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PREDGOVOR

Predmet ove knjige jeste kvantno-informaciona medicina, sa osnovama kvantno-
holografske psihosomatike, akupunkturologije i refleksoterapije, sto je od posebnog
znacaja zbog sve Sire primene integrativne medicine i u najrazvijenijim zemljama. Naime,
savremena istrazivanja stresom-izazvanih psihosomatskih bolesti ukazuju na neophodnost
primene holistickih metoda, orijentisanih na lecenje coveka kao celine, a ne bolesti kao
simptoma poremecaja te celine, implicirajuci njihovo makroskopsko kvantno poreklo.

U fokusu ovih kvantno-holistickih metoda jesu telesni akupunkturni (meridijanski)
sistem i svest, koji u Fejnmanovoj propagatorskoj verziji Sredingerove jednadine imaju
kvantno-informacionu strukturu kvantno-holografske Hopfildove asocijativne neuronske
mreze, sa memorijskim atraktorima kao mogu¢om kvantno-holografskom informacionom
osnovom psihosomatskih bolesti.

Knjiga je podeljena u vise poglavlja. Glava 1 uvodi Citaoca u fenomenologiju i
kvantno-holografske osnove i perspektive kvantno-informacione medicine. Glava 2
razmatra fenomenologiju i biofizicke osnove tradicionalne istocnjacke medicine (biofizicki
znacaj jona i ultradijalnih ritmova, kao i biofizi¢ki znacaj kvantno-holografske psiho-
somatike u kontekstu karakteristika akupunkturnog sistema i svesti). Glava 3 posvecena
je refleksoterapiji (vidovima, glavnim uslovima efekta i mehanizmima refleksoterapije) i
embrioloskim osnovama somatotopske reprezentacije organa (nervnog sistema i koZze,
akupunkturnog sistema i mikrosistema). Glava 4 daje osnove savremene akupunkturo-
logije (osnovne koncepte tradicionalne kineske medicine, tradicionalna saznanja o
unutrasnjim organima i kanalima, savremena saznanja o fizioloskim efektima akupunkture,
izbor akupunktumnih tacaka i metodologiju u terapiji nekih oboljenja). Glava 5 posvecena je
osnovama kvantno-informacione medicine (povezanosti sa kvantno-holografskom psiho-
somatikom, pregledu kvantno-informacionih dijagnostickih i terapeutskih metoda u
kontekstu sireg kvantno-holografskog psihosomatskog okvira, i metodologiji kvantno-
informacione medicine u terapiji nekih oboljenja).

Zbog samozatvorenosti, na kraju knjige data su i tri specijalizovana dodatka.
Dodatak 1 daje prikaz topografije i funkcionalnog znacaja akupunkturnih kanala i tacaka
(odredivanje polozaja telesnih akupunkturnih tacaka, klasifikaciju Cetrnaest glavnih
akupunkturnih kanala, posebnih ili ekstra akupunkturnih kanala, kao i karakteristike
telesnih 1 aurikulamih akupunktumih tacaka). Dodatak 2 posvecen je biofizickim osnovama
svesti, akupunkture, molekularnog prepoznavanja i kvantno-holografske psihosomatike
(Hopfildovim neuronskim mrezama, kvantnoj neuronskoj holografiji i kvantnoj dekoherenciji,
kvantnim modelima elektronsko-konformacionih interakcija i molekulamog prepoznavanja,
hijerarhijskim modelima mozdanih neuronskih mreza, telesnim hijerarhijskim neuronskim
mrezama kao osnovama kvantno-holografske psihosomatike, kao i modelu transporta
solitona kroz mikrotubulami citoskelet akupunkturnih kanala). Dodatak 3 detaljno razmatra
teme stresa i antistresa (opsti adaptacioni sindrom ili stres, specificni opsti adaptacioni
sindrom ili anti-stres, stres-realizujuce sisteme, kao 1 stres-limitirajuce sisteme).

Radi lakseg citanja knjige, na samom kraju data su i objasSnjenja manje poznatih
koris¢enih pojmova.
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Poseban znacaj ove visoko multidisciplinarne knjige jeste demonstriranje da
savremena istrazivanja psihosomatskih bolesti ukazuju na neophodnost primene holistickih
metoda, olicenih u pojavi kvantno-informacione medicine, koja predstavlja sintezu znanja
drevne kineske tradicionalne medicine i novih biofizickih saznanja.

Knjiga je prvenstveno namenjena kao teorijsko-prakticni udzbenik lekarima i
stomatolozima koji pohadaju ECPD medunarodnu specijalisticku skolu kvantno-
informacione medicine, ali verujemo da ¢e neki njeni delovi biti interesantni i specijalistima
iz psihoterapije, biofizike i biomedicinskog inzenjeringa, kao i svima onima koji su
zainteresovani za kvantno-holografsku paradigmu.

Na pocecima svakog poglavlja i dodatka specificiran je (ko)autorski doprinos.
Na ovom mestu, toplo se zahvaljujemo spec. dr med. Ljiljani MiloSevi¢ za saradnju u
pisanju embrioloske osnove somatotopske reprezentacije organa iz od. 3.4-7, mr sc.
Nikoli Sobatu za saradnju u pisanju pregleda kvantno-informacionih dijagnostickih
metoda iz od. 5.2, prof. dr sc. med. Aleksandru Krsti¢u, dr sc. Branislavu Todorovicu,
prof. dr sc. med. Milici Lazovi¢, dr sc. med. Dusanki Mandi¢, mr sc. med. Petru
Dinicu i klin. psihol. Zivoradu Mihajloviéu Slavinskom za saradnju u pisanju pojedinih
kvantno-informacionih terapijskih metoda iz od. 5.3, prof. dr sc. med. Alekseju
Efimovi¢u Bessonovu za korisCenje njegove metodologije kvantno-informacione
medicine u terapiji nekih oboljenja pri pisanju od. 5.4, kaoi dr sc. Goranu Kekovicu,
prof. dr sc. Miljku Satari¢u i prof. dr sc. Puri Korugi za saradnju u pisanju dod. D2.5
posveéenog modelu transporta solitona kroz mikrotubularni citoskelet akupunkturnih
kanala.

Iskreno se zahvaljujemo i recenzentima knjige, akademiku prof. dr sc. med.
Ljubisavu Rakiéu, akademiku prof. dr sc. Jovanu Setrajéicu i prof. dr sc. med. Duganu
Dunyji¢u, na dugogodisnjoj podrsci, saradnji 1 korisnim sugestijama.

Posebnu zahvalnost dugujemo prof. dr sc. Negoslavu Ostojicu, izvrSnom
direktoru Evropskog centra za mir i razvoj (ECPD) Univerziteta za mir Ujedinjenih
nacija Beograd, za podsticaj u pisanju ove knjige.

Konacno, veliku zahvalnost dugujemo mr sc. Tamari Gruden za efikasnu lekturu
knjige.

U Beogradu, jeseni 2009.
Autori
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1 UVOD”

Vecina dosada$njih knjiga iz oblasti biofizike bila je redukcionistickog tipa,
uglavnom posvecena molekularnoj biofizici i metodama karakterizacije biomolekula,
dok je manji broj razmatrao procese na Celijskom nivou, a rede su bile posvecene
holistickom integrativnom nivou organizma i biosfere (koji ukljucuje socijalne i
ekoloske aspekte, biometeorologiju, geomedicinu, hronobiologiju, psihosomatiku, svest,
homeopatiju, akupunkturu, jogu, meditaciju, transpersonalnu psihologiju) [1]. Medutim,
ovaj trend pocinje da se menja sa sve Sirom primenom infegrativine medicine 1 U naj-
razvijenijim zemljama [2].

Naime, savremena istrazivanja stresom-izazvanih psihosomatskih bolesti (o stresu i
antistresu, v. dod. D3), ukazuju na neophodnost primene holistickih metoda, orijentisanih
na lecenje coveka kao celine a ne bolesti kao simptoma poremecaja te celine,
implicirajuci njihovo makroskopsko kvantno poreklo [3,4]. U fokusu ovih kvantno-
holistickih metoda jesu telesni akupunkturni sistem i svest — koji u Fejnmanovoj
propagatorskoj verziji Sredingerove jednagine imaju kvanmo-informacionu strukturu
kvantno-holografske Hopfildove asocijativne neuronske mreze [S] — sa iznenadujuce
znacajnim psihosomatsko-kognitivnim implikacijama.

Fenomenologija kvantno-informacione medicine (KIM). Akupunkturni sistem
je kineski koncept energetsko-informacionih kanala/meridijana i tacaka, odgovoran za
psihosomatsko zdravlje i bolest Coveka [6-9]. Jonske akupunkturne struje, i elektro-
magnetna (EM) polja koja ih prate, imaju ultraniskofiekventnu (UNF) i mikrotalasnu
(MT) komponentu, tj. MT komponenta je modulisana UNF komponentom [3,4], $to
je u saglasnosti sa rezonantnim prozorima u frekvenciji 1 intenzitetu u interakcijama
tkiva sa slabim EM poljima (nedetektabilnim nervnim sistemom pragovnih elektro-
hemijskih sinapsi) [3,4,10]. Novija fizioloska istrazivanja ukazuju i da bi diferenciranje
intercelijskih bespragovnih jonskih tzv. pukotinastih [gap junction channels] ili GJ-
kanala (posredstvom kojih se odvija evolutivno stariji tip inter¢elijske komunikacije
ukljucujuéi akupunkturnu [3,4,7] ¢ija se provodnost moze modulisati unutarcelijskim
pH-faktorom, Ca”"-jonima, neuro-transmiterima i sekundarnim mesendZerima — i Gak
naponom) — moglo biti osetljivo na slabe promene EM polja [11]. Na bolju uredenost
¢elijskih struktura 1 EM/jonsku osnovu akupunkturnog sistema ukazuje i do 10 puta
veca elektricna provodnost koze akupunkturnih ta¢aka u odnosu na okolno tkivo, kao i
znatno veca resorpcija aerojona u tim tackama [3,4,8]. Sve to moze biti objasnjenje za
ekstremnu osetljivost organizma na slaba EM polja kroz MT/UNF EM indukciju unutar
EM/jonskog cirkulatornog akupunkturnog sistema, ¢ime se moduliSu akupunkturne
struje spoljasnjim EM poljima (bez ikakvih ogranicenja pragovnih potencijala, koji ni
ne postoje unutar elektriCnih GJ-sinapsi akupunkturnog sistema) [3,4,12].

Na kvantnu EM/jonsku osnovu akupunkturnog sistema (bespragovnih elektricnih
GJ-sinapsi) ukazuju i uspesi rusko-ukrajinske skole MT (~ 50-80 GHz) rezonantne
terapije [13—17] i njene kvantno-koherentne karakteristike (visoko rezonantni MT
senzorni odgovor obolelog organizma, bioloski efikasno netermalno MT zracenje

" Gl. 1 napisao je prof. dr sc. Dejan Rakovi.



ekstremno niskog intenziteta i energije, i zanemarljivi MT energetski gubici duz
akupunkturnih meridijana), kao i uspesi nemacke skole UNF rezonantne terapije [18]
1 rezonantna stimulacija akupunkturnog analgezijskog endorfinskog (~ 4 Hz) i
serotoninskog 1/ili nor-epinerfinskog (~ 200 Hz) mehanizma [19] — $to se danas vezuje
za pojavu biorezonantnih KIM terapija (koje takode mogu ukljuditi i druge energetsko/
biorezonantno/bioinformacione metode [20], v. gl. 5).

Primenom KIM dijagnostike i terapije, postignuti su znacajni klinicki rezultati u
prevenciji i terapiji stresa, kao 1 mnogih psihosomatskih oboljenja (kardiovaskularnih,
respiratornih, gastro-intestinalnih, nefro-uroloskih, endokrinih, ginekolosko-akuserskih,
pedijatrijskih, dermatoloskih, neuroloskih, psihijatrijskih, ORL, oftalmoloskih, stomatoloskih,
traumatoloSko-ortopedskih, bolesti zavisnosti...). S druge strane, biorezonantna KIM
terapija je relativno retko kontraindikovana (akutni bol u abdomenu koji zahteva
operaciju, trudnoca, menstrualni period). Broj preporuc¢enih KIM polusatnih seansi u
jednom ciklusu je 7-10, sa pauzom od mesec dana u slu¢aju da je potrebno ponavljanje
terapijskog ciklusa. Profilakticki KIM ciklusi savetuju se na svakih Sest meseci.

Dodajmo i da je nemacka Skola elektropunkture [18] razvila mogucnost testiranja
homeopatskih lekova stavljenih na telo pacijenta, uz optimalni izbora onog leka koji
najvise smanjuje relativno odstupanje prethodno izmerene vrednosti elektrootpornosti
poremecenog stanja akupunkturnih meridijana od nominalne vrednosti zdravog stanja.
Ruska energetsko-informaciona medicina [21] otisla je 1 korak dalje, u pravcu razvoja
elektronske homeopatije, sa prenosom svojstava homeopatskih lekova na druge nosioce,
u cilju njihovog daljeg koriS¢enja umesto polaznih homeopatskih preparata. To ukazuje i
da bi se homeopatija mogla svrstati u oblast biorezonantne KIM terapije (v. gl. 5).

