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ABSTRAKT

PARGACOVA, Denisa. Vyuziti akupunktury 7 pohledu porodni asistentky. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Michal
Jelsik. Praha. 2018. 50 s.

vvvvv

ale nékdy bohuzel i komplikace. Akupunktura v porodni asistenci dokaze pomoci
k ot€hotnéni, mize provazet zenu po celou dobu téhotenstvi a umi fesit i problémy
s laktaci. Siroké pole ptisobnosti akupunktury v kombinaci se zapadni medicinou ndm
nabizi vice moznosti, které mizeme zendm nabidnout. Jednim z cilii této prace bylo
zpracovat uceleny pfehled informaci, ktery by mohl slouZzit jako zdroj pro porodni
asistentky a gynekology. Tohoto cile se nam podatilo dosdhnout. V teoretické ¢asti jsme
se zamé&fili na vysvétleni co je to akupunktura a tradi¢ni ¢inska medicina, jaké jsou jeji
principy 1écby a velka ¢ast prace je vénovana indikacim akupunktury v oblasti porodni
asistence. V praktické ¢asti jsme vybrali Ctyfi nazorné kazuistiky zen 1éCenych
akupunkturou. Jedna se o zeny, které na cest¢ k matetstvi provazely komplikace, jako

neplodnost, malpozice plodu, porod po terminu porodu ¢i nedostatecna tvorba mléka.

Kli¢ova slova
Akupunktura. Laktace. Neplodnost. Porod. Porodni asistentka. T&hotenstvi. Tradi¢ni

¢inska medicina.



ABSTRACT

PARGACOVA, Denisa. The Use of Acupuncture from the Point of View of a Midwife.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Michal Jelsik. Prague.
2018. 50 pages.

Almost every woman in the word wants to give birth to a child. It can bring a lot
of happiness but unfortunately also sometimes complications. Acupuncture can help with
becoming pregnant, it can accompany the woman during her pregnancy and can solve
the problems with lactation. Combining both traditonal Chinese medicine with western
medicine can offer wide range of opportunities for women. One of aims of my work was
to compile a compacted summary of information which could serve as a source for
midwives and gynecologists. This aim was achieved. In the theoretical part we focused
on the explanation what the acupuncture is and also the basic tenets of the traditional
Chinese medicine. However, entirely big part of work is dedicated to acupuncture
indication on the field of birth assistance. In the practical part we chose four illustrative
problems of women who were cured by accupuncture. There are described problems such
as infertility, malposition of the foetus, late birth and problems with lactation.

Keywords
Acupunture. Childbirth. Infertility. Lactation. Midwife. Pregnancy. Traditional chinese

medicine.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC — abdominal circumference (obvod biiska)

AS — akce srdecni

BL — bladder (draha moc¢ového méchyie)

BPD — biparietal diameter (biparietalni pramér hlavicky)

CRL - crown-rump lenght (temeno-kostréni délka, kraniokaudalni rozmér plodu)
CS — cervix-skore

CTG - kardiotokograf

CV - conception vessel (draha poceti, pfedni stiedni)

CGPS — Ceska gynekologické a porodnicka spole¢nost

CR - Ceska republika

DDS — dolni d€lozni segment

EBM - Evidence-based medicine (medicina zalozena na dtikazech)
EX — extra body

FL — femur lenght (délka femuru)

GB — gall bladder (draha Zlu¢niku)

GBS — group B Streptococcus (streptokoky skupiny B)

GS — gestational sac (gestacni vacek)

GV - governor vessel (draha fidici, zadni stfedni)

HT — heart (draha srdce)

IPVZ — institut postgradualniho vzdélani ve zdravotnictvi

IUGR - intrauterinni riistova retardace (Intrauterine Growth Retardation)
IVF —in vitro fertilizace

KI — kidney (draha ledvin)

LI — large intestine (draha tlustého stieva)

LR — liver (draha jater)

LU — lung (draha plic)

NB — nasal bone (nosni kost)

NT — nuchal translucency (§ijové projasnéni)

OGTT — orélni glukdzovy tolerancni test

PC — pericardium (draha perikardu)



PM — posledni menstruace

PPHL — poloha podélna hlavickou

PPKP - poloha podélna koncem panevnim
SI — small intestine (draha tenkého stieva)
SP — spleen-pancreas (draha sleziny-slinivky)
ST — stomach (draha Zaludku)

TCM - tradiéni ¢inské medicina

TE — triple energizer (draha trojiho zatice, téi ohit)
TP — termin porodu

UPT — um¢l¢ preruseni t€hotenstvi

UZ — ultrazvuk

VB — vnitini branka; vak blan

VP - voda plodova

VVV — vrozené vyvojové vady

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

(FIALA, 2016), (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014)
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UVOD

Akupunktura se snazi zaclenit mezi standardni 1éCebné postupy, V nékterych
klinickych oborech, jako naptiklad neurologie, rehabilitace, ma své misto, jsou prokazané
jeji ucinky na relaxaci svalstva, ulevu od bolesti atd. Beze sporu ma své uplatnéni
I v gynekologii, dle WHO jsou prokazané U¢inky na ranni nevolnosti v téhotenstvi,
malpozice plodu, indukci porodu, nedostate¢nou laktaci a neplodnost zen, ale najdeme
i dalsi indikace v t€hotenstvi (FIALA, 2016). Tato prace je tvoiena ve spolupraci
s MUDr. Michalem Jelsikem, ktery ma atestaci v oboru gynekologie a porodnictvi,
zaroven se jiz mnoho let snazi skloubit zdpadni medicinu s akupunkturou ve své praxi.
Kazdy akupunkturista, ktery se touto problematikou zabyva, muze mit své osvédcené
kombinace bodut. V praci budou ptedlozeny informace z dostupnych literarnich zdroja

a zaroven pohled doktora JelSika.

Bakalatska prace se skladd ze dvou c¢asti, z Casti teoretické a z Casti praktické.
V teoretické Casti bakalafské prace jsou vysvétleny zaklady tradi¢ni ¢inské mediciny
a akupunktury, dale vyuziti akupunktury v porodni asistenci. Prakticka ¢ast je zaméfena

na ¢tyfi kazuistiky Zen, kterym byla aplikovana akupunktura v souvislosti s t€hotenstvim.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Prohloubit své znalosti o akupunktufe a vyuziti této metody V porodni asistenci.

Cil 2: Poskytnout porodnim asistentkam a vSem zdravotnikiim uceleny piehled

0 vyuziti akupunktury v porodni asistenci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil: Prezentovat Ctyfi nazorné kazuistiky pacientek, které k poceti, v t¢hotenstvi nebo

Vv obdobi po porodu vyuzily akupunkturu.
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1 UVOD DO AKUPUNKTURY

Akupunktura je interdisciplinarni obor mediciny, ktery nachazi uplatnéni
Vv prevenci, diagnostice, 1é¢b¢ pievazné funkcnich poruch, algickych stavii, alergickych
onemocnénich, imunodeficientnich stavii a poruch motorickych funkci (SMIRALA
a kol., 1991).

Slovo akupunktura jako takové neni pivvodem z Ciny. Jedna se o slozeninu dvou
latinskych slov ,,acus® — jehla a , pungo, -eré” — napichovat (pozdéji jako

¢

, punktura* — napichovani). Vlastni cinskd slova ovsem zmnéla jinak a méla i jiny
vyznam: N puvodni slozeniné ,,cen-tiou* je sice také obsazeno slovo kov ci jehla (Cen),
ale druha cast slova (tiou) neznamend napichovani, nybrz ohen, teplo, pozehovani

(FIALA, 2016, s. 20).

Z ¢inského znaku pro akupunkturu tedy vyplyva, ze akupunkturni body stimulovaly
jak jehlou (kov), tak teplem. Ob¢ tyto metody se dodnes pouzivaji, stimulaci teplem
a ohném se dnes fikd moxovani neboli pozehovani. K moxovani se vyuziva moxa, coz je

suseny, drceny a slisovany list pelynku (FIALA, 2016).

1.1 VZNIK A POCATKY AKUPUNKTURY

Prvopocatky akupunktury se ztraceji n€kde v davnovéku. Tento systém zcela jisté
nevznikl najednou, vyvijel se postupné, po cela staleti, tisicileti. Historické spojitosti
a prvni poznatky pochazeji z Indie z ajurvédy, kde jiz ve védach mame indicie pohledu
na ¢&lovéka, svét okolo n&j a zdravi. Poté Cinané akupunkturu dovedli k naprosté

dokonalosti (JELSIK, 2017).

Prvni dolozené pisemné zdznamy o poZehovani a oSetfeni bodi pomoci kosténych
jehel nalézdme v bajné knize Zlutého cisare, jejiz fragmenty se datuji hluboko pted naSim
letopoctem. Akupunktura se poté rozvijela, zkoumala cela tisicileti a 1 dnes se jedna
variant a kombinaci, pomoci nichz lze v dany ¢as pro daného pacienta piesné

a individualné zasahnout. Trend dneska je zaclenit akupunkturu do systému moderni
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EBM a zallenit ji mezi standartni léCebné systémy jako pomocnou funkéni terapii

(JELSIK, 2017).

Piekvapeni poslednich let je historické zjisténi, ze systémy podobné akupunkture
byly praktikovany v ddvnovéku, starovéku, téz v Egypté, Recku, ale i u Aztékd,

&i prvotnich evropskych civilizacich (JELSIK, 2017).

1.2 STUDIUM A LEGISLATIVA AKUPUNKTURY V CR

Dnem 8. 6. 2017 byl piijat novy Zakon ¢. 201/2017 Sb., ktery zafazuje terapeuta
tradi¢ni Cinské mediciny do nelékafskych profesi. Ve znéni tohoto zakona vyplyva,
ze akupunkturu mize vykondvat v§eobecna sestra s kvalifikacnim kurzem ¢inské tradi¢ni
mediciny. Otazka je, jak by to bylo pro porodni asistentku, jelikoZ ma bakalaiské vzdélani
Vv nelékaiské profesi jako napf. nutriéni terapeut, ale ve vyctu profesi neni uvedena.
Ve znéni zakona by to znamenalo rok studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra
na vys§i zdravotnické §kole na kvalifikaci vieobecné sestry (CESKO, 2017). Dle naseho
nazoru by pro porodni asistentku mély byt stejné podminky jako pro vSeobecnou sestru,

nutri¢niho terapeuta atd.

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani terapeuta tradicni ¢inské mediciny
1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani terapeuta tradicni ¢inské mediciny se ziskava
a) absolvovinim nejméné triletého studia v akreditovaném bakalarském studijnim
oboru tradicni ¢inskd medicina,
b) ziskanim odborné zpusobilosti k vykonu povoldini vSeobecné sestry,
ergoterapeuta, nutricniho terapeuta nebo farmaceutického  asistenta
a absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu tradicni cinska medicina,
nebo
C) ziskdanim odborné a specializované zpuisobilosti k vykonu povolani fyzioterapeuta
a absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu tradicni ¢inska medicina.
2) Za vykon povolani terapeuta tradicni cinské mediciny se povazuje cinnost v ramci
preventivni, diagnostické nebo lécebné rehabilitacni péce. Dale miize terapeut
tradicni cinské mediciny vykonavat cinnosti v ramci lécebné péce pod odbornym
dohledem lékare se specializovanou zpiisobilosti nebo specialisty tradicni cinské

mediciny (CESKO, 2017, str. 2070).
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Do zmény zékona ptipadala akupunktura pouze do rukou lékatti, ktefi mohli
studovat akupunkturu pod IPVZ. Nelékaii mohli praktikovat tradi¢ni ¢inskou medicinu
vyjma akupunktury. Akupunktura se vyucuje i jako volitelny predmét na 1. 1ékarské
fakulté pro studenty mediciny, ktefi po ziskani titulu mohou navazat kurzem akupunktury

na IPVZ.
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2 ZAKLADY TRADICNI CINSKE MEDICINY A
AKUPUNKTURY

Cinskd medicina nahlizi na ¢lovéka celostnim piistupem, chape Glovéka jako
soucast vesmiru, ktery je s nim spojen, a plati pro n¢j stejné zakony jako pro cely vesmir.
Stejny princip plati 1 uvniti téla, kdy jednotlivé ¢asti téla jsou propojeny a navzajem se
ovlivituji (ANDO, 1999). V tomto smyslu neexistuje onemocnéni jen jednoho orgdanu
nebo dokonce jeho casti, ale je vzdy onemocnenim celého jedince. Lécbou jednoho
organu miizeme ovlivnit jiny organ. Dochdzi kvzdjemné podpore, nebo naopak

K vzdjemnému tlument jejich funkce (RUZICKA, SOSIK, WANG, 2007).

Akupunktura a pozehovéani je jednim ze tif pilita TCM, druhym pilifem je
fytoterapie — 1é¢iva zivo¢isného, rostlinného a nerostného puvodu, tfetim pilifem dechova

a télesna gymnastika spolu s masazemi (KAJDOS, 1987), (SMIRALA, 2005).

