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Souhrn

Vychodiska: Akupunktura je jednou z nejstarsich I1é¢ebnych metod. Tradi¢ni pohled na aku-
punkturu ji vnima jako ovlivnéni energetickych drah prostfednictvim stimulace specifickych
bodu. PGvodni merididnova teorie, ktera pracuje s predpokladem normalizace proudici energie
Qi v organizmu, je se vzrustajici evidenci dopliovana informacemi o biologickém dopadu uZiti
akupunktury z pohledu zapadni mediciny. Specifickd stimulace konkrétnich bodd na téle vede
k aktivaci hypotalamu a hypofyzy, coz mé za nasledek siroké spektrum systémovych Gcinka. Sti-
mulaci nervi ve svalu, které pak prenaseji signal do michy, sttedniho mozku a hypotalamo-hy-
pofyzérniho systému, dochazi k uvoliiovani celé fady neurotransmiter(, endogennich opioid-
nich peptidd ¢i hormont. Stimulaci akupunkturnich bodd se méni i hladiny prozénétlivych
cytokind v¢. IL-1-beta, IL-6, IL-17 a TNF-alfa. V soucasnosti jsou dle doporuceni National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN) k 1é¢bé akupunkturou indikovany tyto symptomy: bolest
v¢. bolesti neuropatické, artralgie a myalgie (zvIasté pfi [é¢bé inhibitory aromatazy), nevolnost
a zvraceni, Unava, vazomotorické symptomy u Zen a vazomotorické symptomy u muzd v sou-
vislosti s androgen deprivacni terapii. Akupunktura se zda byt efektivni a bezpe¢nou metodou
terapie fady symptom0 nadorovych onemocnéni, pfipadné nezadoucich Gc¢inkd onkologické
|é¢by; stejné jako jakakoliv jind Ié¢ebnd metoda mé vsak své indikace a kontraindikace. Cil:
Cilem této prace je podat uceleny prehled o vyuziti akupunktury v definovanych indikacich, dle
aktudlnich mezinarodnich doporuceni. Lze tak rozsifit terapeutické moznosti symptomatické
|é¢by nddorovych onemocnéni a l1é¢by nezadoucich Ucink onkologické terapie.
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Summary

Background: Acupuncture is one of the oldest therapeutic methods. The traditional view of acupuncture is represented by influencing energy
pathways through stimulation of specific points. The original meridian theory, which works with the assumption of normalization of the flowing
energy Qi in the organism is, with increasing evidence, supplemented with information about the biological impact of the use of acupuncture
from the perspective of Western medicine. Specific stimulation of particular points on the body leads to the activation of hypothalamus and pi-
tuitary gland through neurotransmitters, resulting in a wide range of systemic effects. Stimulation of nerves in the muscle, which then transmits
a signal to the spinal cord, midbrain, and hypothalamic-pituitary system, releases neurotransmitters, endogenous opioid peptides, or hormones.
Stimulation of acupuncture points changes the levels of proinflammatory cytokines, including IL-1-beta, IL-6, IL-17, and TNF-alpha. Currently,
according to the National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines, the following symptoms are indicated for acupuncture treatment:
pain including neuropathic pain, arthralgia, and myalgia, especially in the aromatase inhibitors therapy, nausea, and vomiting, fatigue, vaso-
motor symptoms in women and vasomotor symptoms in men caused by androgen deprivation therapy. Acupuncture seems to be an effective
and safe treatment method for many of the cancer symptoms or the side effects of cancer treatment, but, like any other treatment method, it
has its indications and contraindications. Purpose: This work aims to provide a comprehensive overview of the use of acupuncture in defined
indications, according to current international guidelines. Thus, the therapeutic possibilities of symptomatic treatment of cancer and therapy of

