranolol, Metoprolol
e Antiepileptika: Topiramat, Valproat sodny

e Pfirodni 1écba: Devétsil 1ékarsky

2. volba (medikace s pravdépodobnou u€innosti)
e Antidepresiva: Amitriptylin, Venlafaxin
e Betablokatory: Atenolol

e Blokatory kalciovych kanali: Flunarizin, Cinnarizin

3. volba (medikace s moznou u¢innosti)
e ACEL Lisinoprol
e Blokator angiotenzinového receptoru: Kandesartan
e Antiepileptika: Karbamazepin

e Piirodni 1écba: Magnezium, Koenzym Q-10

Nov¢jsim typem 1écby u chronické migrény je aplikace intramuskuldrnich injekci

botulotoxinu typu A. ¢

Do poptedi zkoumani a vyuziti v terapii mnohych onemocnéni se v poslednich letech
dostava lécba biologickd, stejné¢ tak je tomu v terapii migrény. Konkrétné se jedna
o monoklonalni protilatky proti proteinovému fragmentu neuropeptidu CGRP (calcitonin gene-
related peptide), nebo proti jeho receptoru, kam se vaze, tedy proti neuropeptidu odpovédného

za bolest a vazodilataci ptfi migréné. Jejich vyhodou je jejich cilova specifita a minimalni
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toxické pusobeni na necilové struktury. Aplikuji se subkutanné ¢i intravendzné. U Ctyt
monoklonélnich protilatek probihaji klinické studie, ale tfi jsou jiz v Ceské republice pro terapii
registrovany a jsou to: humanizované typy protilatek Erenumab, Galcanezumab a plné humanni
Fremanezumab. Humanizovany Eptinezumab u nas registrovan neni. Biologickd terapie je
volena pro pacienty s farmakorezistentni epizodickou migrénou, chronickou migrénou
a pro chronickou migrénu s MOH (medication overuse headache, bolest hlavy z naduzivani
1é¢iv) piipoCtu zachvatli nad Ctyfi za mésic, a kterym selhaly dvé a vice predchozich

peroralnich terapii riznych skupin s prokdzanym efektem pii terapii migrény.

2.2.11 Nefarmakologicka lécba
V ramci terapie je vedle 1éCivych pripravki dilezity také klid, vyuziti relaxac¢nich technik
(napf. meditace) a profylaktické odstranéni moznych spoustécii migrendzniho zachvatu (aprava

Zivotospravy, spankového rezimu, stravovacich navyki). 3% 68

2.2.11.1 Neurostimulaéni metody

V terapii je mozné vyuzit blokady hlavovych nervi a ganglii. Metody neuromodulace
jsou alternativn¢ vyuzivany u pacientl s refrakterni bolesti hlavy, nereagujici
na farmakologickou terapii nebo pro pacienty Spatné snasejici profylaktickou terapii. Vyhodou
metod je absence biochemickych nezadoucich G€inkl hrozicich u klasické farmakoterapie.

Vyuzivané metody jsou:

e intermitentni transkutdnni stimulace obou prvnich vétvi n trigeminus,
e stimulace okcipitalniho nervu,
e transkutdnni stimulace nervus vagus,

e jednopulzova transkranidlni magneticka stimulace. ¢7: ¢

2.2.11.2 Metody alternativni mediciny

Vedle metod, které uziva zdpadni medicina, se mohou vyuzit v terapii 1 metody
alternativni mediciny. Zde bych zminila v bodech n€kolik z nich. Na tyto metody se pacienti
obraci predevSim v ptipadé, kdy klasickd medicina selhala a nepomohla, nebo zni trpi
nepfijemnymi nezaddoucimi UC€inky. Vyhody alternativni mediciny tkvi vtom, ze hledi

na pacienta komplexné, piistupuje k télu jako k celku. >°
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Homeopaticka Ié€ba

Pii homeopatické terapii se vyuziva homeopatickych piipravki, které mohou ulevit
pfi akutnim zachvatu migrény a doprovodnych pfiznakii. Napt.: Cyclamen europacum
(bramboiik nachovy), Gelsemium sempervirens (Jasminovec vzdyzeleny), Kalium

bichromicum (Dvojchroman draselny), Sanguinaria canadensis (Krevnice kanadsk4). ¢

Fytoterapie

V ramci fytoterapie jsou vhodné napi.: Tanacetum parthenium (Rimbaba obecna),
Petasites hybridus (Dé&vétsil 1ékaisky), ¢i Cajova smés — Alchemilla vulgaris (Kontryhel

obecny), Matricaria chamomilla (Hefméanek pravy) a Humulus lupulus (Chmel otag¢ivy). 6% 68

Tradi¢ni €¢inska medicina
Utinna a vhodna je akupunktura, &i akupresura. V ramci stravy doporuduje &inska
dietetika uzivat proti migréné jablka, zelenou matu, peprmintovy ¢aj, fedkvicky, zZito, rozmaryn,

erny ¢aj, celer a cibuli. @

Télesna cvi¢eni a manualni terapie

Wells et al. zminuji ve své studii jako prospesnd télesnéd cviceni — jogu a tai-Ci, ktera
kombinuji pohybové a relaxacni cviceni. Dale zminuji vhodnost vyuziti manudlnich terapii
vzhledem k mozZné souvislosti bolesti hlavy a kréni patete: fyzioterapie, osteopatie a také

chiropraxe.

45



2.3 ZkusSenosti pacientu trpicich migrénou s akupunkturou

V této ¢asti bych se rada vénovala tomu, jaké maji zkusenosti pacienti z jinych obdobné
orientovanych studii s akupunkturou, ¢i s jinymi alternativnimi metodami z oblasti KAM.
Pacienti v téchto studiich trpéli chronickymi bolestmi, nebyli to vzdy jen pacienti s bolestmi
hlavy. Jejich zkuSenosti s alternativnimi terapiemi a chovani do budoucna se daji oznacit

za obdobnd, neb migréna predstavuje chronické onemocnéni charakterizované bolesti.

2.3.1 Informacni zdroje pacienti o akupunkture

Informacni zdroje, které zminuji zahrani¢ni studie jako ty, ze kterych se pacienti
o alternativnich formach 1é¢by a ptimo o akupunktuie dozvidaji, reprezentuji informace podané
jejich oSetfujicim lékafem klasické zdpadni mediciny. % 7% ™! Dale jim miZe byt informaénim

70; 72 2;72

zdrojem internet, knihy , sdélovaci prosttedky — rozhlas, televize ’!, rodina a znami.

2.3.2 Motivace k uzivani akupunktury a jinych metod z KAM
Dlvody, pro¢ lidé vyhledavaji akupunkturu, které se objevuji v zahrani¢nich
kvalitativnich studiich, jsou ty, Ze klasickd medicina jim v jejich dosavadni 1é€bé nepomohla,

73;2;70;72;74; 75

zklamala je , nefesila pfi¢inu jejich potiZi a byla pouze symptomaticka. > Pacienti

doufaji, ze se diky akupunktufe a TCM budou citit 1épe, Ze se zlepsi jejich kvalita Zivota. 7% 7
Dale pak se jedné o pacienty, ktefi nechtéji pravidelné uZivat Iéky a véfi, Ze piirodni cesta je
Setrnéjsi a miiZe jim rovn&Z pomoci pii feseni bolesti. % 7> 71: 7 Pacientéim vadi, ¢i maji obavy
z moznych vedlejsich G¢inkd 16kd, které vyplyvaji z 1é¢by jejich bolestivych staviy % 70 74 75: 71

76 a gasto jim léky bolest ani neutlumi. ' Naproti tomu akupunkturni 1é¢ba se zda byt pro

wevr

natolik zoufali, Ze by zkusili uz cokoliv, jen aby jim to na jejich bolest zabralo 7>

, €1 byli
odhodlani vyzkouset néco nového v jejich 1€cbé, 1 kdyZ moc nevéftili, Ze by jim to mohlo
pomoci, jen jednoduse v&déli, ze musi néco udélat, aby se jim dostalo tilevy od bolesti. "® Mezi
dal$imi dfvody pro vyhledani akupunktury se objevily i stiZznosti na dlouhé cekaci doby
v ordinacich lékait klasické zapadni mediciny. ’' V n&kterych studiich zaznivalo, Ze si pacienti
pfipadaji odbyti svymi lékafi, zda se jim, Ze v ordinacich jsou jen kratkou dobu, maji pocit, Ze
se jim lékafti klasické mediciny pfili§ nevénuji, nechtéji zodpovédet jejich dotazy ohledné jejich
1é¢by a zdravotniho stavu, nevyslechnou si je, a nefesi s nimi jejich obavy z nemoci. '3 7% 75
Roli v rozhodovéni ohledné akupunktury tedy sehrava touha po individualnim ® a holistickém
piistupu k nemoci. " V neposledni fad& také rozhoduji kladné ohlasy a recenze na danou

kliniku zabyvajici se akupunkturou a informace o potiebné kvalifikaci akupunkturistd. ”!
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Dosavadni kvalitativni studie naznacuji, Ze motivace pacientli pro vyuzivani KAM jsou
obdobné tém, kter¢ jsou uvadeény v souvislosti s akupunkturou. Zminiovanymi motivacemi jsou

77, 78; 13; 79

holisticky, celostni ptistup od ¢lovéka poskytujiciho terapii a moznost aktivniho

podileni se na svém zdravi. ”7 Na KAM se obraci pacienti, kterym dosavadni klasicka 1é¢ba