V této praci se budeme zabyvat tedy tim prvnim pilifem, ale abychom byli schopni
pochopit, na jakém principu akupunktura funguje, budeme si muset fict néco o zakladech
TCM. Vysvétlit si pojmy jako jsou jin-jang, &chi, co je to teorie péti prvki a pak néco

0 samotné akupunktufe.

2.1 CCHI, JING - JANG

Pojem ¢chi si miizeme piedstavit jako kolobé&h Zivotni energie, podobné jako prana
v ajurvédy, ¢i spirit v helénské kultute, duch svaty. Pro tuto energii, jeZ ma charakter
jemnych elektrickych impulsit probihajicich prevazné v mezibunééném prostoru,
je charakteristicky neustaly pohyb a proména. Za p¥i¢inu nemoci povazovali staii Cifiané
stagnaci ¢chi a naruseni jejiho ob&hu. Cchi pochazi ze dvou zdrojii. Prenatalni zdroj, kdy
plod dostava esencialni ¢chi (esence ting) od otce a od matky, od matky pfijima tuto ¢chi
I v téhotenstvi. Tato ¢chi je ulozena v ledvinach. Druhym zdrojem je postnatalni piijem
¢chi, kdy jedinec si sam vytvaii cchi z esence potravy a z vdechovaného vzduchu, proto

TCM klade diraz i na dietetiku. Cchi se projevuje na materidlni urovni jako krev,
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na nematerialni irovni jako mysl — duse a duch (ANDO, 2000). Energie cchi se v lidském
organismu projevuje jako polarita jin-jang (FIALA, 2016, s. 112).

Pojem jin-jang je asi kazdému znam, piedstavime si klasicky obrazec monady.
V tradi¢nim pojeti predstavuji neustale vibrace Cloveéka, ¢i celého vesmiru mezi dvéma
poly — jangem-jinem. Jin-jang ptedstavuji protiklady, které nemohou existovat jeden bez
druhého, nesou si v sobé zarodek toho druhého a neustale se jeden v druhého preménuji.
Stafi Cifané vidéli protiklady Gplné ve vSem, jin-jang pro né znamenal svétonazor,
zékladni filozofii lidského byti. Pfestoze piisobi proti sobé, snazi se udrzet v rovnovaze.
Rovnovaha jin-jangu je obrazem lidského zdravi, pokud nejsou v harmonii a jedna slozka
pievazuje nad druhou, tak se projevi jako nemoc, obrazek 1 a tabulka 1 (ANDO, 1999),
(RUZICKA, SOSIK, WANG., 2007).

S

NADBYTEK

NEDOSTATEK

©

Obrazek 1 Pomér jinu a jangu v monadé se miize ménit. Mluvime pak o prevaze
jinu ¢i jangu, coZ ma vliv na onemocnéni organismu. Z uvedeného schématu
vyplyva celkovy pohled na ziakladni energetické stavy, z vyvazeného stavu
uprostired miZe vzniknout jak absolutni dostatek/nedostatek jinu/jangu ¢i relativni

dostatek/nedostatek jinu/jangu.
Zdroj: Jelsik, 2017
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Charakteristika

Barva

Pohlavi

Priroda, kosmos

Denni béh slunce
Svétové strany

Ro¢ni obdobi

Télo

Organy

Organismus

Nemaoci

Jang

Cervena
Muz

Svétlo, teplo, Slunce, den, ohen,
vzduch, energie, aktivita,
dynamiénost, funkce, sucho,
nebe (atmosféra)

Od pulnoci k poledni
Jih, vychod
Jaro, 1éto

Od branice kranialné — hlava,
zada, horni koncetiny, dorzalni
a lateralni strana, povrchni
partie téla, hybny systém

Duté (fu) — plice, srdce, slezina,
jatra, ledviny

Sympatikus, pohyb, aktivita,
bdéni, kontrakce,
vazokonstrikce, spasmus,
systola, nadech, plisobeni a
projevy horka

rrrrr

hyperfunkce, hyperemie,
nadbytek, zmény prokrveni a
teploty organti a organismu,
horecka, sucho, motoricky
neklid, excitace, hypertonie,
hypersekrece, ve dne, v horku,
pfi aktivité

Zdroj: Fiala, 2016, s. 115, Jelsik, 2017
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Tabulka 1 Nékolik prikladi vnimani jin-jang

Jing
Zelena, modra
Zena

Tma, zima, Mésic, noc, voda,
hmota, pasivita, stati¢nost,
struktura, vlhko, zemé
(zemekoule)

Od poledne k pilnoci
Sever, zapad
Podzim, zima

Od branice kaudalné — bficho,
dolni koncetiny, ventralni a
medialni strana, vnitini, dutiny
télni s organy

Plné (cang) — zaludek,
zlucnik, tenké a tlusté stfevo,
mocovy méchyt

Parasympatikus, klid, pasivita,
spanek, dilatace, vazodilatace,
relaxace, diastola, vydech,
plsobeni a projevy chladu

Chronické, degenerativni,
hypofunkce, bledost,
nedostatek, organové tekutiny
a krev, humoralni a buné¢na
imunita, vlhky kasel, apatie,
unava, svetloplachost,
hypotonie, hyposekrece

v noci, v klidu, v chladu



2.2 ORGANY DLE TCM

Staii Cifiané méli piekvapivé znalosti o lidské anatomii, adkoliv vira jim zakazovala
pitvat a zkoumat ¢leny vlastniho etnika, vic¢i nepfateliim toto neplatilo. BEhem poprav,
muceni a dobijeni ranénych béhem valek ziskali skvélé znalosti o fungovani lidského téla.
Pouze funkeci si vysvétlily odlisné, nez zname z dneSni mediciny. Diky témto poznatkiim
byli schopni rozdélit organy do dvou typli. Prvnim typ predstavoval dneSni
parenchymatdzni organy. VS§imli si, Ze pii jejich poSkozeni dochazi k velkému krvaceni
a trestany rychle zmira. Druhym typem organu byli organy duté a smrt trvala déle

(FIALA, 2016), (JELSIK, 2017).

Prvni typ orgdnii pojmenovali cang neboli plné. Jedné se organy zivotné dilezité
ato je i divod pro¢ jsou ulozeny hluboko v téle. Z principu polarity jin-jang byly
pfifazeny k jinu. Mezi né patii srdce, plice, slezina, jatra, ledviny a v pozd¢jSich dobach
K nim ptipojili jesté perikard, ktery plni funkci emocni, psychosomatickou a obrany srdce.
(FIALA, 2016). Jejich iikolem je resorpce, zpracovani a ukladani latek. (RUZICKA,
1990, s. 13)

Druhy typ organu pojmenovali fu neboli duté. Vsimli si, Ze jsou ulozeny blize
povrchu téla, a ze pfi jejich poskozeni nedochéazi ke smrti. Tak jako plné organy jsou
jinové, tak duté organy naleZi jangu. Mezi tyto organy patii Zaludek, zlu¢nik, tenké stievo,
tlusté stfevo, moCovy méchyt a taktéZz pozdéji ptipojen trojity zafi¢, nazyvan také jako tii
zatiCe, tii ohné, tii ohiivace (FIALA, 2016). Jejich ukolem je prijem Zivnych ldtek
z prostiedi, jejich priprava k resorpci a evakuacni funkce. (RUZICKA, 1990, s. 13)

Tyto dva pridatné organy (perikard a trojity zaii¢) mizeme 1épe popsat jako funkéni
okruhy a maji z pohledu TCM diileZitou roli. Trojity zafi¢ se stara 0 tvorbu energie ¢chi
a perikard o kolob&éh energie ¢chi (FIALA, 2016). Trojity zaric predstavoval tii
prvopocatky cchi v organismu, které ridi vSechny plné organy. Horni zaric¢ (respiracni)
prepravuje (vyzaruje) jiz zminénou prvopocatecni energii cchi. Stredni zaric (travici) se
stard o transport a distribuci potravin a tekutin. Dolni zaric¢ (vylucovaci, sexualni) je

spojen s vylucovanim a sexualnimi funkcemi (FIALA, 2016, s. 126-127)

Existuje jesté tieti skupina organi tzv. zvlaStni organu fu. Jsou duté, ale svoji

povahou se naopak bliZzi organim cang. Neuchovavaji potravu, ale jako organy cang
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uchovévaji energii ¢chi. Mezi tyto organy patii mozek, diei, kosti, cévy a déloha (ANDO,

1999), (FIALA, 2016).

V pribéhu doby Cinané vypozorovali, Ze cang organy jsou spjaty s ro&nimi
obdobimi, tzv. ro¢ni biorytmy. Organy béhem rtznych ro¢nich obdobi dosahuji svého
maxima a minima. To je dale vedlo k tomu, aby organy cang a fu pfifadili k péti
zakladnim elementtim, jako jsou ohen, zemé, kov, voda, dfevo. Tedy kazdy z elementt

ma jeden svij jinovy a jeden jangovy organ (FIALA, 2016).

2.3 TEORIE PETI PRVKU A ORGANOVE HODINY

Jako teorie jin-jang, ¢chi, tak i teorie péti prvka ¢i péti elementt je zakladnim
kamenem TCM. Pro staré Cifany bylo magické ¢&islo 5, 5 prvkil, 5 part organu, 5 roénich
obdobi, 5 vnéjsich pfi¢in nemoci atd. Tato teorie nam umoziuje pochopit vztahy mezi
organy téla, emocemi, rocnimi obdobimi atd. Mezi tyto prvky patii dfevo, ohenl, zem¢,
kov a voda, obrazek 2 a predstavuji ndm pét hlavnich fazi neustale promény jin-jangu
Vv ptirodé, jednotlivé jejich vlastnosti, tabulka 2. Mezi jednotlivymi prvky existuji
vzajemné vztahy, jimiz lze ovliviiovat a stabilizovat energeticky stav pacienta (ANDO,

1999).

obal srdce

srdce T A
tri ohrivace

tenké strevo

jatra
zluénik

7\ rozeni tlusté stFrevo

¥~ "+ ponizovani
— ovladani
«--- podmanovani

Obrazek 2 Teorie péti prvki
Zdroj: Razicka, Sosik, Wang, 2007, s. 16
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Tabulka 2 Charakteristika péti prvki

Charakteristika Dievo Ohen Zemé Kov Voda
Faze cyklu Rozeni Doriistani ~ Proména Dozrani Uschovani
Roé¢ni obdobi Jaro Léto Pozdni Iéto  Podzim Zima
Svétova strana  Vychod Jih Stied Zapad Sever
Podnebi Vétrno Teplo Vlhko Sucho Chladno
Jatra, Srdce, Slezina, Plice, tlusté  Ledviny,
zlucnik tenké zaludek stievo mocCovy
stievo, méchyt
Organy trojity
ohfivac,
perikard
Tkéné Slachy Cévy Svaly Ktze Kosti
Smysly O¢i Jazyk Usta Nos Usi
Emoce Hnév Radost Pfemysleni Smutek Strach

Zdroj: Ando, 1999, s. 121

Energie ¢chi koluje v jednotlivych organech, potazmo v drahach podle danych
pravidel. Pravidla maji uréity harmonogram a jsou shrnuty do organovych hodin,
obrazek 3. V kazdém organu je ¢chi dvé hodiny a poté koluje do dal§iho z dvanacti
organt. Po dobu téchto dvou hodin je idealni &as k terapii daného organu. Cchi se
nezdrzuje v orgadnech samotnych, ale v akupunkturnich drahéch, které jsou po organech
pojmenovany. Proto jsou organové hodiny jesté rozdéleny do tii vyseci, jez znazoriuji tii

kolobéhy &chi télem. (FIALA, 2016).
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K
01 ¥

Zlu¢nik

21

tlusté

perikard i
strevo

07

ledviny Zaludek

slezina
slinivka

strevo

Obriazek 3 Organové hodiny

Zdroj: Fiala, 2016, s. 128

2.4 PRICINY NEMOCI A JEJICH DIAGNOSTIKA

Z pohledu TCM je pro zdravi ¢lovéka dulezita harmonie s okolim, ale tato
harmonie miZe byt naruSena tfemi pfi¢inami. Prvni pfi€¢inou jsou zevni vlivy, mezi néz
patii vitr, horkost, vlhkost, suchost a chlad. Tyto vlivy atakuji akupunkturni drahy, které
jsou schopny se ubranit a projevi se jen lehkymi piiznaky, jako je napf. nachlazeni, bolesti
hlavy, ale v ptipadé€, Ze nase ¢chi je oslabena, atakuji organy a tehdy propukne nemoc.
Druhou pfi¢inou nemoci jsou vnitini pfi¢iny, mezi né patii emoce, z té&ch hlavné hnév,
radost, piremysleni, smutek, strach. Pokud jsou tyto emoce ve zvySené mife, oslabuji nas
zevniti a napadaji nase organy a az posléze akupunkturni drahy a ktizi. Pti oslabeni zevnitf

vrwe

mezi né patii traumata, prejidani, infekce, paraziti atd. (RUZICKA, 1999).