adverse events of oncological treatment can be extended.
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Uvod
Jako jedna z nejstarsich lé¢ebnych
metod je akupunktura dlouhodobé
spjata s tradi¢ni ¢inskou medicinou.
Néktefi badatelé véfi, ze v ¢inské lite-
ratufe jsou o ni pouze prvni pisemné
zminky, ale sdm koncept stimulace spe-
cifickych bodl na téle mize poché-
zet z doby jesté starsi. Jako dikaz uva-
dé&ji objev ledového muze zvaného Otzi,
ktery byl v roce 1991 nalezen v Otztal-
skych Alpdach na hranicich mezi Rakous-
kem a Italii. Jeho stéfi se datuje do doby
3 100-3 400 let pt. n.I. [1] a na jeho kazi
byla nalezena fada mist se zvlastnim te-
tovanim. Cetna tetovani sice byla po-
pséna i u jinych mumii, ale u nich byl pa-
trny, na rozdil od tohoto pfipadu, jasny
dekorativni Gcel. Naslednym histologic-
kym rozborem bylo zjisténo, ze Otziho
tetovani bylo vytvoreno zarezy do kize,
do nichz byl nasledné vetfen popel. Te-
tovani bylo neornamentalniho charak-
teru a bylo ndpadné shodné s polohou
nékterych akupunkturnich bodid [2].
Chronickou stimulaci v rdmci jizveni
mohlo dochazet k aktivaci akupunktur-
nich bodd podobnym zplsobem, jak
jej zndme nyni v podobé stimulace ten-
kymi akupunkturnimi jehlami. Je tedy
mozné, Ze samotny zaklad této tradi¢ni
[écebné metody byl dan v dobé jesté
starsi, a to dokonce mimo Uzemi dnesni
Asie.

Tradi¢ni pohled na akupunkturu je
predstavovan jako ovlivnéni energetic-
kych drah prostfednictvim stimulace

specifickych bodl. Plvodni meridia-
nova teorie, kterd pracuje s teorii norma-
lizace proudici energie Qi v organizmu
a je stale zakladni sou&asti pojeti tradi¢ni
akupunktury, je postupné, se vzrlsta-
jici evidenci, doplhovana informacemi
o biologickém dopadu uziti akupunk-
tury z pohledu zapadni mediciny. Bylo
zjisténo, Ze specifickd stimulace kon-
krétnich bodl na téle dokaze aktivo-
vat hypotalamus a hypofyzu, coz ma za
nasledek Siroké spektrum systémovych
ucinkd, vé. zmén hladin peptidd, hor-
monl a neurotransmiterd a regulace
pratoku krve [3]. Zd4 se, Ze akupunktura
plsobi prostfednictvim autonomniho
nervového systému k vyvazeni sympa-
tického a parasympatického systému
a protizéanétlivé ucinky akupunktury
jsou zprostredkovany jejimi elektrofyzio-
logickymi ucinky na neurotransmitery,
cytokiny a neuropeptidy [4]. Rada stu-
dii poskytuje diikaz, ze béhem akupunk-
tury se uvolfiuji opioidni peptidy a Ze
akupunkturni analgezie je zprostied-
kovédna endogennim opioidnim sys-
témem [5,6]. Takto byl dokumentovéan
i uc¢inek akupunktury na chronickou za-
nétlivou bolest [7]. Vyzkum na zvifatech
naznacuje, ze akupunktura dosahuje
svého anestetického ucinku stimulaci
nervl ve svalu, které pak prenaseji sig-
nal do michy, sttedniho mozku a hypota-
lamo-hypofyzarniho systému, coz v ko-
ne¢ném dusledku spousti uvoliovani
neurotransmiter( a hormond, jako jsou
napf. dynorfiny ¢i enkefaliny [8].

