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A kinai orvostudomdny tobb ezer éves multtal rendelkez8, holisztikus szemléleti gyégymod. Osszetett hatismecha-
nizmusa nem ismert pontosan, ennek ellenére szimos kutatds igazolta hatdsit. Napjainkban a betegek és az orvosok
nyitotta viltak a komplementer medicina irdnt, azonban a perioperativ idészakban alkalmazhaté akupunktira még
nem terjedt el hazdnkban. A szerz8k célja a hagyomanyos kinai gyégymodok koziil elsGsorban az akupunktira és a
lézerakupunktira alkalmazasanak ismertetése a mttétek koriili idészakban. A mitétet megel6zG szorongdsoldds, a
mtét alatti és az azt kovetS fijdalom és hanyinger, hanyds csillapitisa alapvet$ anesztezioldgiai feladat, az elfogadott
gyogyszeres terdpia azonban az akupunktira barmely technikdjaval kiegészithetS. Az akupunktira szimos tanulmdny
alapjan hatékonyan csokkenti a posztoperativ hanyinger el6fordulasat, anxiolyticus és analgetikus hatasa lehet, emellett
mitéti stressz dltal kivaltott gyulladascsokkentd hatdsa is megfigyelhetd. A pontkivalasztas szabdlyai alapjin, megfelel6
technikdval végzett kezelésnek ritkdn dll fenn kontraindikicidja, alacsony kockdzattal, fijjdalommentesen vagy enyhe
tlszhrasérzés kiviltasaval kivitelezhetS beavatkozds. Mindezek alapjan a multimodalis terapia részévé valhat.
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Possibilities of application of traditional Chinese medicine — acupuncture —
in the perioperative period

Literature veview

Chinese medicine is a holistic method of therapy with thousands of years of history. There are more assumptions
regarding the mechanism of action, nevertheless, several studies have demonstrated its therapeutic effect. Nowadays,
patients and physicians have become open to complementary medicine, but acupuncture used in the perioperative
period has not yet widespread in Hungary. The aim of the article is to describe traditional Chinese medicine, prima-
rily the effect of acupuncture and laser acupuncture on patients undergoing surgery. Relieving anxiety before surgery,
alleviating pain, nausea and vomiting during and after surgery is a basic anesthesiology task, however, the drug thera-
py can be supplemented with any technique of acupuncture. Based on numerous studies, acupuncture effectively
reduces the incidence of postoperative nausea, has an anxiolytic and analgesic effect, and also has an anti-inflamma-
tory effect caused by surgical stress. There are rarely contraindications to its application, accurate knowledge of the
rules of point selection and with proper technique acupuncture is a low-risk, pain-free procedure that can be perfor-
med by inducing a mild needling sensation. Based on all this, it can become a part of multimodal therapy.
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Roviditések

CD = (cluster of differentiation) differencidcids klaszter; CRP =
C-reaktiv protein; IL = interleukin; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) magneses rezonancids képalkotds; NSAID =
(non-steroidal anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladas-
csokkentS gyogyszer; PC6 = Pericardium 6 (akupunktiras
pont); pNO = parciilis nitrogén-monoxid; TEAS = transcutan
elektromos akupont-stimulicié; TENS = (transcutaneous elec-
tric nerve stimulation) transcutan elektromos idegstimulicio;
VAS = vizudlis analég skila; VATS = videoasszisztalt torako-
szkopos sebészet