Hlavnimi diagnostickymi metodami TCM jsou dotazovani (anamnéza), pozorovani
(kaze, konstituce, oci, rty, diagnostika jazyka), poslech (fe¢, dech, kasel) a pohmat
(pulsova diagnostika, drahové body). Diagnostika spociva v ureni patogenni noxy,

uréeni postizeného organu, drahy a uréeni stadia nemoci (RUZICKA, 1999).

24



2.5 AKUPUNKTURNI BODY A SYSTEMATIKA DRAH

Jak uz jsme si fekli, energie ¢chi neustale koluje v akupunkturnich drahach. Mame
12 zakladnich parovych akupunkturnich drah, 6 jangovych (draha LI tlustého stieva,
ST Zaludku, SI tenkého stieva, BL mocového méchyte, TE tii ohnt, GB zlu¢niku)
a 6 jinovych (draha LU plic, SP sleziny-slinivky, HT srdce, Kl ledvin, PC perikardu,
LR jater), které piislusi vySe zminovanym organtum. Tyto akupunkturni drahy tvofi tfi
kolob&hy energie za¢inajici u drahy LU a kon¢ici u drahy LR. My k témto draham fadime
jeste 2 drahy neparové, které jsou fazeny k drahdm mimotadnym, ale maji své vlastni
body, drahu fidici GV a drahu poceti CV. Draha GV pfislusi jangu a draha CV jinu. Mimo
to existuje jesté dalSich 6 drah mimotadnych, které nemaji své vlastni body, ale vypujcuji
si body z vyse jmenovanych drah. Z mimofadnych drah je potieba si zminit jednu drahu,
kterd ma vliv v gynekologickych indikacich, tou je drédha chongmai a je jinova. Jinové
drahy smétuji vzhiru, zacinaji nebo kon¢i na trupu, kde se napojuji na drahu CV. Jangové
drahy sméfuji dolti, zacinaji nebo kon¢i na hlavé, kde se stietavaji s drahou GV,
obrazek 4. Na kazdé draze se nachézi rizny pocet bodd, ale na kazdé z nich se nachazi
bod tonizacni, bod sedativni, bod pramene, bod pfechodu, bod souhlasny a bod poplasny

(FIALA, 2016).

f \\ —— Descending f ‘
A i yang- l
| channels i
q yin yin | — Ascending "
yin- |
AN J channels e
L ) </ S =N

Obrazek 4 Cirkulace jin-jang
Zdroj: Focks, Mérz, Hosbach, 2008, s. 2, 8
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Nézvoslovi drah se mlze Vriznych zdrojich liSit, tato nepiehlednost vznikla
historickym vyvojem od 80. let minulého stoleti. Dnes plati instrukce WHO o jednotné
nomenklatute. Z ditvodu rozséhlosti prace nebudou jednotlivé drahy podrobné probirany,
pro pochopeni klinickych ptipadil si vystacime s jejich obrazovym zobrazenim, které

bude piilozeno v piiloze (JELSIK, 2017).

v

0 anatomicky definovatelny shluk nervovych zakonceni Vv rizné hloubce podkozi,
vétSinou ulozenych na fascii. K lokalizaci bodl je potfeba anatomickych védomosti,
predevsim §lach, svalii a kosti. Z pocatku si k ur¢eni bodii miizeme pomoci elektrickymi
detektory, protoze akupunkturni body vykazuji sniZzeny elektricky odpor. Dalsi
pomtickou je vzité ¢inské métfeni vzdalenosti, jehoz zakladni jednotkou je cun. Cun je
odvezen z vysky ¢lovéka, je to jeho 1/75, kdy jeden cun je Sitka palce, obrazek 5. Pokud
chceme pouzit méfeni dle cund, musime si nejprve poméfit svou ruku s rukou pacienta,
protoze pii uvadéni vzdalenosti v cunech se vzdy rozumi cun pacienta (FIALA, 2016).
Dle ptiznakii pacientovy choroby patrame po tzv. aktivnich bodech, jez posléze riznymi
zpusoby (sedativné, toniza¢n€) napichujeme, poZzehujeme, masirujeme, stimulujeme

elektrickym proudem, atd. (FIALA, 2016), (KAJDOS, 1987).

Obrazek 5 Cinska mira cun

Zdroj: Fiala, 2016, s. 237
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2.6 AKUPUNKTURA A JEJI MODIFIKACE

Podstatou akupunktury je ovliviiovani organismu cilenym drazdénim aktivnich
bodi na ptislusné akupunkturni draze. Cilem akupunktury je harmonizovat tok ¢chi a tim
nastolit vnitfni rovnovahu a odstranit dany problém. K akupunktute se vyuziva tenkych
ocelovych jehel rizné délky a Sitky, obrazek 6. BéZzné se pouzivaji jehly $itky od 0,1 mm
az 0,4 mm, co se ty¢e délky, tak na t€lovou akupunkturu se pouzivaji jehly od 10 mm
do 15 cm. Na u$ni akupunkturu se pak pouzivaji jehly i krat$i tzv. permanentni jehly.
Jehly se mohou liSit 1 materidlem, kdy tchopova ¢ast jehly miize byt napt. stiibrna,
médéna, plastova. Stiibrné jehly se pouzivaji k tlumivé technice a jehly médéné naopak
k technice tonizac¢ni. Jehly se mohou zavadét kolmo nebo pod thlem ve sméru drahy
(tonizace) a proti sméru drahy (sedace), jehly se zavadéji i rizné hluboko, body nelezi
ve stejné hloubce. Jehla se zavadi idedlné€ do tzv. pocitu ¢chi, kdy pacient to miize pocitit

jako bolest, brnéni, teplo (FIALA, 2016).

Obrazek 6 Typy jehel

Zdroj: Jelsik, 2017

Aktivni akupunkturni bod mizeme ovliviiovat i jinymi zpusoby, které vyuzivaji
akupunkturnich drah a bodda, ale k drazdéni bodl dochazi jinymi podnéty, nez jehlou.
Pozehovani, zndmé také jako moxovani ¢i moxibusce, je piisobeni tepla na akupunkturni
body. Mezi dalsi techniky patii akupresura (ptisobeni tlaku na akupunkturni body),
elektroakupunktura, ptisobeni laseru, farmakopunktura (aplikace 1éku do bodh),
vakuopunktura (podtlak vznikly v bankach), magnetopunktura (FIALA, 2016),
(SMIRALA, ONDREJCIKOVA, 2011).



2.7 AURIKULOTERAPIE

Aurikuloterapie je metoda akupunktury zabyvajici se mikrosystémem lidského téla,
kdy na u$ni boltec se promita obraz celého lidského téla, obrazek 7. Je to svébytny systém
jako podobné mikrosystém ruky, nohy, jazyka a oka, jenz se s t€lovou akupunkturou
vhodné dopliuje. Od klasické akupunktury se zasadné 1isi, aktivni mista Ize na u$nim
boltci detekovat jen v ptipad¢ patologické situace a jsou podstatné mensi. Zato si miizeme
vSimat vzhledovych zmén na boltci, které se mohou projevovat jako zmény barvy, zmény
prokrveni, hrbolky ¢i vlhka, zpocena mista. V aktivni fazi jsou tyto mista siln€ bolestiva,
¢ehoz se vyuziva i v hledani konkrétniho mista vpichu, mnohdy jsou tato mista citliva
jesté pred klinickymi ptiznaky nemoci. V pfipadé zjisténi silné bolestivosti, nejlépe
doprovazené jesté pacientovou grimasou, ¢i mrknutim vi¢ek nebo zaskubem svalstva, je
proveden vpich. Po vpichu dochézi k zarudnuti boltce, pacient to pociti jako rozlévajici
se horkost. Jehly se pouzivaji kratké a tenké, druhym typem jsou jehly permanentni, které
mohou zistat v uchu i nékolik dni, obrazek 6 (ESLER, 1994).

Obrazek 7 Projekce kostry a organii na uchu
Zdroj: Hecker, 2010, s. 144, 148
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2.8 INDIKACE A KONTRAINDIKACE AKUPUNKTURY

Akupunktura je funkéni terapie, z ¢ehoz vyplyvaji jeji neomezené indikacni
moznosti, ale zarovenl jasnd omezeni. Snahou moderni akupunkturu je skloubit
ji s postupy zapadni mediciny. WHO d¢li indikace do ¢tyi skupin dle prokazaného
ucinku. Prvni skupina nabizi vycet indikaci, u kterych byla prokazana u¢innost na zakladé
kontrolnich studii, do této kategorie spadé i indikace malpozice plodu, ¢i ranni nevolnost.
V druhé skupiné, jiz byla prokazana ucinnost, ale je jesté tieba dalSiho zkoumani,

muzeme najit nedostate¢nou laktaci a neplodnost zen (FIALA, 2016).

Mezi absolutni kontraindikace patfi nadorové zménéné tkané a ozéarené tkane,
hemofilie a jiné krvacivé stavy, aplikace jehel do pupku, mamil, fontanel a zevniho
genitalu. Mezi dalsi kontraindikace patii akutni psychdzy s poruchou védomi, akutni
pfenosnd onemocnéni, dekompenzace kardiovaskularniho a respira¢niho systému,
selhavani parenchymat6znich organt, akutni vyCerpanost, opilost a drogy. V te¢hotenstvi
jsou jisté akupunkturni body kontraindikovany, aby nedoslo k negativnimu ovlivnéni
téhotenstvi, napi. body pro vyvolani délozni cinnosti jsou po dobu téhotenstvi
kontraindikovany, ale u terminové a po terminové gravidity mohou byt ndpomocné

k vyvolani porodu (FIALA, 2016).
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3 VYUZITi AKUPUNKTURY V PORODNI ASISTENCI

TCM nahlizi na téhotenstvi jako na chténou stagnaci v dolnim ohtivaéi, z diivodu
zastavy menstruace dochdazi na draze chongmai a drdze poceti k plnéni krvi, kterad
vyzivuje plod. Z toho divodu na ostatnich drahach dochazi k prazdnoté krve a plnosti
¢chi. Dalsi drahou ovliviujici téhotenstvi, je draha ledvin, kdy pravé prazdnota ledvin je
divodem obtizi. Ledviny jsou oslabeny piedevs§im u zen starSich, po sobé rychle jdoucich

tdhotenstvich, opakovanych potratech, po IVF, u Zen s hypertenzi (BILEK, 2012).

Jiz jsme si tekli, Ze akupunktura v t€hotenstvi ma jisté omezeni. Akupunktura by
méla byt jemnd s pouzitim co nejmenSiho poctu jehel. Po dobu téhotenstvi jsou
kontraindikovany body, které zplsobuji rozhybani ¢chi, body souvisejici s délohou
apanvi a body stimulujici pohyb ¢chi smérem dold, ale po ukonceném 37. tydnu
téhotenstvi mohou byt tyto body vyuzity k ptipravé k porodu. Mezi tyto body patii LI 4,
SP 6, GB 21, BL 60, BL 67, BL 31, BL 32. V tc¢hotenstvi se mohou vyskytnout zavazné
situace, které vyzaduji okamzité predani Zeny do specializované péce, jednd se
0 pretrvavajici zvraceni s dehydrataci, krvaceni, silné bolesti bficha, bolesti hlavy
s poruchou vidéni a progresi otokt, které mohou vést k preeklampsii, dale svédéni ktize,
infekce mocovych cest a vaginalni infekce. Z téchto divodi by akupunkturu mél

provadét zkuseny akupunkturista ve spolupraci s gynekologem (BILEK, 2012).

3.1 PROBLEMY S OTEHOTNENIM

Neplodnost Zeny a muze miize mit z pohledu TCM mnoho pficin, dle diagnostiky
jazyka, anamnestickych udaji o menstruaci ¢i ejakulaci a erekci mizeme neplodnost
rozdélit do nékolika zékladnich pficin, jednotlivé pfi¢iny se mohou vzijemné
kombinovat. Mezi tyto pficiny patii prazdnota jangu ¢i jinu ledvin, prazdnota ¢chi a krve,
blokada toku ¢&chi jater, staza krve v déloze, chlad v déloze, hlen a vlhkost v déloze
¢i prostaté. Akupunktura se kombinuje s lécbou bylinami a je vhodné ji podpofit
| Zivotospravou a cvifenim, napf. hormonalni jogy, &chi-kung (CUTOVA, 2011),

(MACKOVA, 2013).
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3.1.1 NEPLODNOST ZENY

Akupunktura nemtze 1é¢it anatomické poruchy. Akupunktura dokaze stimulovat
ovulaci, rust folikul a d€lozni sliznice, zpravidelnit menstrua¢ni cyklus, u sekundarni
amenorey nastolit menstruaci. Je to idealni situace pro kombinaci zapadni mediciny
aTCM. Dle laboratornich vysledkt v kombinaci s diagnostickymi metodami TCM
se nabizi §iroké paleta kombinaci 1é¢by (JELSIK, 2017).