Kvantno-holografske osnove i perspektive kvantno-informacione medicine.
Imajuci u vidu gore pomenute kvantno-koherentne karakteristike akupunkturnog sistema,
kao i da nedavna teorijska istrazivanja pokazuju da svaki kvantni sistem ima formalnu
kvantno-informacionu strukturu kvantno-holografske Hopfildove asocijativne neuronske
mreze [S] — to se memorijski atraktori akupunkturne mreze mogu tretirati kao psiho-
somatski poremecaji koji predstavljaju EM MT/UNF-modulisani kvantno-holisticki
zapis (koji se otuda samo holisticki moze i izbrisati, na Sta ukazuje izuzetno visoka
efikasnost KIM terapije, koja lokalno uklanja i samu informaciju o psihosomatskim
poremecajima) — Sto bi moglo predstavljati biofizicku osnovu (akupunkturno privremeno
reprogramabilne!) kvantno-holisticke lokalne psihosomatike [3,22-24] (v. gl. 211 5,
kao i dod. D2.4). Treba ista¢i da kvantno-holografska memorija Hopfildove kvantno-
holografske akupunkturne neuronske mreze omogucava na njenom izlazu sukcesivinu
rekonstrukciju talasnih funkcija memorijskih stanja (kompletnih, odnosno i amplitude
i faze!) pri prepoznavanju talasnih funkcija stanja pokazanih na njenom ulazu (5to je u
osnovi svake holografije!), pri ¢emu je sve pojednostavljenije u odnosu na standardnu
lasersku holografiju (koja zahteva koherentni referentni i predmetni laserski snop) (v.
dod. D2.1)!

Dodatnu potvrdu da je akupunkturni sistem zaista povezan sa sveS¢u i psiho-
somatikom, predstavljaju nove meridijanske (psiho)terapije (sa vrlo brzim uklanjanjem
trauma, fobija, alergija post-traumatskog stresa i drugih psihosomatskih poremecaja
[25]), kod kojih bi se simultani efekti emocionalne vizualizacije i tapkanja/dodirivanja



akupunkturnih tacaka mogli teorijski interpretirati kao ,rasplinjavanje memorijskih
atraktora psihosomatskih poremecaja, kroz vizualizaciju psihosomatskih problema i
sukcesivno postavljanje novih grani¢nih uslova u prostoru energija-stanje akupunkturnog
sistema [3] — zbog Cega bi se meridijanske (psiho)terapije (zajedno sa psihosomatski
isceljuju¢om pozitivno-vizeliziraju¢om meditacijom [26] i drugim dubokim psiho-
terapeutskim tehnikama [27]) mogle takode svrstati u oblast biorezonantne KIM terapije
(v. gl. 21 5). Uvodenje meridijanskih (psiho)terapija predstavlja kvantni skok, posto
omogucava znatno brze sagledavanje i reSavanje psiholoskih problema ako im se pristupa
kao poremecajima u energetskom polju (ili auri), nego ako se traze njihovi istorijski
uzroci kako je to ranije bilo uobic¢ajeno u psihoterapijama. One otvaraju i nove velike
perspektive, posebno imajuci u vidu ¢estu neophodnost i efikasnost transpersonalnih
cirkularnih (psiho)terapijskih procesa, 1j. sa svih relevantnih mentalno-adresiranih meta-
pozicija drugih osoba koje ucestvuju u tretiranoj traumi, potvrdujuéi da se interakcije
traumom-povezanih osoba odigravaju na nivou kolektivne svesti [3]. Medutim, da li
cirkulamo procesiranje u meridijanskim (psiho)terapijama moZze imati trajne efekte
uklanjanja medusobnog konflikta — zavisi od toga da li se pri tome uklanja ceo
asocijativni lanac konflikta ili samo odredeni aspekti u njemu [3].

To baca novo svetlo 1 na moguénost da memorijski atraktori psihosomatskih
poremecaja na nivou kolektivne svesti budu #gjno reprogramabilni milosrdnom molitvom
za druge [3,22,24] (posredstvom molitvom-indukovanih hipoteticnih makroskopskih
vakuumskih mo¢nih i spiritualno-Cistth EM/jonskih eksitacija, kao indeterministicke
intervencije u inace deterministickoj kvantno-holografskoj evoluciji kolektivne svesti,
koja tako ne-Sredingerovski postavlja neophodne sustinski nove graniéne uslove),
¢ime se trajno uklanja kao neto-efekat ceo medusobni konflikt dve osobe — dok ostali
nereprogramirani meduljudski konflikti u drugim povezanim osobama uzrokuju njihovo
(nesvesno mentalno-adresirano) transpersonalno ponovno indukovanje u dve prethodnom
molitvom-obuhvaéene osobe. U tom kontekstu, treba ista¢i da su isceliteljsko/psiho-
terapeutski efekti nad akupunkturnim sistemom/svescu obolelog Cesto blokirani spiritualnim
kvantno-holografski kodiranim licnosnim pristankom na bolest kao oblik (samo)
kaznjavanja (kako nagovestavaju iskustva ispitanika u ,,post-hipnotickim regresijama‘
[28]), kada su neophodne molitve za zdravlje drugih tako da shvate neophodnost
prestanka (samo)kaznjavanja (ili da joj sami idu u susret svojom molitvom) — ¢ime se
vrsi spiritualna integracija li¢nosti, odnosno nestaju odgovarajuce atraktorske energetske
blokade u akupunkturnom sistemu/svesti obolelog, $to pokrece proces trajnog isceljenja
[29]. Ovo ostavlja i najveéi prostor za slobodnu volju i uticaj na buduce preferencije, jer
ne-reprogramiranje molitvom ima za posledicu dalje prenosenje memorijskih atraktora
na nivou kolektivne svesti u ovoj 1 narednim generacijama, samo nagomilavajuci
kvantno-holografska opterecenja koja potom prouzrokuju ne samo bolesti, ve¢ i medu-
ljudske sukobe, ratove i druga stradanja.

Na toj liniji treba istaci da je definisanje otvorenog kvantnog sistema i njegovog
okruzenja simultani proces, tako da je u kontekstu potrebnih uslova za ostvarenje
dekoherencije [30] 1 univerzalnog vazenja kvantne mehanike svest relativan koncept,
nelokalno odreden i udaljenim delovima postojeceg opserviranog svemira (i obrnuto) [31]
— $to ukazuje na kolektivnu svest kao moguce ontolosko svojstvo samog fizickog polja sa



razli¢itim mikrokvantnim i makrokvantnim (i nebioloskim i bioloskim) eksitacijama,
Sto je i Siroko rasprostranjena teza istocnjackih ezoterijsko/veligijskih tradicija [32].
Imajuci u vidu da svaki kvantni sistem ima formalnu kvantno-informacionu strukturu
kvantno-holografske Hopfildove asocijativne neuronske mreze [5], tada bi memorijski
atraktori kvantno-holografske prostorno-vremenske mreze kolektivne svesti mogli biti
tretirani kao psihosomatski kolektivni poremecaji koji predstavljaju generalizovane (kvantno)
holisticke povezane-sa-poljem zapise (ukljucujuci interpersonalna isihastickom-molitvom
konacno-reprogramabilna opterecenja [33]!) — Sto moze predstavljati biofizicku osnovu
(kvantno)holisticke globalne psihosomatike [3,22,24] (v. gl. 215, kao i dod. D2.4).
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2. FENOMENOLOGIJA I BIOFIZICKE OSNOVE
TRADICIONALNE ISTOCNJACKE MEDICINE®

Kako je re¢eno u uvodu, u fokusu savremenih holistickih metoda nalaze se telesni
akupunkturni sistem i svest, koji u Fejnmanovoj propagatorskoj verziji Sredingerove
jednacine imaju informacionu strukturu kvantno-holografske Hopfildove asocijativne
neuronske mreze [1], sa veoma znacajnim psihosomatsko-kognitivnim implikacijama.
U tom kontekstu, u ovom poglavlju bic¢e razmotrena fenomenologija i biofizicke osnove
tradicionalne isto¢njacke medicine.

2.1 Tradicionalna isto¢njacka medicina: biofizi¢ki znacaj
jona i ultradijalnih ritmova

Akupunktura, kao jedna od najvaznijih oblasti kineske tradicionalne medicine
[2-4], prastara je metoda, koja datira jo§ iz kamenog doba (kineska predanja
govore o imperatoru Sen-Nongu (3.200 g.p.n.e.) kao izumitelju kineske medicine),
kada su koriS¢ene igle od uglacanog kamena, sve do otkri¢a bakra, 2.600 g.p.n.e.

Re¢ akupunktura znaci ubadanje (akus — igla), i odnosi se na ubadanje igala u
ta¢no odredena mesta na kozi (akupunkturne tacke), Cime se reguliSe protok vitalne
energije (¢i) duz energetskih puteva (meridijana), koji spajaju odgovarajuce akupunkturne
tacke. Po Kinezima svi meridijani su medusobno povezani jednim narocitim redom,
¢ineci tako dva neprekidna i zatvorena puta, po jedan sa obe strane tela, koji se sastoje
od 12 meridijana — koji imaju korespondenciju sa 12 unutrasnjih organa: Sest organa
radionica* (zeludac, tanko crevo, debelo crevo, zu¢na kesa, mokraéna besSika, i
trostruki grejac koji odgovaraju zajednickoj akeiji respiratornog, digestivnog 1 urogenitalnog
trakta) koji spolja unetu hranu transformiSu u energiju i krv, i Sest organa ,, trezora*
(srce, pluca, slezina sa pankreasom, jetra, bubrezi, i sr¢ani omotac ili ,,gospodar srca*
kombinovan sa seksualnim organima nazvanim ,,seksualnost*), koji primaju energiju i
krv od organa radionica i preuzimaju na sebe ulogu precis¢avanja i raspodele energije
kroz organizam. Organi radionice nazivaju se i jang-organi, a organi trezori su _jin-organi.

Vitalna energija (¢i) krece se podjednako i istovremeno kroz obe polovine tela.
Vreme prolazenja ¢i-a kroz svaki meridijan je dva Casa, tako da za 24 Casa energija prode
kroz svih 12 meridijana. Svaki organ ima svoj cas ulaska (kada zapocCinje maksimum
aktivnosti od dva Casa za taj organ) i cas izlaska c¢i-a (kada zapoCinje minimalna
aktivnost od dva naredna Casa): u vreme maksimalne energije ima najvise mogucénosti
da se akupunkturnim iglama stiSa odgovarajuci organ, a u vreme minimalne energije
najveca je mogucnost da se pojaca organ (to vreme od po dva Casa moze se nazvati
plimom i1 osekom jednog organa). Na sl. 2.1 prikazana je dnevna dinamika cirkulacije
¢i-a. Treba istaci da iako je na sl. 2.1(a) prikazan tok energije kroz obe polovine tela, to
predstavlja samo likovnu stilizaciju: medusobno su povezani meridijani jedne polovine

" Gl. 2 napisao je prof. dr sc. Dejan Rakovié.



tela, 1 cirkulatorno su dve polovine tela (skoro) nezavisne! Vidi se da se redaju uzastopno
Jin-jin-jang-jang-jin-..., i to poparno povezani jin-jang, odnosno jang-jin organi.

Pored 12 parnih meridijana, koji su velika dvojna cirkulacija energije, Kinezi su
naznacili i dva sredi$nja meridijana, jedan prednji i jedan zadnji, nezavisna od velike
cirkulacije. Ta dva sredi$nja meridijana ne odgovaraju organima ve¢ organskim
funkcijama, i njima se Kinezi sluze kada meridijani organa ne reaguju povoljno na
nadrazaje.

Postoje ukupno 794 glavne akupunkturne tacke na celom telu, i mogu se stimulisati
ubadanjem metalnih igala, UNF elektricnom strujom, MT zraCenjem, magnetima, toplotom,
pritiskom, slabim laserskim snopom, aerojonskom ili bioterapeutskom stimulacijom.

11-13 9-11
SRCE SLEZINA-
PANKREAS
13-15 ) DNEVNI 7-9
TANKO ORGANI ZELUDAC
CREVO
15-17 5.7
MOKRACNA L 4 DEBELO
& DNEVNO-
BESIKA NOCNI CREVO
17-19 - ORGANI 3-5
BUBREG PLUCA
NOCNI
19-21 A ORGANI | 1-3
PERIKARDIJUM JETRA
21-23 23-1
TROSTRUKI ZUCNA
GREJAC KESA
(b

SLIKA 2.1 Sema prikaza tradicionalne kineske predstave cirkulacije energije u telu oveka:
(a) tokom 24 casa i (b) casovi maksimalne aktivnosti organa.

Indijska tradicionalna medicina, i posebno jedan od njenih najznacajnijih
reprezenata, Svara joga [2,5], poznavala je takode energetski sistem analogan kineskom
akupunkturnom sistemu. Indusi su za ¢ koristili termin prana, a za meridijan termin
nadi. Poznavali su 14 vaznih nadi-a, ali tri od njih imaju Zivotnu vaznost: ida, pingala i
Susumna. Ova tri nadi-a povezana su sa limbickim sistemom mozga.