A hagyomanyos kinai orvoslis gyokere a kdkorszakig
nyulik vissza, errdl arulkodnak a hegyes csontbdl és ké-
bl késziilt tileletek. Az elsé meghatirozé irasos emlék
a Han-dinasztia idejébdl (i. e. 206 — 1. sz. 220) szarma-
zik: Huang Di, a Sirga Csaszir belgyogydszati konyve,
mely tartalmazza az akkori ismereteket az akupunktira-
rol [1]. Ez a tudasanyag azonban folyamatosan bdéviilt,
fejlédott. Az akupunktara kutatdsa az olyan orszagok-
ban, mint Korea, Japin és Vietndm, tobb évszizados
folytonossagot mutat, még ha a 19. szizadban el8retord
nyugati medicina mellett veszitett is fontossigabol. Ez az
dllandosag Kinaban csak a Mao Ce-tung-féle erdltetett
reformok soran tort meg, azonban felismerve fontossa-
gat, itt is hamar Gjra kozponti szerepet kapott az egész-
ségtigyi ellatasban [2]. E fordulatnak az eredménye,
hogy a klasszikus tanok alkalmazdsa gyakorlatiasabb, az
ismeretanyag konnyebben megszerezhetd, nagyszama
beteg esetén is alkalmazhaté formit oltott, igy kialakitva
a ma vilagszerte elterjedt hagyomanyos kinai orvoslast,
mely mara Kindban megtalalta helyét az egészségiigyi el-
latasban: kiegésziti, olykor helyettesiti a nyugati medici-
nat. Oravecz 2012-ben az Orvosi Hetilapban publikalt
kozleményében ravilagitott a hagyomanyos szé, illetve
az archaikus kifejezések értelmezésére, melyek sz6 sze-
rinti forditdsa szamos félreértéshez vezethet. A hagyo-
many lényege, hogy a folyamatosan megujuld ismeret-
anyag beépiil az Gsi alapokba, igy johetett 1étre az atfogd
tuddsrendszer [3].

A ma alkalmazott természetgyogyaszati, nem konven-
ciondlis és komplementer terdpids gyogymaodok tobb pil-
léren dllnak: akupunktara, ezen beliil td-, [ézer- és elekt-
roakupuntdra, akupressztra, fitoterapia, moxibustio,
kopolyozés, mozgisgyakorlatok, illetve szidmos egyéb
modszer, mint a manudlterapia és a neurdlterapia. A ha-
gyomanyos kinai orvoslas ezek koziil talin a legkiemel-
ked6bb a torténete, ismertsége és elterjedtsége miatt.
Holisztikus szemléletli gydégymaod, alapja a jin-jang egy-
midshoz vald viszonya, kolesonos kiegészitése, egymasba
alakulasa. A terapia soran a jin-jang harmoénidjara kell to-
rekedni. A hagyomdnyos kinai orvoslds szerint testiinket
merididnok hal6ézzak be, melyekben az életerd: gz (ejtsd
csi) kering, leegyszertsitve ennek hidnya vagy pangdsa all
a korképek kialakuldsa mogott. Az akupunktirds pon-
tokban 1étrejové neurofizioldgiai, biokémiai reakcidk
igazolasara szamos kutatomunka iranyult. Keller anaté-

mus az akupunktiris pontokban nagyobb szdmu szabad
idegvégz6dést mutatott ki, mds vizsgalatok szerint a
pontokban mérhet§ ellenallas kisebb, mint a kornyezd
szovetekben. Edry egyarint megfigyelte az érintett bér-
teriilet hémérsékletének véltozasit és az akupunktiris
pont nagyobb szén-dioxid-leaddsit [4, 5]. Tobb vizsga-
latban igazoltdk a parcidlis nitrogén-monoxid (pNO)
nyomasanak valtozasit a bérben [6]. A részletes élettani
alapok kutatdsival kapcsolatos eredmények kifejtése
meghaladja e kozlemény kereteit. A terdpids hatds hatte-
rében centralis és periférids mechanizmus dllhat, melyet
képalkotd vizsgalatokkal, elsGsorban funkcionalis MRI-
vel is demonstraltak. Az akupunktara sorin hasznilt
pontok egy része, az ugynevezett ah-shi pontok 1énye-
gében ’trigger/tender’ pontok, melyek kezelése j6 hatd-
st myofascialis fijdalom szindroma vagy fibromyalgia
esetén: e pontokban a terdpia hatdsira lokalisan kimutat-
hat6 a kiilonb6zG transzmitterszintek viltozasa [7-9].
A tl kivdltotta inger a gerincveld ventrolateralis részén at
vezetSdik az agy felé. Hatdsat kifejti tobbek kozott a lo-
cus coeruleusban, a periaquaeductalis sziirkeallomany-
ban, a nucleus accumbensben, az amygdaliban és a rap-
hemagvakon keresztiil [10]. A tdkezelés aktivalja a
hypothalamus-hypophysis-tengelyt, fijdalomesillapitd
hatasit részben enkefalin, béta-endorfin, endomorfin és
dinorfin felszabaditdsan keresztiil fejti ki, amit igazol,
hogy hatdsa naloxonnal jelentésen csokkenthet [11,
12]. Az agyi neurotranszmitterek szintézisét befolydsol-
ja, novekszik tobbek kozott a dopamin-, szerotonin- és
nociceptinszint is [ 13].

