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Souhrn

Akupunktura je jednou z metod tradi¢ni ¢inské mediciny (traditional Chinese medicine - TCM).
V Asii jsou postupy TCM u onkologickych pacientl pouzivany v kombinaci s klasickou medi-
cinou pomérné casto. Postaveni TCM v rdmci hlavniho proudu mediciny v Evropé a Severni
Americe nenf jasné stanovené. V poslednich letech probéhlo nékolik studii, které mély za ukol
védecky ovérit ucinnost akupunktury v [é¢bé nékterych symptom( nadorového onemocnéni
a nezaddoucich ucinkd onkologické 1écby. Vysledky naznacuji moznost lécebného efektu aku-
punktury u bolesti, nevolnosti, zvraceni a xerostomie. Mezinarodni spole¢nost integrativni on-
kologie formulovala i rdamcova doporuceni pro uziti metod TCM u onkologickych pacientd.
V této oblasti je stale velky prostor pro dalsi studie, které by mohly akupunktufe pomoci stat se
vyznamnou terapeutickou metodou i v nasich podminkach.
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Summary

Acupuncture is one of the methods of traditional Chinese Medicine (TCM). In Asia, methods of
TCM are quite often used in oncological patients in combination with classical medicine. In Eu-
rope and North America, the position of the TCM is not so clear. In the last few years, some stu-
dies were done which were supposed to verify scientifically the effectiveness of acupuncture
in the treatment of some symptoms in oncological patients and adverse effects of oncological
treatment. Results of these studies indicate that acupuncture is effective in the treatment of
pain, nausea, vomiting and xerostomia. The International Society of Integrative Oncology for-
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J
mulated some recommendations for using methods of TCM in oncological patients. In this
field, there is still a lot of possibilities for further studies which could help acupuncture to be-
come an important therapeutic method even in our region.
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Postaveni akupunktury v rdmci
tradicni ¢cinské mediciny
Akupunktura je v Evropé nejcastéji vy-
uzivanou metodou tradi¢ni cinské
mediciny (traditional Chinese medi-
cine - TCM). Soucasti TCM je kromé aku-
punktury také fytoterapie, dietetika,
specidlni cvi¢eni a Zivotosprava. Tyto
metody vychdzeji ze specifického po-
hledu na ¢lovéka, organy, jejich funkce
avztahy a energie proudici télem i mimo
télo.Tento pohled je diametralné odlisny
od klasického biomedicinského modelu.

Pokud tedy vyuzivdame akupunkturu
izolované, bez dalsich navazujicich tech-
nik a souvislosti, pracujeme v odliSném
IéCebném kontextu a vysledky takovéto
[é¢by mohou byt odlisné od moznosti,
které poskytuje TCM jako celek. Domni-
vame se, ze i pfesto ma akupunktura
zna¢né moznosti stat se vyznamnou do-
pliikovou terapii k zdpadni mediciné,
a to napf. v [é¢bé bolesti a dalsich symp-
tomu u pacientu v paliativni péci.

Akupunktura jako nejcastéjsi
metoda TCM u onkologickych
pacienti v Evropé

Je zajimavé, ze v Evropé z metod TCM je
to pravé akupunktura, jejiz ucinky jsou
v 1é¢bé onkologickych pacientl zkou-
many nejcastéji. V Asii je situace velmi
odlisna. Studie z roku 2011 [1], ktera
se zabyva cinskym registrem pacientd
onkologicky nemocnych a jeho vy-
stupy, ukazuje, ze v Ciné pfi terapii on-
kologickych pacientl prevazuje z na-
prosté vétsiny lécba bylinami (97,5 %),
akupunktura je vyuzivdna pouze
u mensi ¢asti pacientl. Postupy kla-
sické (euroamerické) mediciny a tra-
di¢ni ¢inské mediciny kombinuje 63 %
pacientll, 15 % se léc¢i pouze pomoci
TCM. TCM je v Evropé pouzivana pre-
vazné k lé¢bé symptomatické a lécbé
nezadoucich ucinkd protinddorové
[écby.