Aktivacija ide utice na hipotalamus 1 hipofizu, i time na sintezu hormona rasta i
anabolicke procese (Sakti, v. sl. 2.2 levo). Ovaj kanal polazi od baze kicme, tede levo
od ki¢menog stuba i zavrSava u korenu leve nozdrve, granajuci se u fine kapilare. Kanal
je aktivan kada je otvorenija leva nozdrva, odnosno aktivnija kontralateralna, desna
mozdana hemisfera.

Aktivacija pingale utice na talamus i hipotalamus, ali ne i hipofizu, aktivirajuci
katabolicke procese (Siva, v. sl. 2.2 desno). I ovaj kanal polazi od baze kicme, ali tee
desno od ki¢menog stuba i zavrSava u korenu desne nozdrve. Kanal je aktivan kada je
otvorenija desna nozdrva, odnosno aktivnija leva mozdana hemisfera.

SLIKA 2.2 Drevni indijski koncept leve strane tela kao Zenske (Sakti) i desne strane tela kao muske (Siva),
kroz prikaz hinduisticke boginje Arda Narisvara

Kanal susumna povezan je sa nervnim snopom corpus callosum (koji povezuje
dve mozdane hemisfere) i malim mozgom. I ovaj kanal polazi od baze kicme i
smesten je izmedu ide 1 pingale: njegova energija te¢e kroz ki¢meni stub, a zavrsava
se na vrhu lobanje na mestu fontanele (meka kost na lobanji deteta, koja o¢vrs¢ava 3—6
meseci posle rodenja). Susumna je aktivna vrlo kratko, u trenucima smene dominacije
aktivnosti ide i pingale. Susumna je jedini kanal koji prolazi kroz svih sedam cakri,
odnosno glavnih akupunkturnih tacaka duz ki¢me, koje su funkcionalno povezane sa
obliznjim zlezdama sa unutra$njim luc¢enjem, i kojima se pripisuje misticno znacenje.
Sukcesivnom aktivacijom ovih centara svesti (u kojima vitalna energija/prana u



normalnom stanju cirkuli$e u smeru kazaljke na satu, ¢iji se ritam usporava u slucaju
psihosomatskih bolesti sa moguénosScu i reverzije smera rotacije u slucaju najtezih
oboljenja [2,6]), poCev od baze kicme pa do temena, prema indijskoj ezoterijskoj
tradiciji dolazi do sve veCeg prosirenja svesnosti, sticanja misti¢nih mo¢i (sidi; ima ih
osam), uz konacno dostizanje stanja nirvane (misticnog spiritualnog jedinstva sa
Apsolutom) [6,7].

Kroz svoju povezanost sa endokrinim Zlezdama, ta tri nadi-a uti¢u na biohemiju
Citavog organizma. Takode, ovi kanali su povezani sa simpatickim i parasimpatickim
autonomnim nervnim Ssistemom, $to ukazuje da je i mehanizam akupunkturnog
delovanja, iniciran delovanjem na akupunkturne tacke na povrsini koze, posredstvom
aktivacije/deaktivacije autonomnog nervnog sistema, kicmene mozdine i mozga.

Presinapticka
citoplazma

=~ 7~ /
Postsinapticka /
citoplazma Intercelijski Normalni
kanal meducelijski
prostor

SLIKA 2.3 Trodimenzioni prikaz modela intercelijskih GJ-kanala, na bazi rentgenske difrakcije. Svaka
naspramna celija daje polovinu kanala, tzv. konekson. Svaki konekson (precnika ~ 2 nm) sastoji se od Sest
heksagonalno rasporedenih proteinskih subjedinica (duzine ~ 7,5 nm), tzv. koneksina. Na mestima GJ-
kanala medu-celijsko rastojanje je samo 3,5 nm, za razliku od normalnog rastojanja od 20 nm

I kineska i indijska tradicionalna medicina su, pored prakti¢nih zdravstvenih
aspekata, duboko obojene i misticnim konotacijama, $to je bio jedan od razloga zasto
je nauka Zapada tesko prihvatala iskustva tradicije Istoka. Drugi razlog je da medu
12 unutra$njih organa koji korespondiraju sa 12 parnih meridijana, kineska tradicija
nije ukljucila mozak i endokrine Zlezde. Medutim, u poslednjih nekoliko decenija
otkriveno je da je akupunkturni sistem u bliskoj funkcionalnoj vezi i sa centralnim
nervnim sistemom i sa endokrinim sistemom, kao i sa perifernim i autonomnim
nervnim sistemom [3,4]. Poslednji razlog je nedostajanje jasne anatomske osnove
kineskog akupunkturnog sistema. Medutim, novija istraZivanja ‘gap junction’ (GJ)
bespragovnih elektricnih sinapsi (v. sl. 2.3) (posredstvom kojih se odvija evolutivno
stariji tip intercelijske komunikacije, kroz transport jonskih elektri¢nih signala
izmedu eksitablnih ¢elija, ¢ija se provodnost moze modulisati unutarcelijskim pH-
faktorom, Ca2+—jonima, neurotransmiterima 1 sekundarnim mesendZerima, 1 Cak
naponom [8]) pokazala su za red veli¢ine pove¢anu njihovu koncentraciju na mestima
akupunkturnih tacaka [1,9]. To je u skladu sa znatno manjom elektricnom otpornoscu
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(~ 50 k) akupunkturnih tac¢aka u odnosu na okolno tkivo (~ 1 MQ), kao i sa znatno
vecom resorpcijom aerojona u tim tackama [1,2,4].

Na jonsku prirodu akupunkturnog sistema ukazuju 1 teorijska predvidanja
autorovog biofizickog modela akupunkturnog sistema i svesti [1,10]. S tim u vezi, ¢i
(prana, pneuma, vitalna energija, bioenergija) imala bi svoju teorijsku interpretaciju
u jonima, od kojih ‘+’ joni imaju degradativni katabolicki (jang) uticaj i teku
dominantno kroz desni deo cirkulatornog akupunkturnog sistema, dok ‘-’ joni imaju
inhibirajuci anabolicki (jin) uticaj i teku dominantno kroz levi deo cirkulatornog
akupunkturnog sistema (v. sl. 2.1(a)). Mehanizmi akupunkturne stimulacije odrzavaju
aktivnost “+’ i ‘-’ jona u ravnotezi, $to odgovara normalnom zdravstvenom stanju.
Biofizicka jonska interpretacija akupunkturnog sistema moZze objasniti i kineske
terapeutske koncepcije jin-jang/pojacavanja-stiSavanja preko vrste igala (Ag-Au) ili
njihove rotacije (u smeru-kontrasmeru kazaljke na satu), zavisno od vrste poremecaja
i strane tretiranog meridijana [1,11] (v. gl. 3).

Svara joga posvecuje veliku paznju pravilnom nacinu disanja [1,5] kako bi se
kroz glavne jonske kanale (idu i pingalu, sa ulazima u korenu nozdrva) inhalirala
Sto veca koli¢ina aerojona, Sto se preporucuje na svezem i nezagadenom vazduhu. Pri
tome se praktikuje iskljucivo ritmicko disanje na nos, sa pauzom za zadrzavanje daha
izmedu udisaja i izdisaja, da bi Sto veca koliCina jona bila inhalirana u jonske kanale, i
potom preraspodeljena u akupunkturnom jonskom sistemu (v. gl. 3).

Svara joga poznaje do detalja i znacaj ultradijalnih ritmova (mozdanih i
nazalnih) [1,5], i preporucuje jednostavnu nazalnu kontrolu dvocasovnih ultradijalnih
ritmova u procesu ozdravljenja ili odrzanja energetskog i emocionalnog balansa
organizma. Procedura je vrlo jednostavna, i moze se efikasno Koristiti za presecanje
razvoja prehlade u pocetnoj fazi (¢ime se preseca ultradijalni ritam razvoja bolesti), za
promenu stresnih raspolozenja i sl (v. gl. 3).

2.2 Akupunkturni sistem i svest: biofizicki znacaj
kvantno-holografske psihosomatike

Danas je preovladujuca naucna paradigma da se procesiranje informacija na
nivou centralnog nervnog sistema odigrava posredstvom hijerarhijski organizovanih i
povezanih neuronskih mreza [1,12-16]. Izgleda da se ova hijerarhija bioloskih
neuronskih mreza spusta sve do subcelijskog citoskeletalnog nivoa, za koji neki
istrazivaci veruju da predstavlja interfejs izmedu neuralnog i kvantnog nivoa [17,18]
— za koji se nedavno ispostavilo da u Fejnmanovoj propagatorskoj verziji Sredingerove
jednacine ima matematicki formalizam analogan Hopfildovoj neuronskoj mrezi, $to
predstavlja osnovu kvantne neuronske holografije [1]; pomenuta analogija otvara i
dodatno fundamentalno pitanje, kako sa kvantnog paralelno procesirajuceg nivoa
nastaje klasicni paralelno procesirajuci nivo, $to je inaCe i generalni problem veze
kvantnog i klasi¢nog nivoa u kvantnoj teoriji dekoherencije [19] (v. dod. D2.1).

Isto pitanje je blisko povezano i sa fundamentalnom prirodom svesti, Cija
indeterministicka svojstva slobodne volje [20-22] i druge holisticke manifestacije
poput prelaznih stanja svesti [22] 1 izmenjenih stanja svesti [22,23], prelaza svesno/
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nesvesno 1 prozimanja tela sveScu [24] — nuzno ukazuju da neke manifestacije svesti
moraju imati dublje kvantno poreklo, sa znacajnim psihosomatskim implikacijama.
Naime, kako pokazuju kvantno-koherentne karakteristike rusko-ukrajinske Skole MT-
rezonantne terapije [25-29], akupunkturni sistem je jedini makroskopski kvantni sistem
u nasem telu (dok mozak izgleda ipak to nije [30]) — Sto danas predstavlja osnovu
kvantno-informacione medicine (KIM) [2,25-29], v. gl. 5). A kako nedavna teorijska
istrazivanja pokazuju da svaki kvantni sistem ima formalnu matematicku strukturu
asocijativne kvantno-holografske Hopfildove neuronske mreze [1,2] — to se memorijski
atraktori akupunkturne mreze mogu tretirati kao psihosomatski poremecaji koji
predstavljaju EM MT/UNF-modulisani kvantno-holisticki zapis (koji se otuda samo
holisticki moze 1 izbrisati, na $ta ukazuje izuzetno visoka efikasnost KIM MT-rezonantne
terapije [2,11,25-29], koja uklanja i samu lokalnu informaciju o psihosomatskim
poremecajima, v. sl. 2.4) — §to moze predstavljati osnovu (akupunkturno privremeno
reprogramabilne) kvantno-holisticke lokalne psihosomatike [2,31,32]. Jer 1 prema
tibetanskoj tradicionalnoj medicini [33] akupunkturna procedura mora se ponavijati
svakih nekoliko meseci — verovatno kao posledica obnovijenih pacijentovih mentalnih
opterecenja iz njegovog mentalnog transpersonalnog okruZenja koji su ostali ne-
reprogramirani na nivou kvantno-holografske kolektivne svesti, §to podrzava i tibetanska
puls dijagnostika bazirana na 20 pulseva, koja omogucava preciznu dijagnozu psiho-
somatskih poremecaja ne samo pacijenata vec i njihovih ¢lanova familije i neprijatelja.
Istovremeno, pomenuta analogija matematickih formalizama Hopfildove asocijativne
neuronske mreze i Fejnmanove propagatorske verzije Sredingerove jednacine ukazuje
na kolektivnu svest kao moguce ontolosko svojstvo samog fizickog polja [2,22,34] sa
razli¢itim mikrokvantnim i makrokvantnim (i nebioloSkim i bioloskim) eksitacijama,
§to je i Siroko rasprostranjena teza istocnjackih ezoterijsko/religijskih tradicija [34].
Tada memorijski atraktori kvantmo-holografske prostorno-vremenske mreze kolektivne
svesti mogu biti tretirani kao psihosomatski kolektivni poremecaji koji predstavljaju
generalizovane kvantmo-holisticke povezane-sa-poljem zapise (ukljuCujudi inter-personalna
isihastickom-molitvom konacno-reprogramabilna nelokalna opterecenja [2,31,32,35])
— Sto moze predstavljati osnovu kvantno-holisticke globalne psihosomatike [2,31,32] —
sa znacajnim religijsko/drustvenim implikacijama o nuznosti transpersonalnog spiritualno-
posredovanog kvantno-holografskog brisanja svih nepoZeljnih kolektivnih memorijskih
atraktora (koji ¢e nereprogramirani molitvom inace vremenom dovesti do razvoja psiho-
somatskih bolesti ili meduljudskih sukoba u ovoj 1/ili narednim generacijama kojima se
transpersonalno i nesvesno prenose).
otvoreni kvantni Celijski enzimsko-genomski nivo, koji bi mogao funkcionisati na
nivou neprekidnog kvantno-konformacionog kvantno-holografski slicnog molekulamog
prepoznavanja. Kao posledica, zbog kvantno-holografskog povratnog uticaja EM polja
akupunkturnog sistema na Celijski enzimsko-genomski nivo, kvantna neuronska
holografija kombinovana sa kvantnom dekoherencijom mogla bi biti veoma znacajan
element povratno-spregnute bioinformatike, od nivoa ¢elije do nivoa organizma i dalje
do nivoa kolektivne svesti [2,36,37], sa povratnim dinamickim uticajem na ekspresiju
genoma [38] (v. sl. 2.4).
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kvantno-holografske memorije razlicitih hijerarhijskih nivoa bioloskog makroskopskog otvorenog kvantnog
sistema Sy, (lokalnog Celijskog ferment/supstrat, lokalnog telesnog akupunkturni sistem/svest, nelokalnog
van-telesnog svest/kolektivna svest). Trebalo bi istaci da je Priroda verovatno izabrala elegantno sobno-
temperatursko resenje za biolosko kvantno-holografsko procesiranje informacija, stalno fluktuirajuce
izmedu kvantno-koherentnog stanja i klasicno-redukovanog stanja razlicitih hijerarhijskih nivoa bioloskog
makroskopskog otvorenog kvantnog sistema S), kroz nestacionarne elektromagnetne interakcije sa
vantelesnim daljim okruzenjem i kroz dekoherenciju telesnim blizim okruzenjem — pa bi tako kvantna
neuronska holografija kombinovana sa kvantmom dekoherencijom mogla biti veoma znacajan element
kvantno-holografski povratno-spregnute bioinformatike, od nivoa Celije — preko nivoa organizma — do
nivoa kolektivne svesti. U kontekstu (biorezonantnih) kvantno-informacionih terapija, njihov cilj bilo bi
rezonantno re-emitovanje odgovarajuceg dela spektra EM MT/UNF-modulisanog zracenja tretiranog