Akupunktura je déle spojovéna i s vy-
znamnymi zménami prozanétlivych cy-
tokin( v¢. IL-1-beta, IL-6, IL-17 a TNF-alfa
[9-12]. Kromé toho manipulace s aku-
punkturni jehlou stimuluje okolni poji-
vové tkdné a senzorické nervy [13] a do-
chazi k adenosinem zprostiedkované
periferni senzorické modulaci [14]. Dalsi
analyzy na zvifecich modelech ukazuji,
Ze akupunktura mUze zvysit aktivitu NK
bunék a lymfocytd [15-17]. | kdyz me-
chanizmus akupunktury dosud neni
zcela objasnén, ukazuje se, ze pfiznivé
vysledky jsou zprostfedkovény hlavné
neurohumordlnimi a cytokinovymi
zménami.

V soucasnosti jsou dle doporuceni
National Comprehensive Cancer Net-
work (NCCN) k [é¢bé akupunkturou in-
dikovany tyto symptomy: bolest v¢. bo-
lesti neuropatické, artralgie a myalgie
(v kategorii 1 pro Ié¢bu inhibitory aro-
matazy), nevolnost a zvraceni, Ginava,
vazomotorické symptomy u Zen a va-
zomotorické symptomy u muzi v sou-
vislosti s androgen deprivacni terapii.

Muskuloskeletalni syndrom
prilécbé inhibitory aromatazy
Muskuloskeletalni pfiznaky jsou nejéas-
t&jsimi nezadoucimi ucinky [é¢by inhi-
bitory aromatazy, ¢asto vedou k redukci
¢i preruseni 1é¢by a vyznamné dopadaiji
na kvalitu zivota lé¢enych zen. V roce
2018 byla publikovdna pomérné roz-
séhla randomizovana klinickd studie za-
byvajici se [é¢bou muskuloskeletélniho
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syndromu pomoci akupunktury, pro-
vadéna v 11 akademickych centrech ve
Spojenych statech v letech 2012-2017.
Randomizovano bylo 226 Zen, které uzi-
valy inhibitory aromatazy a v dotaz-
niku Brief Pain Inventory — Worst Pain
(BPI-WP) dosahly alesponr 3 bod (roz-
sah skore 0-10; vyssi skére znamena
vétsi bolest). Po 6 tydnech aplikace doslo
ke statisticky vyznamnému poklesu vni-
mani bolesti, a to nejvice u Zen lé¢enych
pravou akupunkturou a nasledné u Zen
podstupujicich faleSnou akupunkturu
(tzv. sham acupuncture); pozorované
zlep3eni bylo klinicky vyznamné [18].
V prestiznim &asopise JAMA Oncology
recentné publikovana randomizovana
studie zaméfena na chronické musku-
loskeletdlni obtize prezivsich nddorové
onemocnéni, které se Ucastnilo 360 ne-
mocnych, prokdzala vétsi efekt akupunk-
tury nez bézna péce [19]. V soucasné
dobé je akupunktura v rdmcilécby artral-
gii a myalgii pfi terapii inhibitory aroma-
tazy v ramci doporuceni NCCN na urovni
kategorie 1. Klinické zkuSenosti autorek
textu ukazuji, Ze vlivem vyuziti akupunk-
tury pfi terapii artralgii vzniklych pfi
[é¢bé inhibitory aromatazy dochézi k vy-
znamnému Ustupu obtizi, velmi ¢asto az
k asymptomatickému priabéhu, bez ja-
kéhokoliv zdsahu do medikace, s délkou
trvani remise obtizi 3-12 mésicd a s na-
slednou, stejné efektivni odpovédi na te-
rapii akupunkturou v pfipadé recidivy
symptomatologie. V pribéhu akupunk-
tury pak neni tfeba upravovat terapii té-
mito preparaty.

Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni jsou dalSimi stavy,
kdy Ize dle doporuc¢eni NCCN akupunk-
turu vyuzit jako adjuvantni Ié¢bu. V roce
2005 byla uvefejnéna metaanalyza ran-
domizovanych studii s celkovym po-
¢tem 1 247 pacientd, v niz byl potvrzen
vyznam akupunktury pfi této indikaci.
Stejny zavér méla i metaanalyza 41 ran-
domizovanych studii uvefejnéna v ca-
sopise Journal of Clinical Oncology [20].
NCCN doporucuje vyuziti akupunktury
zvlasté v pfipadé anticipa¢niho zvra-
ceni jako podplirnou metodu pfi sou-
¢asném vyuziti standardni antiemetické
terapie [20,21]. Akupunkturu lIze vyuzit
kromé systémové lécby i v pripadé che-

moradioterapie. Svédska studie z roku
2017 se zabyvala efektem akupunktury
na nauzeu a zvraceni a na spotfebu an-
tiemetik pfi chemoradioterapii na oblast
panve. Bylo hodnoceno celkem 68 ne-
mocnych, u nichZz byla zaznamenéna
signifikantné nizsi spotifeba antieme-
tik v interven¢nim rameni proti rameni
s nepravou akupunkturou a kontrol-
nimu rameni [22].

Svédska studie publikovana v roce
2012 se vénovala efektu akupunktury
na nauzeu a zvraceni pfi radioterapii na
oblast panve [23]. Celkem bylo hodno-
ceno 215 pacient(, z toho 109 bylo v ra-
meni s pravou akupunkturou a 106 v ra-
meni s nepravou akupunkturou. Studie
neprokdzala vétsi rozdil v téchto skupi-
nach v redukci nauzey a zvraceni. Uvadi,
Ze 81 % pacientl v rameni s nepravou
akupunkturou si myslelo, Ze dostava
pravou akupunkturu. V rameni s pravou
akupunkturou si to myslelo 92 %. Kaz-
dopéadné pacienti z obou skupin v 95 %
uvadéli, Ze pocituji pozitivni vliv aku-
punktury na nauzeu, 67 % pocitovalo
dalsi pozitivni vlivy a 89 % udavalo, Ze by
stejnou metodu v budoucnu rédi pod-
stoupili. Pro¢ pozitivné plsobila i ne-
prava akupunktura, si vysvétluji autofi
napf. moznym akupresurnim plsobe-
nim v oblastech nepravych jehel nebo ji-
nymivlivy, nelze samozfejmé vyloucit ani
placebo efekt. Vzhledem k nejasnym vy-
sledklm se autofi zasadili o dalsi studii,
kterd byla publikovana v roce 2017 [24].
Vénuje se také efektu akupunktury na
nauzeu a zvraceni, ale i na spotfebu
antiemetik a zhor3eni pfijmu potravy
béhem ozafovani na oblast panve. Do
této studie bylo zafazeno 262 pacient(,
z toho 100 v interven¢nim rameni s pra-
vou akupunkturou, 100 pacient( v ra-
meni s nepravou akupunkturou a 62 pa-
cientd v kontrolnim rameni. Vysledky
vysly pozitivné pro obé akupunkturni
ramena, bez vyznamného rozdilu mezi
nimi. Spotfeba antiemetik byla vyrazné
nizsi v akupunkturnich ramenech oproti
kontrolnimu rameni. Akupunkturni ra-
mena prokdzala i lepsi pfijem potravy
oproti kontrolnimu rameni. Tato stu-
die opét potvrdila, Ze je vyznamny roz-
dil mezi akupunkturnimi rameny a kont-
rolnim ramenem. Autofi si tyto vysledky
vysvétluji tim, ze kromé vlivu samotné