Jaka je evidence o ucinnosti
akupunktury pfi reSeni
symptomii onkologického
onemocnéni?

O akupunktuie jako zplsobu lécby
symptomU u onkologickych pacientd
bylo publikovano nékolik studii. Meto-
dologie studii vSak neni jednotnd -

néktefi autofi pouzivaji pro srovnani
ucinku akupunktury kontrolni rameno,
jiné studie jsou pouze souborem kazu-
istik, bez kontrolniho ramene. Interpre-
tace vysledkd mutze byt dale kompli-
kovana tim, Ze pfi hodnoceni Uc¢innosti
(zmirnéni nékterych symptom) jsou
pouzivany rtizné nastroje. Nékteré z nich
nebyly validované a standardizované.
Design publikovanych kontrolovanych
klinickych studii byva rdzny. Napfiklad
ve studiich hodnoticich efekt akupunk-
tury v terapii bolesti byvaji ve studova-
ném rameni pacienti Ié¢eni bud pouze
akupunkturou, nebo akupunkturou
kombinovanou s terapii analgetiky, v za-
vislosti na intenzité bolesti. V kontrol-
nim rameni pak mohou byt pacienti é-
¢eni standardni medikamentozni lé¢bou
nebo jsou u pacientl pouzivany apli-
kace jehel do ,neakupunkturnich” bodd
¢i nepenetrujici jehly.

V pilotni studii ve Velké Britanii [2]
zkouseli efekt akupunktury v 1é¢bé bo-
lesti pfi metastatickém procesu kosti.
Do studie byli zafazeni pacienti s kostni
nadorovou bolesti, ktefi méli predpokla-
danou délku preziti nad tfi mésice a ktefi
neméli pfedchozi zkusenost s akupunk-
turou. Jejich dosavadni analgeticka
lIé¢ba nebyla nijak upravovand. Aku-
punktura byla provadéna do nejméné
¢tyf akupunkturnich bodl - body byly
vybirany dle lokalizace bolesti, jehly byly
ponechany v misté vpichu 20 minut.
Bolest na 10bodové 3kale bolesti byla
hodnocena pied zahajenim akupunk-
tury, 10 minut po ukonceni akupunk-
tury, 48 hodin po ukonceni akupunktury.
Pred zahajenim akupunktury byla hod-
nota bolestivosti primérné 4,3, béhem
akupunktury a 10 minut po akupunk-
tufe 0,8 a dva dny po akupunkture 3,2.
Vsichni pacienti v této pilotni studii méli
benefit z terapie akupunkturou. Do stu-
die bylo zafazeno 12 pacientl, nakonec
ji dokoncilo pouze pét pacientd, ostatni
pacienti zdGvodu progrese choroby stu-
dii nemohli dokoncit.

Randomizovana kontrolovana stu-
die z roku 2010 [3] se zabyvala pouzitim
akupunktury na bolest a dysfagii u pa-
cientl po kréni disekci. Do studie bylo
zafazeno 58 pacient(, byli rozdéleni na
dvé skupiny:

1. Skupina AS - |é¢ena akupunkturou.

2.Skupina MS - lécena béznou terapii
(analgetika, fyzioterapie, antirevmatika).