psihosomatski poremecenog akupunkturnog (palpatorno bolnog) stanja ¢k2 (kao primer jednog od stotina
mogucih poremecenih stanja) tako omogucujuci da se njegov pocetni memorijski atraktor (isprekidana
linija) rezonantno pobuduje i postaje sve plici i Siri (puna linija) na racun produbljivanja atraktorski
dubljeg (energetsko-informaciono dominirajuceg) zdravog akupunkturnog (palpatorno bezbolnog) stanja
¢k° . S druge strane, u kontekstu meridijanskih (psiho)terapija, kroz simultane efekte vizualizacije tretiranog

(psihicki traumatskog) problema i tapkanja/dodirivanja odabranih akupunkturnih tacaka, sukcesivno se
namecu novi granicni uslovi u prostoru energija-stanje akupunkturnog sistema/svesti, pa memorijski atraktor

pocetnog psihosomatskog poremecaja ¢k2 (isprekidana linija) postaje sve plici i Siri (puna linija), sa vecim
prekrivanjem i pratecom asocijativniom integracijom u memorijski atraktor dubljeg normalnog (energetsko-

informaciono dominirajuceg) ego-stanja @¢"° .

Tako se Cini da je u stvari Citava psihosomatika kvantni hologram, i da se to
odnosi i na kolektivnu i na individualnu svest ($to asocira na hinduisticki odnos
Braman/Atman, kao celine 1 dela u kome je sadrzana informacija o celini [7]).
Pomenuta kvantno-holografska slika implicira i da kvantno-holografski hijerarhijski
delovi nose informaciju o celini (omoguéujuéi suptilnu fraktalnu spregu hijerarhijskih
nivoa u Prirodi [18,39,40], na $ta ukazuju i akupunkturni sistem i njegove projekcione
zone (Su Pok terapija kao primer [41]), otkri¢e kvantno-holografskog uticaja jezicke
komunikacije na ekspresiju celijskog genoma (govornom-modulacijom obasjavajuceg-
laserskog-signala [42]), kao i poreklo cudesnih kreativnosti (Tesla i Mocart kao , studije
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slucaja“ [43,44]) i determinisanosti Istorije kroz sprezanje sa stanjem kolektivne svesti
(,,Biblijski kod*“ kao skup ,.kljucnih re¢i* istorijskih li¢nosti [45]). Ona implicira i
kvantno-holografski povratni uticaj EM polja akupunkturnog sistema na Celijske
konformacione enzimske promene i ekspresiju genoma [2,36-38] (tzv. makroskopski
,,downward causation‘ [46], a ne samo obmuto mikroskopski ,,upward causation "), uz
uzajamnu kvantno-informacionu kontrolu ontogeneze/embriogeneze i morfogeneze, i to
pocev od prve deobe oplodene jajne Celije kojom zapocinje 1 diferenciranje akupunkturnog
sistema ili (elektricno-sinaptickih) ,,gap-junction” spojeva [2,9] (S§to moZe biti povezano
i sa slicnim idejama opste teorije sistema primenjenim na bioloske sisteme, sa poznatim
otvorenim problemom ,, emergentne kontrole visih hijerarhijskih nivoa nad nizim u
kognitivnim naukama).

Osim toga, meridijanske (psiho)terapije demonstriraju neposrednu povezanost
svesti i akupunkturnog sistema, sa vrlo brzim uklanjanjem trauma, fobija, alergija, post-
traumatskog stresa i drugih psihosomatskih poremecaja [47], kroz simultane efekte
emocionalne vizualizacije psihosomatskih problema i tapkanja/dodirivanja akupunkturnih
tacaka, $to se teorijski moze interpretirati kao rasplinjavanje i asocijativna integracija
memorijskih atraktora psihosomatskih poremecaja kroz sukcesivno postavljanje novih
grani¢nih uslova u prostoru energija-stanje akupunkturnog sistema/svesti [2,32] (v. sl. 2.4),
koje moze dodatno pratiti i praznjenje memorijskih atraktora psihosomatskih
poremecaja. Imajuci u vidu i ¢estu neophodnost i efikasnost transpersonalnih cirkularnih
meridijanskih (psiho)terapijskih procesa, tj. sa svih relevantmih mentalno-adresiranih
meta-pozicija drugih osoba koje ucestvuju u tretiranoj traumi [47], to implicira da su
ove interakcije traumom-povezanih osoba kvantno-gravitacione prirode, posredstvom
minijaturnih ,, wormhole “ prostorno-vremenskih tunela u visoko-neinercijalnim prelaznim
stanjima svesti traumom-povezanih osoba [2,31,32] (ili ,,srebrnih vrpci” od vitalne
energije astralno/mentalnog tela, ekstrasenzorno opservabilnih u izmenjenim stanjima
svesti izmedu srcanih, stomacnih ili grlenih cakri povezanih osoba; u africko-
haiéanskoj vudu-magiji se vizualizacijom namerno stvara ‘srebrna vipca’ izmedu
operatora i zrtve, dok se u havajskoj hooponopono-tradiciji vizualizacijom preseca
,srebrna vrpca” i tako uklanja traumatska emocionalna veza — koja inace prirodno
postoji izmedu majke 1 deteta, a spontano nastaje i intenzivnom razmenom vitalne
energije izmedu rodaka, bliskih saradnika, sadasnjih i biv§ih ljubavnika, prijatelja i
neprijatelja, pri emu moZze opstati i post mortem izmedu zive i umrle osobe [48].

Dakle, nasa teorijska istrazivanja ukazuju na realnu prirodu ezoterijskih trans-
personalnih iskustava razliCitih tradicija Istoka i Zapada [7,34,35,49-52] — pa
saglasno feorijski elaboriranoj vezi individualna svest/akupunkturni sistem tj. EM-
Jonska kvantmo-holografska Hopfildova asocijativna neuronska mreza [2,22,31,32],
ezoterijski pojmovi kao §to su astralno telo (manomaya, lingasarira, manovijnana,
ka, psyche, finotvarno telo, psihicko telo, dusa...) 1 mentalno telo (vijnanamaya,
suksmasarira, manas, ba, thymos, noeticko telo, spiritualno telo, duh...) [7,35] mogli
bi se biofizicki povezati sa vantelesno dislociranim delom (povezanim sa telom
minijaturnim ,,wormhole”’ prostorno-vremenskim tunelom) jonskog akupunkturnog sistema, i
sa u njemu sadrzanom EM komponentom jonskih MT ultraniskofrekventno (UNF)
modulisanih struja, respektivno.
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U istom kontekstu, pridruzivanje individualne svesti manifestno-makroskopski-
kvantnom akupunkturnom sistemu, uz primenu teorijskih metoda asocijativnih neuronskih
mreZa i kvantne neuronske holografije i kvantne teorije dekoherencije, ukazuje na dva
kognitivna modusa svesti, prema jaéini sprege svest-telo-okruzenje [2,32,53]:
(1) slabo-spregnuti kvantno-koherentni direktni (u vantelesnim religijsko/kreativnim
prelaznim i izmenjenim stanjima svesti, tipa molitve, meditacije, sanjarenja, lucidnih
snova...), (2) jako-spregnuti klasi¢no-redukovani indirektni (u telesnim perceptivno/
racionalno posredovanim normalnim stanjima svesti, tipa culne percepcije, logickog i
naucnog zakljuCivanja...) — uz uslove uzajamne transformacije — sa znacajnim
religijskim i epistemoloskim implikacijama vezanim za ponovno uspostavljenu jaku
spregu kvantno-holografskih sadrzaja svesti sa telesnim okruZenjem, klasi¢no-
redukujuéi direktno dobijeni kvantno-koherentni informacioni sadrzaj. To objasnjava
principijelno neadekvatnu informacionu racionalizaciju svakog direktnog kvantno-
holografskog spiritualno/religijskog misti¢nog iskustva (kao generalni problem kvantne
teorije merenja, o redukciji implicitnog poretka kvantno-koherentnih (kvantno-holografskih)
superpozicija u eksplicitni poredak mernih projektivnih kvantnih ili mesanih klasi¢nih
stanja [2,32]). Tako izgleda nauka zatvara krug, re-otkrivajuéi dva razlicita modusa
spoznaje 1 istovremeno postavljajuéi i sopstvena epistemoloska ogranicenja — kako je
to saCuvano milenijumima u Samanistickim tribalnim tradicijama [54], ili kako je pre
vise od dva milenijuma jezgrovito opisano u Joga sutrama isticanjem da je misti¢no
iskustvo (samadi) ,,ispunjeno istinom™ i da je ono ,,iznad zakljucivanja i svetih spisa“
[55], da bi pocetkom proslog veka u ,, Filosofiji slobode “ ta razlika vere i znanja bila
formulisana kao razlika dva nacina saznanja, molitvom-posredovanog ,,projavljivanja
stvari nevidljivih” i racionalno-posredovanog ,,projavljivanja stvari vidljivih” [56]!

Osim toga, neophodnost neposredne kvantno-holografske sprege individualne i
kosmicke kolektivne svesti u opserviranju implicitnog poretka zahtevala bi slabu
vantelesnu kvantno-komunikacionu spregu svest-okruzenje, odnosno prethodno
reprogramiranje svih psihosomatskih opterecenja (oc¢iS¢enje od posesivnih ili
hedonistickih emocionalno-mentalnih grehovnih/karmickih veza sa svetom — koje bi
kao optere¢ujuce ,,mentalne adrese” dovodile do kvantnog projektovanja mentalno-
kanalisane tunelirane svesti na odgovarajuce vantelesno okruZenje, i time do klasi¢no-
redukovanog vantelesnog ekstrasenzornog opserviranja mentalno-adresiranog okruzenja!)
— pa je u tom kontekstu i razumljiv napor mistika svih tradicija da kroz spiritualnu
praksu (molitvu, meditaciju...) prethodno o€iste svest/dusu i tako dosegnu svoj konac¢ni
eshatoloski cilj (Carstvo Bozje, nirvanu...), odnosno post-mortem spasenje (bezgresne,
nevezane) duse [7,35]. To ipak ostavlja prostor i za personalnu ljubav, ¢ija najvisa
manifestacija jeste upravo sposobnost i spremnost za stalno i bezuslovno prastanje
voljenoj osobi (i zbog nje svima drugima, ukljucujuéi neprijatelje!), u spiritualnoj
molitvi i (sa njom kvantno-holografski suptilno uzajamno povezanoj) zZivotnoj praksi!
Sli¢no se odnosi i na ljubav prema rodbini i prijateljima.

Istaknimo na kraju, da su nasa pomenuta istrazivanja na liniji ponovno
probudenog naucnog interesovanja za istrazivanje fenomena svesti poslednjih decenija
[1-3,5,10,11,16-18,20-24,31-77] — uz nagovestaje pojave velike sinteze dva modusa
spoznaje, racionalno-naucnog (klasi¢no-redukovanog, u normalnim stanjima svesti) i
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kreativno-religijskog (kvantno-koherentnog, u izmenjenim i prelaznim stanjima svesti)
u okvirima nove kvantno-holografske holisticke paradigme — gde uloga pojedinca postaje
nezamenljiva zbog uticaja i brige za kolektivno mentalno okruzenje, $to je svakako
fundamentalno pitanje 1 mentalne higijene i gradanske pristojnosti, odnosno i duhovnog
i gradanskog morala [2,31,32,77]!