77; 78; 13; 73 77; 79

nezabirala , pfipadné vyuzivaji KAM jako doplitkovou Iéc¢bu k té klasické.
Pacienty pfivadi k alternativni 1é¢b¢ i dosavadni nezaddouci ucinky farmakologické 1é¢by, ¢i jeji
netcinnost. 1* KAM vyhledavaji nejéastgji pacienti trpici chronickou bolesti s celkové hor§im
zdravotnim stavem. 7° Pacienti hledaji u KAM podporu, pochopeni, Ze je nékdo vyslechne. 2
Ocekavaji lepsi vztah s Clovékem poskytujicim KAM, nez jaky méli se svym lékafem z klasické
zépadni mediciny. 77 13 Nékteré pacienty dovedlo ke KAM jejich ndboZenstvi a piesvédéeni
o0 bezpecnosti a G¢innosti pifrodnich produkti. ™ Zaznély i hlasy pacientd, Ze diivodem
k vyhledani KAM, jsou niz§i naklady na 1é¢bu ve srovnani s klasickou zdpadni medicinou.
Na druhé¢ strané se v studii Bishop et al. nasli pacienti, ktefi berou KAM a jeji vyuzivani jako
prestiz, jakysi osobni luxus, ktery si pravé oni mohou doptat. 7 Dalsi motivaci, pro¢ zkusit
KAM byvaji pak pozitivni ohlasy od jejich rodiny, zndmych, ¢i doporuceni od jejich klasického

lékate. 7

2.3.3 Lécba v budoucnosti

Studii, které by sledovaly to, jak by se pacienti zachovali v budoucnosti, jsem moc
nenalezla. Ze studie Bishop et al., kterd porovnavala zkuSenosti pacientll s akupunkturou
poskytovanou ve Velké Britanii ve vefejném a soukromém sektoru, mé zajimal vysledek
shrnujici vypovédi o mozném pokracovani v akupunkturni terapii 1 do budoucna. Ten byl, Ze
ano, znovu by se na akupunkturu obratili pti feSeni moznych budoucich obtizi. Z st téch, kteti

by si museli terapii hradit, zaznglo, Ze by prece jen uvitali jeji nizsi cenu. *

Ve studiich, kde se analyzovaly mozné piekazky op&tovného podstoupeni akupunktury
jako 1é¢ebné metody, uvadéli respondenti predevsim vysoké naklady na 1é¢bu. 7% 76 Dalgimi
davody, pro¢ by pacienti znovu akupunkturu nepodstoupili, byly: pfedsudky ohledné
komplementarnich a alternativnich 1é¢ebnych metod plynouci z jejich neinformovanosti, obavy
z exoti¢nosti tradiéni ¢inské mediciny 7? &i obavy z jehel, kviili bolesti pfi jejich vpichovani. 8!
Pravé ve studii MacPherson et kol., se vyjadfilo jen 13 % z témé&f 9500 pacientil, kteti méli
moznost si vyzkouset jedno akupunkturni sezeni, ze nejsou ochotni absolvovat akupunkturu

znovu.
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V kvalitativni studii Eaves et al., do které¢ bylo zapojeno 64 pacientli, se uvadi vice
vypovédi, jak by se v budoucnosti pacienti zachovali po zkuSenostech s KAM. Nazory se
pomérné lisily a posun k vétSimu pfijeti KAM nenastal. Tito pacienti se ale naucili pfijimat
svou chronickou bolest, zacali citit vétsi odpovédnost za svou nemoc a uvédomili si svoji
potiebu pokracovat v péci o sebe i nadale, a hlavné pochopili, Ze jestli se chtéji citit zdravi,

musi pro to néco délat, tieba se i obrétit na metody KAM. %2

2.3.4 Studie ve vztahu ke KAM v Ceské republice

Zavérem bych zminila studii provedenou v Ceské republice, ktera sledovala vedle
prevalence KAM mezi ¢eskymi pacienty také diivody, pro¢ se lidé obraci na metody KAM, a na
jaké to je nejcastéji. Primarnim divodem pouziti KAM byla prevence, jen asi jedna osmina
z dotazovanych uvedla, Ze diivodem byla 1écba jejich momentalniho stavu. Motivaci zvolit si
KAM metody jako preventivni terapii byla moznost nemuset vyhledat svého 1ékate. Nejcastéji
se na KAM obraceli pacienti trpici respiraénimi chorobami a s poruchami muskoloskeletalniho
charakteru. Polovina dotazovanych uvedla, ze vyuzivaji KAM v kombinaci s klasickou
farmakoterapii. U takovych pacienti by bylo vhodné sledovat, co dalSiho v rdmci terapie
uzivaji a ptipadné ovlivnit mozné vzajemné nezadouci ucinky, které by vedly v krajnim ptipadé
az kjejich poSkozeni. Mezi nejcastéji uzivanymi metodami KAM se objevily vitaminy,
minerély, bylinné pfipravky, masaze a relaxa¢ni techniky. 3 Dalsi moZnou ¢astou metodou

KAM vyuzivanou ¢eskymi pacienty byla joga. >
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

3.1.1 Uvod

Informacnim zdrojem pro moji praci byla kvalitativni studie zamétena na hodnoceni
ucinnosti akupunktury v 1écbé migrény. Zamérem této studie bylo zjistit, co si pacienti mysli
0 své nemoci a o 1é¢bé, kterou kviili ni podstupuji, nebo jiz podstoupili. Sbér dat pro kvalitativni
vyzkum probihal formou vedeni polostrukturovanych rozhovort 8% s pacienty vybranymi
pro terapii akupunkturou na piidé Cesko-¢inského centra pro vyzkum TCM, které fungovalo
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové od zaii 2015 do tinora 2019. * Dtivodem, pro¢ byl
vyzkum kvalitativni, bylo to, ze spravnym vedenim rozhovoru a volbou vhodnych otazek jsme
od pacienta chtély ziskat jeho celkovy pohled na nemoc a na akupunkturu, kterou mél teprve
podstoupit u rozhovoru vedeného pired prvnim akupunkturnim sezenim, ¢i kterou uz mél
kompletné za sebou v ramci své terapie migrény. Ziskaly jsme podrobné a konkrétni informace

o pocitech a zkuSenostech nasich pacientli s akupunkturou.

Pii reportovani vysledkl jsme se fidily COREQ doporucenim pro vedeni kvalitativniho
vyzkumu. %° Nage price probihala v ramci $irsi kvalitativni studie, ve které se zpracovévala

1jina témata, nez na kterd byl zaméfen nas vyzkum.

3.1.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkum probihal na vzorku pacientli s diagnostikovanou migrénou jako soucast
klinické studie, kterd byla schvéalend Etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Pacienti, kteti byli do studie zafazeni, museli splnit pfedem dand kritéria: vék nad 18 let

a minimalné ¢tyfi migrenézni dny za mésic. ©

Nas vyzkumny vzorek tvotilo celkem Sestnact pacientil ve véku od 19 do 70 let, jednalo
se o dva muzZe a Ctrnact Zen. Do studie se dostali na zaklad€é nabidky, ktera pfiSla od jejich
oetfujiciho 1ékate — neurologa, ktery je uréil jako mozné vhodné kandidaty. ® Pfi zamérném
vybéru vhodnych osob (purposive sampling — vybér vzorku vyzkumnikem na zakladé znalosti
o studii a populaci) se postupovalo tak, aby byl vyzkumny vzorek riiznorody s ohledem na tyto
aspekty: vk, pohlavi, vyse vzdélani a tize migrény. ¢ Vybrani pacienti nisledn& podepsali

informovany souhlas a podstoupili tfi mésice trvajici akupunkturni 1é¢ebnou kuru.
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3.1.3 Sbér dat

S vybranym vyzkumnym vzorkem pacienti byly vedené polostrukturované rozhovory,
tedy rozhovory, u kterych ma ten, kdo rozhovor tidi (tazatel), predem pfipraveny navod, ktery
nemusi presné dodrzet. Tazatel ma moznost zménit poradi otdzek a dle situace pridavat dalsi.
8 Nasim cilem bylo zjistit, jaké méli pacienti diivody pro vyhledani akupunktury a alternativni
mediciny, kterou je akupunktura soucasti. Dale nas zajimalo, jaka byla jejich motivace a odkud
ziskali o akupunktuie informace. Také nés také zajimalo, jestli by pacienti vyhledali alternativni

metody pii feSeni zdravotnich potizi, které se u nich vyskytly v budoucnosti.

Ptedem vytvorené otdzky ndm pomohly proniknout hloubéji do konverzace s pacienty.
Jejich komplexnost byla pilotné testovana na zdravych dobrovolnicich z fad kolegt, studentt,
piatel a pacientil trpicich migrénou (9 osob). '° Byly formulované a sefazené tak, aby na sebe
logicky navazovaly. Mé&ly za cil ziskat od pacientll pro na§ vyzkum co nejvice dat. Soucasné
nam poskytovaly uzitecné voditko, abychom se nezapomnély na urcité stézejni informace
pro nas kvalitativni vyzkum zeptat. Mohly jsme si sami ur¢it, v jakém poradi budeme jednotlivé
otazky klast, ovSem musela byt soucasn¢ zachovana jistd logickd souvislost rozhovoru
s pacientem. Otazky nemusely zaznit slovo od slova tak, jak byly pfedem napsané, mohly jsme

si je zformulovat dle svého uvazeni tak, aby nam znély ptirozené a dobie se nam vyslovovaly.

Pro situace, kdy se pacient sdm dostate¢né¢ nerozpovidal nebo odpovidal pouze
jednoslovné, jsme mély pfipravené pomocné otazky, napft. ,,Povézte mi o tom jesté néco vice.*,
,,Co Vs k tomu jesté napadd?“, ,,Jak to myslite?*, ,,Jaky to ma pro Vés vyznam?“, , MlzZete mi
popsat konkrétni situaci?*“. V ptipad€, Ze otdzku Spatné pochopil, polozily jsme dopliujici

podotéazky, které jsme si pfedem pfipravili a vice jsme specifikovaly, na co se ho ptame.

Semistrukturované rozhovory byly vedené stfidavé tfemi studentkami Farmaceutické
fakulty v Hradci Kralové bez ptredchozich zkuSenosti (25 %), a autorkami vyzkumu -
doktorkou farmacie pisobici na Farmaceutické fakult¢ v Hradci Kralové a klinickou
psycholozkou plisobici na Lékarské fakulté v Hradci Kraloveé (75 %). S pacienty jsme si pfedem
telefonicky domluvily termin konani rozhovoru a ten jsme poté spolu vedly soukromé tvati
v tvaf v konzultaéni mistnosti Cesko-¢inského centra pro vyzkum TCM, ktera se nachézela
v arealu Fakultni nemocnice Hradec Kralové nebo v mistnosti v budové Farmaceutické fakulty
v Hradci Kralové, a to v terminech od 19. 9. 2015 do 18. 5. 2016. !° Pfed zapocetim vlastniho
sbéru dat formou vedeni rozhovort bylo provedeno interview s ndhodné vybranou pacientkou,
u kterého byli piitomni v§ichni ¢lenové vyzkumného tymu. '° Rozhovor vedla zkusena klinick4
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psycholozka, kterd timto pilotnim rozhovorem poskytla studentkdm ukéazku toho, jak by mél
rozhovor s pacientem vypadat. Po jeho skonceni nésledovaly dotazy a diskuze k prubéhu
rozhovoru. Zbylé rozhovory byly vedeny v poctu dvou osob, pacienta s tazatelem, pficemz
tazatel nemél predem o pacientovi zadné informace ohledné jména, dosazené¢ho vzdélani ¢i
piedchozich zkusenostech s vyzkumem. Pacient a dotazujici se poprvé potkali az v dob¢ konani

rozhovoru.

