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A kínai orvostudomány több ezer éves múlttal rendelkező, holisztikus szemléletű gyógymód. Összetett hatásmecha-
nizmusa nem ismert pontosan, ennek ellenére számos kutatás igazolta hatását. Napjainkban a betegek és az orvosok 
nyitottá váltak  a komplementer medicina iránt, azonban a perioperatív időszakban alkalmazható akupunktúra még 
nem terjedt el hazánkban. A szerzők célja a hagyományos kínai gyógymódok közül elsősorban az akupunktúra és a 
lézerakupunktúra alkalmazásának ismertetése a műtétek körüli időszakban. A műtétet megelőző szorongásoldás, a 
műtét alatti és az azt követő fájdalom és hányinger, hányás csillapítása alapvető aneszteziológiai feladat, az elfogadott 
gyógyszeres terápia azonban az akupunktúra bármely technikájával kiegészíthető. Az akupunktúra számos tanulmány 
alapján hatékonyan csökkenti a posztoperatív hányinger előfordulását, anxiolyticus és analgetikus hatású lehet, emellett 
műtéti stressz által kiváltott gyulladáscsökkentő hatása is megfigyelhető. A pontkiválasztás szabályai alapján, megfelelő 
technikával végzett kezelésnek ritkán áll fenn kontraindikációja, alacsony kockázattal, fájdalommentesen vagy enyhe 
tűszúrásérzés kiváltásával kivitelezhető beavatkozás. Mindezek alapján a multimodális terápia részévé válhat.
Orv Hetil. 2023; 164(30): 1187–1193.
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Possibilities of application of traditional Chinese medicine – acupuncture –  
in the perioperative period

Literature review

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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Rövidítések
CD = (cluster of differentiation) differenciációs klaszter; CRP = 
C-reaktív protein; IL = interleukin; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) mágneses rezonanciás képalkotás; NSAID = 
(non-steroidal anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladás
csökkentő gyógyszer; PC6 = Pericardium 6 (akupunktúrás 
pont); pNO = parciális nitrogén-monoxid; TEAS = transcutan 
elektromos akupont-stimuláció; TENS = (transcutaneous elec-
tric nerve stimulation) transcutan elektromos idegstimuláció; 
VAS = vizuális analóg skála; VATS = videoasszisztált torako
szkópos sebészet

A hagyományos kínai orvoslás gyökere a kőkorszakig 
nyúlik vissza, erről árulkodnak a hegyes csontból és kő-
ből készült tűleletek. Az első meghatározó írásos emlék 
a Han-dinasztia idejéből (i. e. 206 – i. sz. 220) szárma-
zik: Huang Di, a Sárga Császár belgyógyászati könyve, 
mely tartalmazza az akkori ismereteket az akupunktúrá-
ról [1]. Ez a tudásanyag azonban folyamatosan bővült, 
fejlődött. Az akupunktúra kutatása az olyan országok-
ban, mint Korea, Japán és Vietnám, több évszázados 
folytonosságot mutat, még ha a 19. században előretörő 
nyugati medicina mellett veszített is fontosságából. Ez az 
állandóság Kínában csak a Mao Ce-tung-féle erőltetett 
reformok során tört meg, azonban felismerve fontossá-
gát, itt is hamar újra központi szerepet kapott az egész-
ségügyi ellátásban [2]. E fordulatnak az eredménye, 
hogy a klasszikus tanok alkalmazása gyakorlatiasabb, az 
ismeretanyag könnyebben megszerezhető, nagyszámú 
beteg esetén is alkalmazható formát öltött, így kialakítva 
a ma világszerte elterjedt hagyományos kínai orvoslást, 
mely mára Kínában megtalálta helyét az egészségügyi el-
látásban: kiegészíti, olykor helyettesíti a nyugati medici-
nát. Oravecz 2012-ben az Orvosi Hetilapban publikált 
közleményében rávilágított a hagyományos szó, illetve 
az archaikus kifejezések értelmezésére, melyek szó sze-
rinti fordítása számos félreértéshez vezethet. A hagyo-
mány lényege, hogy a folyamatosan megújuló ismeret-
anyag beépül az ősi alapokba, így jöhetett létre az átfogó 
tudásrendszer [3]. 