Na istoj liniji, tako bi se moglo reci da postoje i linije fronta psihosomatske
medicine [2,31,32,77]: (a) prvu liniju ¢ine duhovnost i (cirkularne) meridijanske (psiho)
terapije, sa moguénoséu trajnog uklanjanja uzajamnih memorijskih atraktora na nivou
kolektivne svesti; (b) drugu liniju ¢ine tradicionalna istocnjacka (kvantno)holisticka
medicina 1 (necirkularne) psihoterapije, koje privremeno uklanjaju memorijske atraktore
na nivou akupunkturnog sistema/individualne svesti i sprec¢avaju ili ublazavaju njihovu
somatizaciju, kao posledicu nemara na prvom nivou; (c) tre¢u liniju ¢ini savremena
zapadnjacka simptomatska medicina, koja kroz imunologiju, farmakologiju, preventivnu
dijagnostiku 1 hirurgiju sprecava ili ublazava somatizovane posledice nemara na prva
dva nivoa. Posebno treba ista¢i da nuzne aktivnosti na drugom i treCem nivou, uz
zanemarivanje prvog, imaju za posledicu dalje prenosenje memorijskih atraktora na
nivou individualne i kolektivne svesti u ovoj 1 narednim generacijama, samo nagomilavajuci
kvantno-holografska opterecenja koja potom prouzrokuju ne samo bolesti, ve¢ i
meduljudske sukobe, ratove i druga stradanja.

U dodacima D2.1-5 detaljnije su razmotreni: (D2.1) Hopfildove neuronske mreze,
kvantna neuronska holografija i kvantna dekoherencija; (D2.2) Kvantni modeli elektronsko-
konformacionih interakcija i molekulamog prepoznavanja; (D2.3) Hijerarhijski modeli
mozdanih neuronskih mreza; (D2.4) Telesne hijerarhijske neuronske mreze kao osnova
kvantno-holografske psihosomatike; i (D2.5) Model transporta solitona kroz mikro-
tubularni citoskelet akupunkturnih kanala.
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3. REFLEKSOTERAPIJA I EMBRIOLOSKA OSNOVA
SOMATOTOPSKE REPREZENTACIJE ORGANA"

Termin ,,refleksoterapija™ (RTh) je internacionalni naziv [lat. reflexotherapia,
rus. peghnexcomepanus, engl. reflexotherapy (reflex therapy), fran. reflexotherapie,
nem. reflextherapie] za opsti terapijski postupak koji u najopstijem smislu oznacava
,lecenje izazivanjem refleksa“ [1,2].

RTh se bazira na osnovnim zakonitostima funkcionisanja organizma po sistemu
odrazene aferentacije, po principu uslovno-bezuslovnog refleksa, pa se sustina mehanizma
terapijskog efekta svodi na princip reflektornog uticaja na razlicite funkcije organizma.
RTh, stoga, predstavlja skup razli¢itih nacina izazivanja i formiranja prostih i slozenih
refleksa u terapijske svrhe. Otuda i celokupnost razli¢itih nacina i metoda delovanja,
preko odredenih zona ili tataka, objedinjenih po opstem mestu i principu dejstva, nosi
zajednicki naziv ,refleksoterapija“ [2,5].

,,Istocna‘, , tradicionalna™ ili, pak, ,,savremena“ refleksoterapija [1], ,,punktaciona“
refleksoterapija [6], ili ,,reflektorno-punkturna terapija“ [3], kao i ,,zonalna terapija“
[7] (,terapija zone®, ,,zonaterapija®) ili ,,reflektorno-zonalna terapija“, samo su posebne
grane opste refleksoterapije. Zasnivaju se na pojedinim nacinima primene (isto¢njackim,
tradicionalnim, savremenim) mnogobrojnih faktora draZenja na odredene bioloski
aktivne povrSine, odnosno zone ili zonule razlicite velicine.

Zone malih povrsina, od 0,1 do 100 mm’, prosecnog precnika od 0,1 do 10 mm
kod zdravih, budnih, odmornih i emocionalno mirnih, spokojnih osoba (1), nazivaju se
mikrozone ili zonule, ,,punktumi‘* ili ,,tacke*, a primenjena terapija ,, mikrozonalna ** ili
,,zonularna ** refleksoterapija, odnosno ,, punktaciona refleksoterapija“ ili ,, reflektorno-
punturna terapija “.

Zone dejstva vecih povrsina, ili makrozone, oznacavaju se kao aktivne zone dela
tela, a primenjena terapija ,, makrozonalna* ili, samo, ,,zonalna “ refleksoterapija tog
dela tela (npr., zonalna terapija stopala ili, s obzirom na mehanizam dejstva, zonalna
refleksoterapija stopala).

Ove mnogobrojne ,,zivotne®, ,,aktivne®, ili ,,ekstra-bioaktivne*, zone ili tacke,
iako empirijski ustanovljene tokom vi§emilenijumskog razvoja isto¢njacke medicine,
jos uvek su nedovoljno proucene i relativno slabo poznate u savremenoj medicini [8].

Malo je poznato, medutim, da se sa ovim ,,isto¢njackim* zonama 1 ,tackama
zivota“ tzv. prozora tela (koze i1 analizatora vida, sluha, mirisa i ukusa) [1,9] poklapaju
ne samo projekcione zone koze, nego i projekcione zone ostalih ¢ula: duzice (Mayens,
1670; Peczeli, 1866), jezika (Nechaev, 1835), nosa (Bonnier, 1912) i uha (Nogier, 1951)
[8,10].

Vrlo malo se zna i to, da se sa zonama 1 ,,taCkama zivota®, ve¢inom, podudaraju
davno otkrivene i relativno ve¢ dobro proucene: Zakharin-Head-ove (1885) ili Head-ove
(1898) [10,11] zone kozZe [5], Mackenzie-ve (1917) zone u misi¢ima [11], ,,refleksne

" 0d. 3.1-3 napisao je asist. dr sc. med. Drago Pordevi¢, dok je od. 3.4-7 napisao akademik prof. dr sc.
med. Antonije Skokljev u saradnji sa spec. dr med. Ljiljanom MiloSevi€ i asist. dr sc. med. Dragom
DPordevicem.
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zone** potkoznog vezivnog tkiva po Dicke-u (1930) i periosta po Vogler-u (1928), tzv.
bolne i dijagnosticke Valleix-ove (1841), Erb-ove (1867) i Cornelius-ove (1903) [12]
tacke [4,5]; ,trigger* zone (Edeiken & Wolferth, 1936) 1 , trigger* tacke (Travell et al.,
1942) [12], ,,aktivne tacke™ po Podshibyakin-u (1967), ,tacke 1 zone uzbune™ po Stigfvater-u
(1956) [13].

3.1 Vidovi refleksoterapije

Prema energetskom konceptu, RTh predstavlja postupak pomaganja organizma
energijom preko refleksogenih zona (RZ) ili zonula, odnosno tacaka (RT) tela. To je
postupak kojim se primarno reguliSe poremecaj energetskog bilansa, uglavnom,
dodavanjem fizicke energije (putem dejstva fizickih agenasa), hemijske energije
(putem lekova i drugih hemijskih sredstava), ili njihovim kombinovanim dejstvom
(preko bioloskih sredstava) [3]. Na taj nacin, prema vrsti primenjene energije, definiSe
se vid refleksoterapije.

Vid refleksoterapije je skup razli¢itih postupaka, oblika ili naCina delovanja
terapijskih sredstava, zasnovanih na jednom od dva osnovna metoda delovanja:
eksitatornom i inhibitornom. Postoji pet osnovnih vidova refleksoterapije, baziranih
na primeni pet osnovnih vrsta drazi (fizicke, hemijske, bioloske, farmakoloske, i
kombinovane) [3]. Posto svaka vrsta drazi predstavlja poseban istorodan skup sacinjen
od velikog broja razlicitih oblika drazi, svaki od vidova RTh obuhvata veliki broj
razlicitih oblika RTh.

REFLEKSOTERAPIJA I

FIZIOREFLEKSOTERAPIJA \~ HEMIOREFLEKSOTERAPIJA I

BIOREFLEKSOTERAPIJA FARMAKOREFLEKSOTERAPIJA I

REFLEKSOTERAPIJA
KOMBINOVANIM
SREDSTVIMA

SLIKA 3.1 Osnovni vidovi refleksoterapije

Prema vrsti drazi ili terapijskog sredstva, RTh, odnosno njene dve osnovne grane,
punktaciona refleksoterapija i zonalna refleksoterapija, uslovno se mogu podeliti na
sledece osnovne vidove refleksoterapije [3] — punktacionu i zonalnu: (1) fizioterapiju
(fiziorefleksoterapiju); (2) hemioterapiju (hemiorefleksoterapiju); (3) bioterapiju (bio-
refleksoterapiju); (4) farmakoterapiju (farmakorefleksoterapiju); (5) terapiju kombinovanim
sredstvima (refleksoterapiju kombinovanim sredstvima) (v. sl. 3.1). Izuzev specifi¢ne
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primene RTh na duZicu, uslovljene posebnim osobinama oka i ovog refleksogenog
(refleksoloskog), odnosno iridoloskog mikrosistema, svaki od vidova dejstva, u RTh,
moze se primeniti na invazivan ili neinvazivan nacin.

Neinvazivna primena se obavlja preko RZ i RT koze, sluzokoza i analizatora
vida, sluha, mirisa i ukusa, pri ¢emu se ne prekida integritet njihovog tkiva, pa se u nazivu
sredstva primene, odnosno vida ili oblika RTh, koristi terminoloski nastavak ,,punktura‘.

Invazivna primena, za razliku od neinvazivne, visi se kroz kozu i sluzokoze,
prekidanjem njihovog kontinuiteta iglom, posebnom tankom sondom, ili na neki drugi
nacin. Zato se u nazivu sredstva primene, odnosno oblika ili vida RTh, koristi terminoloski
nastavak ,,akupunktura® [lat. acupunctura (acus —igla, punctura —bod ili ubod)].

FIZIOREFLEKSOTERAPIJA

MEHANOREFLEKSOTERAPIJA REFLEKSOTERAPIJA

PRESOREFLEKSOTERAPIJA ELEKTROMAGNETNIM POLJEM
IGLOREFLEKSOTERAPIJA REZONANTNA

REFLEKSOTERAPIJA REFLEKSOTERAPIJA
JAKOM AKTIVACIJIOM TERMOREFLEKSOTERAPIJA
MANIPULATIVNA ELEKTROREFLEKSOTERAPIJA
REFLEKSOTERAPIJA MAGNETOREFLEKSOTERAPIJA

KINEZIREFLEKSOTERAPIJA FOTOREFLEKSOTERAPIJA

FIZIOREFLEKSOTERAPIJA
KOMBINOVANIM SREDSTVIMA
MAGNETOLASERSKA
REFLEKSOTERAPIJA
FOTOFONORITMOSTIMULACIJA
FLUIDOREFLEKSOTERAPIJA
AEROJONOREFLEKSOTERAPIJA
DRUGI OBLICI
FIZIORFEFT EFKSOTERAPITE

SLIKA 3.2 Oblici fiziorefleksoterapije

Fiziorefleksoterapija je vid refleksoterapije koji obuhvata mnostvo razlicitih oblika
primene fizickih drazi na RZ i RT organizma (zonalna i punktaciona fizioreflekso-
terapija). Veliki broj oblika fiziorefleksoterapije (sl. 3.2) uslovljen je koris¢enjem brojnih
vrsta fizicke energije [mehanicka, elektromagnetna (elektricna, magnetna, termicka) i
kombinovanal], koja se, u odnosu na druge oblike energije, dominantno primenjuje u
RTh. Hemiorefleksoterapija je vid refleksoterapije koji predstavlja terapijsku primenu
mnogobrojnih hemijskih sredstava za podrazivanje RZ i RT organizma (zonalna i
punktaciona hemiorefleksoterapija). Otuda 1 tako veliki broj razli¢itih oblika hemio-
refleksoterapije, koji se u principu svrstavaju u infiltrativnu refleksoterapiju i homeo-
sinijatriju [8].
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Biorefleksoterapija je vid refleksoterapije koji podrazumeva terapijsku primenu
mnogobrojnih faktora drazenja bioloskog porekla na RZ i RT organizma (zonalna i
punktaciona biorefleksoterapija). Obuhvata veliki broj oblika koje se svrstavaju u dve
grupe: tkivnu 1 nutritivnu refleksoterapiju [8]. Farmakorefleksoterapija je vid reflekso-
terapije koji u najSirem smislu obuhvata aktivaciju RZ i RT, preko eksteroceptora,
proprioceptora i visceroceptora organizma, doziranom upotrebom razlicitih farmakoloskih
supstanci (zonalna i punktaciona farmakorefleksoterapija).

Refleksoterapija kombinovanim sredstvima je poseban vid refleksoterapije koji je
zasnovan na kori$¢enju zdruzenih fizicko-hemijskih efekata mnogobrojnih kombinovanih
oblika drazi primenjenih na RZ i RT organizma (zonalna i punktaciona refleksoterapija
kombinovanim sredstvima).

3.2 Glavni uslovi efekta refleksoterapije

Refleksoterapijski efekat, kao reakciju organizma na dejstvo drazi primenjene
na RZ ili RT, odreduju tri osnovna cinioca, koji ¢ine 1 glavne uslove sprovodenja
RTh: (1) momenat dejstva; (2) metod dejstva, (3) mesto dejstva. Ova tri uslovijavajuca
faktora predstavljaju i glavne terapijske principe koji se moraju postovati pri svakoj
primeni bilo kog oblika refleksoterapije [9,11].