Kazdy rozhovor trvajici v priméru 50 minut byl se souhlasem pacienta nahran
na zvukovy nosic¢, kterymi byly diktafon na péasky, mobilni telefon a MP3 rekordér. Ziskané
zaznamy z audio nosice se poté rucné doslovné prepisovaly do elektronické podoby v programu
Microsoft Word. '* Na za¢atku kazdého rozhovoru bylo pacientovi zdéiraznéno, Ze s nim
vedeny rozhovor je zcela anonymni, a Ze v jeho pribéhu mohou zaznit otazky, které nemusi
byt respondentovi pfijemné, a proto na né, pokud se tak rozhodne, nemusi odpovidat. Zaroven
jsme ale nasim respondentiim zdlraznily, Ze budeme rady, kdyZ se rozhodnou zodpoveédét nas
dotaz a soucasné¢ budou ochotni se vice rozpovidat. Diivodem k pobidce, aby se klidné vice
rozpovidali, bylo to, Ze nékteti z pacientl meli pocit, Ze nas svym povidanim zdrzuji a méli
tendenci mluvit struénéji a rychleji. Bylo tfeba hned v iivodu v nich navodit pocit, Ze je Zadouct,
aby tekli o tématu co nejvice, Ze je trpélivé vyslechneme a at” vypovi vSe, co chtéji. OvSem
Casto se nam soucasné stalo, Zze se pacient sam rozmluvil o vécech, které s vyzkumem
nebo s nasimi poloZzenymi dotazy nesouvisely. V nasi studii mély pievahu Zeny stfedniho
az vyssiho veéku a témata, ke kterym se samy dostdvaly, se tykala hlavné rodinnych vztahti.
Béhem studie jsme se setkaly 1 s velmi mladou respondentkou, kterd naopak pusobila spise
odmétené a na otazky odpovidala velmi struéné, Casto jednoslovné ,,ano*, ,,ne*. Tento rozhovor

byl nasim nejkrat$im, trval pouhych 15 minut.

Rozhovory byly provedeny pied randomizaci ucastniki a opakovany po dokonceni
akupunkturni 1é¢by. Celkem se uskutecnilo devatenact rozhovorii s respondenty ve vékovém
rozmezi 19 az 70 let. Pét rozhovori se uskutecnilo jesté pfed za¢atkem 1é€by, osm po ukonceni
1é¢by a tii pred zacatkem i po ukonceni 1é€by akupunkturou. Sbér dat byl ukoncen na zékladé
shody zkuSenych vyzkumnych pracovnikli o saturaci dat pro nd$S vyzkum, odpovedi se
opakovaly a nebyl divod k dalS$im rozhovorim s jinymi pacienty. Pfepsané rozhovory jsme

pacientim nakonec nabidly k nahlédnuti a k pfipadné korekci, kterou pacienti ale neprovedli.
15
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3.1.3.1 Témata otazek kladenych pri rozhovorech vedenych pred

a po akupunkturnich sezenich

V ramci celé studie byly sledovanymi hlavnimi tématy: nemoc, akupunktura, KAM

a osobni zivot. M¢ ¢asti diplomové prace se tykala tato:
1) TEMA AKUPUNKTURA

e Oblast informacni zdroje

e Diivody pro vyhledani akupunktury

Otazky sméfovaly ke zjiSténi, jak se pacienti dozvidaji o akupunktufe (od koho
a odkud). Dale ke zjisténi divodl pro vyhledani akupunktury a kdo, nebo co je k akupunktuie

ptivedl/o, co o ni védi.
TEMA KOMPLEMENTARNI ALTERNATIVNI MEDICINA (KAM)

e Povédomi

e Postoj pred/ po akupunkturni terapii
e Tipy z oblasti KAM na migrénu

o Utinnost

¢ Divody uzivani

Otazky zkoumaly, zda pacient znd pojem KAM, zjistovaly jejich postoj ke KAM. Také
zkoumaly, co a pro€ pacient jiz vyuzil pii své 1é€beé za metody, vedle klasické mediciny, jak

mu pomohly a zda by je vyzkousel znovu.
2) TEMA LECBA V BUDOUCNOSTI

V této casti méla poloZena otazka za cil zjistit, jak by pacient 1é¢il zdravotni problém,

ktery by se v budoucnosti u né¢ho vyskytnul poté, co si prosel akupunkturni terapii.

3.1.4 Analyza dat

Rozhovory byly pfepisovany doslovné tfemi studentkami. Jednotlivi pacienti G€astnici
se vyzkumu byli pfi pfepisu rozhovoru anonymizovani. Pfesnost piepisu byla ovéfena
randomizovanou kontrolou v rdmei vyzkumného tymu. !> Piepisovéani vSech rozhovort bylo

velmi asoveé narocné. Piepis byl doslovny — byla zaznamenéna vSechna slova, véetné citoslovci
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a hezitanich zvuka. Neékteré naSe audio zaznamy byly pofizeny na klasicky diktafon
s vlozenou péaskovou kazetou. Takto nahrany zvuk byl velmi nekvalitni, pfepis znesnadioval
hlasity Sum a nizka uroven hlasitosti nahraného rozhovoru, takze ¢as ptepisovani takovéhoto

rozhovoru byl mnohem delsi, nez kdyby byl kvalitnéji nahran.

Hned po probéhnuti prvniho rozhovoru, ktery byl vzorovy a zacastnil se ho cely tym,
byl rozhovor pfepsan a data z n¢j byla analyzovana. Analyza nésledujicich rozhovora byla

priib&zné provadéna v dobé konani pozdéjsich rozhovor. '°

Soubory Microsoft Word s naSimi daty jsme importovaly do programu MAXQDA verze
12, ve kterém jsme rozhovory kodovaly. Systém kodovani dat z rozhovorti byl ujednocen
prostfednictvim triangulace provedené autorkami vyzkumu a odbornou spolupracovnici
z Univerzity Hradec Kralové. Dalsi kodovani na zakladé triangulaci vytvotenych kategorii
provadély opét tfi studentky. Analyza byla provedena pomoci konstantniho srovnavaciho
pristupu. Dulezité Casti textu byly opatieny predpripravenymi kody, které byly v pribéhu

ziskavani dalsich dat z rozhovori je§té upravovany. '°
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3.2 VYSLEDKY

Vyzkumny soubor nasi studie Citd celkem 16 pacientt, z toho je 14 Zen (87,5 %) a 2
muzi (12,5 %). Tabulka €. 7 shrnuje zakladni charakteristiky téchto pacientil, na kterych nas
vyzkum probihal.

Tabulka 7. Charakteristika respondenti podle pohlavi a véku

Cislo pacienta Pohlavi  Vék (roky)

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

Jak uz bylo uvedeno v kapitole 2.2.3. epidemiologie migrény, tak Castéji trpi migrénou

zeny, tudiZ v nasi studii figurovalo také proto vice zen.
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Z doslovné ptepsanych a okodovanych rozhovort jsme si vybraly jen ty casti, které se

tykaly naseho podtématu diplomové prace.

Moji oblasti z4mu vramci diplomové prace ,.ZkuSenosti pacientl 1éCenych

akupunkturou‘ byly tyto kody a jejich podkody:

e Akupunktura:
o Informacni zdroje

o Motivace k uzivani akupunktury

o Tipy na migrénu

o Uginnost

o Povédomi

o Postoj pted akupunkturni terapii
o Postoj po akupunkturni terapii
o Dutvody uzivani

e Lécba v budoucnosti (chovani v budoucnosti, poté, co si prosli akupunkturou —
divody, prekazky

3.2.1 Akupunktura

3.2.1.1 Informacni zdroje pacientu k akupunkture

V této Casti rozhovoru s pacienty nds zajimalo, odkud a jak se dozvédéli o akupunkture.

Pacienti béhem rozhovori v drtivé vétSin€ uvadeéli, Ze o terapii akupunkturou jiz nékdy
slySeli. At uZ méli informace z médii, internetu, odborné literatury, od rodiny ¢i zndmych,

nebo od jejich 1ékare.

Vétsina z naSich pacientll oznacila svého 1ékate jako toho, kdo je informoval o moznosti
alternativni terapie jejich stavu a kdo jim sdé€lil, co akupunktura obnasi. Jejich vypovéd je
logicka, protoZze pacienti se do nasi studie dostali na zédkladé vybéru a doporuceni od jejich

oSetiujicich 1ékatt.
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,,Chodim tady na, do poradny na bolesti hlavy, tak tam mi rekli, Ze se bude néjakej jako

program a ze jestli bych se ho chtéla ucastnit. “ (#14, Zena, 41 let).

Jedna pacientka uvadi, ze by akupunkturni 1é¢bu vyuzila diive nez az diky nasi studii,

ale Ze nenalezla potfebné informace a n€koho, kdo by ji terapii poskytl.

,, 10 uz nevim, to uz davno, davno, jezis, to, no mu to, ani ne jesteé predtim, nez sem méla migrény
snad, tak sem védéla, Ze néco takovyho je a potom, potom sem se vlastné pidila po tom, ano,
to sem se pidila v Koliné, tam to vitbec nebylo ta akupunktura, takze a no, takze sem tim
to vzdala. TakzZe az pak, kdyz sem se tajdleto dozvedeéla, tak sem teda hned po tom skocila. “
(#12, Zena, 69 let) Tedy jeji aktivni snaha o alternativni terapii byla zastavena neznalosti
pracovnikt z klasické mediciny o moznych pozitivnich t€incich akupunktury, ¢i jinych KAM

metod.