Velkou cast pacientek tvofi pacientky, které byly vystaveny mnohaleté
nepferuSované expozici hormondlni antikoncepce, casto uzivané jiz od puberty.
Po vysazeni antikoncepce si pteji otéhotnét ptirozenou cestou, ale vyskytuji se u nich
poruchy menstruaéniho cyklu az sekundarni amenorea. Nejprve je tieba 1é¢it sekundarni
amenoreu kombinaci akupunktury a bylin, teprve poté mizeme zacit stimulovat ovulaci
pomoci akupunktury. Jedina nevyhoda této 1éCby, ptes jeji velkou uspé$nost, je V jeji
zdlouhavosti, GspeSné ot¢hotnéni nastava vétsinou po 6-12 mésicich. Princip 1éCby tkvi
V posilovani zemskych jini a jangové ledviny, Vv navozeni spravné funkce
hypotalamo-hypofyzarni osy a jeji inhibi¢ni vazby. PouZivame zasadné korporalni
akupunkturu. Mezi zakladni body patii CV 3, CV 4, CV 6, CV 12, ST 25, ST 28, LI 10,
LI 14, SP 6, SP 10, eventualn& BL 23, GV 4, GV 6 (JELSIK, 2017).

Dalsi skupinou jsou pacientky jiz zatazeny Vv programu IVF, kdy neni potieba
stimulovat ovaria, ale posilit rist déloZni sliznice, aby doslo k lepsi nidaci embrya. Podle
délky stimulacniho protokolu dochazi pacientka Vv 2-5dennich intervalech
na akupunkturu. Principem 1écby je redistribuce jaterni ¢chi a posileni ledvin. Pouzivame

body CV 4, CV 6, SP 6, SP 21, LI 14, LR 3, EX 52, EX 54 (JELSIK, 2017).

Castym nalezem u sterilnich Zen je alergickd reakce na partnerovo sperma,
¢i jakakoliv alergicka reakci, kdy dochazi ke zvyseni histaminu v krvi. Principem 1é¢by
je tlumeni histaminu, pouzivame antihistaminozni body korporalni akupunktury
a akupunkturu ucha a byliny. Tato terapie je vhodnou nahrazkou 1é¢by prednisonem
(JELSIK, 2017).

3.1.2 NEPLODNOST MUZE

V poslednich letech signifikantné roste neplodnost muzti a stavaji se nedilnou
soucasti 1é¢by neplodnosti. U muzi s diagndzou snizené kvantity spermii (oligospermie,

azoospermie) ¢i  snizené  pohyblivosti  (astenospermie)  vyuzivame  faktu,
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ze spermiogeneze probihd 6-8 tydnl, muzi tedy podstupuji dvou mésicni kuru, kazdy
tyden dochazeji na akupunkturu. Princip 1é¢by tkvi v posilovani jangu a v podpoie
testosteronu. Ucinek akupunktury je prokazatelné ovéien pomoci kontrolniho
spermiogramu. K 1é¢bé pouzivame body BL 21, BL 23, GV 3, GV 4, GV 6, eventualné
CV 3,CV6,SP6, TE5, GV 21 (JELSIK, 2017).

3.2 I. TRIMESTR

Prvni trimestr se poc¢itda od prvniho dne posledni menstruace do ukonceného
14. tydne. V tomto trimestru dochazi k oplodnéni vajicka, jeho nidaci, plod rychle roste,
vyviji se mu orgdny a koncem trimestru je jiz vytvorena placenta. Toto obdobi je pro
matku energeticky narocn¢ a také nejrizikovéjsi, pomérné ¢asto dochazi k samovolnym
potratiim, které jsme, diky Casné diagnostice t€hotenstvi, schopni zachytit. Dfive se

to projevilo jen jako silngj$i, opozdéna menstruace (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).
3.2.1 SPONTANNIi POTRAT

Potrat je definovany jako vypuzeni plodu z téla matky, ktery nejevi ani jednu
ze zndmek Zivota, jeho hmotnost je nizsi nez 500 g, anebo pokud je t€hotenstvi mladsi
nez 22 tydnl.. Samovolny potrat miiZe nastat z defektu plodového vejce nebo
z komplikaci na stran¢ matky. Potrat se d¢li do n¢kolika stadii, potrat hrozici, poc¢inajici,

pIny, neuplny, zamlkly (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).

Hrozici potrat, kdy pii¢iny jsou jiné nez defekty plodového vejce, 1ze dle TCM
chapat jako oslabenou funkci dréhy poceti a chongmai, to je spojeno s prazdnotou ledvin,
prazdnotou krve a &chi a horkosti v krvi. Pokud se na to podivame z pohledu TCM existuji
body, kterymi by bylo mozné hrozici potrat zastavit, ale pouze v piipad¢, ze plod je stale

7ivy a nejedna se o zamlkly potrat (BILEK, 2013a).

Dle naseho néazoru je tato indikace hodn¢ diskutabilni pievazné z hlediska
ptipadného nezdaru, kdy mize pacientka davat potrat za vinu akupunktuie. Pan doktor
Jelsik tuto problematiku fesi vyhradné zapadni medicinou (JELSIK, 2017).

Akupunktura miize jeSté pomoci u probihajiciho potratu, aby doslo ke spontannimu
odchodu plodového vejce bez komplikaci a bez nutnosti revize dutiny délozni. Potrat je

pro zenu z energetického hlediska stejné¢ narocny jako porod, ale pficteme-li k tomu
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o 24

pouzit body LI 4 s SP 6 (stimuluji délozni kontrakce), CV 4 (podporuje zrani délozniho
hrdla), BL 32 (stimuluje pohyb &chi a krve v déloze), LU 7 (podporuje vypuzeni plodu)
a body na posileni psychické zatéze PC 6 a LR 3. K dosazeni dobrého vysledku by bylo
potieba akupunkturu provést nejlépe kazdy den po dobu nékolika dni (BILEK 2013a).

3.2.2 NAUZEA A ZVRACENI

V prvnich 12 tydnech, nez se vytvoii placenta, téhotné hodné¢ trapi nauzea
a zvraceni, v nékterych ptipadech potize mohou pretrvat i déle. Pokud nedochézi
k tézkému zvraceni spojenému s rozvojem dehydratace a metabolického rozvratu
vyzadujici specializovanou pomoc, mizeme se pokusit pfiznaky zmirnit akupunkturou

(BILEK, 2013a).

Z pohledu TCM dochéazi k nerovnovaze v draze chongmai a k protismérnému
proudéni ¢chi na této draze. Tato drdha ma vztah i k zaludku, diky protismérnému
proudéni ¢chi brani klesani zaludecni ¢chi a to se projevuje jako nauzea a zvraceni.
Zakladem 1é¢by je harmonizovat drahu chongmai, potlacit rebelujici ¢chi a harmonizovat
zaludek. Zakladni kombinaci jsou body tedy k harmonizaci chongmai K1 27, KI 21, KI 6,
ST 30 a u rezistentnich ptipadt SP 4, PC 6. K témto bodiim dale mizeme piidat body dle
specifickych symptomt, dle diagnostiky jazyka a pulsu, mezi ty to body patii ST 21,
ST 36, ST 40, ST 44,CV 6,CV 12, CV 14, BL 15, BL 20, SP 9. U mirnych obtizi dochazi
je 1étba i né&kolikatydenni (BILEK, 2013a), (RUZICKA, SOSIK, WANG, 2007),
(KARLACHOVA, 1996).

3.3 Il. TRIMESTR

Druhy trimestr je obdobi od 14+1 do 28+0, je charakterizovan riistem a diferenciaci
tkani, vyvijenim organt, matka zacina citit pohyby plodu a plod je v poloze labilni.
Toto obdobi je nejklidngjsim obdobim t&hotenstvi (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).

V tom obdobi ustdvd nevolnost, Ginava, matky se citi 1épe. Z akupunkturniho
hlediska nejsou Zzadné zasadni gynekologické indikace. Akupunktura mize pomoci

S problémy pohybového aparatu, bolestmi zad, bolesti stydké spony, kie¢emi dolnich
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koncetin, lehkymi otoky, palenim zahy, zacpou, kieCovymi zilami, hemeroidy, anémii,
nespavosti (BILEK, 2013b), (WEST, 2008).

Z naSeho pohledu se snazime tehotnym pacientkam ulevit od vSech obtizi
doprovazejicich téhotenstvi, mezi néz patii hemeroidy, kieCové zily, otoky, nespavost,
problémy s bolesti zad a pohybového aparatu, atd. Bolesti zad jsou ¢astym problémem
Vv t¢hotenstvi, kdy povolenim svalstva mize dojit i k vyhfezu ploténky, problém nastava
s lé¢bou. Neurolog nemiize skrze téhotenstvi nastavit adekvatni 1écbu a ma strach
pacientku 1écCit, stejny problém nastava i U rehabilitacnich 1ékafa. V téchto ptipadech
mize akupunktura velmi dobie pomoci. Casto dochézi k 16¢bé korporalni akupunkturou

v kombinaci s aurikuloterapii (JELSIK, 2017).

3.4 11l. TRIMESTR

Tteti trimestr zacind 29. tydnem téhotenstvi a trva az do terminu porodu. V tomto
obdobi dochazi k dozravani organti, snizuje se mnozstvi plodové vody a plod se staci
do polohy podélné. V zavéru dochazi ke zrani dolniho délozniho segmentu a piipravé

k porodu (HAJEK, CECH, MARSAL, 2014).
3.4.1 MALPOZICE PLODU

Dle doporucenych postupti se ve 30. — 32. tydnu té¢hotenstvi stanovuje poloha plodu
(CGPS CLS JEP, 2013). Nejlepsi pro porod je poloha podélna hlavickou, poloha podélna
fadime polohu Sikmou. V nékterych nemocnicich se stale pokouseji tyto polohy obratit
zevnimi hmaty. Pomoci akupunktury jsme schopni, za pfesné stanovenych podminek
se 70% uspésnosti plody obratit do polohy podélné hlavickou bez pouZiti zevnich hmati.
Uspésnost  vychézi zvlastni studie MUDr. Jeldika, ktera byla provedena
na 130 pacientkach. Zakladni podminky jsou netonizujici déloha a dostate¢né mnozstvi
plodové vody. Akupunkturu provadime mezi 32. — 36. tydnem tchotenstvi. K otoceni
plodu pouzivame bod BL 67, s vyhodou pfidavame jesté bod GV 20 a na uchu bod Omega
a Jérome pro psychické uvolnéni pacientky. Bod BL 67 vyvolava u plodu zvysenou
aktivitu. Akupunkturu je nutné opakovat pokud mozno denné az do otoCeni plodu,

vétSinou staci 3 sezeni. Ve vétsSing literatur se piSe predevSim o moxovani bodu BL 67,
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ale uspésnost 1écby doktora Jelsika vychazi pravé v jeho napichovani v kombinaci s vyse

zminénymi body (JELSIK, 2017).

Z pohledu TCM jsou malpozice chapany jako prazdnota &chi ledvin, jejich
jangového aspektu. Po celou dobu téhotenstvi je plod vyZzivovan jinovou slozkou,
ale pocatkem pravé tietiho trimestru, kdy se ma dité otocit do polohy podéIné hlavi¢kou
je potieba, aby jinova slozka ustupovala a nastupovala jangova slozka, ktera je

zodpovédna za porod (BILEK, 2014).
34.2 IUGR

Pti neodpovidajici velikosti plodu danému tydnu téhotenstvi je nutnd jeho
monitorace pomoci UZ, CTG a klidovy rezim. Zapadni medicina krom tohoto postupu
nema jinou 1é¢bu, pti dlouhodobém neprospivani plodu dochézi k pfed¢asnému ukonceni

tdhotenstvi (BILEK, 2014).

TCM nahlizi na IUGR jako na prazdnotu krve, &chi a ledvin, ¢asto je kombinovana
s oslabenou drahou jater, sleziny a srdce. Zakladnimi body pro 1é¢bu jsou ST 36, BL 17,
BL 23, LI10, LI 11, CV 14, CV 17, SP 6. Body se mohou i moxovat, denné 5-10 minut.
Po nékolika dnech se pacientky citi 1épe, méné unavené a plod rychleji roste. Dilezita je

kvalitni vyziva a odpoginek, doporuéuje se konzumace masa a vyvari (BILEK, 2014).
3.4.3 HYPERTENZE

Hypertenze mize byt jako jeden z prvnich pfiznakd hrozici preeklampsie.
V zadném piipadé nemizeme 1é¢it hrozici preeklampsii akupunkturou, ale akupunkturu
lze ve vyjimecnych piipadech akutni nouze napt. ptred pfevozem do zdravotnického
zatizeni pouzit k rychlému snizeni akutni hypertenzni Spicky. Efekt je pouze kratkodoby,
v fadu desitek minut. K sniZeni tlaku vyuZivame body L14, PC 6, PC 8, HT 5, KI 5, K1 7,
GB 20, GB 21 (JELSIK, 2017).