Akupunktura u pacientl byla prova-
déna 1krat tydné po Ctyfi tydny, po dobu
30 minut. Hodnotila se bolest pomoci
klasického bodového Zebfi¢ku bolesti,
xerostomie pomoci Xerostomia inven-
tory (XI, 11 otazek) a bolesti ramenou po-
moci Constant Murley score (CM score).
Vysledky ukazaly, Ze u pacientl v 1. sku-
piné (léceni akupunkturou) nastalo
zlepseni bolesti dle CM score o 14 %,
u pacientl v kontrolni skupiné pouze
01,5 %. | pii hodnoceni xerostomie dle XI
byl u pacientli zaznamenan pokles po-
tizi = u 1. skupiny o 7 %, u 2. skupiny
pouze o 1,5 %. Pfi hodnoceni bolesti na
Skale bolesti byl také zaznamenan sig-
nifikantné vyznamny rozdil - u pacientt
1. skupiny byl pokles bolesti 0 20 %, u pa-
cientt 2. skupiny pouze 1 %. Do této stu-
die byli zahrnuti i pacienti 39 mésicd po
operaci. Také tito pacienti méli lepsi vy-
sledky v rameni [é¢eném akupunkturou.

Ve studii z Ciny z roku 2008 [4] byli pa-
cienti s pokrocilym stadiem néadoru tr-
pici bolesti rozdéleni do tfi skupin podle
intenzity bolesti. Kazda skupina byla
rozdélena déle na podskupinu lé¢enou
akupunkturou (bylo pouzivano 3-5 aku-
punkturnich bod(l) a podskupinu, ktera
byla Ié¢ena klasickymi analgetiky podle
zebficku WHO (slabd bolest - aspirin,
stfedni bolest — kodein, silnd bolest -
morfin). Skupina pacientl lécenych kla-
sickymi analgetiky méla bolest uspo-
kojivé kontrolovanou v 87,5 %. Skupina
pacientl lé¢enych samostatnou aku-
punkturou bez analgetické medikamen-
tozni 1é¢by méla bolest uspokojivé kon-
trolovanou v 94,1 %. Navic pacienti této
skupiny neméli nezaddouci ucinky souvi-
sejici s terapii klasickymi analgetiky.

Ve Svédské randomizované kontrolo-
vané studii [5] byl hodnocen efekt aku-
punktury v [é¢bé nevolnosti a zvraceni
navozenych radioterapii. Studie byla
zaslepend, bylo do ni zafazeno 215 pa-
cientl. Pacienti 1. skupiny (109 pa-
cientl) byli 1é¢eni akupunkturou do
pravych akupunkturnich bodd, pacien-
tam 2. skupiny (106 pacient() byla pro-
vadéna ,akupunktura” nepenetrujicimi
jehlami. Akupunktura byla provddéna
30 minut, v prvnich dvou tydnech ra-
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dioterapie 3krat tydné, dale 2krat tydné
po celou dobu radioterapie. U viech pa-
cientd byl pouzivan standardizovany
antiemeticky bod PC6, a to bilateralné.
Pacienti kazdé rano béhem radiote-
rapie a Ctyfi tydny po jejim ukonceni
vyplnili dotaznik tykajici se nauzey
a zvraceni v poslednich 24 hodinach,
hodnotili nauzeu a zvraceni na bodové
Skéle. V rameni s pravou akupunkturou
trpélo nauzeou 70 % pacient(, zvrace-
nim 25 % pacientl ze 103. V kontrol-
nim rameni s nepravou akupunkturou
trpélo nauzeou 62 % pacient(, zvrace-
nim 28 % pacient ze 102. Prlmérna
délka trvani potizi byla v rameni s aku-
punkturou 10,4 dne, v kontrolnim ra-
meni 8,7 dne. Rozdil mezi obéma ra-
meny nedosahl statistické vyznamnosti.
Autofi uvazovali o tom, Ze vysledek mohl
byt ovlivnén skutecnosti, Zze vsichni tito
pacienti méli pozitivni zkusenosti s aku-
punkturou jiz pfed zafazenim do studie.