Jind pacientka zminila, Ze aZ na zdkladé doporuceni nejprve od kolegyné z prace
a posléze nabidky od jeji pani doktorky si zacala zjiStovat vice a hledala si informace
o akupunktuie a rozhodla se ji vyzkouset: ,, TakZe sem si o tom riizné zjistovala a nacetla nékterée

veci. “ (#6, Zena, 47 let)

Dva pacienti nezavisle na sob¢ uvedli, ze vidéli ve vetejnopravni televizi reportdz o tom,
ze se bude otevirat Cesko-¢inské centrum pro vyzkum TCM pii Fakultni nemocnici Hradec
Kralové a na zéklad¢ toho se zacali zajimat o moznosti podstoupeni akupunkturni terapie

na léc¢bu svoji migrény.

Cast pacientii slysela o zkuSenostech s akupunkturou od svych znamych, ktefi bud’
osobn¢ vyuzili akupunktury, nebo slyseli zprosttedkované o zkuSenostech jinych s touto terapii
a hovorili o této zkusSenosti jako o dobré, kterd jim pomohla. To plsobilo na nase pacienty
pozitivng, Ze slySeli o tom, Ze alternativni 1é¢ba, kterou dostali moZnost podstoupit miize pfinést

pfinos a zlepSeni jejich nemoci.

, Myslim si, Ze to bylo v praci, kdy ee jedna z kolegyn se zminila, s kterou jsem teda primo
nepracovala, ale z ty, z nasi firmy, Ze mluvila o tom, zZe chodila na akupunktury, a Ze ji

pomohly. “ (#10, zena, 56 let)

Jeden pacient uz pted zahdjenim na$i studie na popud informace od znamého, jiz
vyhledal akupunkturistu a absolvoval u n€j dvé sezeni, byl sam aktivni a véfil, Ze akupunktura

mu muze ulevit.
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., Kolega z prace ma dceru a ta ma taky takovy stejny problémy, tak vona tam chodila, takze

pres nej. Takle, sem se objednal. “ (#15, muz, 46 let)
Dalsi pani byla rovnéZz informovana diky tomu, Ze uz akupunkturu vyzkousela:

., 1ak to uz je urcité davno, to jo, to uz je urcité davno, ja jsem jakoby kdysi, kdyz jsem mm méla

deti maly, tak jsem i chodila myslim na akupunkturu tady v Hradci* (#2, zena, 41 let)

Vypovédi typu: ,,Jako slychala jsem vo tom, ale fidk sem se vo to nezajimala.* (#3,
zena, 19 let) spise hovoii o pasivité pacientti, kteti nejsou ochotni se sami poustét do alternativni
1é¢by, ktera neni sméfovana od jejich 1€kate. ,, Ee, byla sem tady na neurologii a pani doktorka
se mé zeptala, jestli jako bych to byla ochotna zkusit, Ze to sou jehlicky, nak i néco mi vo tom
povédéla, tak sem Fikala jako Ze bych to zkusila, Ze uz nevim co s tim s téma migrénama, tak

za zkousku nic nedam. “ (#3, zena, 19 let)

3.2.1.2 Motivace k uzivani akupunktury

Zde nés zajimal motiv, jako osobni pfiina chovani, jednéani, které je dovedlo az
do ordinace Cesko-&inského centra pro vyzkum TCM. Rozlisovaly jsme motivy vng&jsi, kterymi
byly pro vétSinu pacientii 1€kari, pripadné jejich zndmy, a vnitini motivy, které se tykaly jejich

stavu.

VéEtsi Cast pacientl zminuje svého oSetfujiciho lékare jako toho, kdo je motivoval
vyzkousSet akupunkturu jako alternativu ke své dosavadni terapii, a diky komu se rozhodli
do naseho vyzkumu vstoupit. Toto sdéleni bylo ndmi okddovéno jako jejich vnéjs$i motivace —

na popud oSetfujiciho lékare.

A k tomu rozhodnuti mé teda asi dovedlo nejvic to, Ze sem to dostala nabidnuty, Ze bych se

mohla zucastnit ty studie. “ (#8, zena, 55 let)

,,Bylo mi to nabidnuto, tak rikam, tak zkusim to, budto mi to pomize nebo ne. Zhorsit se mi

to snad nemuze. “ (#1, zena, 25 let)

., lak ja zas tolikhle o tom nevim, takze mi pani doktorka rekla vo tondlectom, tak sem Fikala,

Ze jo. " (#3, zena, 19 let)

Pacienti pak popisovali svoji vnitini motivaci, ktera je dovedla k akupunktute, jako
k mnohdy posledni alternativé v jejich terapii, ¢i se odevzdané vyjadiovali v tom smyslu, Ze

zkusi uz vSechno, jen aby jim bylo 1épe.
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,,No, protoze uz jsem, uz meé ta hlava bolela natolik, Ze uz jsem prosté, ani prasky mi nezabiraly,
Jjakoby ty, co mi predepisovali na to zniceni nebo to, tak sem rikala, Ze za zkousku nic nedam,

Ze si to zkusit proste miizu, jestli to pomiize, nebo ne. (#5, zena, 63 let).
., Zoufalstvi, zoufalstvi z tech migrén. *“ (#8, Zena, 55 let)

Jedna pacientka vyjadfila, ze za jeji cestou za akupunkturou piivodné stdla touha
vymanit se z klasické farmakoterapie, ale po absolvovani tfimési¢ni akupunkturni terapie
zjistila, Zze upln¢ bez 1€kl se neobejde a Ze muiize tézit z propojeni jak zapadni, tak ¢inské

mediciny v terapii své nemoci.

,, Prosté sem si myslela, Ze jako se uplné vyhnu ty lécbé lékama, ale myslim si, Ze tak jako, tak
jak by to mélo byt, ta zapadni medicina s tou c¢inskou dohromady, né jedno nebo druhy a jedno
zatracovat a druhy uprednostiiovat, ale myslim si, Ze kdyz se to spoji tak zZe pak jako to ma

ty idedlni, idealni ucinky nejaky no. (#6, Zena, 47 let)

Jind pacientka uvedla, Zze chtéla podstoupit akupunkturni terapii, aby se Gplné zbavila

svych migrén.

,, Protoze jsem se tak néjak toho chtéla zbavit, tak jsem hledala dalsi cesty a slySela jsem
o poradné pro bolest hlavy ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové, takZe jsem vlastne
po néjakym case zacala jezdit sem. No a tady mi bylo nabidnuto vlastné tohleto, ta moznost

ty akupunktury. “ (#10, zena, 56 let)

A dalsi hovotila, ze hlavni motivaci pro ni bylo omezeni poctu jejich migren6znich atak

na co nejmensi pocet.

,,Ja jsem se chtéla alespon toho zbavit jako aspon na minimum, protoze kolikrat to bylo fakt

hrozny. “ (#9, Zena, 25 let)

Ve vypovédich nékterych pacientl bylo mozno vycitit, Ze v akupunkturu pfili§ nevéfi,

ale prosté ji zkusi a n¢jak to dopadne.

., lak sem 7ikala, tak to zkusim a uvidim, no, jesli to teda nakej ten ucinek bude mit. “ (#4, zena,

25 let)

58



3.2.2 Komplementarni a alternativni medicina (KAM)
3.2.2.1 Tipy na migrénu

Pacientli jsme se vtéto Casti dotazovaly, co vSe vyzkouSeli vedle klasické

farmakoterapie na 1é€bu migrény, ¢i na tlevu pii migren6znim zachvatu.

Dvé pacientky zminily, Ze pro ulevu vyuzivaji studené obklady a uvedly, ze je dilezity
télesny klid a spanek.
., Jinak studeny vobklady na hlavu a spanek. “ (#3, Zena, 19 let)

Bylinky, ¢i riizné bylinné caje jako pomulcku pii své terapii uvedla vétsi cast
vyzkumného vzorku.

., Trosicku takhle ty bylinky dost. “ (#2, zena, 41 let)

Jeden pacient, muZz, zminil marihuanu, o které slySel, Ze funguje. Jiny zase hovoril

vedle bylinek o homeopaticich, jakych, ale nekonkretizoval.

., lak naky bylinky sem taky asi mél, co se dalo to sem vyzkousel, no tak ty homeopatika a jinak

nic. “ (#15, muz, 46 let)

Hned ve tfech odpovédich padla shoda, pani nezavisle na sobé zminily, Ze uzivaji
vytazky z kopretiny a fimbaby. A jedna pani vyjmenovala bylinek, které vyuziva hned n€kolik,

celkem velky pocet:

,Jablecnik, kmenta, truskavec, horec, preslicka, rozmaryn, ezop, kozlik, hmm, hmm, a esté

Sisak bajkalsky, rodiola, rezveratro... a ten zelenej caj. “ (#12, Zena, 69 let)

Jedna pani zminila, ze vyzkousela tak néjak ,,od v§eho vSechno*. Vedle bylinek zminila
1 hot¢ik. Uvedla navic jesté masaze, akupresuru a cviceni — jogu.
., Néjaky ty bylinny caje jsem urcité si kupovala*® ,,ZkousSela jsem kopretinu, rimbabu brat
néjaky cas a horcik, zkousela jsem taky ee vilastné masaze rizny* ,, Zacala jsem teda chodit
pravidelnéjc na masaze.* ,, ZkousSela jsem akupresurni body.* ,,Jsem zkousela jogu délat.
(#10, zena, 56 let)

Pravé masaze, dale pak fyzioterapie a akupresura byly dalSimi Cetnymi tipy mezi
pacienty.
,,No, to ne, jenom jsem chodila takhle asi jednou za ctvrt roku na ty, na rehabilitaci jako Ze

mné délali masaze tady ty krcni patere a tak. * (#5, Zena, 63 let)
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,No, jezdila jsem k fyzioterapeutce na krcni pater, tam jsem docela dlouho jezdila.*

., Zkousela jsem akupresurni body. *“ (#12, zena, 69)

,Jediny, co mé posilali, tak bylo na masaz kréni patere, protoze si mysleli, Ze viastné
to zpusobuje, ale... Jako masaz byla prijemna, ale tu bych potrebovala pokazdy kdyz mé

ta hlava boli. “* (#14, zena, 41 let)

., Na masaze zad chodim teda pravidelne. Hmm... na masaze, chodila sem i na indicky masdze
hlavy.* ,, ZkousSela jsem i lymfatické masaze, v podstate akupunkturu, akupresuru.* ,, Dostala
sem se az k tomu kdy teda jsem jezdila na masdze kde masirovala ty akupresurni body. * (#6,

zena, 47 let)
Tt respondenti zminili, Ze se obratili na blize neurcené 1éCitele.