akupunktury a akupresurniho efektu
nelze vyloucit ani placebo efekt a v ne-
posledni fadé i psychologické plsobeni
pfi ¢astéjsim a intenzivnéjSim kontaktu
pacienta s |ékafem. Na vyuziti akupunk-
tury v prevenci zvraceni se zaméfila ran-
domizovana studie publikovand roku
2015, kde byla hodnocena akupunktura
u zen lécenych chemoterapii na bazi pla-
tiny pro gynekologickou malignitu. Cel-
kem bylo do studie zafazeno 70 zen,
a to do ramene s akupunkturou jako
prevenci zvraceni a do ramene s poda-
nim ondansetronu; viechny Zeny uzivaly
kortikoidy. Pacientky v rameni s aku-
punkturou mély vyznamné vyssi miru
Uplné odpovédi (Zadné zvraceni, zadna
nevolnost a Zddné uzivani dalsich antie-
metik) ve srovnani s pacientkami rando-
mizovanymi do skupiny preventivniho
podéani ondansetronu (52,8 vs. 35,7 %;
p = 0,02) [25]. | kdyZ v rdmci |éCby a pre-
vence nevolnosti a zvraceni nejsou vy-
sledky jednoznacné, prevazuje benefit
vyuziti akupunktury jako bezpecné ad-
juvantni metody v této indikaci.

Unava

Unava je béznym nezadoucim G¢inkem
provazejicim |é¢bu onkologickych one-
mocnéni, nicméné pretrvava i roky po
ukonceni terapie. Na efekt akupunk-
tury u 37 pacientl po onkologické lé¢bé
se soustredila studie, v niz byla GUnava
hodnocena prostfednictvim skére v do-
tazniku Brief Fatigue Inventory. Byl
hodnocen rozdil mezi vychozi hodno-
tou a 2 tydny po ukoncené |é¢bé. Pra-
mérné doslo ke zlepseni hodnoceni
Unavy ze strany pacienti o > 30 % [26].
| v dal$im souboru s celkovym poctem
302 pacientek s karcinomem prsu byla
akupunktura potvrzena jako efektivni te-
rapie Unavy, Uzkosti a depresi a méla vliv
i na zlepseni kvality Zivota [27]. Metaana-
lyza dopadu akupunktury na Gnavu pa-
cientli s nddorovym onemocnénim, v niz
bylo analyzovéno 1327 nemocnych, pro-
kazala jednoznacny benefit, a to zvlasté
u nemocnych s karcinomem prsu a pa-
cientl, u nichz aktualné probiha proti-
nddorova terapie [28]. Obdobny efekt
byl prokazan i u pacientd s karcinomem
plic [29]. Dalsi metaanalyza 9 randomi-
zovanych studii s 809 pacienty publiko-
vana v roce 2020 ukazala, Ze akupunk-
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tura ma terapeuticky potencidl pfi 1écbé
unavy onkologickych pacientd a mize
zlepsit kvalitu Zivota pacientq, ktefi pre-
Zili nddorové onemocnéni [30]. V rdmci
doporuceni Europan Society of Medical
Oncology (ESMO) vsak pro tento sym-
ptom a s nim souvisejici uziti akupunk-
tury nebylo dosazeno konsenzu [31].
Jind metaanalyza deseti randomizova-
nych studii, do kterych bylo zafazeno
1 327 pacientl, prokazala vyznamny
uc¢inek na snizeni Unavy, bez ohledu na
soubéznou protinadorovou lé¢bu, a to
zejména u pacientek s karcinomem
prsu [28].V této indikaci byla akupunk-
tura doporucena i rozsahlou metaana-
lyzou integrativnich metod publikova-
nou autory Greenlee et al v CA Cancer
J Clin (impact factor 292,3!) [32]. Zajima-
vosti je, Ze v této publikaci je pfisné de-
finovano, jaké vzdélani akupunkturisty
je pozadovano pro provadéni akupunk-
tury u onkologicky nemocnych.