Momenat dejstva ili momenat draZenja je polazno funkcionalno stanje organizma,
koje predstavlja stanje jedinke u odredenom vremenskom periodu (za vreme primene
RTh), uzimajuéi u obzir i individualne karakteristike, karakteristike toka bolesti,
propratnih stanja, sindroma... [9,11].

Metod dejstva je ,univerzalni* nacin ili postupak dejstva [5]. To je fizioloski
mehanizam na kome se bazira refleksoterapijski efekat. Saglasno odvijanju osnovnih
fizioloskih procesa, prvenstveno nervnih procesa aktivacije i inhibicije, najéesce se
primenjuju dva osnovna metoda dejstva RTh. To su: eksitatorni i inhibitorni metod,
oba u po dve varijante (slaboj i jakoj), adekvatno vecoj ili manjoj jacini drazenja.

Eksitatorni metod podrazumeva primenu slabih i kracih, ili, kratkotrajnih
isprekidanih jakih nadrazaja, dok inhibitorni metod oznacava kontinuiranu primenu
dugotrajnog i jakog drazenja [1,5,9]. Pri snizenoj funkciji ili tonusu primenjuje se
metod ekscitacije — izaziva ekscitatorni, stimulirajuci ili tonizirajuci efekat (metod
stimulacije, tonizacije ili akumulacije energije); i obratno, povisena funkcija ili tonus
se tretiraju metodom inhibicije, izazivajuci smirenje, sedaciju ili disperziju energije
(metod smirenja, sedativni ili disperzioni metod) [3,9,11,14]. U klinickoj praksi,
medutim, iz viSe razloga (posebno zbog izmenjene simptomatike i mogucih propratnih
oboljenja), Cesto se, kao tre¢i, prelazni metod, primenjuje metod umerenog drazenja
(uspokojavanje, harmonizacija), naroc€ito u prvoj seansi tretmana [1].

Mesto dejstva je najvaznija i odlucujuca karika za postizanje odredenog reflekso-
terapijskog efekta. RTh predstavlja ne samo specifi¢an nacin, nego i sistem delovanja,
koji se odlikuje, pre svega, time, $to se draz prvenstveno nanosi na specificnu prostorno
ogranicenu, veoma malu zonu, zonulu ili tacku, sa specificnim morfo-funkcionalnim
bioloskim (anatomskim, biofizickim, biohemijskim i fizioloskim) osobinama [8].
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Prema mestu primene drazi, ili lokalizaciji RZ i RT na pojedinim oblastima tela,
RTh se deli na: tradicionalnu korporalnu refleksoterapiju [ukljuujuci zone telesnih
meridijana (TM) i zone povrSinske viSeiglicaste akupunkture] i refleksot(h)erapiju
mikrosistema (RTh MS) [15], odnosno mikroakupunkturnih sistema (RTh MAS) [2].

TABELA 3.1 Oblasti ili mesta telesne primene refleksologije i njenih najvaznijih grana:
refleksodijagnostike i refleksoterapije

Korporalna ili zonularna refleksodijagnostika i refleksoterapija (korporalna refleksologija) [14,20]
[reflektorno-punkturna ili reflektorno-zonularna (punktaciona) dijagnostika i terapija)

- regularne, meridijanske tacke (na klasi¢nih 14 telesnih meridijana); i

- vanredne, ekstrameridijanske ili ekstra tacke (tacke izvan telesnih meridijana) [1,2,4,7].

Regionalna ili zonalna refleksodijagnostika i refleksoterapija (zonalna refleksologija) [14,20]
[reflektorno-zonalna dijagnostika i terapija (zone i tacke pojedinih specifi¢nih oblasti
tela, ukljucujué¢i RMS*, odnosno MAS** tela)]

- zone skalpa [skalpterapija [skalpakupresura, skalpakupunktura (head acupuncture),
kraniopunktura, cerebralna akupunktural] [1,2,4,5,7,9]

- zone aurikule [ear reflexology [16] [aurikulomedicina, audioterapija [21], aurikularna
refleksoterapija (ear reflexotherapy) [16]: aurikulo(aku)punktural] [2,5]

- zone duzice [iridologija [irido(dijagnostika, terapija): foto(hromo)stimulacija [21], 1 dr.]] [10]

- zone nosa [nazo(reflekso)terapija [centroterapija po Bonnier-u (egzonazalna akupunktura, i
dr.), endonazalna akupunktura; odoroterapija [21]] [3,7,10,22]

- zone usne duplje i jezika [oralna dijagnostika i lingvodijagnostika, oralna refleksoterapija
[(aku)punktura; aromaterapija [21]]] [2]

- zone Sake, i zone stopala [zonalna dijagnostika i zonalna terapija (hand and foot reflexology)
[14,20] u uzem smislu re€i [zonalna dijagnostika (dermatoglifika i nokatna dijagnostika)
[22], i zonalna terapija [7], terapija zone ili zonaterapija (hand and foot reflexotherapy)
[14,20]: tackasta masaza i dr. dlanova, i tabana; manopunktura, manusakupunktura;
pedo- ili podopunktural] [2,5,23]

- zone povrsinske iglorefleksoterapije ili mnogoigli¢aste akupunkture [2,5,9]

- refleksne (Head-ove) zone (hiperestezije) koze, ili Cornelius-ove nervne tacke [2,13]
[refleksodijagnostika (palpacija i dr.), refleksoterapija (masaza, tackasta masaza ili
akupresura, aferentna hiperstimulacija: hiperstimulaciona (akupunkturna) analgezija,
TENS***, i drugi oblici)] [8]

- zone vezivne masaze ili masaze potkoznog vezivnog tkiva [refleksodijagnostika (palpacija i
dr.), refleksoterapija (masaza, tackasta masaza ili akupresura, i dr.)];

- zone segmentne masaze (koze, potkoznog tkiva, miSica, periosta) [ukljucuju zone
hiperestezije [2] [segmentna refleksodijagnostika (palpacija i dr.) i refleksoterapija
(masaza, tackasta masaza ili akupresura, akupunktura i dr.) obuhvata: Head-ove zone
koze, zone potkoznog vezivnog tkiva po Dicke-u, Mackenzie-jeve zone u misi¢ima
(ukljucujuéi motorne tacke) i zone periosta po Vogler-u]] [8]

- periostalne zone [periostalna refleksodijagnostika (palpacija i dr.), refleksoterapija
(masaza, tackasta masaza ili akupresura, akupunktura i dr.)] [2,7,8]

- kostane zone (osteorefleksoterapija ili osteorecepcioterapija) [2]

- metamerne zone [metamerno-receptivna refleksoterapija [24] (dejstvo na vegetativne
ganglije, i receptivna polja: kosti, periosta, miSica, fascija, tetiva, ligamenata, nervnih i
drugih tkivnih struktura koje obuhvata odgovaraju¢i metamer)];

- zone Cakri [Cakrorefleksoterapija (Cakroakupunktura ili cakrenakupunktura) [23]];

- zone pulsa (pulsna dijagnostika); i

- ostale refleksogene zone [drugi metodi refleksodijagnostike i oblasti refleksoterapije
(po savremenoj i tradicionalnoj: kineskoj [9,23], tibetanskoj ili indo-tibetanskoj [22],
indijskoj, vijetnamskoj, korejskoj, i japanskoj medicini)] [8,9].

* RMS - refleksoloski mikrosistem; ** MAS — mikroakupunkturni sistem;
*#% TENS — transkutana elektricna nervna stimulacija.
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Medu refleksoloskim mikrosistemima, odnosno mikroakupunkturnim sistemima,
najpoznatiji su MS (MAS): skalpa, aurikule, duzice, nazalnih tacaka, oralnih tacaka, Sake,
i stopala [2]. Prema holografskoj koncepciji tela, saglasno biokolografskom zakonu o
distribuciji tacaka, svaki ovaj bioholografski sistem ima svoje bioholografske mikrosisteme,
sa tacnim rasporedom mikrozona ili taaka, koje predstavljaju holografsku projekciju
makrosistema u celini [16].

Najcesce se koriste tradicionalni, ali, sve vise, i noviji vidovi i metode refleksoloske
dijagnostike i terapije. Prema zoni delovanja svi se mogu uslovno svrstati u dve glavne
(telesne) oblasti (primene) refleksologije: (1) korporalnu (zonularnu ili punktacionu) 1
(2) regionalnu (zonalnu) refleksodijagnostiku i reflekso-terapiju (v. tabl. 3.1) [8].

3.3 Mehanizmi refleksoterapije

Bioloski mehanizmi refleksoterapije obuhvataju mehanizme koji leze u osnovi
bioloskog dejstva draZi iispoljavaju se kao bioloski efekti dejstva drazi.

Biolosko dejstvo refleksoterapije se ispoljava kroz primarno (fizicko i(li) hemijsko)
dejstvo 1 kroz sekundarno (fiziolosko) dejstvo drazi. Terapijsko dejstvo drazi, kao (treci)
najvazniji, klinicki aspekt mehanizama RTh, se, jo§ uvek, posebno izucava, iako je
sastavni deo fizioloskog dejstva refleksoterapije.

Bioloski efekti (dejstva) refleksoterapije u osnovi mogu biti: biofizicki, biohemijski
1 fizioloski. Klinicki posmatrano, mogu biti: fizioloski i patoloski, objektivni i subjektivni,
opsti i specijalni. Kao rezultat izazvanih biofizickih 1 biohemijskih promena, vecina fizioloskih
efekata, i subjektivnih (lak bol, trnjenje, mravinjanje, tezina, toplina, ukocCenost...) 1
objektivnih (analgetski, sedativni, psiholoski, motorni, imunoloski, i homeostatski ili
regulisuci), najizrazitiji je pri akupunkturi ili drugoj analognoj invazivnoj proceduri [8].

Bioloski mehanizmi refleksoterapije se, u odnosu na nivo ostvarivanja osnovnih
bioloskih procesa, u osnovi, mogu podeliti na periferne i centralne.

Periferni mehanizmi refleksoterapije su prvenstveno uslovljeni bioloskim osobinama
RZ 1RT, sto odreduje specifi¢nost dejstva u pogledu metoda drazenja i doziranja nadrazaja.

Svrsishodna, ciljana aktivacija RZ ili RT, bilo metodom ekscitacije ili inhibicije,
ili, pak, harmonizacije, ostvaruje se, najverovatnije, dejstvom drazi na njihov medu-
¢elijski sistem ,,pukotinastih spojnih kanala* (PSK) [17,18], humoralne tkivne elemente
koji sadrze bioloski aktivne supstance [19], i nervne zavrsetke (slobodne, razgranate,
inkapsulirane) ili receptore tkiva [3,19], koje one prostorno, morfoloski i funkcionalno,
zajedno obuhvataju [17,18] (v. sL. 3.3) [8].

RZ i RT u prostornom, trodimenzionalnom smislu ne obuhvataju samo bogato
zastupljene i1 grupisane PSK epitela koze (tabl. 3.2) i sluzokoze [17], i veoma
koncentrisane nervne i humoralne elemente u njima [3,19], ve¢ i ostale tkivne elemente
dublje smestenih struktura, ukljucujuci periost i samu kost [3,15,17].

Po svojoj ontofilogenetskoj starosti 1 spektru funkcija koje obavljaju, PSK ¢ine
zaseban informacioni sistem (sistem PSK) [8]. To je sistem elektrotoni¢ko-metabolicke
transmisije, koja se obavlja direktnim kontaktom izmedu ¢elija ili njihovih produzetaka
preko posebnih citoplazmatskih mosti¢a ili spojnih GJ-kanala (gap junction channels),
odnosno pukotinastih (gap junctions) ili elektrotoni¢ko-metaboli¢kih spojeva (v. sl. 2.3
u od. 2.1). Sistem PSK, po misljenju mnogih autora [15,17,18), ukljucujucujuci i nas, nije
samo preteca nervnog sistema, nego predstavija morfofunkcionalnu osnovu sistema
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telesnih meridijana i tacaka organizma, cvrsto povezanu, preko humoralnog sistema,
sa nervnim sistemom, pogotovo sa vegetativnim nervmim sistemom, kao njegovom
ontofilogenetski najstarijom komponentom [8]. Telesni meridijani su, u stvari, RZ saCinjene
od linijski rasporedenog sistema PSK, koji medusobno povezuje RZ tacaka povrsine tela
(spoljasnja putanja meridijana) sa RZ unutrasnje sredine organizma i njenih vitalnih
unutrasnjih organa (unutrasnja putanja meridijana).

TABELA 3.2 Velicina specijalizovanih kontakata u razlicitim delovima epidermisa kod covek

Tacka (mikrozona) Struktura DuZina strukture (um)
.. . . T 44+0,5
Koza izvan meridijana Citolema Pukotinasti spojevi 0634022
TE 5 (Waiguan) Citolema Pukotinasti spojevi 434
g Pol 2,7+04
TE 9 (Sidu) Citolema Pukotinasti spojevi 45£5
Pol 42407
. . L 65+6
GB 34 (Yanglingquan) Citolema Pukotinasti spojevi 65405
Deo koze po putanji meridijana zuéne . P ;¥9 + 7’
kese Citolema Pukotinasti spojevi 44405

Tako vrsta i lokalizacija RZ ili RT, zbog svojih bioloskih osobina, posebno bogatstva
u sadrzaju perifernih reflektornih elemenata i njihovih rezonantnih svojstava [17,18],
kao 1 direktnih, ali i obratnih, odrazenih ili povratnih, projekcionih veza [5,10], odreduje
njihov morfofunkcionalni, a time i terapijski status, zavisno od uslova i nacina drazenja.

