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Beszamolo

BESZAMOLO A GYORI AKUPUNKTURAS TALALKOZOROL

1987. marcius 14—15-én a szép Raba-parti varos adott otthont a hazai aku-
punktérok és a metddussal szimpatizalok soronkdvetkezd taldlkozéjanak. Ez a ren-
dezvény tulajdonképpen kétnapos tovabbképzés volt, amelynek rangjat tébb kulfoldi
vendégel6ado jelenléte is emelte. A betegsége miatt tavol maradt Bischko professzort
nélkilozni kellett. Megkaptuk viszont az el6adas 50 oldalas nyomtatott anyagat,
mely a legujabb kinai irodalomban megjelent , Extraordinary points” c. tanul-
many alapjan késziilt, és javasolja az un. ,kilonleges pontok” és ,meridianon ki-
vili pontok” bevonésat az akupunktiras gyakorlatba.

Bucek kitért tobb fontos, gyakori kérkép auriculoterapias kezelésére. Ismertette
a migrénbetegség, egyéb fejfajasok, cervikalis panaszok, az asthma bronchiale,
a narkomania, a dohanyzasrol vald leszokas, az elhizas ,az alkoholizmus és még egy
sor mas betegség, tlinetcsoport kezelésének f6bb, intézetiikben nagy beteganyagon
Kiprobalt receptlrajat, pontkombinacioit. Az auriculotherapia és a korporalis aku-
punktira mellett beszélt roviden arrdl a specialis, altala tanulmanyozott teriletrél is,
amit roviden kraniopunkturanak nevezhetnénk, mivel az egyébként ritkdn hasznélt
koponyapontok szuréasa all e valtozat hatterében. Erénye volt az el6adonak, hogy
az akupunktira maédszerét sem a fenti, sem mas korképekben nem hegemonizalta,
hanem a gyogyszeres és egyéb kezelések sordba beépitve hasznélta. Felhivta tovabba
a figyelmet arra, hogy a szenvedélybetegeknél a tliterapia csak akkor hozhat ered-
ményt, ha megvan a paciens hajlanddsaga, egyuttmiikbdése a betegség gyogyita-
séhoz.

Az osztrak el6adok az elméleti kérdések taglalasa kdzben részletesen kitértek
az akupunktara gyakorlati kivitelezésére is. Tobbek kdzott bemutattak igen egyszerd,
mintegy tdlt6toll nagysagl, belsézsebbe beakasztva is viselheté SVESA—1070
tipus Neuralstift-et, mely a kordbbi SVESA—1025-6s idegpalcadhoz viszonyitva
megoldasat, technikai paramétereit alapul véve masodik generaciés mikromdszernek
is tekinthet6. Automatikusan alkalmazkodik a paciens b6radottsagaihoz, s6t még
a korébban alkalmazott ellenelektrodra sincs sziikség ennél a tipusnal.

A bemutatott terdpias eszkdzok csucsat a lézeres kezel6késziilékek jelentet-
ték, Kitzinger a lézeres kezelésnél kiilon kiemelte a fiatalabb, illetve az id&sebb
betegek esetében e féleg biostimulalé és fajdalomcsillapité mddszer kiméletességébél
fakadd el6nyeit. Megemlitette ugyanakkor a héatranyait is, a készilék relative
magas arat, a késziilék helyhezkotottségét, illetve azt a korilményt, hogy még a
10 mW-os késziilékkel is jobbéara csak a felszini vagy a felszinhez kdzeli pontokra
tudnak hatni, a nagyszdmu, és sok esetben fontos mélypontokat viszont mar nem
tudjak elérni.
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