,, Co mi kdysi bracha néco sehnal, u ndakyho toho lécitele, tak mné tam napsal naky ty byliny.

., Caj a vytazky z bylin, takovy esence bylinkovy. (#16, Zena, 70 let)

., Zkousela jsem teda i lécCitele, nebo regresni terapii. (#14, zena, 41 let) (Regresni terapie
znamena v uz§im slova smyslu postup, kdy 1éc¢itelé ¢i psychologové vedou pacienta pomoci

sugesce nebo hypndzy k navratu ke vzpominkdm z jeho minulého zivota.)

., Byl jsem zkratka za panem, ktery mné doporucil néjaky véci, ktery mi, jak mam délat, nemam
delat, ehm, mezitim bylo treba nepit, nepit perlivou vodu, dlouhou dobu jsem bral kalcium,
Jjakoby v rozpustnejch téch... no, to je jedno... No, to byla viastné varianta, to jsem chvilinku
Jjakoby klid mél, ale to bylo otdazka treba pul roku, dalsi alternativa byla, kdyz jsem zkousel
Jjednu osvédcenou carodeéjnici na Ukrajiné, ktera se zabyva bilou magii, ale osobné tam nebyl,
fungovalo to tak, zZe jsem tam poslal svoje obleceni, svoji fotku, zpatky mé prisla néjaka
vopalena, takovej drink, s tim postupem, co mam délat. To znamend, Ze tyden jsem si
neprevlikal triko, a pil jsem néjakej ten Sarlatanskej drink, jako voda prosté vopdlena, nevim,

jo, néco. No ale to mné taky nezabralo. “ (#11, muz, 33 let)

Od jedné respondentky zaznél 1 zaru€eny tip, ktery ji pomahé na doprovodny ptiznak
migrény, na nauzeu: uzit ¢erny ¢aj a Kinedryl, 1€¢ivy ptipravek, ktery se pouziva k prevenci
a 1écbé nevolnosti a zvraceni pii cestovani dopravnimi prostiedky.

., lakze ja jsem taky zjistila, Ze kdyz, Zze mi nékdy staci jako si hodné uklidnit ten Zaludek,
Cernym cajem nebo mam takovou vychytavku Kinedryl, coz jsem zjistila uplné nahodou ee

jedna pani z Moravy, co jsem se takhle jednou na dovoleny mluvily, Ze vona to taky takhle

dela.* (#2, zena, 41 let)
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3.2.2.2 Uc¢innost

V této Casti se pacienti vyjadiovali k tomu, jak jim konkrétné jimi vyuzité alternativni
metody pomohly. Ve svych vypovédich hovofili jak o metodach KAM, tak piimo
1 0 akupunktuie. VétSinou zaznélo, Ze jim to moc nepomohlo, nebo jen trochu, ¢i jen na urcity

casovy usek:

., lakze se mi to trosku zlepsilo nebo trosku, rekla bych, ze ty klasicky migrény mné docela

vymizely. “ (#2, zena, 41 let)

., 1o jsem chvilinku jakoby klid mél, ale to bylo otdazka treba piil roku.“ (#11, muz, 33 let)
., Zkousela sem caje...no ale to bylo uplné bezvyznamny. “ (#8, Zena, 55 let)

., ZkouSela jsem akupresurni body, ale ne s néjakym ucinkem. “ (#10, Zena, 56 let)

Jeden pacient na konto akupunktury tekl: ,, To mné trosku pomohlo, ale ne upiné, to spis
bylo, ze tak nak mé to trosku jakoby zmirnilo ty bolesti. ““ Ale jinak celkové€ se vyjadiil ke stavu

svého onemocnéni, k migréné: ,, Nepomaha, nepomohlo mné nic doted ** (#15, muz, 46 let)

Zaznéla i slova ohledné nahlizeni na akupunkturu, poté, co ji pacientka prosla: ,, Hm,
tak jako asi k tomu vysledku jenom no. Ze na tom, Ze mé nevim, jestli Fict zamrzelo, to asi ne,
to je silny slovo, ale na to jak jsem uz vlastné mozna v piilce téch akupunktur ziskdavala ndkou
nadeji, protoze sem pak méla pocit, Ze mné i vic zabiraji léky, ktery mi nikdy nezabiraly, tak,
eh, jsem se ted vratila do stejnych koleji jako pred.” A déle zminila, Ze vlastné nemize fict,
zda ji pomohla 1 jina alternativni nefarmakologicka terapie v ramci jeji chronické migrény,
masaz, nebo ne: ,, Vzdycky se ulevi po masdzi, ale musela by mé zrovna v tu dobu bolet hlava
abych vedeéla jestli to zabira nebo ne. Kdyz prosté tam dete v urcitou hodinu, jste objednanad

a zrovna vam nic neni, tak nevite jestli vam to pomuze. “ (#1, zena, 25 let)

Jedna pacientka ptfimo pohovoftila o akupunktuie a o tom, jaka pro ni byla absolvovana

akupunkturni sezeni:

., lak se s tim setka proste v tvari tvar a, a bylo to, bylo to pozitivni a prijemné, protoze zase
ten clovek je velice uklidnujici a i to klid a ticho léci, co si budem povidat, Ze jo, takze prosté
viibec celkove, celkové to prostredi tam, v tech prostordch, véetné sestricek a doktori, tak, tak
pusobi vopravdu.“ A dale hovofila o cviceni, kterému se zacala pravidelné vénovat a
jeho moznému piinosu v terapii migrény: ,,Jako vétsina veci ktery zacinate délat, tak nejdiiv
se ty problémy zhorsi, takze i ta bolest najednou byla, proste jak se tam vSechno uvoliiovalo...

a postupné to tak jako ustavalo. TakzZe cviceni obecné samoziejmé Ze jo, to jako pohyb a
61



cviceni, ale konkrétné ten pohyb ty jogy, tak ten je dobrej. “ (#6, Zena, 47 let)

Pacient s tipem na marihuanu se k jeji ucinnosti vyjadril, ze ho jednoduse béhem
zachvatu uklidnila a uspala. ,, Dal sem prosté marihuanu, na to konto, jakoby ze mé to zaprvy
navodilo jakoby do nalady tipiné jakoby, tak jako... Clovéka to neuklidni vipIné, ale spis z toho

duvodu, Ze mé to vopravdu uspalo. “ (#11, muz, 33 let)

3.2.2.3 Povédomi

Nasledujici otazka méla pacienty rozpovidat o jejich celkovém povédomi o alternativni
komplementarni medicing, zda vi, co obnasi. VétSinou byla otdzka nepochopena, pacienti se
maximalné rozpovidali o bylinach, které¢ vyzkousSeli, nebo Ze pojem KAM nékde zaslechli, ale

presné se k nému neuméli vyjadrit.

Tti respondenti otdzku uchopili jako rovnost mezi povédomi o KAM a povédomi

o akupunktufe, nebrali akupunkturu jako jednu z moznych metod KAM.

,, 10 jsem taky slysela, Ze se to dd jako do ucha nebo prosté u nékoho pokazdy nékam néjak
Jjinak.* ,,Ja nevim, jestli ta akupunktura funguje jeste na néco jinyho, to prave jakoze prosté

¢lovek nevi, na co vsechno se ta akupunktura da. “ (#9, Zena, 25 let)

3.2.2.4 Postoj pred akupunkturni terapii

U péti pacientd zazn€la odpovéd’ na naSi otdzku ohledné¢ postoje ke KAM
pied zkuSenosti s akupunkturou v ramci studie. OvSem u Ctyf dotazovanych se jednalo
o rozhovor uz po absolvované akupunktute. Je tedy otdzkou, zda se da tento jejich postoj

oznacit za ten, ktery skute¢né méli pied 1écbou.

,,Ja ty alternativni lécby, na to ja jsem nikdy se da rict nevérila, ale po téch letech co tu migrénu
resim takhle, tak jsem uz sama uvazovala vo akupunkture.  ,, Jelikoz jsem zdravotnik, tak prosté
pokud néco nespolknu, tak mné to nepomiize, takhle ja ty véci vidim, jo.* (#4, Zena, 25 let) Tedy

pro pacientku neni uz z principu alternativni medicina divéryhodna.

Jina pacientka Upln€ metody KAM nezatracuje a mysli si, Ze vyuZiti soucasné vice nez
jedné alternativni metody, mize byt v terapii prospesné: ,, Samoziejmé sem neocekavala, Ze by
to zazracné uplné preslo. To jako si myslim, Zze mozna ta c¢inska medicina dokdze, ale ne jenom
tou akupunkturou, ale myslim si i néjakym porovnanim tech veci, plus bylinky a plus myslim
si Ze... by to muselo trvat delsi dobu a intenzivnéjsi, prosté néjaka intenzivnéjsi lecba, aby

byla.* (#6, zena, 47 let)
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Pacientka, kterd nam jako jedind sviij postoj piiblizila béhem rozhovoru jesté
pted terapii, odpovedéla, ze vyuzila byliny, masaze a navstivila 1écitele, o kterém fekla, ze by

uz za nim nesla. Ani to ale nevypovida pfesné o jejim postoji ke KAM.

3.2.2.5 Postoj po akupunkturni terapii

Postoje pacientii ke KAM byly dle odpovédi pfevazné v tom smyslu, ze by KAM

nemeéla zatracovat.

Pacientka, pro kterou nebyla alternativni forma 1écby néjak duvéryhodna,
po absolvované terapii ve vyzkumném centru TCM, uvadi: ,,U mé je to tak padesdt
na padesat, no. " ,, Nechci uplné hanit, protoze vopravdu sem tam nakou zmenu na sobe videla
a myslim si, Ze sem takovej clovek kterej Fekne uprimné ne, vitbec mné to nepomohlo, ale to
bych lhala.* ,,Opravdu v nécem pomohlo, uz i ve zkusenosti taky, v tom nahliZeni na sebe,
takze rozhodné bych to nehanila, ale vyraznej efekt to pro mé asi taky nemelo. “ (#4, zena, 25
let) Tedy nestavi se k témto metodam Upln€ odmitavé, Ze by nemohly pfinést n¢jaké zlepSeni

a néco pozitivniho.
Dalsi pacientka se vyjadtila k alternativnim metoddm vcelku jasn€¢ zamitave:

., Em, em, ja tém prirodnim jako moc nevérim jako tém bylinkam a todleto.* ,,Ja nevim. Mné

prosté prijde, Ze to je Sarlatanstvi. “ (#9, Zena, 25 let)
Dalsi tfi pacienti berou komplementarni medicinu véetné akupunktury jako metody,
které by se mély zkusit:

,,Ja vim, Ze u ty akupunktury je dileZita taky ta vira, ale ja teda jako hodné verim, ted’ tady

I3

v tu akupunkturu, takze jako verim, Zze mné pomiize, a kdyz ne uplné, tak aspon z vétsi casti.