A ma alkalmazott természetgyógyászati, nem konven-
cionális és komplementer terápiás gyógymódok több pil-
léren állnak: akupunktúra, ezen belül tű-, lézer- és elekt-
roakupuntúra, akupresszúra, fitoterápia, moxibustio, 
köpölyözés, mozgásgyakorlatok, illetve számos egyéb 
módszer, mint a manuálterápia és a neurálterápia. A ha-
gyományos kínai orvoslás ezek közül talán a legkiemel-
kedőbb a története, ismertsége és elterjedtsége miatt. 
Holisztikus szemléletű gyógymód, alapja a jin-jang egy-
máshoz való viszonya, kölcsönös kiegészítése, egymásba 
alakulása. A terápia során a jin-jang harmóniájára kell tö-
rekedni. A hagyományos kínai orvoslás szerint testünket 
meridiánok hálózzák be, melyekben az életerő: qi (ejtsd 
csí) kering, leegyszerűsítve ennek hiánya vagy pangása áll 
a kórképek kialakulása mögött. Az akupunktúrás pon-
tokban létrejövő neurofiziológiai, biokémiai reakciók 
igazolására számos kutatómunka irányult. Keller anató-

mus az akupunktúrás pontokban nagyobb számú szabad 
idegvégződést mutatott ki, más vizsgálatok szerint a 
pontokban mérhető ellenállás kisebb, mint a környező 
szövetekben. Eőry egyaránt megfigyelte az érintett bőr-
terület hőmérsékletének változását és az akupunktúrás 
pont nagyobb szén-dioxid-leadását [4, 5]. Több vizsgá-
latban igazolták a parciális nitrogén-monoxid (pNO) 
nyomásának változását a bőrben [6]. A részletes élettani 
alapok kutatásával kapcsolatos eredmények kifejtése 
meghaladja e közlemény kereteit. A terápiás hatás hátte-
rében centrális és perifériás mechanizmus állhat, melyet 
képalkotó vizsgálatokkal, elsősorban funkcionális MRI-
vel is demonstráltak. Az akupunktúra során használt 
pontok egy része, az úgynevezett ah-shi pontok lénye
gében ’trigger/tender’ pontok, melyek kezelése jó hatá-
sú myofascialis fájdalom szindróma vagy fibromyalgia 
esetén: e pontokban a terápia hatására lokálisan kimutat-
ható a különböző transzmitterszintek változása [7–9]. 
A tű kiváltotta inger a gerincvelő ventrolateralis részén át 
vezetődik az agy felé. Hatását kifejti többek között a lo-
cus coeruleusban, a periaquaeductalis szürkeállomány-
ban, a nucleus accumbensben, az amygdalában és a rap-
hemagvakon keresztül [10]. A tűkezelés aktiválja a 
hypothalamus–hypophysis-tengelyt, fájdalomcsillapító 
hatását részben enkefalin, béta-endorfin, endomorfin és 
dinorfin felszabadításán keresztül fejti ki, amit igazol, 
hogy hatása naloxonnal jelentősen csökkenthető [11, 
12]. Az agyi neurotranszmitterek szintézisét befolyásol-
ja, növekszik többek között a dopamin-, szerotonin- és 
nociceptinszint is [13]. 

Bár a fenti ismeretek ellenére kijelenthetjük, hogy az 
akupunktúra pontos hatásmechanizmusa a mai napig 
nem teljesen tisztázott, a WHO 113 országában használ-
ják meghatározott indikációval [14]. A Magyar Tudo-
mányos Akadémia Orvosi Tudományok Osztályának 
2010-ben és 2018-ban kiadott állásfoglalása alapján az 
akupunktúra meghatározott betegségcsoportok esetén 
tudományosan elfogadott, megalapozott gyógymód, a 
komplementer medicina jogi szabályozásának és a bizo-
nyíthatóságnak a figyelembevételével alkalmazható [15]. 
Hazánkban szakorvosok posztgraduális képzést követő-
en végezhetnek akupunktúrás kezelést, melynek során 
ötvözik a hagyományos kínai gyógyítást a modern orvos-
tudománnyal. 