3.4.4 PRIPRAVA K PORODU

Jak jsme si jiz fekli vySe, v poslednim trimestru musi dojit k vystiidani jinu jangem,
pravé onen jang vede k nastartovani kontrakci a porodu plodu, k tomu je potieba dostatek
¢chi, dobré cirkulaci krve a volné priicchodnosti ¢chi jatry. Draha jater ma vliv i na zrani
hrdla délozniho a jeho otevirani. Spatna prichodnost ¢chi drdhou jater také souvisi

s emo¢nim stavem. S akupunkturou mizeme pozvolna zacit od dokonceného 37. tydne
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Vv tydennich intervalech. Zakladni kombinace jsou body ST 36, GB 34, SP 6, tyto body
doplnuji ¢chi a krev a harmonizuji dolni ohnisté. Dale mizeme ptidat body BL 20, BL 23,
BL 60 (BILEK, 2015).

3.45 PREINDUKCE A INDUKCE PORODU

Indukce porodu predstavuje umeélé vyvolani deéloznich kontrakci za ucelem
ukonceni téhotenstvi (BILEK, 2015, s. 13). K vyvolani staht je nutna zralost délozniho
hrdla, pokud hrdlo neni dostatecné zralé, tak samotné indukci pfedchazi preindukce

(BILEK, 2015).

V CR jsou k preindukci z farmakologickych metod dostupné pouze prostaglandiny,
z nefarmakologickych metod je to Hammiltoniv hmat, hydroskopické cervikalni
dilatatory, masaz prsnich bradavek a transcervikdlni zavedeni balonkového katétru.
U indukce z farmakologickych metod lze wvyuzit prostaglandiny a oxytocin,
z nefarmakologickych metod pouze dirupce vaku blan (CGPS CLS JEP, 2013).

S akupunkturou za ucelem preindukce mizeme zacit od pocatku 39. tydne,
kombinaci bodii L14, SP 6, LR 3, ptipadn¢ CV 4. Pokud je hrdlo dostate¢né zralé, cervix
skore je 6 a vice, je mozné prejit k indukci. K indukci je nasledujici kombinace bodi LI 4,
SP 6, BL 31, BL 32, BL 33, pokud hlavicka balotuje nad vchodem je mozné ptidat jesté
BL 60, GB 21 pro posileni sestupného u¢inku ¢chi. Pfi stisnénosti jaterni ¢chi lze piidat
jeste body LR 3, GB 34. Pokud chceme vyvolat porod co nejdiive, akupunkturni sezeni
aplikujeme denné& (BILEK, 2017).

V téchto indikacich se nd$S ndzor naprosto shoduje, my jesté s dobrou zkusSenosti
ptiddvame body BL 62, BL 64, BL 67, GB 31 a na ucho bod délozniho hrdla a délohy
(JELSIK, 2017).

3.5 POROD

Porod zacind pravidelnymi kontrakcemi s otevirajicim efektem. Pomérné cCasto
samotnym kontrakcim piedchazi spontanni odtok plodové vody, pokud nedojde k porodu
do 24 hodin, tak se porod indukuje (CGPS CLS JEP, 2013), (HAJEK, CECH, MARSAL,
2014).
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Dle TCM pro porod je diilezité dostate¢né mnozstvi volné cirkulujici &chi a krve,
pokud tyto podminky nejsou, porod se protahuje. Pokud je ¢chi a krev prazdna, kontrakce
jsou slabé a neefektivni. Pti stagnujici ¢chi naopak dochézi k pftili§ silnym kontrakcim,
ale ke stazeni d¢lozniho hrdla, rodicka je unavena, kontrakce jsou silné bez otevirajiciho

efektu. V tabulce 3 je uveden pichled bod s jejich efekty (BILEK, 2015).

Tabulka 3 Akupunkturni body béhem porodu

AKkupunkturni Efekt
bod
BL 32 Vyznamny lokalni bod, podporuje otevirani hrdla, podporuje
efektivitu kontrakci, urychluje porod, ulevuje od bolesti
Podporuje efektivitu kontrakei, ulevuje od bolesti, usnadituje
LI4 vypuzeni plodu 1 placenty, snizuje krevni ztratu béhem 3. doby
porodni
SP 6 Podporuje otevirani hrdla, zlepSuje efektivitu kontrakei, urychluje
porod
Podporuje otevirani hrdla, zlepSuje efektivitu kontrakci, urychluje
LR 3 iy
porod, zklidiiuje emoce
BL 67 ZlepSuje naléhani plodu, upravuje malpozice plodu
ZlepSuje naléhani plodu, upravuje malpozice plodu, ulevuje od
BL 60 . :
bolesti, urychluje porod placenty
GB 21 ZlepSuje naléhani plodu, ulevuje od bolesti, urychluje porod

Zdroj: Bilek, 2015, s. 15

Abychom rodicky dlouho neupoutaly na Itizku a umoznili jim svobodny pohyb,
vyuzivame silné stimulace bez dlouhého ponechani jehel, v ptipadé bodu BL 67 miiZeme
vyuzit trvalych permanentnich jehel vyuZivanych pro aurikuloterapii. Dale miiZeme
vyuzit pravé 1 aurikuloterapii, body ershenmen, Jérome, bod nula, aktivni body

v lokalizaci endokrinnich Z1az, délohy, panve a lumbosakralni oblasti (BILEK, 2015).

Ve 3. dob¢ porodni dochazi k porodu placenty, pokud dojde k prazdnoté ¢chi a stazi
krve, mize byt porod placenty protrahovany. Mtzeme vyuzit bodi LI 4, SP 6, které jsou
alternativou oxytocinu, v kombinaci s body pro klesani ¢chi jako BL 60, CV 4 nebo CV 3
(BILEK, 2015).
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V roce 2014 byla v Chorvatsku publikovana studie o vyuziti akupunktury pii
retenci placenty. Studie byla provedena u 70 zen. Dle zvyklosti kliniky je porod placenty
veden aktivné podanim uterotonik intraven6zné, trakci za pupecnik a abdominalni masazi
délohy. Pokud po deseti minutach nedoslo k porodu placenty, byl vycévkovan mocovy
meéchyft a podany spasmolytika. Pokud nedoslo ani tak k porodu placenty po 30 minutach,
byla provedena manualni 1yza v celkové anestézii. Treti doba porodni byla vedena stejné
1 u Zen Ucastnicich se studie, ale pied provedenim manualni lyzy jim byla aplikovana
akupunktura s aplikaci jehel na 15 minut do bodu KI 16, SP 6. Pokud béhem aplikace
akupunktury nebyla placenta porozena, bylo po 15 minutach piistoupeno k manualni
lyze. Vysledkem studie bylo, ze v 77 % (54 Zen) byla placenta porozena spontann¢,
v 10 % (7 zen) bylo nutné manuélni vybaveni chybé&jiciho kotyledonu a v zbylych 13 %
(9 Zen) byla nutna manualni revize pro retinovanou placentu (DJAKOVIC, BILIC, 2014).

3.6 PORUCHY LAKTACE

Nejcastéji se jedna o sniZzenou tvorbu mléka, ta mlize mit rizné pficiny, Spatna
technika sani, porucha vnitini sekrece, snizena tvorba po t€¢zkém onemocnéni, po zanétu

prsu, velké krevni ztraty pii porodu, atd. (RUZICKA, SOSIK, WANG, 2007).

Z pohledu TCM hypogalakcie je zpiisobena nedostateénosti krve a &chi anebo
hromadénim krve a ¢chi. V prvnim pifipad¢é to mize byt zpisobené vétsi ztratou krve
pfi porodu ¢i $patnym fyzickym stavem. Akupunkturu provadime stimulaéné v bodech
SI'1, BL 18, BL 17, SI 11. V druhém ptipad¢, kdy dochazi k hromadéni krve a ¢chi,
to zptisobuje Spatny krevni obéh a blokuje stoupani mléka. Akupunkturu provadime
sedativné v bodech ST 18, PC 6, CV 17, LR 14 (JELSIK, 2017), (KARLACHOVA,
1996).

V literarnich zdrojich se docteme i o akupunkturni indikaci v pfipad€¢ zanétu prsu,
ale tady bychom se pfiklan€li k feSeni zapadni medicinou s pfipadnou podporou

akupunktury po prodélaném zanétu (JELSIK, 2017).
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4 KAZUISTIKY ZEN LECENE AKUPUNKTUROU

Je velka Cast zen, ktera dnes vyhledava alternativni metody. Jedna se o Zeny, které
vyhledavaji tyto zpisoby primarné anebo se jedna o Zeny, u kterych klasickd medicina
selhala a berou tyto metody jako posledni Sanci. Nékteré Zeny chtéji ot€hotnét ptirozenou
cestou bez nutnosti hormonalni stimulace, jiné chtéji rodit vaginalné¢ pokud mozno bez
farmakologického ovlivnéni, dalsi Zeny se obavaji komplikaci z porodu konce panevniho
a cisai'sky fez si nepieji, anebo pouze chtéji pln€ kojit a nedaii se jim to. VSechny tyto
problémy se daji feSit i1 pomoci akupunktury, jak je mozno vidét v nasledujicich

kazuistikach.

4.1 KAZUISTIKA NEPLODNOSTI

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. B.

Datum narozeni: 1978 Vék: 38 let

Narodnost: ceska Komunika¢ni bariéra: ne

Statni prislusnost: CR Stav: vdana

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: administrativni pracovnice
Datum prvni navstévy: 21. 9. 2016 OSetfujici 1ékai': MUDr. Michal Jelsik

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: bez zavazného onemocnéni

Otec: hypertenze

Sourozenci: sestra: bez zavazného onemocnéni

Déti: 0
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Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: APPE v détstvi

Urazy: 0

Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Jiné: neguje

Abizy
Alkohol: ne
Koureni: nekuiik

Jiné navykové latky: ne

Gynekologickda anamnéza
Menarche: od 13 let
Cyklus: po 28 dnech
Trvani: 5 dny

PM: 8. 9. 2016

Antikoncepce: jiz 5 let ji neuziva

Porodnicka anamnéza
Téhotenstvi: 4

Porody celkem: 0
UPT: 0

Spontanni aborty: 4

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v byté¢ s manzelem
Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: administrativni pracovnice
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KATAMNEZA

Pacientka ptichazi s zadosti o prevzeti do péce. Pacientka pied péti lety vysadila
hormondlni antikoncepci, kterou s ptfestavkami uzivala od puberty. Od vysazeni
antikoncepce se snazi otéhotnét. Po roce snazeni otéhotnéla, ale spontanné potratila
V 7. tydnu téhotenstvi. Dalsi t¢hotenstvi skonéilo opét spontannim potratem. Po dvou
spontannich potratech v 7. tydnu té¢hotenstvi vyhledali pomoc v IVF centru. V roce 2014
a 2015 podstoupila IVF, ale téhotenstvi pét skoncilo spontannim potratem v 8. tydnu
té¢hotenstvi. Pacientka po poslednim potratu po IVF citi beznadéj, citi se stard a je u ni
znatelna t€zka psychosomaticka zat€z. Z dtvodu partnera nepiipada v uvahu adopce.

Spermiogram partnera v potradku.

Dne 21. 9. 2016 je pacientka pravé v pilce cyklu, PM 8. 9. 2016, 14. den cykKlu.
Na UZ: kulovita d¢loha se sliznici 5 mm, na pravém ovariu nékolik drobnych folikulti do
6 mm, na levém ovariu obraz prasklého folikulu, v Douglasu tekutina. U pacientky

zachycend pravé probehléd ovulace.

Dne 21. 9. 2016 akupunktura neprovedena, od piistiho cyklu s pacientkou
domluvena aplikace akupunktury 5.—7. den cyklu a 12.-14. den cyklu. Za stejnych
podminek sledovan kazdy nasleduji cyklus a taktéz aplikovana akupunktura. Béhem
nasledujicich menstruacnich cyklii na UZ potvrzena ovulace a pomoci akupunktury
stimulace rustu délozni sliznice, ktera dle prvniho UZ byla velmi nizka. Dle pacientky

sliznice byla 1 pfi IVF na dolni hranici normy.

Dne 11. 10. 2016, PM 6. 10. 2016, 6. den cyklu, pacientce aplikovana akupunktura
CV 2, EX 52 bilateralng, SP 6. Dne 18. 10. 2016, 13. den cyklu, proveden UZ: kulovita
déloha se sliznici 7 mm, na pravém ovariu dominantni folikul 18 mm, na levém ovariu tfi

mensi folikuly do 6 mm. Aplikovana akupunktura CV 6, CV 12, ST 25, LR 3.