»INo, verim, Ze kdyby treba se kaplo na to pravy, tak Ze treba jo no, ale, nezavrhuju je, urcité

ne.“ (#13, zena, 60 let)

Béhem rozhovoru zaznéla v jedné vypovédi také zminka letité tradice TCM a obecné
shrnuti, ze alternativni terapie by se nemély zatracovat, ale vyzkousSet, jakékoliv, ze to mize

pfinést i malé zlepSeni stavu:

., Alternativa zkusit, zkusit urcite, uplné bez problému, eh, jo, doporucil bych. Alternativy urcite
zkusit, asi i v riiznejch formach, eh, ta cinska medicina dlouhodoba asi, asi vo tom jakoby vedi
asi vic nez my, my tady, nebo to prosté védi, proc se to déla a zkusit urcité jo, nedoufat v naky

zazraky, to prosté v Zivote uplné asi nefunguje, ale, eh, proc ne, no, zkusit, je to supr, asporn
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naka jakoby jedind, nebo i to maly zlepsSeni je prosté, je uspéch a je to dobrve, ty lidi, at

to zkousej, je to lepsi, nez s tim nic nedelat, no. " (#11, muz, 33 let)

3.2.2.6 Duvody uzivani

Dutivody vyuziti KAM jsou piedevsim dle odpovédi pacientl zaloZeny na vife v pomoc,

v ulevu od bolesti, doufaji v alespon néjaky posun k lepSimu v jejich zdravotnich potizich.
., Zlepseni potizi. “ (#10, zena, 56 let)

,, Protoze mné jedna znama zase rekla, ze jedny pani tim odstranila migrény...“ (#12, Zena,

69)

3.2.3 Lécba v budoucnosti
Tato ¢ast hovoii o chovani v budoucnosti poté, co si pacienti prosli akupunkturou —
jako jedné z metod KAM. Sd¢€luji ndm, zda by znovu vyhledali, ¢i nevyhledali akupunkturu.

Naés dale zajimaly divody, které by je od ptipadné dalsi alternativni formy terapie odrazovaly.

Ve vypovédich mezi pacienty zaznivalo, Ze kdyby ta moznost byla, podstoupili by
akupunkturni terapii opét a piipadné by byli ochotni vyzkouset i jiné metody KAM.

[y

Jednoznacéné kladné reakce se slovy ,, Urcite. “ (#3, Zena, 25 let) na tazatelovo shrnuti
pacientéiny vypovédi, Ze ji akupunktura natolik oslovila, Ze by ji vyhledala opét a rovnéz tak
reagovala na tazatelovu vétu, zda by byla ochotna vyzkouset i jiné metody z KAM, jsme

slySely celkem od dvou pacientd.

Zbytek reakci byl kladnych, v tom smyslu, Ze ano, vyhledali by opé&t akupunkturu, ale

neznély stoprocentné. Byly spiSe vahavé.
,,»No, asi bych to, no, asi bych tam $la znova a Sla bych do toho znova. *“ (#3, Zena, 25 let)
,, Myslim si, Ze jo.* (#5, Zena, 63 let)

U jedné pacientky zaznéla protikladnd odpoveéd’: ,, Kdyz ja nevim, jestli ta akupunktura
funguje jesté na néco jinyho, to prave jakoze prosté clovek nevi, na co vSechno se
ta akupunktura da, jako urcité kdyby to prosté to slo, tak jako bych to urcité do toho Sla,
protoze vim, Ze mné to pomohlo. Klidne bych vyzkousela i jiny procedury aby mné to prestalo,
ale na akupunkturu bych uz nesla, vyzkousim takika cokoliv, kdyz do mé nebudou nic pichat...
Jo, jinak jako ja se nebranim... Jako, kdyz mi to md pomoct, tak proc¢ ne? ““ (#9, zena, 25 let)
Nejdiive uvedla, Ze ano, akupunktura ji pomohla, vyhledala by ji znovu, ale vzapéti svou
odpoveéd popftela, kdyz fekla, ze si nepteje zavadeéni akupunkturnich jehel.
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V naSich vypovédich zazn€la i odpovéd’, Ze ano, na alternativni medicinu by se
pfi ptipadné terapii svych moznych budoucich zdravotnich obtizi obratili, ale Ze by se nejdiive
obratili na svého oSetfujiciho 1ékare a pro alternativni 1écbu by se rozhodli az na zaklad¢ jeho
piipadného doporuceni a ze by nejprve vyzkouseli vSe, co by jim poskytla zdpadni medicina,

a az poté by se pripadn¢ obratili na tradi¢ni ¢inskou medicinu:

., Noo... ja moc nevim, asi bych nebyla tak presvedcenda vo tom Ze to pomiize hodné, jo asi bych
mozna byla takova rezervovanéjsi a asi bych rekla - tak je to dalsi moznost a bud’ to pomiize,
Ze jo, a nebo ne, ale je lepsi to zkusit. Podle toho zase, podle toho, o jaky onemocnéni by se
jednalo, Ze jo. Néekdy prosté, kdy uz nic jinyho nezbyva tak jako bych asi radila zkusit vsechno,
jo.“ ,, Ale jde o to zase, Ze jo, ja mam nemocnou sestru hodné, tak prosté podle toho jak sou
dalsi moznosti by se asi clovék rozhodnul... Pokud uz by jiny moznosti nebyly, tak... by

nastoupila uz i ta akupunktura. “ (#8, zena, 55 let)

., Ale samozrejmé zalezi, jaky problémy budu mit, co v dnesni dobé prosté jinak nevyresite nez
tou chemii, ze jo. Takze samozirejmé asi bych se poradila s lékarem, kdyz by mné rek, Ze je
nejaka alternativni varianta léceni, tak bych ji zkusila, pokud ne, nebo pokud by to byla bolest
néceho presahujici ramec moznosti mych to zvladnout, tak bych urcité jako léky uZila. “ (#14,

zena, 41 let)

Dale zaznélo od pacientil, Ze by alternativni terapii, potaZzmo akupunkturu, nevyuzili
jako jedinou a hlavni léCbu, jelikoZ v ni moc nevéti, ze by jim nahradila klasickou
farmakoterapii, kombinovali by ji soucasné€ se svoji stavajici farmakoterapii a v alternativni
1é¢bé by videli spis jen podpiirny potencial.

,Asi bych do toho nevkladala néjakou velkou nadéji, asi bych uplné ty nadéje do toho
nevkladala do tydle alternativni lécby, spis bych to vidéla jakoby takovou soucdst ee, moznost

dalsi.* ,, Spis asi klasickou lécbou a tohleto tieba jako podpurné, tak néjak asi.* (#10, Zena,

56 let)

Jedna pacientka se vyjadfila nejprve zamitavé k moznosti, Ze by nekdy jesté vyuzila
n¢jaké metody KAM: ,, No ja myslim, ze asi u mé by to uz nemélo cenu, no, zZe to je, teda kdyz
to takhle pomérne hodné, Ze jo, téch sezeni nepomohlo... " Zéaroven ale poté, co tazatel svoji
otazku rozvedl, uvedla, ze kdyby trpéla nemoci, o které¢ by védéla, ze na ni konkrétné
akupunktura zarucené zabere, Sla by do ni: ,, Tak pokud bych méla néjaky reference, Ze na to je
mozny, ze by zabrala, tak asi jo, to jako bych se tomu nebranila. “ (#12, zena, 69)

Jako mozné prekazky uvadeéli predevsim cenu, naklady spojené s akupunkturni terapii,
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které by museli vynalozit. Behem nasi kvalitativni studie méli samoziejmée akupunkturni Iécbu

zdarma.

., Ale to uz bych si musela zaplatit sama.* ,, No jako jaksi tolik penéz nemam.* (#9, Zena, 25

let)

Do akupunktury bych nesla, nemam na to.“ (#5, zena, 63 let)
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4 DISKUZE

Cilem nasi kvalitativni studie bylo analyzovat povédomi cCeskych pacientl
o akupunktuie, jakoZto i o komplementéarnich a alternativnich metodéch, jejichz je akupunktura
vyznamnou soucasti. Zjistovaly jsme, s jakymi informacemi pacienti vstupovali do studie, co,
nebo kdo stal za jejich rozhodnutim do ni vstoupit. Dale nas zajimalo jejich povédomi o KAM.
Nakonec bylo nasim pfedmétem zdjmu se od nich vyzveédét, jak by se zachovali v budoucnu,
jak by postupovali pii terapii svych obtizi po zkuSenosti s akupunkturou a zda by ji znovu

podstoupili.

Celkové mtzeme shrnout, Ze pacienty k akupunktuie dovedla zoufalost z jejich stavu
nemoci. Ten, kdo je informoval a stal za jejich Gcasti ve studii, byl oSetfujici I¢kai. Byli mnohdy
radi, ze od n¢j nabidka pfisla. Jednalo se o pacienty, ktefi jiz méli s akupunkturou osobni
zkuSenost, nebo ji mél nékdo z jejich okoli. Dalsi skupina pacient o akupunktufe uvazovala,
ale zatim ji nevyhledala. O néjaké hlubsi vife v pomoc akupunktury v jejich 1é€bé se d& hovofit
jen u mala z nich. Odpovédi typu ,,Kdo vi?*“, , Tteba to pomtize.“, ,,Zkusit se ma vSechno.*,
nevystihuji stoprocentni viru v akupunkturu, ale spi§ zoufalstvi a touhu po zlepSeni stavu.
1 nadale. Zminili, Ze by tfeba akupunktura mohla snizit mnozstvi uzivanych 1ékt. Také vSichni,
kromé jedné pacientky, vyzkouSeli néco z oblasti KAM. O terapii budouci po zkuSenosti
s akupunkturou hovofili, ze kdyby ta moZnost byla, absolvovali by ji opét. OvSem v jejich
terapii by u vétSiny pievazovala jako hlavni volba zapadni medicina, alternativni terapii by
volili jen jako doplitkovou. RovnéZ by v tom, zda by ji vyhledali, hraly roli penize, tedy ochota

platit za néco, co jim mize pomoct, ale neni to jisté.