Bar a fenti ismeretek ellenére kijelenthetjiik, hogy az
akupunkttra pontos hatismechanizmusa a mai napig
nem teljesen tisztizott,a WHO 113 orszigaban hasznal-
jak meghatdrozott indikaci6val [14]. A Magyar Tudo-
ményos Akadémia Orvosi Tudominyok Osztilyinak
2010-ben ¢és 2018-ban kiadott llasfoglaldsa alapjan az
akupunktira meghatirozott betegségcsoportok esetén
tudomdnyosan elfogadott, megalapozott gyoégymod, a
komplementer medicina jogi szabalyozasinak és a bizo-
nyithatésdgnak a figyelembevételével alkalmazhat6 [15].
Hazénkban szakorvosok posztgraduilis képzést kovets-
en végezhetnek akupunktiris kezelést, melynek sorin
otvozik a hagyomdnyos kinai gyogyitast a modern orvos-
tudomdnnyal.

Komplementer gy6gymodok alkalmazasa
a perioperativ idGszakban — térténeti
attekintés

Modern mtéti érzéstelenitést elészor 1958-ban végez-
tek Sanghajban akupunktara segitségével egy tonsillec-
tomidhoz, ezt koveten mdr hasi, mellkasi és végtagi
mitéteket is érzéstelenitettek ezzel a technikdval [16].
Amerikdban a moédszer clterjedését Nixon elndknek
1970-ben Kindban tett litogatdsa segitette el6 azzal,
hogy egy kiséretében utazd személyt appendectomidjit
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kovetSen akupunktiras kezelésben részesitettek. Eurd-
piaban 1971-ben Marseille-ben végeztek el@szor mitéti
analgesidt akupunktaraval egy synovialis cysta eltavolita-
sahoz.

A perioperativ id@szakban a betegek szorongdsa, a
mtéti beavatkozas és a fijdalom kapcsan kialakuld szim-
patikusténus-fokozddds, illetve ennek élettani kovetkez-
ményei — mint a cardiovascularis és gastrointestinalis
rendszer miikodésének befolydsoltsiga — hatarozzak
meg a miitét utani ellatas f6bb teendsit. Ennek elmara-
désa vagy nem kell§ volta csokkenti a betegelégedett-
séget, ugyanakkor a szimpatikus ténus fokozoddsa a
stresszreakcié aktivalédasa miatt igazoltan ronthatja a
perioperativ id6szak kimenetelét [17].

Az akupunktira énmagaban nem elegends adekvat
mutéti anesztézidhoz, felismerték azonban, hogy csok-
kenthet$ az anesztetikumigény, hatékonyan csillapitja a
mutéti stresszt és a posztoperativ hanyingert, ezért a
multimodalis analgesia részévé valhat [18, 19].

A hagyomdnyos kinai orvoslds megfelel$ alkalmazasa a
perioperativ  kimenetel szempontjibdl elényos lehet
[20]. Hasznalatanak eredménye lehet a perioperativ id6-
szakban a preoperativ anxiolysis, az intraoperativ id6-
szakban az anesztetikumigény csokkentése, a cardiovas-
cularis stabilitds novelése, a posztoperativ hanyinger,
hdnyds, bélparalizis és didergés megelSzése, a fijdalom-
csillapitis, illetve a gyulladds csokkentése, mely hatdsokat
a kovetkezSkben részletesen dttekintjiik.

Szorongasoldas

A miitéti ellitds kapesan a betegekben fellépd szorongas
oldésa alapvet§ feladat. Az akupunktira jol alkalmazhat6
anxiolysis céljabol a matét koriili id6szakban ugyantgy,
mint szamos mas élethelyzetben. Hatdsa fliggetlen az
alkalmazott modszertdl, igy hagyomanyos tiikezelés,
elektroakupunktara, fiilakupunktara és akupresszira
esetén is hatasos, eredménye fiiggetlen az esetleg alkal-
mazott gyogyszeres kezeléstSl [21, 22]. Kifejezetten jo
hatast a mttét elStti szorongas oldasiban, jol kombinal-
hat6 a hagyomdnyos gyogyszeres terdpidkkal, de vizsga-
latok alapjan 6nmagaban is kell6en hatékony lehet [23,
241]. Alkalmazisaval novelhetd a betegkomfort is a poszt-
operativ idészakban [25].