Dne 8. 11. 2016, PM 3. 11. 2016, dnes 6. den cyklu, pacientce aplikovana
akupunktura CV 2, EX 52 bilateralng, SP 6. Dne 15. 11. 2016, 13. den cyklu, proveden
UZ: kulovita déloha se sliznici 8 mm, na levém ovariu zraly folikul 19 mm, na pravém

ovariu dva folikuly 6 mm a 8 mm. Aplikovana akupunktura CV 6, CV 12, ST 25, LR 3.

Dne 6. 12. 2016, PM 1. 12. 2016, 6. den cyklu, pacientce aplikovana akupunktura
CV 2, EX 52 bilateraln€, SP 6. Dnes 12. 12. 2016, 12. den cyklu, proveden UZ: kulovita

déloha se sliznici 6 mm, na pravém ovariu rostouci folikul 16 mm a druhy folikul 8 mm,
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na levém ovariu dva drobné folikuly do 6 mm. Aplikovana akupunktura CV 6, CV 12,
ST 25, LR 3.

Dne 3. 1. 2017, PM 29. 12. 2016, 6. den cyKlu, pacientce aplikovana akupunktura
CV 2, EX 52 bilateralné, SP 6. Dne 10. 1. 2017, 13. den cyklu, proveden UZ: kulovita

déloha se sliznici 9 mm, na pravém ovariu dominantni folikul 19 mm, na levém ovariu

dva drobné folikuly do 5 mm. Aplikovana akupunktura CV 6, CV 12, ST 25, LR 3.

Dne 21. 2. 2017 piichazi pacientka na kontrolu pro pozitivni t€¢hotensky test.
PM 29. 12. 2016, amenorea 7+5, na UZ: v déloze jeden zivy plod, AS+, GS 32 mm
odpovida 7+6, CRL 15 mm, odpovida 7+6, drobny hematom nad vnitini brankou
6x11 mm. Pacientce vystavena pracovni neschopnost, pou¢ena o klidu na ltizku a nasazen

Utrogestan 2-0-2. Pacientka mé velky strach z dal$iho potratu.

Dne 1. 3. 2017, dle PM 8+6, nekrvaci, nesSpini, na UZ: v d€loze jeden zivy plod,
AS 154°, CRL 23 mm odpovida 9+0. tvorici se placenta na piedni stén€, bez znamek
diive popisovaného hematomu. Vzhledem k pacientéiné anamnéze stale ponechan

Utrogestan.

Dne 23. 3. 2017, dle PM 12+0, proveden prvotrimestralni kombinovany screening,
naUZ: v déloze jeden Zivy plod, AS 160", NT 1,9 mm, NB+, CRL 55 mm odpovida 12+1,
BPD 16 mm odpovidéa 1243, placenta v levé hrané a na pfedni sténé. Vysledek screeningu
negativni. Utrogestan vysazen, pro piredchozi komplikace pacientka ponechana

na pracovni neschopnosti.

Pacientka po celou dobu té€hotenstvi velice uzkostliva a opatrna. Ve 13. tydnu
pacientka vySetfena pro Spinéni tmavou krvi, zjiStén retroplacentarni hematom, ktery
se v 16. tydnu téhotenstvi zcela resorboval. Pacientce pro napéti v bfiSe a tonizujici
délohu od 13. tydne nasazen Magnosolv, Ascorutin a Utrogestan. Po resorpci hematomu
vysazen Utrogestan a Ascorutin, Magnosolv ponechan az do porodu, taktéz pacientka
pocelou dobu tehotenstvi na pracovni neschopnosti, vklidovém rezimu.
Ve 34. probihajicim tydnu 1 pfes terapii Magnosolvem pocituje tonizace
a hospitalizovana v porodnici. Po 4 spontannich potratech v 7. a 8. tydnu téhotenstvi
porodila v tydnu 33+6 zivé dévée 2210 g, Apgar skore 10 — 10 — 10.
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ANALYZA

Osetiovatelské diagnézy dle NANDA OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 2015
— 2017 v prabéhu péce u pacientky s neplodnosti a opakovanymi spontannimi potraty.

Diagnodzy jsou sefazeny, dle toho jak se u pacientky vyskytovaly v prubéhu péce.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3.

Snaha zvysit nadéji 00185

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Vzorec ofekavani a tuzeb pro mobilizaci energie ¢loveéka, ktery 1ze posilit.
Urcujici znaky: Vyjadfuje touhu zvysit nadéji, vyjadiuje touhu zlepsit smysl zivota,

vyjadiuje touhu zvysit viru ve vlastni moZznosti

Nauzea 00134

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny, vlnovity pocit v zadni €asti hrdla a Zaludku, ktery mize
nebo nemusi mit za nésledek zvraceni.

Urcujici znaky: Zvysena salivace, nauzea, kysela chut v tstech

Souvisejici faktory: Biofyzikalni (téhotenstvi)

Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomée rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Znepokojeni, pocituje obavy, sniZzend sebejistota

Porodni bolest 00256

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Télesna komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni zazitek od pfijemného po nepiijemny spojovany

s déloznimi stahy a porodem.
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Urcujici znaky: Zména srde¢ni frekvence, zména svalového napéti, zména dechové
frekvence, zména vzorce spanku, zména neuroendokrinni funkce, poceni, vyraz bolesti
Vv oblic¢eji, bolest, perinealni tlak, délozni kontrakce

Souvisejici faktory: Dilatace dé¢lozniho hrdla, vypuzeni plodu

DISKUZE

Primérny vék rodicek ma stale stoupajici tendenci. To S sebou piinasi jista rizika
a komplikace. Zeny &asto uZivaji od puberty hormonalni antikoncepci a po jejim vysazeni
se setkavaji s poruchami cyklu, sekundarni amenoreou, anovulaci a cesta k ot€hotnéni
muze byt slozitd. Problémy nenastavaji jen u zen, u muz dnes mnohdy prevlada sedavy

zpusob zivot a to se odrazi na kvalité a kvantité jejich spermii.

Dnesni medicina si s témito problémy dokdze poradit. V ptipad¢ Spatnych
spermiogramil nabizi moznosti separace spermii a naslednou inseminaci, piipadné IVF.
U Zen problémy byvaji Casto komplikovanéjsi a feSeni Casto vyzaduje hormondlni
stimulaci. Ne vSechny Zeny, tyto hormonalni stimulace dobte snaseji, jak po fyzické,

tak psychické strance, a to miize mit vliv na ocekavany vysledek.

Rada Zen, vyhledavé rizné alternativy jak docilit Gsp&$ného tdhotenstvi piirodni
cestou. Jednou z moznosti mize byt akupunktura, pfipadné v kombinaci s bylinami.
Akupunktura si nedokaZe poradit s anatomickymi problémy, ale pokud se jedna o funkéni
problémy, tak pfindsi dobré vysledky. Dokéze fesit poruchy cyklu, sekundarni amenoreu,
pomoci akupunktury muze stimulovat rust délozni sliznice a folikulti. U muza je schopna
pusobit na spermiogenezi a zvysit kvantitu a do jisté miry i kvalitu spermii. Pokud jsou
u Zeny prokazané anatomické problémy, je jedinou moZnosti IVF, ale akupunktura miize

pusobit podplirné beéhem cyklu IVF, a zvySovat tak GispéSnost ot€¢hotnéni.

ZAVER KAZUISTIKY

Pacientka tedy po dvou spontannich potratech a dvou neuspéSnych IVF velmi
psychicky vyCerpand, ztracejici nadé€ji na uspe€sné donoseni plodu. Pacientka se potykala
s dlouhodob¢ nizkou délozni sliznici okolo 5-6 mm, akupunkturou jsme stimulovali

pfedevSim ruast sliznice a podporovali ovulaci. V poslednim cyklu, kdy pacientka
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otéhotnéla, méla sliznici 9 mm. Pres komplikace provazejici t€hotenstvi pacientka

porodila v tydnu 33+6 zivé dévce 2210 g, Apgar skoére 10 — 10 — 10.

4.2 KAZUISTIKA MALPOZICE PLODU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: J. S.

Datum narozeni: 1975 Vék: 41 let

Narodnost: estonska Komunika¢ni bariéra: ano

Statni prislusnost: Estonsko Stav: vdana

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: na matetské dovolené
Datum prvni navstévy: 16. 5. 2016 OSseti‘ujici 1ékai: MUDr. Michal Jelsik

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: hypercholesterolémie

Otec: umrti ve 45 letech na infarkt myokardu
Sourozenci: bratr: bez zavazného onemocnéni

Déti: 2 — bez zadvazného onemocnéni

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 0

Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza
Léky: penicilin
Potraviny: neguje

Jiné: neguje
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Abuzy
Alkohol: ptilezitostné
Koufreni: nekuiak

Jiné navykové latky: ne

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 14 let
Cyklus: po 35 dnech
Trvani: 5 dny

PM: 25. 3. 2016

Antikoncepce: neuziva

Porodnicka anamnéza
Téhotenstvi: 3

Porody celkem: 2 (2007, 2013)
UPT: 0

Spontanni aborty: 0

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v byté s manzelem
Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: na mateiské dovolené

KATAMNEZA

Pacientka ptichézi s Zadosti o ptrevzeti do péce, ma pozitivni téhotensky test, citi
napéti v prsou a nauzeu, PM 25. 3. 2016. Pacientka je téhotna potteti, dva spontanni
porody zahlavim 2007 a 2013. Dle PM 7+3, ale cyklus 35 dni. Na UZ dne 16. 5. 2016

Vv déloze jedno plodové vejce GS 16 mm, odpovida 5+4, zatim bez zfetelné AS.

Dne 13. 6. 2017 dle PM 11+3, proveden prvotrimestralni kombinovany screening,
na UZ: v déloze jeden zivy plod, AS+, NT 2,4 mm, CRL 32 mm odpovida 10+1, NB+.

Vysledek screeningu negativni.
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Po celé tchotenstvi pacientka bez komplikaci, laboratorni odbéry v normé,

screening v druhém trimestru v normé, bez zjevnych VVV, OGTT negativni.

Dne 8. 11. 2016, dle PM 32+4, CS: 3, UZ: PPKP, naseda zadec¢kem, BPD 8,1 cm
odpovida 32+5, AC 28,0 cm odpovida 32+1, FL 6,4 cm odpovida 32+6, VP piiméiené,

AS 1517, placenta na ptfedni stén¢, bez infarktti ¢i znamek odlucovani, nedosahuje DDS.

Dne 21. 11. 2016, dle PM 34+3, CS: 3, dle UZ PPKP. Aplikovana akupunktura
BL 67, GB 20, GB 21, na uchu bod omega 1, bod agrese, bod Jérome.

Dne 22. 11. 2016, dle PM 34+4, CS: 3, poloha stale PPKP. Aplikovana akupunktura
BL 67, GB 20, GB 21, na uchu bod omega 1, bod agrese, bod Jérome.

Dne 23. 11. 2016, dle PM 34+5, CS: 3, UZ: PPHL, placenta na predni sténé,
nedosahuje kréni ryhy. Po zbytek t€hotenstvi pacientka bez komplikaci. Dne 9. 1. 2017
dle PM 41+3, spontanni porod zahlavim, sine vulnere, hoch, 4700 g, 55 cm, Apgar skore
8 -9-10.

ANALYZA

Osetiovatelské diagnozy dle NANDA OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 2015
— 2017 v prab¢hu téhotenstvi u pacientky s malpozici plodu. Diagnozy jsou sefazeny,

dle toho jak se u pacientky vyskytovaly v prubéhu péce.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3.

Riziko alergické reakce 00217

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 5: Obranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz mize vést k oslabeni
zdravi.

Rizikové faktory: vystaveni se alergenim (napt. farmaktim)
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Nauzea 00134

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny, vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery mize
nebo nemusi mit za nésledek zvraceni.

Urcujici znaky: ZvysSena salivace, nauzea, kysela chut v tstech

Souvisejici faktory: Biofyzikalni (téhotenstvi)

Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Znepokojeni, pocituje obavy, snizena sebejistota

Porodni bolest 00256

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesna komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni zazitek od pfijemného po nepiijemny spojovany
s déloznimi stahy a porodem.

Urcujici znaky: Zména srde¢ni frekvence, zména svalového napéti, zména dechové
frekvence, zména vzorce spanku, zména neuroendokrinni funkce, poceni, vyraz bolesti
Vv obliceji, bolest, perinedlni tlak, délozni kontrakce

Souvisejici faktory: Dilatace délozniho hrdla, vypuzeni plodu

DISKUZE

Porod koncem panevnim nese sebou jista rizika a jsou pevné stanovena kritéria,
kdy nelze rodit plod koncem panevnim. Jedno z kritérii je odhadovand hmotnost plodu,

U primipary je to maximalni hmotnost 3500 g a multipary 3800 g.