Komplementer gyógymódok alkalmazása  
a perioperatív időszakban – történeti 
áttekintés

Modern műtéti érzéstelenítést először 1958-ban végez-
tek Sanghajban akupunktúra segítségével egy tonsillec-
tomiához, ezt követően már hasi, mellkasi és végtagi 
műtéteket is érzéstelenítettek ezzel a technikával [16]. 
Amerikában a módszer elterjedését Nixon elnöknek 
1970-ben Kínában tett látogatása segítette elő azzal, 
hogy egy kíséretében utazó személyt appendectomiáját 
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követően akupunktúrás kezelésben részesítettek. Euró-
pában 1971-ben Marseille-ben végeztek először műtéti 
analgesiát akupunktúrával egy synovialis cysta eltávolítá-
sához. 

A perioperatív időszakban a betegek szorongása, a 
műtéti beavatkozás és a fájdalom kapcsán kialakuló szim-
patikustónus-fokozódás, illetve ennek élettani következ-
ményei – mint a cardiovascularis és gastrointestinalis 
rendszer működésének befolyásoltsága – határozzák 
meg a műtét utáni ellátás főbb teendőit. Ennek elmara-
dása vagy nem kellő volta csökkenti a betegelégedett
séget, ugyanakkor a szimpatikus tónus fokozódása a 
stresszreakció aktiválódása miatt igazoltan ronthatja a 
perioperatív időszak kimenetelét [17]. 

Az akupunktúra önmagában nem elegendő adekvát 
műtéti anesztéziához, felismerték azonban, hogy csök-
kenthető az anesztetikumigény, hatékonyan csillapítja a 
műtéti stresszt és a posztoperatív hányingert, ezért a 
multimodális analgesia részévé válhat [18, 19].

A hagyományos kínai orvoslás megfelelő alkalmazása a 
perioperatív kimenetel szempontjából előnyös lehet 
[20]. Használatának eredménye lehet a perioperatív idő-
szakban a preoperatív anxiolysis, az intraoperatív idő-
szakban az anesztetikumigény csökkentése, a cardiovas-
cularis stabilitás növelése, a posztoperatív hányinger, 
hányás, bélparalízis és didergés megelőzése, a fájdalom-
csillapítás, illetve a gyulladás csökkentése, mely hatásokat 
a következőkben részletesen áttekintjük. 

Szorongásoldás

A műtéti ellátás kapcsán a betegekben fellépő szorongás 
oldása alapvető feladat. Az akupunktúra jól alkalmazható 
anxiolysis céljából a műtét körüli időszakban ugyanúgy, 
mint számos más élethelyzetben. Hatása független az 
alkalmazott módszertől, így hagyományos tűkezelés, 
elektroakupunktúra, fülakupunktúra és akupresszúra 
esetén is hatásos, eredménye független az esetleg alkal-
mazott gyógyszeres kezeléstől [21, 22]. Kifejezetten jó 
hatású a műtét előtti szorongás oldásában, jól kombinál-
ható a hagyományos gyógyszeres terápiákkal, de vizsgá-
latok alapján önmagában is kellően hatékony lehet [23, 
24]. Alkalmazásával növelhető a betegkomfort is a poszt
operatív időszakban [25]. 