Fajdalomcsillapitas

A posztoperativ ellatds talan legfontosabb feladata a f3j-
dalomgsillapitas. Minthogy a fajdalomérzet tobb mecha-
nizmus utjan alakul ki, kezelése is multimodalisan, tobb
tdmaddsponton kell hogy torténjen. Bar a fijjdalomcsilla-
pit6 hatds feltirdsira tobb vizsgdlat is tortént, hatdsme-
chanizmusa nem ismert pontosan; feltételezések szerint
hétterében a kapukontroll-teéria, a helyi vasodilatatio,
illetve az opioid peptidek felszabadulasa is allhat. Az aku-
punktira alkalmazasa szamos tanulmany alapjan elényos
lehet a posztoperativ fijdalomcsillapitas céljabol. Huang
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2017-ben publikalt vizsgilata VATS- (videoasszisztalt
torakoszkopos) lobectomia alatt alkalmazott, transcutan
elektromos akupont-stimuliciés (TEAS) kezelésben ré-
szesiilt betegek esetében alacsonyabb opioidfelhasznalast
¢és rovidebb extubacios id6t talalt a kontrollcsoporthoz
képest. Laparoszkdépos miitéteken dtesé sebészeti, né-
gyogyaszati és mellkassebészeti, magas kockazati cso-
portba tartozé betegek esetén szamos vizsgalat alapjan
hatékonyan kiegészitheti a perioperativ idészakban alkal-
mazott analgesiat [26-30]. Bar az akupunktara fijda-
lomcsillapité hatasat évszazadok ota ismerjiik, az intra-
operativ idGszakban torténd hasznalata tovabbi dtfogd
vizsgalatokat igényel.

A posztoperativ hanyinger, hanyas és
bélmiikodés szabalyozasa

A posztoperativ hanyinger, hanyas el6forduldsa az altatas
leggyakoribb mellékhatisa, bizonyos mttéttipusok utin
a nagy kockazati tipusba tartozé betegek akdr 80%-anal
el6fordul. A posztoperativ hanyinger és hanyas kockazati
becslésére tobbféle skdla van hasznalatban; kezelésénél
egyre inkdbb a multimodalis szemlélet terjedt el, a hang-
suly azonban a megel6zésen van. A gydgyszeres profila-
xis mellett bizonyitott hatdsa van a Pericardium 6 (PC6)
akupunkttras pont kezelésének, mely az alkar tenyéri
oldaldn helyezkedik el a musculus (m.) palmaris longus
és m. flexor carpi radialis inak k6zott a csukloredd folott.
A Lee és mtsai dltal 2015-ben publikalt szisztematikus
osszefoglalé kozlemény alapjan a PC6 stimulalasaval
csokkenthetS a posztoperativ hdnyinger és hdnyds inci-
dencidja, emellett ritkibban volt sziikség a hanyinger-,
hényaskezelésre alkalmazott mentd gydgyszerek adasara.
A tanulmanyban 14 vizsgilatbdl szairmazé 1332 beteg
eredményeit elemezték; a PC6 stimuldcidja eftektivnek
bizonyult posztoperativ hanyinger- és hanyasprofilaxis-
ként, a hanyinger és hanyas incidencidjiban nem volt kii-
lonbség az antiemetikus gyogyszert kapd betegekhez
képest. A kombinalt kezelésben (gydgyszeres terdpia és
akupunkttra) részesiilt betegek csoportjit dsszehasonlit-
va a csupan antiemetikus szereket kapo betegekével nem
taldltak meggy6z4 bizonyitékot a posztoperativ hanyin-
ger és hanyds tovabbi csokkentése terén. Bar egyes be-
tegcsoportok és mitéttipusok esetén az akupresszarat/
akupunkttrat bizonytalan kategéridba soroltik egy
2021-ben megjelent, csdszarmetszés regiondlis aneszté-
zidja esetén alkalmazott posztoperativ hanyinger- és ha-
nydsprofilaxis moédszereit elemz8 ’review’-ban, a PC6
stimulaldsa a ,,Fourth consensus guidelines for the man-
agement of postoperative nausea and vomiting” alapjan
a gybgyszeres profilaxis mellett hatisos modszerként
ajanlja a hanyinger/hanyas megel6zésében [31]. A mul-
timodalis profilaxis (egyféle antiemetikum akupunktari-
val kombindlva) elénye lehet a gyogyszerkolesonhatisok
csokkenése is [32, 33]. Az akupunktara alkalmazisa
mindemellett segitheti a sebészeti beavatkozasok utin
gyakran el6forduld bélparalizis kezelését is [34].
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Gyulladascs6kkentés