Pokud rodi¢ka spliiuje podminky pro porod koncem panevnim, miZe se sama

rozhodnout, zda chce rodit vaginalné nebo upiednostiiuje cisai'sky fez.
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Nékteré nemocnice a lékatfi nabizeji jesté¢ svym pacientkam bipolarni obrat plodu
zevnimi hmaty, ktery se provadi mezi 36. — 38. tydnem t¢hotenstvi a taktéz sebou nese

jista rizika.

Akupunktura nabizi pacientkdim jesté¢ dal$i moznost volby. Akupunkturu lze
provadét mezi 32.-36. tydnem téhotenstvi. Z vySe zminovanych postupti je to tedy prvni
moznost pro pacientky jak rozhodnout o vlastnim porodu a v ptipadé neuspéchu ma stale

vyse zminované moznosti. Akupunktura je z téchto postupti nejSetrnéjsi jak k rodicce,

tak k plodu. Pfi spIlnéni podminek jeji aplikace nenese sebou zadna rizika.

ZAVER KAZUISTIKY

U pacientky byla aplikovana akupunktura v probihajicim 35. tydnu t&hotenstvi,
po dvou akupunkturnich sezenich byl plod pietocen z PPKP do PPHL. Pacientka

Vv probihajicim 42. tydnu té¢hotenstvi porodila spontanné zdhlavim hocha o vaze 4700 g,

Z dtvodu velké hmotnosti plodu by pacientce nebyl umoznén vaginalni porod
koncem panevnim. Bez aplikace akupunktury by pacientka méla moznost podstoupit
obrat plodu zevnimi hmaty nebo porodit cisaiskym fezem. Aplikace akupunktury, jako
prvni moznost pro otoceni plodu do PPHL, by mohla pfispét ke snizeni poc¢tu vaginalnich

porodl koncem panevnim a cisafskych fezl z divodu konce panevniho.

4.3 KAZUISTIKA PREINDUKCE A INDUKCE PORODU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: N. N.

Datum narozeni: 1990 Vék: 24 let
Narodnost: ¢eska Komunikacéni bariéra: ne
Statni prislusnost: Cesko Stav: svobodna

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou Zaméstnani: obsluha

Datum prvni navstévy: 26. 8. 2015 OSeti‘ujici 1ékar: MUDr. Michal Jelsik
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: diabetes mellitus

Otec: bez zavazného onemocnéni

Sourozenci: sestra: bez zavazného onemocnéni

Déti: 0

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 0

Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Jiné: neguje

Abizy
Alkohol: ptilezitostné
Koufreni: nekurak

Jiné navykové latky: ne

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 12 let
Cyklus: po 28 dnech
Trvani: 5 dny

PM: 1.7.2015

Antikoncepce: od 20 let antikoncepci neuziva
Porodnicka anamnéza
Téhotenstvi: 3

Porody celkem: 0
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UPT: 1 (2013)
Spontanni aborty: 1 (2015)

Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v byté s partnerem
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: obsluha

KATAMNEZA

Pacientka téhotna potieti, 1x UPT (2013), 1x spontanni potrat (2015) ve 12. tydnu
téhotenstvi. Dne 26. 8. 2015 ptichdzi pro pozitivni t¢hotensky test, nauzeou a napctim
v prsou, PM 1. 7. 2015, dle PM 8+0, UZ: v déloze jeden zivy plod, AS+, GS 32 mm
odpovidda 7+6, CRL 15 mm odpovidda 7+6. Po pfedchozim spontannim potratu

ve 12. tydnu te¢hotenstvi nasazen Utrogestan.

Dne 25. 9. 2015, dle PM 12+2, proveden prvotrimestralni kombinovany screening,
na UZ: v d€loze jeden zivy plod, AS 165°, CRL 54 mm odpovida 12+0, NT 1,6 mm,

NB+. Vysledek screeningu negativni.

Dne 25. 11. 2015, dle PM 20+5, proveden UZ ve druhém trimestru.
Na UZ: normdlni neurokranium i orofacialni oblast, AS 142, pravidelnd, normalni
sonoanatomie srdecni, branice intaktni, Zaludek +, ledviny +/+, mocCovy méchyi +,

koncetiny 1 patet bez deformit.

Pacientka chodila pravidelné na vSechny téhotenské kontroly, absolvovala v§echny

vySetieni, laboratorni odbéry v normé, t€hotenstvi bez komplikaci.

Dne 14. 12. 2015, dle PM 23+5, pacientka pii kontrole uddva obcCasné tonizace

bficha, pti vySetfeni déloha lehce tonizuje, CS: 1, nasazeno Magnesii lactici.

Pacientka pravidelné kontrolovéana, pti uzivani Magnesii lactici bez tonizaci, citi se
dobte, CS: 1. Dle laboratornich odbérii ve 28. tydnu té¢hotenstvi ukdzaly hemoglobin
109 g/1, hematokrit 0, 334, nasazen Maltofer az do porodu, OGTT v norm¢.
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Dme 17. 2. 2016, dle PM 33+0, CS: 1, UZ: PPHL, postaveni I, BPD 8,3 cm
odpovida 33+3, AC 28,7 cm odpovida 32+5, FL 6,4 cm odpovida 32+6, placenta ve fundu
na zadni sténé, nedosahuje VB, s drobnymi infarkty, VP mén¢, pritok pupecnikem
fyziologicky, AS 156°. Pacientka poucena o podpote ledvin, hodné¢ pit, neprochladnout,
nasazen bylinny pfipravek Diocel biomineral na podporu ledvinnych funkci. Magnesii

lactici vysazeno.

Dle kontroly ve 34+0, 35+0, pacientka se citi dobte, bficho lehce tonizuje, ale dle

vaginalniho nélezu CS: 2. Odebrano GBS, vysledek negativni.

Dne 9. 3. 2016, dle PM 36+0, CS: 3, UZ: nalez stale identicky, biometrie odpovida
dataci t€hotenstvi, AS 158, placenta s drobnymi infarkty, VP mén¢, pritok pupecnikem

fyziologicky. Na dalsi kontroly pacientka jiz bude dochazet do porodnice.

Dne 11. 4. 2016, dle PM 40+5, pacientka piichazi pro pfenaseni k indukci porodu
pomoci akupunktury. Dle pacientky v porodnici proveden Hamiltontiv hmat v 39. tydnu
téhotenstvi. Vaginalni nalez: hrdlo prostupné pro Spicku prstu, polotuhé, sakralné,
zkracené < 50 %, hlavicka tésn€ nad vchodem, jesté balotuje, VB zachovén, obCasné
tonizace biicha, nalez odpovida CS: 4. Pacientce aplikovana korporalni akupunktura

LR 3, L1 4, GV 21 v kombinaci s usni akupunkturou bod Jérome, omega 1.

Dne 12. 4. 2016, dle PM 40+6, kontrakce nepravidelné. Vaginalni nalez: hrdlo
prostupné tésné pro prst, mekké, mediosakralng, zkracené < 50 %, hlavicka tésné nad
vchodem, jesté balotuje, VB zachovan, obCasné tonizace bticha, nalez odpovida CS: 6.

Aplikovand akupunktura BL 23, BL 25, LR 3.

Dne 13. 4. 2016, dle PM 41+0, kontrakce nepravidelné. Vaginalni nalez: hrdlo
voln¢ pro prst, mékké, medidlné, zkracené > 50 %, hlavicka tésné nad vchodem, stale
balotuje, VB zachovan, nalez odpovida CS: 8. Aplikovana akupunktura BL 23, BL 25,
LR 3.

Dne 14.4.2016 v 12:00, dle PM 41+1, kontrakce udava silngjsi a castéjsi. Vaginalni
nalez: zbytek hrdla, mé&kky, volné¢ pro dva prsty, ventralné, hlavicka fixovana,
VB zachovan, vaginalni nalez odpovida CS: 10. Aplikovana akupunktura LI 4, LR 3,
GV 21. Pacientka poucena, aby v pifipadé pravidelnych kontrakci se dostavila do
porodnice.
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Dne 14. 4. 2016 v 19:21 pacientka pfijata do porodnice s pravidelnymi kontrakcemi
a zachovalym VB. V 22:50 dochdzi ke spontannimu odtoku VP. Dne 15. 4.2016 v 01:34
dochazi k spontdnnimu porodu zahlavim, sine wvulnere, dévée, 3530 g, Apgar
skore: 8 — 10 — 10.

ANALYZA

Osetiovatelské diagnézy dle NANDA OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 2015
— 2017 v prabéhu teéhotenstvi u pacientky s preindukci a indukci porodu. Diagnézy jsou

sefazeny, dle toho jak se u pacientky vyskytovaly v prubéhu péce.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3.

Nauzea 00134

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny, vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery maze
nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky: Zvysena salivace, nauzea, kysela chut v tstech

Souvisejici faktory: Biofyzikalni (téhotenstvi)

Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Znepokojeni, pocit'uje obavy, sniZzena sebejistota

Porodni bolest 00256

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Télesna komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni zazitek od pfijemného po nepiijemny spojovany

s déloznimi stahy a porodem.
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Urcujici znaky: Zména srde¢ni frekvence, zména svalového napéti, zména dechové
frekvence, zména vzorce spanku, zména neuroendokrinni funkce, poceni, vyraz bolesti
Vv oblic¢eji, bolest, perinealni tlak, délozni kontrakce

Souvisejici faktory: Dilatace dé¢lozniho hrdla, vypuzeni plodu

DISKUZE

Dle doporuéenych postupti mezi tydny 41+0 az 42+0 by méla byt rodickam
nabizena indukce porodu. Hamiltontiv hmat neni metodou indukce porodu, je to metoda,
které vede ke snizeni poCtu poterminovych téhotenstvi a indukci porodu. Lze ji provadét

od ukonceného 38. tydn¢ téhotenstvi.

Samotné indukce porodu piedchazi preindukce, pokud cervix skore je 0-5. Mezi
metody preindukce patii podani prostaglandinii a z nefarmakologickych metod jsou
to transcervikalné zavadéné balonkové katétry (Foley) a cervikalni dilatatory. V obou

ptipadech je nutna hospitalizace.

Indukci je mozné provadét od cervix skore 6 a vice, taktéz jako u preindukce je
nutnd hospitalizace. K indukci se vyuziva oxytocin, prostaglandiny a v ptipadé cervix

skore 8 a vice lze provést dirupce vaku blan.

Piedporodni piipravu pomoci akupunktury mlZeme zacit jiz od ukonceného
37. tydne téhotenstvi v tydennich intervalech, kdy jde pfedevsim o harmonizaci dolniho
ohnis§t¢ a posileni krve a cchi. S preindukci mizeme zacit od pocatku 39. tydne
t€hotenstvi, ¢etnost akupunkturnich sezeni zéalezi na pokrocilosti vaginalniho nalezu.
Pfi cervix skore 6 a vice pristupujeme k indukci. Akupunktura pisobi na zrani hrdla, jeho

dilataci. Akupunkturou také mtizeme balotujici hlavicku a jeji fixaci v porodnich cestach.

ZAVER KAZUISTIKY

Pacientka od 40+5 denné dochazela na aplikaci akupunktury. Kazdy den byla
pacientka vaginalné vysetfena a byla zaznamenavana progrese vaginalniho nalezu,
po ¢tyfech akupunkturnich sezenich v 41+1 pacientka porodila spontanné zahlavim
dévce o hmotnosti 3530 g, Apgar skore: 8 — 10 — 10.
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Diky akupunktury pacientka porodila bez nutnosti ptredcasné hospitalizace
za ucelem preindukce a indukce porodu a bez nutnosti podani farmakologickych metod

preindukce ¢i indukce porodu.

tydnech téhotenstvi. V poterminovém téhotenstvi nam umoziuje ovlivnit pribeh
téhotenstvi bez nutnosti hospitalizace. Pokud by nedochazelo k progresi nalezu, stale nam
nechava moznost pfistoupit k preindukei ¢i indukce porodu metodami zapadni mediciny.
Zaclenénim akupunktury do péce o t€hotnou v zaveérecnych tydnech t€hotenstvi by mohlo
prispét ke snizeni poctu farmakologickych preindukci a indukci, a taktéz ke sniZzeni poctu

cisafskych fezt.

4.4 KAZUISTIKA PODPORY LAKTACE

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: B. F.