Fájdalomcsillapítás

A posztoperatív ellátás talán legfontosabb feladata a fáj-
dalomcsillapítás. Minthogy a fájdalomérzet több mecha-
nizmus útján alakul ki, kezelése is multimodálisan, több 
támadásponton kell hogy történjen. Bár a fájdalomcsilla-
pító hatás feltárására több vizsgálat is történt, hatásme-
chanizmusa nem ismert pontosan; feltételezések szerint 
hátterében a kapukontroll-teória, a helyi vasodilatatio, 
illetve az opioid peptidek felszabadulása is állhat. Az aku-
punktúra alkalmazása számos tanulmány alapján előnyös 
lehet a posztoperatív fájdalomcsillapítás céljából. Huang 

2017-ben publikált vizsgálata VATS- (videoasszisztált 
torakoszkópos) lobectomia alatt alkalmazott, transcutan 
elektromos akupont-stimulációs (TEAS) kezelésben ré-
szesült betegek esetében alacsonyabb opioidfelhasználást 
és rövidebb extubációs időt talált a kontrollcsoporthoz 
képest. Laparoszkópos műtéteken áteső sebészeti, nő-
gyógyászati és mellkassebészeti, magas kockázati cso-
portba tartozó betegek esetén számos vizsgálat alapján 
hatékonyan kiegészítheti a perioperatív időszakban alkal-
mazott analgesiát [26–30]. Bár az akupunktúra fájda-
lomcsillapító hatását évszázadok óta ismerjük, az intra-
operatív időszakban történő használata további átfogó 
vizsgálatokat igényel.

A posztoperatív hányinger, hányás és 
bélműködés szabályozása

A posztoperatív hányinger, hányás előfordulása az altatás 
leggyakoribb mellékhatása, bizonyos műtéttípusok után 
a nagy kockázati típusba tartozó betegek akár 80%-ánál 
előfordul. A posztoperatív hányinger és hányás kockázati 
becslésére többféle skála van használatban; kezelésénél 
egyre inkább a multimodális szemlélet terjedt el, a hang-
súly azonban a megelőzésen van. A gyógyszeres profila-
xis mellett bizonyított hatása van a Pericardium 6 (PC6) 
akupunktúrás pont kezelésének, mely az alkar tenyéri 
oldalán helyezkedik el a musculus (m.) palmaris longus 
és m. flexor carpi radialis inak között a csuklóredő fölött.

A Lee és mtsai által 2015-ben publikált szisztematikus 
összefoglaló közlemény alapján a PC6 stimulálásával 
csökkenthető a posztoperatív hányinger és hányás inci-
denciája, emellett ritkábban volt szükség a hányinger-, 
hányáskezelésre alkalmazott mentő gyógyszerek adására. 
A tanulmányban 14 vizsgálatból származó 1332 beteg 
eredményeit elemezték; a PC6 stimulációja effektívnek 
bizonyult posztoperatív hányinger- és hányásprofilaxis-
ként, a hányinger és hányás incidenciájában nem volt kü-
lönbség az antiemetikus gyógyszert kapó betegekhez 
képest. A kombinált kezelésben (gyógyszeres terápia és 
akupunktúra) részesült betegek csoportját összehasonlít-
va a csupán antiemetikus szereket kapó betegekével nem 
találtak meggyőző bizonyítékot a posztoperatív hányin-
ger és hányás további csökkentése terén. Bár egyes be-
tegcsoportok és műtéttípusok esetén az akupresszúrát/
akupunktúrát bizonytalan kategóriába sorolták egy 
2021-ben megjelent, császármetszés regionális aneszté-
ziája esetén alkalmazott posztoperatív hányinger- és há-
nyásprofilaxis módszereit elemző ’review’-ban, a PC6 
stimulálása a „Fourth consensus guidelines for the man
agement of postoperative nausea and vomiting” alapján 
a gyógyszeres profilaxis mellett hatásos módszerként 
ajánlja a hányinger/hányás megelőzésében [31]. A mul-
timodális profilaxis (egyféle antiemetikum akupunktúrá-
val kombinálva) előnye lehet a gyógyszerkölcsönhatások 
csökkenése is [32, 33]. Az akupunktúra alkalmazása 
mindemellett segítheti a sebészeti beavatkozások után 
gyakran előforduló bélparalízis kezelését is [34].
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Gyulladáscsökkentés

Az akupunktúra alkalmazásával a szervezet gyulladásos 
reakciója mérsékelhető, ami szerepet játszik a periopera-
tív ellátásban és a krónikus betegek terápiájában is. A ke-
zelés hatására a CD3+- és CD4+-szám magasabb, a 
CD8+-szám alacsonyabb lesz, csökken a CRP, a süllye-
dés és az IL6-szint. E mérhető paraméterek alapján a 
műtéti beavatkozásoknál alkalmazott akupunktúra sza-
bályozza a gyulladásos választ, immunmoduláló hatású 
[35, 36]. 