V jiné svédské studii [6] byl hodnocen
efektakupunktury u pacient( v paliativni
péci, ktefi trpéli chronickou nauzeou.
Do studie bylo zafazeno 16 pacientd,
z toho Ctyfi pacienti, ktefi pfi predchozi
onkologické 1é¢bé trpéli nekontrolova-
telnou nauzeou se zvracenim a méli pod-
stoupit dalsi cyklus [é¢by, a 12 pacientd
s probihajici chemoterapii, nauzeou
pravé trpici. Jeden pacient studii nedo-
koncil. Pacienti absolvovali béhem tii
tydna probihajiciho cyklu chemoterapie
10 sezeni, kdy byla provedena akupunk-
tura a kdy stejné jako v predchozi stu-
dii byl pouzit bod PC6, a to bilaterdlné.
Na bodové stupnici pacienti hodno-
tili nauzeu a zvraceni, také byl sledovan
vztah nauzey s bolesti a obstipaci. Tfi ze
Ctyr pacient(, ktefi v predchozim cyklu
chemoterapie trpéli nekontrolovatel-
nou nauzeou, zGstali bez nauzey po dal-
sim cyklu lé¢by pfi akupunkturni [é¢bé.
U ostatnich pacient(, téch, co zrovna
nauzeou trpéli, byla po akupunktufe na
¢iselné stupnici nauzea hodnocena jako
signifikantné nizsi. Ve studii nebyl proka-
zan vztah mezi nauzeou, bolesti a obsti-
paci. Tato studie ukazala, Ze pro pacienty
s pokrocilym nadorovym onemocnénim
by akupunktura jako Ié¢ebnd modalita
mohla mit vyznam jak u pacientl pravé

trpicich nauzeou, tak jako prevence pfi
probihajici chemoterapii.

Doporuceni Society

of Integrative Oncology
Mezindrodni spole¢nost integrativni on-
kologie (Society of Integrative Onco-
logy - SIO) je spole¢nost sdruzujici zdra-
votni pracovisté a vyzkumné skupiny.
Spole¢nost formulovala rdmcovd dopo-
rueni pro uziti metod TCM u onkologic-
kych pacient. SIO doporucuje pouzivat
akupunkturu v onkologii pouze v urcitych
pfipadech. Nedoporucuje ji pouzivat jako
protinadorovou modalitu, ale pouze jako
podptirnou terapii. Dle SIO mize mit aku-
punktura své misto v [é¢bé bolesti, pokud
je bolest nedostate¢né ovlivnitelna anal-
getiky nebo pokud pacient trpi zdvaz-
nymi nezadoucimi ucinky analgetik. Dalsi
moznou indikaci akupunktury je $patné
kontrolovatelnd nauzea a zvraceni po che-
moterapii nebo klinicky signifikantni ne-
zadouci Ucinky antiemetické terapie. Dalsi
moznou indikaci akupunktury je feSeni
neuropatie a xerostomie, v poslednich le-
tech byly o této problematice publikovény
studie, jejichz vysledky jsou zatim pozi-
tivni [18]. Spole¢nost integrativni onkolo-
gie nedoporucuje pouzivat akupunkturu,
pokud ma pacient krvacivé sklony.

Zaveér

Vysledky vyse uvedenych studii naznacuji,
Ze uziti akupunktury v symptomatické te-
rapii mGze byt pro pacienty prospésné.
Pacienti, ktefi byli sou¢asné s onkologic-
kou terapii |é¢eni i akupunkturou, vyka-
zovali v nékterych pfipadech vyraznégjsi
Ustup bolesti a nevolnosti, a tim i lepsi
kvalitu Zivota. Analyza dat a prament
naznacuje, Zze by se akupunktura v bu-
doucnu mohla stat jednou z dllezitych
metod komplexni podptrné péce v on-
kologii i v evropskych podminkach.V této
oblasti je stale velky prostor pro dalsi stu-
die, které by mohly akupunktufe pomoci
stat se vyznamnou terapeutickou meto-
dou i v nasich podminkéch. V Hradci Kra-
lové ma jiz v brzké dobé vzniknout v pro-
storach statni fakultni nemocnice prvni
klinika tradi¢ni ¢inské mediciny, ktera se
mad zabyvat hlavné [é¢bou bolesti, a to
i u onkologickych pacientd.
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