Az akupunktara alkalmazasaval a szervezet gyulladdsos
reakcidoja mérsékelhets, ami szerepet jatszik a periopera-
tiv ellatasban és a kronikus betegek terapiajaban is. A ke-
zelés hatasaira a CD3+- és CD4+-szam magasabb, a
CD8+-szam alacsonyabb lesz, csokken a CRPD, a siillye-
dés és az IL6-szint. E mérhet6 paraméterek alapjin a
mttéti beavatkozasoknal alkalmazott akupunktara sza-
bilyozza a gyulladdsos valaszt, immunmodulalé hatdsa

[35, 36].

Cardiovascularis rendszer

Az akupunktira szorongasoldé, fijdalomesillapitéd és
gyulladascsokkentd hatdsai révén kardioprotektiv hatas-
sal bir. Szdimos tanulmany eredménye szerint krénikus
magas vérnyomasban a systolés és a diastolés értékek
egyarant jo eftektivitdssal csokkenthetSk, NO-felszaba-
dit6é hatasa révén jol hasznalhat6 angina pectoris kiegé-
sz{t6 ellatasa soran. Alkalmazdsa felmeriil még supra-
ventricularis ritmuszavarok esetén is, ugyanakkor
kialakult szivelégtelenség esetén mar nem jar lényeges
elénnyel [37-39]. Mitétek kapcsan az intraoperativ
hypotensio el6forduldsa és a vérnyomas-ingadozds mér-
téke egyardnt csokkent [40].

A posztoperativ didergés csokkentése

A mitét alatt kialakul6 hypothermia miatt 1ép fel a be-
avatkozds utdn a posztoperativ didergés, mely kifejezet-
ten kellemetlen élmény a betegek szamara, mindamellett
a fokozott izommunka megnoveli az oxigénfogyasztast,
megterheli a cardiovascularis rendszert, és ezzel egyiitt
fokozza a posztoperativ szovédmények esélyét. Ennek
megel6zése elsédlegesen természetesen a betegek meg-
telel§ melegitése. A didergés megel6zésének és kezelésé-
nek azonban hatisos komplementer modszere lehet az
akupunkttra, mely hatdst dontSen a spinalis anesztézia
kapcsan igazoltak [41, 42].

Az akupunktura ellenjavallata

Az akupunktirds kezelésnek igen kevés dltalanos ellenja-
vallata van, a megfelel6 képzettségili orvos altal végzett
kezelésnek alacsony a szovédményrataja. A teljesség igé-
nye nélkiil a kovetkezSkben felsorolt betegségek, dllapo-
tok esetén allhat fenn abszolat vagy relativ kontraindi-
kaci6. Salyos vérzékenységben és neutropenidban a
tlisztras keriilendd, de antikoagulalt betegnél nincs ab-
szolat kontraindikicié. Drog- és alkoholabuzus alatt,
illetve pszichézis fennallisa esetén nem alkalmazzuk a
technikat.

Nem szarunk gyulladt, fert6zott, égett borteliiletbe,
naevusba. Kortikoszteroid-kezelés mellett nem ellenja-
vallat, azonban az akupunkttra hatdsa csokken. Terhes-
ség alatt néhany pont sztrasa kontraindikalt. Elektroaku-

punktira hasznilata pacemakert visel6 betegek szimara
nem megengedett. Lézerakupunkttra alkalmazhaté td-
szaras helyett fémallergidban, vérzékenységben vagy td-
tobidban szenved§ betegek esetében is. Tumoros teriilet
felett [ézerakupunktiris kezelés nem végezhetd.

Az akupunktiras kezelés ritkin el6forduld szovédmé-
nye lehet infekeid — elsésorban bérflora, Staphylococcus —,
periférids idegsériilés, kisebb vérzés. A pneumothorax,
a gerincvelS- vagy egyéb szervi sériilések incidencija
— megfelel$ technikaval kivitelezett szaras esetén — rend-
kiviil kicsi.