Cardiovascularis rendszer 

Az akupunktúra szorongásoldó, fájdalomcsillapító és 
gyulladáscsökkentő hatásai révén kardioprotektív hatás-
sal bír. Számos tanulmány eredménye szerint krónikus 
magas vérnyomásban a systolés és a diastolés értékek 
egyaránt jó effektivitással csökkenthetők, NO-felszaba-
dító hatása révén jól használható angina pectoris kiegé-
szítő ellátása során. Alkalmazása felmerül még supra-
ventricularis ritmuszavarok esetén is, ugyanakkor 
kialakult szívelégtelenség esetén már nem jár lényeges 
előnnyel [37–39]. Műtétek kapcsán az intraoperatív 
hypotensio előfordulása és a vérnyomás-ingadozás mér-
téke egyaránt csökkent [40].

A posztoperatív didergés csökkentése

A műtét alatt kialakuló hypothermia miatt lép fel a be-
avatkozás után a posztoperatív didergés, mely kifejezet-
ten kellemetlen élmény a betegek számára, mindamellett 
a fokozott izommunka megnöveli az oxigénfogyasztást, 
megterheli a cardiovascularis rendszert, és ezzel együtt 
fokozza a posztoperatív szövődmények esélyét. Ennek 
megelőzése elsődlegesen természetesen a betegek meg-
felelő melegítése. A didergés megelőzésének és kezelésé-
nek azonban hatásos komplementer módszere lehet az 
akupunktúra, mely hatást döntően a spinalis anesztézia 
kapcsán igazolták [41, 42].

Az akupunktúra ellenjavallata

Az akupunktúrás kezelésnek igen kevés általános ellenja-
vallata van, a megfelelő képzettségű orvos által végzett 
kezelésnek alacsony a szövődményrátája. A teljesség igé-
nye nélkül a következőkben felsorolt betegségek, állapo-
tok esetén állhat fenn abszolút vagy relatív kontraindi
káció. Súlyos vérzékenységben és neutropeniában a 
tűszúrás kerülendő, de antikoagulált betegnél nincs ab-
szolút kontraindikáció. Drog- és alkoholabúzus alatt, 
illetve pszichózis fennállása esetén nem alkalmazzuk a 
technikát. 

Nem szúrunk gyulladt, fertőzött, égett bőrfelületbe, 
naevusba. Kortikoszteroid-kezelés mellett nem ellenja-
vallat, azonban az akupunktúra hatása csökken. Terhes-
ség alatt néhány pont szúrása kontraindikált. Elektroaku-

punktúra használata pacemakert viselő betegek számára 
nem megengedett. Lézerakupunktúra alkalmazható tű-
szúrás helyett fémallergiában, vérzékenységben vagy tű-
fóbiában szenvedő betegek esetében is. Tumoros terület 
felett lézerakupunktúrás kezelés nem végezhető.

Az akupunktúrás kezelés ritkán előforduló szövődmé-
nye lehet infekció – elsősorban bőrflóra, Staphylococcus –, 
perifériás idegsérülés, kisebb vérzés. A pneumothorax, 
a  gerincvelő- vagy egyéb szervi sérülések incidenciája 
– megfelelő technikával kivitelezett szúrás esetén – rend-
kívül kicsi. 