Neuropaticka a chronicka bolest

Periferni neuropatie vyvolana chemote-
rapii (chemotherapy-induced peripheral
neuropathy — CIPN) je jednim z nejvice
obtézujicich dlouhodobych vedlejsich
nezadoucich u¢inkd této [écby. Do re-
centné publikované randomizované
kontrolované pilotni studie, kterd vysla
v Casopise The Oncologist, bylo zafa-
zeno celkem 40 Zen s karcinomem prsu
[é¢enych taxanem. Po 8tydennim aku-
punkturnim |é¢ebném rezimu doslo
k vyznamnému zlepSeni neuropatic-
kych symptom [33]. Pomérné zasadni
pro akceptaci akupunktury v 1é¢bé CIPN
byla studie autor(i Bao et al zCentra inte-
grativni mediciny Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center publikovana v roce
2020 v JAMA Network Open, ktera pro-
kdzala vyznamné snizeni neuropatické
bolesti u skupiny 75 Zen v porovnani
s faleSnou akupunkturou a symptoma-
tickou terapii [34]. Do analyzy byly za-
fazeny nejen pacientky s karcinomem
prsu, ale i nemocni s kolorektalnim kar-
cinomem, ktefi byli Ié¢eni chemotera-
pii na bazi oxaliplatiny. Metaanalyza
19 randomizovanych studii zahrnujici
1 174 pacientd ukazuje snizeni obtizi
CIPN vlivem vyuziti akupunktury [35].
Neni pfekvapujici, ze v doporucenich
ESMO je farmakoterapie venlafaxinem,

pregabalinem, amitriptylinem, trama-
dolem nebo silnymi opioidy doporuco-
vana pro léc¢bu neuropatické bolesti na
stejné hladiné vyznamnosti dukazl jako
akupunktura, tedy I1C [36,37]. Byt se aku-
punktura ukazala byt efektivni v potla-
¢eni symptom CIPN, v rdmci prevence
svUj efekt neprokazala [37].

Mnohem vétsi soubory pacientl lze
analyzovat pfi hodnoceni efektu aku-
punktury na chronickou bolest obecné.
V roce 2018 metaanalyza 39 studii
s 20 827 pacienty zjistila, Ze prava aku-
punktura je pfi 1é¢bé chronické bolesti
pfinosnéjsi nez nepravd nebo zadna
akupunktura. Podle této analyzy ucinky
akupunktury pretrvavaji v prabéhu casu
pouze s malym poklesem, pfiblizné
015%,atoipo 1roce po ukonceni. Au-
tofi tak dospéli k zavéru, ze akupunktura
je ucinna pfi 1é¢bé chronické bolesti,
pficemz jeji ucinky pretrvavaji v pri-
béhu ¢asu, snizeni bolesti po akupunk-
tufe nelze tedy vysvétlit pouze pomoci
ucinkd placeba [38]. V roce 2020 byla
v JAMA Network publikovéna dalsi me-
taanalyza 31 studii s 2 031 pacienty ty-
kajici se hodnoceni bolesti a spotieby
analgetik u onkologickych pacientd.
V 7 studiich byla srovndvana prava a ne-
prava akupunktura, vysledky ukazaly, Ze
pravéd akupunktura ma jednoznacny vliv
na snizeni intenzity bolesti i spotfebu
analgoterapie [39].

Vazomotorické symptomy
doprovazejici klimaktericky
syndrom

Navalové symptomatologie je obtézu-
jicim symptomem terapie hormonalné
dependentnich zhoubnych nadorovych
onemocnéni u Zen. V této indikaci byl
efekt akupunktury prokazan jako bez-
pecnd efektivni terapie navald horka
(tzv. hot-flushes) [40-42]. Dokonce bylo
zjisténo, Ze pfi porovnani akupunktury
s farmakoterapii gabapentinem ¢i ven-
lafaxinem je akupunktura v této indikaci
minimalné stejné ucinna, ¢i efektivnéjsi
nez farmakoterapie [43-45]. Akupunk-
tura byla spojena taktéz se zlepsenim
spanku u Zen s perimenopauzalni in-
somnii [46]. U perimenopauzdlnich
neonkologickych pacientek byl efekt
akupunktury pouze o néco nizsi nez hor-
monalni terapie, ale vyrazné vyssi nez fy-

toterapie. Po ukonceni terapie viak efekt
akupunktury pretrvaval vyrazné déle
nez efekt hormonalini [é¢by [47].