A leggyakrabban alkalmazott akupunktdras
modszerek

Az alkalmazott modszer lehet takupunktara testen és
mikroszisztémds rendszereken, de végezhets elektro-
akupunkttra, lézerakupunktara, TEAS, moxibustio,
a pont folé rogzitett akupresszaras eszkoz, mag.

Ttdakupunkttra sordn a test merididnjain elhelyezke-
dg, illetve meridianon kiviili, in. extra pontokba, meg-
hatarozott mélységbe és irdnyba szarunk vékony, steril
tlt. A hatékony tsztras a gi keringését serkenti, a beteg
villanasrol, zsibbad6 vagy feszité érzésrdl szamolhat be
az adott meridian lefutdsa mentén. A hatékony keze-
léshez elengedhetetlen a pontkivalasztas szabilyainak is-
merete. A perioperativ idészakban a pontkivalasztdsndl
fontos szerepet kell hogy kapjon a kezelni kivant aku-
punkttrds pont matét alatti hozzaférhetésége. A leg-
gyakrabban haszndlt pontok a beteg kezén, csukléjin,
térde koril és arcan helyezkednek el, ebben az idGszak-
ban a torzson ¢és a haton taldlhaté pontok szdrdsa nehe-
zen kivitelezhet az izolalas miatt. A pontkeresésnél fon-
tos tudni a pontos anatomiai ismeretek mellett, hogy a
viszonyitds eltér a nyugati orvoslasban megszokottdl,
metrikus egység helyett a cun kinai mértékegység hasz-
nalata terjedt el. Egy cun megfelel nagyjabol egy hii-
velyknek, azonban a méretét nem az orvos, hanem a be-
teg 3. yjjanak kozépsd interphalangealis tavolsagaval kell
meghatarozni [43]. Shakh 2022-ben publikilt 6sszefog-
lal6 kozleményében alitimasztotta az akupunktira
opioidfelhasznalast csokkentd, analgetikus hatasit a peri-
operativ idGszakban, azonban a fiilakupressziras pontok
kezelésével kapcsolatos eredmények ellentmondasosak,
ami részben adédhat a nem homogén betegcsoportok-
bél is. Térdartroszkopidkat kovetben csokkent az anal-
getikumfelhaszndlds, azonban hasi és gerincmttétek
esetén nem igazoltak szignifikdns javulast a fijdalomesil-
lapitas terén, emellett nem taldltak szignifikins eltérést a
posztoperativ hanyinger és hanyas incidencidjiban sem
[44].

Az akupunktira Nyugatra és Amerikdba terjedése
megnyitotta az utat a modern technikak elétt. Elektroa-
kupunktira sordn a tlre krokodilcsipeszt helyeznek,
majd a pontok kozott gyenge dramot vezetnek at. Fajda-
lomesillapité hatdsa erésebb a hagyomanyos tiakupunk-
taraénal. Szamos vizsgalat igazolta, hogy az elektroaku-
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punktarival kezelt betegek posztoperativ opioid- és
NSAID-igénye, valamint VAS-skdlan mért fijdalomérze-
te csokkent. Mellkassebészeti miitéteket kovetGen a ke-
zelt csoportban a plazma magasabb béta-endorfin-szint-
jét igazoltak [45].

A TEAS a TENS-hez hasonl6 elven miikodik, meta-
analizisek soran hatasosnak talaltak a posztoperativ fajda-
lomcsillapitasban és a posztoperativ hanyinger és hanyas
csOkkentésében [46].

Lézerakupunktira sorin ligy 1ézer biostimuldlé hata-
sat hasznaljuk megfeleld sziikits fejrésszel, az elSirt biz-
tonsagi szabdlyok betartdsaval. Az akupunktiras pontke-
zelés soran meghatarozott dézist (4ltalaban 1-5 J) adnak
le. El6nye a tliszarassal szemben a fijdalommentesség,
hatdsa bizonyitott mind az akupunktara, mind a ligy-
rész-sériilések kezelése terén [47].