Vzhledem k mensimu vyzkumnému vzorku ¢itajicimu jen 16 pacientli je uroven
vypovidatelnosti nasi studie niz$i a jeji vysledky se nedaji kompletné vztdhnout na ceskou
populaci. Jeji vypovidatelnost jsme se snazily zvysit srovnanim naSich vysledki s témi z jinych
obdobné zamétenych studii, Cemuz se vénuje ¢ast této kapitoly diplomové prace. Ne vzdy doslo

ke shod¢ naSich respondentt s pacienty z jinych studii, coz je zde také diskutovano.

V ramci rozhovortl s pacienty jsme chtély slySet o jejich pov€domi a postojich ke KAM,
o zkuSenostech z této oblasti, o konkrétnich KAM metodach, které jiz vyzkouseli a zda jim
pomahali a pro€ se na n¢ obratili. NaSe dotazy smétovaly rovnéz na ptipadna dalsi onemocnéni,
ktera je vedle migrény trapi. Chtély jsme si tim udélat predstavu o tom, jaky vztah maji obecné

k alternativnim metoddm a vztdhnout to na nasi oblast zkoumani, akupunkturu. U ceskych
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pacientil vzrista zajem o metody KAM, celkova prevalence se pohybuje ptiblizné okolo 76 %
8 to potvrdili i pacienti z nadi studie, jelikoz valna vétsina vyuzila n&jakou z metod KAM.
Celkov¢ zaznélo hodné tipti z oblasti KAM, které¢ na migrénu zkusili. Pojem KAM jako takovy
piesné neznali a 1 po jeho piiblizeni hovoftili nejcastéji jen o 1éCivych bylinach. Kazdy z nich
vyzkousel alespoii jednu véc z oblasti KAM, i kdyz mnozi netusili, Ze alternativni moznosti,
které v ramci své terapie vyuzili, spadaji pod pojem KAM. Obecné se ke KAM stavi jako
k oblasti, ze které stoji za to vyzkouset, to, co by mohlo ptizniveé ovlivnit jejich stav, celkove
ale smysli o metodach KAM jako o néem, co nemd zaruceny vysledek, respektive piilis

v n¢jaky pro né pozitivni vysledek v ramci terapie, neveii.

Primarnim informaénim zdrojem, odkud se o akupunktufe jako o metodé¢ vhodné
i pro pacienty trpici migrénou dozvédéli, byli 1ékatfi. Pravé od svych oSetfujicich 1€kait se
vétSina respondenttt dozvédela také o nasi studii. Stejné¢ tomu bylo u zahrani¢nich pacientd,
které o moznosti akupunktury informoval jejich 1ékaf. 1% % 7% 7! Mensi ¢ast z respondentt se
dozvédela o moznosti 1écby akupunkturou v rdmci Fakultni nemocnice Hradec Kralové
z reportaze odvysilané v médiich a na zéklad¢ toho oslovila svého lékafe a samotnou
nemocnici. Tedy ma smysl snaha lidi znalych metod KAM S$ifit je mezi Sirokou vefejnost,
mluvit o nich a prezentovat je jako vyhodné z hlediska komplexni terapie a moznosti zlepSeni
jejich stavu vyuzitim dals$i doplikové 1écby. Péknym piikladem, vedoucim ke zvySeni
povédomi o akupunktufe, byla studie F. Bishop et al., kterd spolupracovala se vzorkem deseti
pacientl trpicich chronickou bolesti. Jejim ticelem bylo vytvoteni kvalitnich webovych stranek
vénovanym akupunktuie, které by byly dostupné, prehledné a srozumitelné i laické vefejnosti.
87 Pro né&které Ceské i zahrani¢ni pacienty bylo slozité od svého oSetiujiciho lékare, tedy
poskytovatele klasické zapadni mediciny, ziskat vice informaci o akupunktufe. Lékati
pacientiim nepiedavali kontakty na poskytovatele KAM, na které by se mohli s diivérou obratit.
To potvrzuje studie M. Frass et al., kterd udava nizkou troveil znalosti 1€kaiti z oblasti KAM,
kterd miize ptispét k tomu, ze KAM u nékterych pacientti budi nedfivéru.  Situaci by dle mého
nazoru mohla vyleps$it nova koncepce vyuky na lékatskych fakultach, kterd by u student
mediciny mohla rozvinout vyssi zajem o oblast KAM a jeji mozné propojeni s klasickou
medicinou. Velice ocenuji snahu zavadét na Iékarské fakulty vyuku vénovanou KAM. Takto
vede pan doktor Fiala na 1. Ilékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy vyuku piedmétu
Akupunktura 1, 2 % a §ifi tak povédomi o alternativnich metodach mezi budoucimi 1ékafi, ktefi
mohou tyto poznatky aplikovat ve své praxi. Dékan zminéné fakulty prof. Aleksi Sedo zminil,

v ramci tzv. ,,MEDialogu“, pro¢ mizou pacienti hledat pomoc u alternativnich metod mediciny:
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,,Nemocni hledaji u lécitelii komunikaci a lidsky pristup. Oboji by meli ucitelé viastnim

«

priikladem vstépovat medikiim jiz pri studiu.“ 7 Pozitivni zkuSenost s kvalitou piistupu

poskytovatell KAM zaznéla i od pacientli ucastnicich se nasi studie.

Jako dal$i zdroje informaci o akupunktuie a fungovani této metody uvadéli pacienti
zejména knihy, internet a média, tj. stejné zdroje, které zminovali respondenti jinych studii. '
7271 Vedle toho uvadéli rovnéz jako dalsi zdroje své znamé, ktefi akupunkturu jiz nékdy vyuzili
a soucasn¢ také rodinu, kterd se doslechla o akupunktuie jako o 1écebné metodé a navedla je
na moznost terapie jejich stavu. % 7> Pacienti nasi i ti zjinych studii se diky aktivnimu
vyhledavani chtéli zapojit do své terapie, chtéli najit i jinou cestu 1€cby, a pomoci ni si zvysit

kvalitu Zivota 7> 7% 70

, uzivat méné 1ékti na bolest ’? a soucasné se dozvédét vice o akupunktufe.
VétSina z nich si zacala aktivné zjiStovat, o co se v akupunktuie jednd ajak funguje, az
na zéaklad¢ zatazeni do nasi studie, aby véd¢li, co je ¢eka. Netykalo se to vSech nasich pacientt,
byli 1 taci, ktefi si o akupunktufe hledali informace jesté pted vyslovenim nabidky od lékarte.

Pobidka z jeho strany je jen utvrdila v tom, Ze akupunkturu maji zkusit.

V zahrani¢nich studiich mezi pacienty casto zaznivd v ramci odpovédi ohledné
motivaci, které je dovedly k akupunktufe jako k lécebné moznosti, to, Ze citi, Ze jim
farmakologicka 1é¢ba nepomaha 7° a jsou celkové z klasické mediciny zklamani. 73 % 70: 727475
Soucasné ve studiich zaznivaji 1 obavy z moznych nezddoucich ucinkua I¢ki, které v terapii
chronickych bolesti uzivaji. '* Tyto moznosti jako motivace pro vyhledani akupunktury nebyly
ktefi byli do nasi studie nepfimo zapojeni — doporucovali ndm vhodné adepty. Tedy, vypoveéd’
ohledné zklamani ze své dosavadni 1é¢by a touha zbavit se nutnosti pravidelného uzivani 1ékt
zaznéla jen v jednom piipadé. Ostatni pacienti spiSe hovofili o tom, ze vi, Ze musi léky uZivat,
1 kdyZ podstupuji akupunkturni terapii a o n¢jakych obavach z neZaddoucich u¢inkl nepadla
v rozhovorech zminka. Rovnéz nasi pacienti nezminuji to, co zmifuji ti zahranicni, Ze by si
piisli svym Iékafem néjak odbyti, nebo Ze by se jim dostate¢né nevénoval a nevyslechnul je '*
79:75 3 hovotili by o zkusenosti s nim jako o negativni. % ’> Naopak na otdzku, co bylo pro né
motivaci, Ze vstoupili do nasi studie, odpovidali ve vétSing, Ze to byl jejich oSetiujici 1ékar, se
kterym spolupracuji a nezminuji n¢jaké vytky vici jeho osobé, ¢i terapeutickému postupu.
Lékar klasické mediciny je v oCich naSich pacientl silnou autoritou. V okamziku, kdy jim on
osobné¢ fekl o akupunktuie, doporucil jim ji a oznacil ji jako vhodnou pro jejich zdravotni stav,

stal se jejich impulzem k tucasti ve studii. Nezaznivd ani zminka o pozadavku na vétsi
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individualni 7® a holisticky pfistup ’* k jejich nemoci od jejich terapeuta. Nasi pacienti se s témi
zahrani¢nimi shoduji v ramci dal$i motivace pro volbu akupunktury v tom, ze doufaji, ze jim

né&jak pomutize a zlepsi jejich stav. " 74

Cast dotazovanych ve vyraznou pomoc akupunktury ke zlep3eni jejich stavu predem
moc nevéfila, ale i piesto ji chtéli zkusit, nejinak tomu bylo u zahraniénich pacientt. ’® Z toho
muzeme usoudit, ze stav migrendznich zachvatii je u mnohych pacientii tak neakceptovatelny,

ze pro zlepSeni svého stavu vyzkousi i metody, které jdou proti jejich presvédceni.