Symptomy provazejici androgen
depriva¢éni terapii u muzu
Akupunktura se zda byt efektivni ne-
farmakologickou lé¢bou i u muzl v pfi-
padé ndvalové symptomatologie, kterad
je spojena s redukci hormonalnich hla-
din testosteronu u androgen deprivacni
terapie karcinomu prostaty [48-50]. Po
aplikaci akupunktury je popisovana re-
dukce vnimani navalové symptoma-
tologie o 78, resp. 73 %, s délkou tr-
vani az 9 mésicl [51]. A i kdyz je pocet
pacientd v téchto studiich pomérné
maly a vysledky studii nejsou tak jed-
noznacné jako u vyse uvedenych sym-
ptomuU u zen [52], akupunktura se presto
stala soucasti doporuceni NCCN pro tuto
symptomatologii [20].

Komplexni retrospektivni analyza vy-
uziti akupunktury na doprovodnou
symptomatologii onkologické lécby ci
nezadouci Ucinky z ni vyplyvajici, pro-
vedena v Centru integrativni mediciny
MD Anderson Cancer Center, prokazala
u 375 pacientu, ktefi prosli protinadoro-
vou lé¢bou a podstoupili akupunkturni
sezeni, kratkodobé i dlouhodobé zlep-
$eni mnoha priznaku v¢. ndvald horkosti,
unavy, parestezie ¢i nevolnosti [53]. Bylo
pozorovano statisticky vyznamné zlep-
Seni vnimani bolesti, chuti k jidlu, nevol-
nosti, nervozity a celkové pohody [54].
Akupunktura prokazala svUj efekt i v pa-
liativni péci, kde doslo k Ustupu uzkosti,
deprese, Unavy, dusnosti, nevolnosti a ke
zvyseni celkové zdravotni pohody [55].

Cilem tohoto textu neni popsat vy-
Cerpavajicim zplsobem moznosti vyu-
Ziti akupunktury, ale spise nastinit, jak
Ize tuto pro nékteré kontroverzni, ale po-
mérné efektivni symptomatickou terapii
vyuzit dle aktuélnich doporuceni v bézné
klinické praxi. Méli bychom v3ak pro nase
nemocné vytvorit takové podminky, aby
akupunkturu nemuseli vyhledédvat mimo
zdravotnicka zafizeni, ale aby ji naopak
mohli absolvovat v centrech, kde se jim
dostéva komplexni onkologické péce.

Zaveér
Akupunktura se zda byt efektivni, lev-
nou a bezpecnou metodou ulevy od
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fady symptom0 nadorovych onemoc-
néni, pfipadné nezadoucich ucink on-
kologické Ié¢by. Je nutné si vsak uvédo-
mit, Ze stejné jako jakdakoliv jina |é¢ebnd
metoda, i akupunktura ma své indikace
a kontraindikace. Vzhledem ke specifi-
cité vlastni metody by méla byt pro onko-
logické pacienty soustfedéna do rukou
specialistd v této problematice erudova-
nych. Tak jako v zdpadnich zemich by se
Iékafi se specializaci v akupunktuie méli
soustfedit do ambulanci ¢i center inte-
grativni mediciny, oboru, ktery se snazi
integrovat metody komplementarni i
alternativni mediciny, které prostrednic-
tvim evidence-based pristuptd prokazaly
svlj terapeuticky potencidl. Akupunk-
tura si viak diky jiz prokdzanym efektlim
ziskala misto v symptomatické terapii, at
jiz aktivné onkologicky lé¢enych nemoc-
nych, ¢i pacientl po ukoncené onkolo-
gické 1é¢bé. Nepattii jiz mezi alternativni
metody, ale pro celou fadu symptom{
se stava plnohodnotnym terapeutickym
pfistupem s jasnymi indikacemi, proka-
zanymi prostfednictvim mediciny zalo-
Zené na dikazech.
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