A leggyakrabban alkalmazott akupunktúrás 
módszerek

Az alkalmazott módszer lehet tűakupunktúra testen és 
mikroszisztémás rendszereken, de végezhető elektro
akupunktúra, lézerakupunktúra, TEAS, moxibustio, 
a pont fölé rögzített akupresszúrás eszköz, mag. 

Tűakupunktúra során a test meridiánjain elhelyezke-
dő, illetve meridiánon kívüli, ún. extra pontokba, meg-
határozott mélységbe és irányba szúrunk vékony, steril 
tűt. A hatékony tűszúrás a qi keringését serkenti, a beteg 
villanásról, zsibbadó vagy feszítő érzésről számolhat be 
az adott meridián lefutása mentén. A hatékony keze
léshez elengedhetetlen a pontkiválasztás szabályainak is-
merete. A perioperatív időszakban a pontkiválasztásnál 
fontos szerepet kell hogy kapjon a kezelni kívánt aku-
punktúrás pont műtét alatti hozzáférhetősége. A  leg
gyakrabban használt pontok a beteg kezén, csuklóján, 
térde körül és arcán helyezkednek el, ebben az időszak-
ban a törzsön és a háton található pontok szúrása nehe-
zen kivitelezhető az izolálás miatt. A pontkeresésnél fon-
tos tudni a pontos anatómiai ismeretek mellett, hogy a 
viszonyítás eltér a nyugati orvoslásban megszokottól, 
metrikus egység helyett a cun kínai mértékegység hasz-
nálata terjedt el. Egy cun megfelel nagyjából egy hü-
velyknek, azonban a méretét nem az orvos, hanem a be-
teg 3. ujjának középső interphalangealis távolságával kell 
meghatározni [43]. Shah 2022-ben publikált összefog
laló közleményében alátámasztotta az akupunktúra 
opioidfelhasználást csökkentő, analgetikus hatását a peri-
operatív időszakban, azonban a fülakupresszúrás pontok 
kezelésével kapcsolatos eredmények ellentmondásosak, 
ami részben adódhat a nem homogén betegcsoportok-
ból is. Térdartroszkópiákat követően csökkent az anal-
getikumfelhasználás, azonban hasi és gerincműtétek 
esetén nem igazoltak szignifikáns javulást a fájdalomcsil-
lapítás terén, emellett nem találtak szignifikáns eltérést a 
posztoperatív hányinger és hányás incidenciájában sem 
[44].

Az akupunktúra Nyugatra és Amerikába terjedése 
megnyitotta az utat a modern technikák előtt. Elektroa-
kupunktúra során a tűre krokodilcsipeszt helyeznek, 
majd a pontok között gyenge áramot vezetnek át. Fájda-
lomcsillapító hatása erősebb a hagyományos tűakupunk-
túráénál. Számos vizsgálat igazolta, hogy az elektroaku-
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punktúrával kezelt betegek posztoperatív opioid- és 
NSAID-igénye, valamint VAS-skálán mért fájdalomérze-
te csökkent. Mellkassebészeti műtéteket követően a ke-
zelt csoportban a plazma magasabb béta-endorfin-szint-
jét igazolták [45].

A TEAS a TENS-hez hasonló elven működik, meta-
analízisek során hatásosnak találták a posztoperatív fájda-
lomcsillapításban és a posztoperatív hányinger és hányás 
csökkentésében [46].

Lézerakupunktúra során lágy lézer biostimuláló hatá-
sát használjuk megfelelő szűkítő fejrésszel, az előírt biz-
tonsági szabályok betartásával. Az akupunktúrás pontke-
zelés során meghatározott dózist (általában 1–5 J) adnak 
le. Előnye a tűszúrással szemben a fájdalommentesség, 
hatása bizonyított mind az akupunktúra, mind a lágy-
rész-sérülések kezelése terén [47].