Na taj nacin, periferni mehanizmi RTh obuhvataju (primarno) aktiviranje
,elektromagnetnog kanala™ informacija sistema PSK [8], ¢ije komponente (elektro-
tonicka 1 metabolicka) ucestvuju u predaji poruke aktivnim elementima humoralnog
sistema, koji (sekundarno) aktiviraju sistem prenosa nervnim putevima, putem nadrazaja
(tercijerno) odredene vrste specificnih ili nespecifi¢nih receptora, i/ili, pak, samih
nervnih puteva (v. sl 3.3). Periferni mehanizmi se odlikuju i propratnim fizioloskim
pojavama, svojstvenim za obradu odredenog modaliteta informacija na lokalnom i
regionalnom nivou (ukljucujuci i akson-refleks), segmentnog (metamernog) i ekvivalentnog
suprasegmentnog (neuromernog ili rombomernog) karaktera.

Centralni mehanizmi refleksoterapije ukljuCuju puteve za obradu specifi¢nih i
nespecifi¢nih modaliteta informacija na spinalnom i supraspinalnom nivou, prispelih
preko sva tri sistema transmisije (PSK, nervnog, humoralnog), kao i adekvatan odgovor
organizma na dejstvo draZi primenjene na periferne reflektorne elemente tih sistema.

Slozena reakcija organizma na dejstvo reflektorne drazi, sastoji se od tri
osnovne, medusobno povezane i uzajamno zavisne komponente: (1) lokalne (mesne),
ili regionalne reakcije; (2) segmentne (metamerme (neuromermne ili rombomerne) reakcije);
i (3) opste (generalizovane) reakcije [8]. Svaka od ovih reakcija zasebno doprinosi
ispoljavanju subjektivnih i objektivnih efekata RTh.

Prema mehanizmima kojima se pridaje glavni znacaj u ostvarivanju bioloskih
efekata RTh, danas se izdvajaju tri vodece, po redosledu, najCesce citirane grupe
teorija: (1) neurogene, (2) humoralne, i (3) bioelektri¢ne.
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SLIKA 3.3 Inicijalni mehanizmi bioloskog dejstva refleksoterapije



Vecina ovih teorija zasniva se na proucavanju efekata akupunkture [6,7], ili,
pak, analognih invazivnih oblika RTh, a znatno manje na izu¢avanju mehanizma
drugih oblika RTh [5,9,21].

Bioelektricna teorija, koju zastupamo, za razliku od nervnih i humoralnih, polazi
od osnovne pretpostavke da se RZ i RT primarno odlikuju odredenim bioelektri¢nim
svojstvima, koja nemaju okolne tkivne strukture [8],1 da su bioelektricne promene u
njima, nastale dejstvom drazi, prekursor sledstvenim humoralnim i neurogenim
promenama ili neurohumoralnom odgovoru u celini.

U osnovi bioloskog, fizioloSkog i terapijskog efekta RTh nalaze se slozeni
biofizicki (biomehanicki i bioelektromagnetni) i biohemijski (humoralni, neurohumoralni
i neurohormonalni) mehanizmi, ¢iji je pokretac reflektorna reakcija, nastala kao
posledica indirektnog (primarnog) i direktnog (sekundarmog) nadrazaja perifernih nervnih
struktura, skoncentrisanih na specifi¢cnom, ograni¢enom, relativno malom prostoru ili
zoni, uslovno nazvanoj ,tacka“ (v. sl. 3.3). Takva kompleksna reakcija organizma,
nastala sumacijom podrazajnih efekata na sva #i sistema transmisije, u sustini je
slozeni odgovor nervnog sistema, koji je funkcionalno najbrzi i najznacajniji. Takav
odgovor se ispoljava kroz zajednicke zavrsne efekte podrazaja organizma kao celine u
obliku kompleksne lokalne, segmentne, i opSte neurohumoralne reakcije.

3.4 EmbrioloSka osnova somatotopske reprezentacije
nervnog sistema

Rec¢ embriologija (suppvoroyta) etimoloski je slozena paleobalkanska re¢ od
embrion (epPpuvov), gde je epu-ev —unutra i brio fpom — rasti, klijati (i drugog dela logos
(Aoyog) rasprava, nauka. Ona obuhvata najveci deo ontogeneze (ontoyeve) u razvoju
jedinke, pretezno intrauterinog Zivota ploda, koga sacinjavaju procesi koji od bezobli¢nog
zametka stvaraju embrion i fetus.

Iz didakti¢kih razloga embriologija obuhvata tri glavna perioda razvoja jedinke.
Progeneza je prva faza i ona izucava postanak oplodnih ¢elija (spermatozoida i jajnih
¢elija) i njihovo spajanje do stvaranje zigota ili spermoviuma. Drugi period je proces
blastogeneze, koji obuhvata promene u oplodenom jajetu, gde dolazi do brazdanja
(segmentacije) 1 stvaranja blastodermnih listova i prvih zacetaka organa. Treci period
je organogeneza i predstavlja proces razvoja koji dovodi do kona¢nog oblika i stvaranja
specificne strukture organa. Oplodena jajna celija predstavlja ishodiste strukturalno-
informacionog sadrzaja ljudskog bi¢a (hromozomi-DNK), dok embrionalni proces Cini
ishodiste energetsko-informacionog sistema [25]. Na osnovu ovih saznanja stvorena je
nova disciplina pod akronimom ECIWO-biology (Embryo Containing Information of
Whole Organisms) $to znaci da svaka Celija sadrzi informacije celog organizma.

U toku procesa deobe jedne jedine oplodene krupne jajne Celije zigota, nastaje
gomilica manjih-sitnijih okruglastih ¢éelija, blastomera, zbijenih (morula) ili rasporedenih,
zbog Celijske aktivnosti, oko duplje ispunjene te¢noscu (blastula ili blastocista).
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Od povrsnog epiteloidnog kompaktnog sloja tamnih ¢éelija morule razvijaju se
trofoblasti, koji sluze za nidaciju (ugnezdavanje) u materici i za ishranu ploda, dok se
od dubljih viseugaonih i svetlijih Celija koje ispunjavaju jezgro formiraju embrioplasti.
One imaju embriogene elemente, te se od njih formira embrionalni pupoljak.

Dalji razvoj embrionalnog pupoljka ide preko stvaranja tri blastodermna lista i
to: ektodermni, endodermni i mezodermni. Svaki od ovih listova u pocetku, arhetipski
ima identican vid epitela, Sto znaci da je epitel praoblik svih docnijih tkiva [26]. Pored
toga, isti blastomerni list moZe da stvara razliite ¢elijske i tkivne tipove i obrnuto.

Spoljasnyji ili ektodermalni blastodermni list daje epitel koze sa adneksima, epitel
usta, nosa, deo ¢mara, vagine, gled zuba, adenohipofizu, nervne ¢éelije, nervna vlakna i dr.

Unutrasnji, ili endodermalni list daje epitel gastrointestinalnog trakta sa pratecim
Zlezdama, parenhim timusa, tireoideje, paratireoideje, jetre, pankreasa, pluca, bronha i dr.

Srednji mezodermalni blastomerni list daje slezinu, srce, krvne sudove i krvne
¢elije, limfne ¢vorove, sudove i Celije muskulature, vezivna tkiva, epitel bubrega, epitel
pleure, peritoneuma, perikarda i dr.

Organogeneza ide uglavnom iz epitelnih zacetaka, a njihovo rastenje i uobli¢avanje
je u najvecoj zavisnosti od razmnozavanja ¢elija, koje je obi¢no usredsredeno na jednom
mestu u deobnom vretenu. Iz ovog dela poti¢e gradivo potrebno za stvaranje organa, a
zbog prisustva veza i posebnih organskih sistema. Medu njima posebno mesto zauzimaju
nervni sistem 1 misSici, kao i endokrino-imunoloski sistem.

Celija je osnovna Ziva jedinica tela, a svaki organ je skupina velikog broja
razlicitih ¢elija povezanih meducelijskim strukturama. Smatra se da ukupan broj celija
iznosi vise od 100 triliona. Za razumevanje humane fiziologije potrebno je na prvom
mestu poznavanje strukture i funkcije ¢elije uopste, posebno onih koje mogu preneti
elektromagnetne i elektrohemijske impulse, kao Sto su eksitabilne Celije. To se pretezno
odnosi na nervne, misi¢ne i Zlezdane celije. U ovom odeljku posebno ¢e biti reci o nervnoj
¢eliji ili neurocitu.

MoZdano-ki¢meni nervni sistem. Zacetak ovog sistema pocinje da se stvara
veoma rano u vidu zadebljanja ektoderma koje se zove nervna ili medularna ploca. U
daljem procesu iz ove ravne ploce stvara se medularni oluk, a zatim i medularna cev. 1z
prednjeg dela koji se prosiruje formira se buduci mozak, dok se iz preostalog zacetka
stvara kicmena mozdina. Vremenom, tanka peteljka kojom je medulama cev vezana za
ektoderm se resorbuje i mezodermno tkivo se umece izmedu cevi i ektoderma. Medularna
cev se smesta na dorzalnoj strani embriona, pokrivena u celosti ektodermom.

Zacetak mozga je srazmerno ve¢i od mozdine i na njemu se razlikuju tri
prosirenja, tzv. primarni mozdani mehurovi, od kojih se kasnije stvaraju pet sekundarnih
od kojih se oblikuje mozak. Osnovne jedinice mozga su nervne i glijalne Celije.
Ljudski mozak iznosi 1/40 deo telesne tezine ili prose¢no oko 1330 grama. Ukupan
broj nervnih ¢elija-neurona ili neurocita iznosi 10'* odnosno oko 30 milijardi.

Neurona u centralnom nervnom sistemu (CNS) ima dve vrste i to motornih i
senzitivnih u odnosu 1:5—-10 u korist senzitivnih. Kod ljudi ima 150.000 motornih neurona
za inervaciju skeletne muskulature sa svake strane kimene mozdine ili oko 5000
motornih ¢elija na svakom segmentu. Pored neurocita, u CNS postoje 1 interneuroni, koji
pripomazu medusobnom spajanju neurona. Isto tako u CNS ima oko devet puta vise
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glijalnih ¢elija nego neurocita. To su astrociti, oligodendrociti, mikroglija, ependimalne i
Svanove (Schwann) ¢elije. Njihove funkcije su nutritivne, potporne, fagocitne i imunoloske
prirode.

U anatomsko-funkcionalnom pogledu, kod odraslih, CNS se sastoji od ovih delova:
medula spinalis, mezencefalon, cerebelum, diencefalon i cerebralne hemisfere.

Medu najkarakteristi¢nije embrionalne morfoloske procese u razvoju kicmeno-
mozdanih Zivaca, svakako spada pojava stvaranja medularne cevi kod embriona od
2,5 mm, koja nastavlja sa svojim kaudalnim rastom. Tada se ektodermalni list odvaja
od zadnje strane medularne cevi koju pokriva tzv. ganglijska ploca, pricvrs¢ena sa
obe strane medularne cevi. Ploca se ubrzo odvaja u dva dela koji se spustaju u vidu
vrpce 1 praprsljenova ili somita.

Somiti su deo mezodermalnih tvorevina sastavljenih iz visokih ¢elija, koje Cine
protovertebre-praprsljenove, odnosno primordijalne segmente kicmenog stuba.

Gangljiska vrpca se rasClanjava u ganglije postavljene jedne za drugom, kako u
predelu mozdanih mehurova od kojih nastaju mozdani Zivei, uklju€ujuéi i ¢ulne organe,
tako 1 duz kiémenog stuba. Ganglijski lanac kiémenog stuba — spinalne ganglije, sastavljen
je od 31 para ganglija, ¢iji ganglioblasti su dva posebna produzetka, koja se vremenom spoje
u jedno stablo. Ono se zatim grana u dve grane, od kojih jedna ide prema ki¢menoj mozdini
ulaze¢i u sastav zadnjeg korena, dok se druga proteZe ka spoljasnjosti i postaje senzitivno
vlakno, sastavljeno od dva blastodermna lista, ektodermalnog i mezodermalnog porekla.

Od ektodermalnog lista razvija se epitelni list ili pokozica, dok od mezodermalnog
krzno. Ono nastaje od parietalnog mezoderma, u lednim predelima embriona od tzv.
koznog lista praprsljenova, pa zato na ovom mestu postoji segmentalni-dermatomski
raspored koznih metamera ili dermatomera (sl. 3.4), Sto se najbolje vidi kod zebre, a
od posebnog su znacaja za razumevanje izbora akupunkturnih tacaka za terapiju.