Datum narozeni: 1975 Vék: 40 let

Narodnost: ceska Komunika¢ni bariéra: ne

Statni prislusnost: Cesko Stav: svobodna

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: 1¢karka

Datum prvni navstévy: 1. 12. 2015 OSetfujici 1ékai': MUDr. Michal Jelsik

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: bez zavazného onemocnéni

Otec: bez zavazného onemocnéni

Sourozenci: sestra: bez zavazného onemocnéni

Déti: 0

Osobni anamnéza
Pfrekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni, vrozena vada kycli

Hospitalizace a operace: APPE v détstvi
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Urazy: 0

Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Jiné: neguje

Abuzy
Alkohol: ptilezitostné
Koufreni: nekufak

Jiné navykové latky: ne

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 15 let
Cyklus: po 27 dnech
Trvani: 5 dny

PM: 23. 10. 2016

Antikoncepce: neuziva

Porodnicka anamnéza
Téhotenstvi: 1

Porody celkem: 0
UPT: 0

Spontanni aborty: 0

Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Vztahy, role a interakce: pacientka zije sama
Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: 1ékarka
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KATAMNEZA

Pacientka pfichazi dne 1. 12. 2015 pro pozitivni t¢hotensky test, napéti prsou,
nauzeu, PM: 23. 10. 2015. Na UZ: v déloze dva gestatni vacky odpovidajici

probihajicimu 5. tydnu t€hotenstvi, zatim bez zietelné AS.

Dne 4. 1. 2016, dle PM: 10+0, pacientka pfichdzi pro lehké Spinéni.
Na UZ: v dé€loze jeden zivy plod, AS+, CRL 31 mm odpovida 10+0, syndrom mizejiciho
dvojcete, v d¢loze zborcené plodové vejce s drobnym hematom 6x4 mm. Pacientce

nasazen Utrogestan.

Dne 18. 1. 2016, dle PM: 12+3, $pinéni ustalo. Na UZ: v déloze jeden zivy plod,
gestacni stafi odpovida probihajicimu 13. tydnu téhotenstvi, pietrvavajici zborcené

plodové vejce, hematom resorbovan.

Dne 26. 1. 2016, dle PM: 13+4 v porodnici proveden kombinovany prvotrimestralni
screening. Na UZ: CRL 70 mm odpovida 1343, BPD 25 mm odpovida 13+3, AC 78 mm
odpovida 13+4, FL 12 mm odpovida 13+4, NT 1,6 mm, NB+, AS+, redukované gemini
s CRL 13 mm, bez AS. Vysledek screeningu negativni.

Pacientka po zbytek té€hotenstvi v poradku, dochazi na pravidelné téhotenské
kontroly, laboratorni odbéry v normé, UZ v druhém trimestru bez zjevnych VVV, OGTT

V norme.

Dne 6. 6. 2016, dle PM: 32+3, na UZ: PPHL, postaveni I, BPD 8,1 cm odpovida
32+3, AC 28,1 cm odpovida 32+1, FL 6,2 cm odpovida 32+2, VP pfiméienég, placenta

ve fundu a na zadni sténé€, bez infarktd ¢i znamek odlucovani, AS 152",

Pacientka az do porodu dochazi na pravidelné kontroly, GBS negativni, CTG

provedeno v 37. tydnu téhotenstvi v potfadku.

Dne 25. 7. 2016, 39+2, planovany cisatsky fez pro vrozenou vadu kycli. Hoch,
3680 g, Apgar skore: 8 — 10 — 10. Po porodu cisafskym fezem hospitalizovana dva dny
na JIP, pro pfeloZeni na Sestinedéli nedostatecna laktace, pacientka ma nizkou produkci

mléka, nutny dokrm.

Dne 16. 8. 2016 pacientka ptichazi 3 tydny po porodu, stale nizka produkce mléka,

dokrmuje. O dité se stara sama, citi se stale unavena a nevyspana. Aplikace akupunktury
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na podporu laktace ST 18, Sl I, LR 14, CV 17. Pacientka dochazi na akupunktury
nasledujici dva tydny, ve 2-3 dennich intervalech. Postupné zvySovani produkce mléka,

po 4 sezenich pacientka dostatecn¢ koji bez nutnosti dokrmu.

Dne 10. 10. 2016 pacientka pfichazi se zanétem prsu. Doposud pacientka plné
kojila, bez dokrmu. Subjektivné: udava nechutenstvi, vecer zimnici a zvySenou teplotu,
bolestivy pravy prs. Objektivné: prs napjaty, bez zarudnuti, teply, sekrece z bradavky,
odebrana kultivace. Doporuceni: odstiikdvani mléka, obklady z tvarohu, bylinny

pripravek Baktevir, pfi zhorSeni potizi vystaven recept na Augmentin.

Dne 13. 10. 2016 dle kultivace Staphylococcus species koaguldza negativni,

pacientka se citi Iépe, bez teplot, prs normalni teploty, pii pohmatu citlivy.

Dne 17. 10. 2016 pacientka ma pocit opét snizené produkce mléka, dokrmuje. Opét
aplikovana akupunktura v bodech ST 18, SI1, LR 14, CV 17, po tfech sezenich plné& koji.

Bez dalsich problémil pacientka kojila do 11 mésict veéku ditéte.

ANALYZA

Osetiovatelské diagnozy dle NANDA OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 2015
— 2017 v pribéhu téhotenstvi a po porodu u pacientky se zanétem prsu. Diagnozy jsou

setazeny, dle toho jak se u pacientky vyskytovaly v pribéhu péce.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3.

Nauzea 00134

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny, vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery muaze
nebo nemusi mit za nésledek zvraceni.

Urcujici znaky: Zvysena salivace, nauzea, kysela chut v tstech

Souvisejici faktory: Biofyzikalni (téhotenstvi)
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Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Znepokojeni, pocit'uje obavy, snizena sebejistota

Porodni bolest 00256

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesna komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni zazitek od pfijemného po nepiijemny spojovany
s déloznimi stahy a porodem.

Urcujici znaky: Zména srde¢ni frekvence, zména svalového napéti, zména dechové
frekvence, zména vzorce spanku, zména neuroendokrinni funkce, poceni, vyraz bolesti
Vv obliceji, bolest, perinedlni tlak, délozni kontrakce

Souvisejici faktory: Dilatace d€lozniho hrdla, vypuzeni plodu

Nedostatek materského mléka

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Nizka produkce matetského mléka

Urcujici znaky: Kojené dité (Castd snaha o pfisati k prsu, doba sani z prsu se zda byt
nedostate¢nd); Matka (objem mateiského mléka je niz8i nez predepsané mnozstvi)

Souvisejici faktory: Kojené dité (kratka doba sani); Matka (nedostatecny objem tekutin)

Pierusené kojeni 00105

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Preruseni kontinuity poskytovat mléko kojenci nebo malému ditéti pfimo
Z prsu, coZ by mohlo ohrozit tsp&$né kojeni ¢i nutri¢ni stav kojence/ditéte.

Urcujici znaky: Neexkluzivni kojeni [umélé mléko, dokrmovani]

Souvisejici faktory: Kontraindikace ke kojeni (farmaka), onemocnéni matky

Snaha zlepSit kojeni 00106
Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Ptijem potravy
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Definice: Vzorec poskytovani mléka kojenci nebo malému ditéti ptimo z prsu, ktery Ize
posilit.
Urcujici znaky: Matka vyjadiuje touhu zlepsit schopnost poskytovat matetské mléko pro

nutri¢ni potieby ditéte, matka vyjadiuje touhu zlepsit schopnost vyhradné kojit.

DISKUZE

Dnes se pomalu stava standardem, ze matky maji své déti u sebe na pokoji, mohou
prikladat dle potfeby a tak podporovat brzky nastup laktace. VSe se, ale odviji i od stavu
matka, na jeji psychické pohod¢€, na krevnich ztratach pii porodu. Bohuzel matky
po cisafském fezu stravi prvni dny na JIP, kde nemohou mit déti pii sob€. Jsou odkazany
na sestiicky, které jim déti ptivazeji v pfesné stanovenych intervalech na JIP. To s sebou
n¢kdy nese komplikace pozdéjsiho nastupu laktace, nutnosti dokrmii. Doma nastava pro
matku stresové obdobi provazené hormonalni nerovnovahou, musi se ptizplisobit zméné
situace, ¢asto jsou nevyspané a to ovSem produkci mléka neptispiva. Matky maji moznost

vyuzit laktacnich poradkyn, aby jim poradily spravnou techniku kojeni.

Jednou z dalsich moznosti je vyuziti akupunktury. Akupunktura dokaze pomoci
nastartovat produkci mléka, mize ptsobit i na psychiku matky a spole¢né se spravnou
technikou kojeni umoZni matkam plné kojit bez nutnosti dokrmti. Akupunktura je vhodna
také po prodé€laném zanétu prsu, nebo pokud matka je nucena ze zdravotniho diivodu

omezit kojeni a ubyva ji produkce mléka.

ZAVER KAZUISTIKY

U pacientky se seSlo vice nepiiznivych faktort najednou, porod cisarskym fezem
anasledna hospitalizace na JIP, coz vedlo k opoZzdénému néstupu laktace a nutnosti
dokrmu. Po ptichodu domt, matka se o dité stara sama, citi se vyCerpana, i pfes spravnou
techniku sani se ji nedaii plné¢ kojit. Tfi tydny po porodu se rozhodla podstoupit
akupunkturu, po aplikaci akupunktury se postupné zvysuje produkce mléka a po Ctyiech

sezenich pacientka plné koji, citi se 1 psychicky 1épe.
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4.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem akupunktury v gynekologii a porodnictvi neni nahradit zapadni medicinu,
ale jejim cilem je spolupracovat se zapadni medicinou, pfispét dalsi moznosti volby
a oteviit tak pacientkam v¢&tsi moznosti 16¢by. Jak zapadni tak ¢inska medicina mohou
spolu spolupracovat, vzajemné¢ se dopliovat a tak pacientkhm nabidnout
individualizovanou 1é¢bu. Akupunktura je v podstaté jemné&jsi metodou 1éCby, nez
ve veétSiné pripadii nabizi zdpadni medicina, proto pokud to dovoli ¢asové moznosti, je
mozné ji vyuzit jako metodu prvni volby a pii nezdaru akupunktury, nam stale zbyvaji

moznosti 1é¢by zapadni medicinou.

V kazuistikdch byly uvedeny c¢tyfi konkrétni ptipady, ale akupunktura mé mnoho
dalsich indikaci a je uz na samotnych porodnich asistentkach a lékafich, aby tyto
informace byli schopni svym pacientkam poskytnout. V neposledni fadé je tieba fici,
ze akupunktura patii predevSim do rukou 1ékait vzdélanych v tomto oboru a nelékarsti

zdravotnici by méli vzdy spolupracovat s osetfujicim lékaiem.
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ZAVER

V bakaléiské praci na téma Vyuziti akupunktury z pohledu porodni asistentky jsme
se snazili prostudovat dostupné literarni a internetové zdroje, Z nich zpracovat uceleny
ptehled informaci o akupunktufe a jejich Gi¢incich v oblasti porodni asistence. Tohoto cile
se nam podafilo dosdhnout, vytvofili jsme zdroj informaci, ktery by mohl slouzit vSem

zdravotnikiim pracujicim V oblasti gynekologie a porodnictvi.

Osobnim cilem bakalarské prace bylo prohloubit své znalosti o akupunktuie,

aby nabyté informace mohly byt uplatnény v nasledujici pracovni profesi.

V praktické casti bakalaifské prace jsme si dali za cil vybrat a prezentovat Ctyfi
kazuistiky zen, které byly 1écené akupunkturou. Jednalo se o Zenu, které méla problém
ot¢hotnét, o zenu s malpozici plodu, dalsi kazuistika se vénovala poterminovému
téhotenstvi a v posledni kazuistice jsme prezentovali zenu se sniZzenou tvorbou

matefského mléka.

Akupunktura v oblasti gynekologie a porodnictvi ma prokazané 1écebné ucinky,

prezentované kazuistiky jsou na seznamu indikaci dle WHO.

V dnes$ni dobé roste o akupunkturu zdjem i ze stran lékartii, doufejme, ze tomu bude

tak i nadale a pfinese to jen prospéch pro nase pacientky.
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Zdroj: Fiala, 2016, s. 242



Draha tlustého stireva

Zdroj: Fiala, 2016, s. 248



Draha zaludku

Zdroj: Fiala, 2016, s. 254



Draha sleziny-slinivky

Zdroj: Fiala, 2016, s. 266



Draha srdce

Zdroj: Fiala, 2016, s. 274
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Draha tenkého stieva

Zdroj: Fiala, 2016, s. 278
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Draha mocového méchyie

Zdroj: Fiala, 2016, s. 284
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Draha ledvin

Zdroj: Fiala, 2016, s. 300



Draha perikardu

Zdroj: Fiala, 2016, s. 308



Draha trojiho zarice

Zdroj: Fiala, 2016, s. 314
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Draha Zluéniku

Zdroj: Fiala, 2016, s. 322
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Draha jater

Zdroj: Fiala, 2016, s. 334




Draha Fidici (zadni stfedni)

Zdroj: Fiala, 2016, s. 340
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Draha poceti (predni stFedni)
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Vyuziti akupunktury z pohledu porodni asistentky v ramci studia/odborné

praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2018

Denisa Pargacova
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