A hagyományos kínai orvoslás szerint az emberi testen 
több mikrorendszer helyezkedik el, ingerlésükkel a testa-
kupunktúra kiegészíthető, illetve önmagukban is hasz-
nálhatók (fül, skalp, kéz, száj). A mikrorendszerek közül 
a fülakupunktúra terjedt el széles körben. Eredete az 
ókori Kínában gyökerezik, több ezer éves használatáról 
ókori kínai és egyiptomi leletek is tanúskodnak. 1957-
ben Nogier francia orvos jegyezte fel a fül ma is haszná-
latos pontjait. A kezelés tartós tűvel vagy magvakkal 
egyaránt történhet. Szelektált beteganyagon végzett 
vizsgálatok a fülakupunktúra posztoperatív hányinger- és 
hányáscsökkentő hatását írták le gyerek- és felnőtt popu-
lációban egyaránt [48, 49].

Akupresszúra során az akupunktúrás pontokra gyako-
rolt nyomással váltják ki a hatást. Előnye a noninvazív 
technika, az egyszerű alkalmazhatóság, ebből fakadóan 
laikusok is végezhetik. Hátránya az előnyéből fakad, 
hogy sokkal gyengébb a pont stimulációja, így a hatása is 
gyengébb. Az akupresszúra alkalmazható a perioperatív 
szorongás csökkentésére [50]. Acar irodalmi áttekinté
sében különböző betegcsoportok esetén hatásosnak ta-
lálta a preoperatíven kezdett, majd 24 órán át alkalma-
zott akupresszúrás kezelést a hányinger, hányás 
megelőzésére, kivéve a strabismusműtétet, amelynél a 
módszer eredménytelennek bizonyult [51]. Összesítve 
az eltérő hatékonyságot mutató kutatási eredményeket, 
kimondható, hogy az akupresszúra alkalmazásának egyes 
beteg- és műtétcsoportoknál lehet adjuváns szerepe a 
posztoperatív hányinger, hányás és a szorongás megelő-
zésében, azonban további átfogó vizsgálat szükséges a 
pontos megítélhetőséghez. 

Megbeszélés

A jelen irodalmi áttekintés célja a hagyományos kínai 
gyógymódok alkalmazási lehetőségeinek bemutatása a 
műtét körüli időszakban. A műtétet megelőző szoron-
gás, a posztoperatív fájdalom és hányinger jelentősen nö-
velheti a betegek elégedetlenségét, emellett emelheti a 
kórházi tartózkodás idejét és költségét. Számos korábbi 
tanulmány támasztja alá a nem konvencionális gyógymó-

dok hatását a perioperatív időszakban, így kimondható, 
hogy a multimodális analgesia és a posztoperatív hányin-
ger- és hányáskezelés részévé váltak. A kis rizikójú, rela-
tíve gyorsan kivitelezhető beavatkozások hatékony 
kiegészítői lehetnek a gyógyszeres kezelésnek. A hagyo-
mányos kínai orvoslás egyik alapelve az egyénre szabott 
kezelés, a diagnózis felállításakor nem csupán a testi és 
lelki tüneteket, hanem a környezeti (például évszak, nap-
szak) tényezőket is figyelembe veszi. Az individuális 
kezelés megnehezíti nagy esetszámú, randomizált, kont-
rollált vizsgálatok elvégzését. Csekély hazai adat áll 
rendelkezésre a témában, aminek egyik oka, hogy 
Magyarországon még kevésbé terjedt el az akupunktúra 
az aneszteziológusok körében, ezért további, széles be-
tegcsoportokra kiterjesztett, randomizált vizsgálatok 
szükségesek a különböző akupunktúrás technikák hatá-
sának összehasonlítására.

A jelen dolgozat első és második szerzőjének vizsgála-
ta a perioperatív időszakban alkalmazott lézerakupunk-
túrás kezelés hatásáról laparoszkópos műtétek kapcsán 
hamarosan lezárul, célja a komplementer medicina peri-
operatív eredményes használatának hazai adatokkal tör-
ténő alátámasztása.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: Sz. O., S. S.: Irodalomkutatás, 
a kézirat megszövegezése. D. K., Sz. A.: A kézirat ellen-
őrzése, végső formába öntése. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik a 
közleménnyel kapcsolatban.
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