A hagyomidnyos kinai orvoslds szerint az emberi testen
tobb mikrorendszer helyezkedik el, ingerlésiikkel a testa-
kupunktara kiegészithetd, illetve 6nmagukban is hasz-
ndlhaték (fiil, skalp, kéz, szdj). A mikrorendszerek koziil
a fillakupunktara terjedt el széles korben. Eredete az
Okori Kindban gyokerezik, tobb ezer éves hasznalatardl
Okori kinai és egyiptomi leletek is tantskodnak. 1957-
ben Nogier francia orvos jegyezte fel a ful ma is haszni-
latos pontjait. A kezelés tartds tiivel vagy magvakkal
egyarant torténhet. Szelektilt beteganyagon végzett
vizsgilatok a fiillakupunktara posztoperativ hanyinger- és
hényascsokkentd hatdsit {rtak le gyerek- és felnétt popu-
lacioban egyarant [48, 49].

Akupressztra soran az akupunktirds pontokra gyako-
rolt nyomdssal véltjak ki a hatast. Elénye a noninvaziv
technika, az egyszerd alkalmazhatésig, ebbdl fakadban
laikusok is végezhetik. Hdtranya az elényébdl fakad,
hogy sokkal gyengébb a pont stimuldcidja, igy a hatdsa is
gyengébb. Az akupresszara alkalmazhaté a perioperativ
szorongds csokkentésére [50]. Acar irodalmi 4ttekinté-
sében kiillonbozs betegesoportok esetén hatdsosnak ta-
lalta a preoperativen kezdett, majd 24 6ran at alkalma-
zott akupresszirds kezelést a hanyinger, hdanyds
megel6zésére, kivéve a strabismusmttétet, amelynél a
modszer eredménytelennek bizonyult [51]. Osszesitve
az eltér6 hatékonysigot mutatd kutatdsi eredményeket,
kimondhaté, hogy az akupressztra alkalmazdsanak egyes
beteg- és mdtétcsoportokndl lehet adjuvins szerepe a
posztoperativ hanyinger, hanyas és a szorongas megels-
zésében, azonban tovibbi dtfogd vizsgilat sziikséges a
pontos megitélhetGséghez.

Megbeszélés

A jelen irodalmi dttekintés célja a hagyomdnyos kinai
gyoégymoddok alkalmazdsi lehetGségeinek bemutatdsa a
mtét koriili idészakban. A mUtétet megel6z8 szoron-
gas, a posztoperativ fajjdalom és hanyinger jelentGsen no-
velheti a betegek elégedetlenségét, emellett emelheti a
koérhazi tartdzkodas idejét és koltségét. Szamos kordbbi
tanulmany tamasztja ald a nem konvenciondlis gyogymo-
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dok hatdsit a perioperativ id6szakban, igy kimondhato,
hogy a multimodalis analgesia és a posztoperativ hanyin-
ger- és hanyaskezelés részévé valtak. A kis rizikéja, rela-
tive gyorsan kivitelezhet6 beavatkozisok hatékony
kiegészit6i lehetnek a gyogyszeres kezelésnek. A hagyo-
ményos kinai orvoslds egyik alapelve az egyénre szabott
kezelés, a diagnézis felallitisakor nem csupin a testi és
lelki tiineteket, hanem a kornyezeti (példaul évszak, nap-
szak) tényezlket is figyelembe veszi. Az individualis
kezelés megneheziti nagy esetszami, randomizilt, kont-
rollalt vizsgilatok elvégzését. Csekély hazai adat all
rendelkezésre a témdban, aminek egyik oka, hogy
Magyarorszigon még kevésbé terjedt el az akupunktiara
az aneszteziologusok korében, ezért tovabbi, széles be-
tegcsoportokra  kiterjesztett, randomizilt vizsgalatok
sziikségesek a kiilonb6z6 akupunktards technikdk hatd-
sanak Osszehasonlitdsara.

A jelen dolgozat els6 és masodik szerz6jének vizsgala-
ta a perioperativ idészakban alkalmazott lézerakupunk-
taras kezelés hatasarol laparoszkopos mitétek kapcsan
hamarosan lezarul, célja a komplementer medicina peri-
operativ eredményes hasznilatinak hazai adatokkal tor-
ténd alatamasztasa.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: Sz. O., S. S.: Irodalomkutatas,
a kézirat megszovegezése. D. K., Sz. A.: A kézirat ellen-
Orzése, végs6 formaba ontése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik a
kozleménnyel kapcsolatban.
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