U nasich pacientii ns zajimalo, zda by jesté nékdy vyhledali akupunkturu jako lé¢ebnou
metodu. Stejn¢ jako v zahrani¢nich studiich, i nasi respondenti potvrdili, ze by ji vyzkouseli
znovu. 83% Od nasich pacientll vyznéla reakce na poloZenou otdzku pon&kud vahavé, i kdyz
ve vysledku to byla reakce kladna. Odpovéd’ na tuto nejistou reakci piisla zahy, kdyZ jsme se
pacientil dotadzaly na mozné piekéazky, které by jim v alternativni terapii v budoucnosti branily.
Zaznély reakce, ze by divodem bylo to, Ze by si uz 1écbu museli sami platit. Z toho mi
vyplynulo, ze nasi pacienti, tedy vétSina z naseho vyzkumného vzorku, by terapii vyuzili, kdyby
pro né byla opét zdarma. Domnivam se, ze otazku na to, jak by se v budoucnosti zachovali,
vnimali jako moZznou budouci Sanci pro jejich zapojeni do dalsi obdobné studie, o kterou se
nechtéli s odpovedi — ,,Ne.“, pfipravit. Stejné bariéry ve smyslu finan¢ni nakladnosti terapie

zaznély i z Ust pacientti z jinych studif. % 7176

Tématem finan¢ni naroCnosti se zabyvala studie autorti Pokladnikova et al., kterad
porovnavala ekonomické naklady pfi vyuZiti akupunktury a klasické farmakologické 1écby
pacienti v Ceské republice, a to z pohledu platce zdravotni péce, pacienta a spoleGenskych
dopadi. Studie pracovala s pfimymi (napft. 1éky, navstévy ambulanci, samotna akupunktura,
nezadouci reakce na léky, cestovni ndklady apod.) 1 nepfimymi naklady (ztrata ptijmu, sniZena
produktivita pacientll). Tato studie ukazuje, Ze ipfes vys§i ndklady na samotnou lécbu
akupunkturou doslo u takto 1é¢enych pacientii v dlouhodobém métitku ke snizeni vypadku
piijmu a produktivity. 3° Z celospolegenského hlediska je tedy zadouci pfiblizit akupunkturu
na uroveinl zapadni mediciny v tom, ze by alesponi ¢aste¢né byla hrazena z prostiedkili vefejného
zdravotniho pojisténi. Divodem by bylo odstranéni jedné z prekazek, ktera pacienty odrazovala

od mozného budouciho 1é¢eni s vyuzitim akupunktury, kterym byla cena terapie.

Na pocatku vyzkumu byla potieba zjistit co nejvice dat o zkuSenostech pacientli

s akupunkturou, o jejich pocitech a vnimani nejen akupunktury, ale i celkové jejich nemoci
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azivota. Pravé nami zvolend kvalitativni forma, umoZnila srozumitelnou cestou zjistit
maximum informaci, zachytit jedine¢né vlastnosti a okolnosti souvisejici s pacienty
a akupunkturou, kterou se rozhodli podstoupit. Umoznila ndm reagovat na nové necekané
situace bé¢hem rozhovorl, a definovala vystupy, které mohou poslouzit pro kvantitativni
vyzkum. Nase kvalitativni studie popisujici celkovou informovanost pacientli, motivace
a mozné vzorce budouciho chovani v 1é¢bé reprezentuje nazor tzké skupiny pacientd, ten je ale

podlozen vystupy z jinych studii. Pfesto ma studie urcité limitace, které uvedu nize.

Do studie byli vybrani pouze ti pacienti, které doporucil jejich oSetfujici lékat
a splitovali kritérium &tyf a vice migrendznich dni v mésici. ¢ Jednalo se o pacienty, ktefi
nemuseli za akupunkturu platit. Studie probihala v jednom akupunkturnim centru, a tak vSichni
pacienti podstoupili akupunkturu na stejném misté. Soucasné se jednalo o pacienty z jednoho
regionu. Proto nelze jeji vysledky zobecnit na celou Ceskou republiku, na pacienty podstupujici
terapii v jiném mist¢, a na ty, ktefi si ji musi platit. Bylo by vhodné podobné studie zrealizovat
ve vicero regionech republiky a zahrnout do nich také soukromé poskytovatele akupunkturni

1é¢by, u kterych pacienti za 1é¢bu plati, coz by vyznamné rozsitilo zkoumany socioekonomicky

vzorek populace.

Moznym limitujicim faktorem, zminénym vyse, bylo, Ze studie probihala na omezeném
vzorku ¢itajicim jen Sestnact pacientll, coz bylo ale dano tim, Ze doslo k saturaci dat, kdy se
odpové&di pacientll zaCaly opakovat a nebylo tieba déale navySovat pocet vyzkumného vzorku.
Genderové zastoupeni s pfevahou Zen nad muzi koresponduje s faktem, ze na migrény trpi vice
zeny. Rada bych vyzdvihla vékovou rozmanitost nasi studie, od 19 let do 70 let, kdy kazda

dekéda byla zastoupena alesponl jednim pacientem.

Jako limitujici by se v nasi studii mohl jevit fakt, Ze rozhovory vedlo vice tazateld
s riznymi zkuSenostmi s vedenim takovychto typl rozhovord, od nulové aZ po letitou. Tato
skutec¢nost byla proSetiena v rdmci detailnéjSiho kvalitativniho Setfeni, ze které¢ho vyplynulo,

7e na identifikaci jednotlivych témat béhem obsahové analyzy neméla vliv.

Dalsi faktory, které mohly ovlivnit vypovédi pacientli a soucasné i celkové vysledky,
souviseji s kvalitativnim charakterem studie. Pro nékteré pacienty mohlo byt stresujici, ze se
rozhovor nahraval a mohlo to vést k jejich vétsi nervozité a ostychu k tomu vyjadiit pravdive
vSechny skutecnosti. Stalo se u dvou rozhovord, Ze musely byt informace z pacienta vice ¢i

méné ,,paceny* a Casto se tazatel dockal pouze jednoslovné strohé odpovédi. Pacient se
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neoteviel, nechtél se otevtit. Takovy rozhovor byl pomérné rychly a kratky a je pak otdzka, zda
se da postavit na stejnou uroven s rozhovory, které byly obsahlé, kde se pacienti vice otevreli
a rozpovidali. Rozhovory s pacienty po jejich tfimésicni terapii probihaly v rizném casovém
sledu. Pacienti bezprostiedné po cyklu své terapie mohli na 1écbu pohlizet jinak, nez ti, ktefi

podstoupili rozhovor az s vétSim odstupem.
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5 ZAVER

Pro dosazeni nami stanoveného cile, kterym bylo zjisténi co nejvice o zkuSenostech
pacientl s akupunkturou, od jejich informovanosti a motivace podstoupit akupunkturni terapii,
az k volbam terapie budouci po zkusenosti s 1é¢bou, jsme vyuzily kvalitativni vyzkum metodou
obsahové analyzy. Vedenim semistrukturovanych rozhovori byla ziskdna a nasledné
analyzovana data, ktera jsou podkladem diplomové prace. Vysledky z nasi studie by mély byt
interpretovany s ohledem na limitace studie, které jsou popsané v kapitole 4. Tato prace
prokazala v mnohém shodu s piedeslymi studiemi zabyvajicimi se obdobnou tématikou. Casti,

kde se vypovédi pacientll rozchazely, byly rovnéz diskutovany.

Cesti pacienti z nasi studie se na zékladé toho, jak se stavéli k terapii svych onemocnéni
¢i k jejich prevenci, délili na dvé skupiny. Prvni skupina byla pfistupna k alternativnim
metodam, véfila, Ze jim pomohou. Druhd, kterd prevazovala, pfili§ nevéfila v jiné nez védecky
ovéfené postupy, které jim piindSela zapadni medicina, ale fekla si, ze zkusi néco jiného,

nového, co navic vzeslo jako doporuceni od zadpadniho 1ékare a tieba prekvapi a pomtize.

Nasi pacienti se Ctyfmi a vice migrendznimi dny v mésici pottebovali v rdmci své 1écby
I¢kate zapadni mediciny. Byl pro n€ osobou, které vétSinou diveérovali. Zapadni medicina byla
pro n¢ ta, kterd jim pomdhala pfti feSeni bolesti, 1 kdyz u mnohych postupné zacala vzbuzovat
skepsi, jelikoz se jejich zachvaty migrény stupniovaly. Jakmile akupunkturu doporucil 1ékat,
motivovan¢ vstoupili do nasi studie a byli radi, Ze mohou vyzkouSet néco nového. Byla 1 ¢ast
pacientl, ktefi uz o akupunkture védéli a me€li o ni zdjem, proto si aktivné vyhledali pomoc.
VétSina ale byla téch, ktefi se otazkou akupunktury a jejimi G€inky na terapii bolesti zacali

podrobnéji zajimat az po nabidce na Gcast ve studii.

Bylo by dobré podpofit miru informovanosti nejen laické, ale pfedev§im odborné
spole¢nosti. U mnohych ceskych pacientii panuje skepse k tomu, co neni hmatatelné,
a na vyhledani pomoci z této oblasti ptistoupi az ve chvili, kdy jsou zoufali ze svého stavu
azmalé¢ ulinnosti zdpadni mediciny. Jejich skepse je podporovana nespoctem hlast
pochazejicich i od odborné vefejnosti, hovoricich 0 KAM, véetnd TCM, jako o Sarlatanstvi.
TCM, potazmo akupunktura miize znamenat prospé$ny doplnék ke stavajici terapii klasické

v rw

zépadni mediciny. Dulezité je, §ifit o ni kvalitn€ a srozumitelné poznatky a pravdivé vypoveédi.
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Vzhledem k finan¢ni bariéfe, ktera by naSe pacienty mohla odradit od opétovného
budouciho vyuziti akupunktury, by z celospole¢enského hlediska stalo za ivahu, aby na ni bylo

ptispivano z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

Na zaklad¢ vysledkti naseho vyzkumu doporucuji, aby byly provedeny obdobné
kvalitativni studie i s pacienty z jinych regiont republiky. Bylo by vhodné, aby byli ve studii
zastoupeni 1 pacienti z jiné socioekonomické trovné, tedy pacienti s vysSi ochotou platit
za poskytovanou terapii, u kterych by jejich rozhodovaci proces volby budouci terapie nebyl
ovlivnén financemi, ale zalezel by pouze na jejich celkovém postoji viici metodam KAM. Dale
by bylo vhodné na naSi kvalitativni studii navéazat kvantitativnim vyzkumem, ktery by
objektivné zjistil, jaké okolnosti a informaéni zdroje maji u pacientii vliv na vyhledani

akupunktury a jeji mozné budouci vyuziti.
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