Vegetativni nervni sistem. Ovaj sistem sastoji se od simpatikusa i parasimpatikusa,
a iz didaktickih razloga posebno se obraduje crevni autonomni nervni sistem. Vegetativni
nervni sistem (VNS) ima veliku ulogu u somatotopskoj reprezentaciji unutrasnjih organa,
pa prema tome i u izboru akupunkturnih tacaka kod terapije odgovarajuceg oboljenja
organa, odnosno njihovih disfunkcija. Vegetativni nervni sistem primarno sluzi za regulaciju
unutra$nje homeostaze. U svim tkivima organizma, simpatikus i parasimpatikus gotovo
svuda ispoljavaju ve¢inom opozitne efekte. Vegetativni nervni sistem je na prvom mestu
efektorni sistem vaskularne i visceralne glatke muskulature, endokrinih i egzokrinih
Zlezda i parenhimatoznih ¢elija organizma.

Simpatikus se razvija iz nervnih Celija simpatoblasta, koje su smestene u za¢ecima
ki¢menih ganglija, nastalih iz ganglijske vrpce. U toku razvoja embriona simpatoblasti
napustaju ganglije i ispred kiCmenog stuba organizuju simpatic¢no stablo.

Kod razvijenog organizma simpati¢ni nervi imaju svoje polaziste, telo neurona
u kiémenoj mozdini, u intermediolateralnim rogovima sive supstance izmedu segmenata
T-11L-2 i nosi naziv preganglijski neuron. Niti ovog neurona prelaze prednjim korenom
ki¢émene mozdine u spinalni Zivac, u segmentalnom nivou, i preko ramus communicans
albus zavrSavaju se u sinapticki lanac simpatickog ganglijona kao presinapti¢na vlakna
preganglijskog neurona. Tu se u paravertebralnom prostoru ostvaruje sinapsa sa post-
ganglijskim neuronom. Zatim, vlakno svakog postganglijskog neurona ide posebnim
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zivcem svome efektoru. Potrebno je naglasiti jo$ jednom da preganglijska vlakna
napustaju kiémenu mozdinu u segmentalnoj ravni gde su locirana tela neurona, ali
cesto moze preci u postganglijske neurone u jednom od simpatickih ganglija koji leze
neposredno kranijalno ili kaudalno.

Raspored simpatickih nerava za svaki organ je odreden embrionalnim poloZzajem
gde se organ razvija. Tako npr. srce i plu¢a primaju mnogo simpatickih vlakana iz
cervikalnog dela, jer se njihova osnova u embrionalnom razvoju nalazi u predelu vrata.
To isto vazi i za abdominalne organe. Organi glave i vrata primaju simpaticku inervaciju
od gornjeg cervikalnog gangliona iz segmenta T—1.

Ovakva anatomska distribucija omoguc¢ava izbor i susednih akupunkturnih tacaka
na segmentu. Dalje, mnoga od vlakana postganglijskih neurona simpatickog lanca se
vracaju natrag u spinalne zivee preko ramus communicans albus na svim nivoima
ki¢mene mozdine. Ti nervni putevi se sastoje od vlakana tipa C (nemijelinizovana
vlakna), koja idu po ¢itavom organizmu skeletnim nervima, te kontrolisu krvne sudove,
znojne zlezde 1 piloerektorne misi¢e. Oko 8% svih vlakana u skeletnom nervu su
simpaticka vlakna, $to samo po sebi ukazuje na vaznost izbora udaljenih akupunkturnih
tacaka, kod biofiziCke stimulacije.

Na kraju treba istaci da je osnovna karakteristika simpaticke funkcije da terminali
preganglijskih neurona luce acetilholin (Ach), te time su ta vlakna holinergicka, dok
njegovi postganglijski zavrSeci sekretuju noradrenalin (NA) i vrlo male koli¢ine
adrenalina (AD), te se ta vlakna zovu adrenergicka.

Da bi se ostvarili odgovori na razliCite sinapticke efektorne organe na njihovim
membranama postoje adrenergicki receptori tipa alfa—1 i alfa—2 i tipa beta—1, beta—2,
1 beta—3. NA utice na efektorne ¢elije koje sadrze ,,alfa” receptore, dok AD na ,,alfa” i
,beta” receptore. Neke ,,alfa” funkcije su ekscitabilne, dok su druge inhibitorne. Postoje
dva enzima koji razgraduju kateholamine: nespecifi¢ni katehol-o-metil-transferaza (COMT)
1 specificni mono-amino-oksidaza (MAO).

I pored autonomnosti VNS u centralnom nervnom sistemu, u mozgu, u mozdanom
stablu 1 hipotalamusu, postoje centri za kontrolu razli¢itih funkcija visceralnih organa, kao
Sto su disanje, vazodilatacija, telesna temperatura, apetit, rad srca, rad mokraéne beSike i dr.

Centri u mozgu primaju informacije koje dolaze iz svih delova tela, kako iz
senzornih nervnih vlakana, tako i iz pojedinih delova mozga. Posle analize oni dostavljaju
obradene informacije descendentnim nervnim vlaknima neurocitima simpatikusa u kicmenoj
mozdini, u intermediolateralnom rogu, a preko preganglijskih i postganglijskih neurona do
efektora.

Ovi centri CNS se mogu aktivirati biofizickim sredstvima stimulacijom udaljenih
akupunkturnih tacaka.

Parasimpaticni ili kraniosakralni nervni sistem. Ovaj deo VNS polazi iz
preganglijskih neurona sive supstance mozdanog stabla i sakralnog dela kicmene mozdine
S-2, S-3, S—4 intermediolateralnog roga.

Iz mozdanog stabla parasimpati¢na nervna vlakna preko tre¢eg (I1I) kranijalnog
nerva idu u oko, preko petog (V) i sedmog (VII) u suzne, nosne i podvili¢ne zlezde,
dok preko devetog (IX) u parotidne zlezde. Najveéi deo, oko 80% parasimpatikusa
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mozdanog stabla pripada desetom (X) kranialnom nervu ili vagusu, koji opskrbljuje
sve organe grudnog kosSa i abdomena.

Sakralni deo preganglijskih neurona parasimpatikusa preko nervi erigentes
inervise kolon descendens, rektum, spoljnje genitalije, mokra¢nu besiku i donje delove
uretera. Periferni ganglioni parasimpatikusa smesteni su u zidovima organa. Zbog
toga postganglijska vlakna su veoma kratka, od nekoliko milimetara do santimetara,
kojima inerviSu odgovarajuce organe, i crevni autonomni sistem gastrointestinalnog trakta.

Small
occipital n.

Nucleus of
trigeminus s

SLIKA 3.4 Sematski prikaz segmentalne distribucije dermatome
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Parasimpati¢ni neuroni, kako preganglijski, tako i postganglijski su holinergicki
i na svojim zavrSecima izlu¢uju Ach. Postoje dva enzima koja razgraduju Ach:
specificni je holinesteraza, a nespecificni butirilholinesteraza. Periferna aktivacija
parasimpatikusa moze se sprovesti biofiziCkim aparatima tipa ,,Bioptron‘, preko jedne
grane vagusa: ramus auricularis nervi vagi, koja inervise cavum conchae auriculae ili
duplju skoljkine jame.

Crevni vegetativni nervni sistem. Ovaj autonomni nervni sistem se nalazi u
zidu gastrointestinalnog trakta, pankreasa i mokraéne beSike i sastoji se od mreze
gangliona i medusobnih veza. On se nalazi izmedu slojeva misica i endotela zida creva i
sacinjen je od mienteri¢nog ili Meissner-ovog pleksusa. Ovi spletovi su pod kontrolom
postganglijskih vlakana simpatikusa i preganglijskih parasimpaticnih gangliona.

Vegetativni nervni sistem u celini igra veoma vaznu ulogu u homeostazi, u
gastricnoj sekreciji, motilitetu, tonusu krvnih sudova, resorpciji i transportu hrane itd.
Posebna je, medutim, njegova uloga kod stresa.

3.5 EmbrioloSka osnova somatotopske reprezentacije kozZe

U savremenim biokibernetskim energoinformacionim naukama se smatra da je
koza ,,periferni mozak® [27].

U organogenezi, koza nastaje iz dva blastomerna lista i to iz ektodermalnog i
mezodermalnog.

Iz ektodermalnog lista formiraju se epitelni pokrov i pokozica. Prvi zaCetak
pokozice javlja se stvaranjem medularne ploce kada se formira jednoredni sloj niskih
¢elija sa intenzivnom mitozom i brzom pojavom drugog reda krupnih ¢elija. One su u
pocetku kockaste, zatim postaju cilindri¢ne i zadrzavaju mitoti¢nu delatnost, te se zato
ovaj sloj ¢elija zove maticni sloj. U daljem toku razvoja embriona, gornji red celija
koZe u pocetku se sastoji od okruglih Celija koje brzo prelaze u spljosteni viseslojni
oblik, sa pocetkom orozavanja (keratinizacije), gubec¢i sposobnost deobe i pojavom
koznih tvorevina kao $to su dlake, lojne i znojne Zlezde, mle¢ne Zlezde i nokti.

1z medularnog lista postaje krzno (cutis). Ono se u lednim predelima razvija od
parietalnog mezoderma koznog lista praprsljenova, te otuda segmentalni raspored
koznih dermatoma. Na trbusnoj strani postaje od somatopleure. Krzno je u pocetku
isklju¢ivo celularnog karaktera, sastavljeno od vretenastih i zvezdastih ¢elija, koje svojim
produzecima stvaraju mrezastu potku. Kolageni fibrili se javljaju u tre€em mesecu.

U daljem razvoju krzno pokazuje dve zone: i to gornju ili corium, sa krupnim
kolagenim fibrilima i elastiénim vlaknima, i donju, koja prema pokoZici poprima valoviti
izgled i nosi naziv papilarni sloj, dok duboki deo pokazuje rastresitiju strukturu i naziva
se retikularni sloj. U ovom sloju se gomila mast i nosi naziv potkozni panniculus adiposus.
Pigment se javlja u kozi najpre oko zacetka dlake, a zatim po rodenju u pokozici.

U kozi su smesSteni razni receptori za senzacije tela, ¢ime nervni sistem osigurava
njegovu kontrolnu funkciju. Pomocu receptora on prima na hiljade informacija sa svih
delova tela, vrsi njihovu selekciju, analizu i integraciju 1 odreduje reakciju koju ¢e telo
provesti. Iz ovoga se vidi da sve Zivéane funkcije po¢inju sa senzori¢nim ulaznim signalima
iz senzitivnih organa receptora.
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Receptori se mogu klasifikovati u mehano-receptore, termo-receptore, nociceptore
(bolne), foto-, audio-, baro-, olfaktivne, gustativne, aromo-, elektromagnetne, polinodalne i
gravitacione receptore.

U receptore koze spadaju slobodni nervni zavrseci, koji su prisutni u svim
tkivima, Meissner-ova telasca ispod povrSine koze, koSaraste tvorevine oko dlaka,
Merkel-ova telasca ispod koze, Pacini-jeva telasca duboko u kozi, u tetivama i
kapsulama zglobova, Krause-ova telasca, Ruffini-evi zavrSni organ itd. U ostvarivanju
nervne regulacije od posebnog je znacaja koncentracija receptora na povrsini koze.
Komparativnim histoloskim pretragama utvrdeno je da je ona znatno veca na
akupunkturnim tackama nego na susednim delovima tela. Tako, na primer, na dorzalnoj
strani $ake ima 100200 receptora na 1 cm?, dok na akupunkturnoj tacki LI 4 (Hegu
ili HOKU) izmedu I i II metakarpalne kosti utvrdeno je 1000 Pacini-jevih telasca [28].
Isto tako je ustanovljeno da na 1 cm” kozne povrsine ima 1-2 tacke za toplotu, 12—13
za hladnocu, 25 tacaka za pritisak, 100-200 tacaka za bol. Takode je ustanovljeno da
je koncentracija receptora na distalnim delovima tela (,,akrama“) daleko ve¢a nego na
proksimalnim delovima, §to bi odgovaralo tradicionalnoj kineskoj medicini o principu
,pet Shu antickih tacaka“. Tako, na primer, na vrhovima prstiju je Cetiri puta veca
koncentracija receptora, nego na dlanovima, odnosno oko 2500 receptora na 1 cm?’,
$to je veoma vazno za izbor tacaka za stimulaciju.

Jedna od glavnih svesnih funkcija mozga je percepcija senzorskih informacija
okoline, kao Sto su svetlost, zvuk, ukus, miris, dodir, bol, pokreti tela, biofizicke
stimulacije i dr. Percepcija po€inje u receptivnim ¢elijama osetljivim na jednu ili drugu
vrstu stimulacije, te se informacija postire preko senzornih aferentnih nervnih puteva,
do girusa postcentralisa cerebralnog korteksa [29].

U CNS se vrsi psihofizicka analiza i percepcija informacije. Senzitivni putevi
bola, na primer, obuhvataju tri neurona. Telo prvog neurona se nalazi u ganglion
spinale dorzalis. Drugi, ili centralni neuron, Cija se transmiterska celija nalazi u
supstanci gelatinozi kicmene mozdine, $alje aferentna vlakna do talamusa. Telo tre¢eg
neurona nalazi se u talamusu, a njegova aferentna vlakna se zavrSavaju u somati¢cnom
senzomom podrucju I i II, koja se nalaze u postcentralnoj vijuzi kore velikog mozga.

Pored spoljnih senzornih informacija, organizam prima i senzorne informacije tela:
od krvnih sudova, viscelarnih organa, skeletne muskulature i zglobova. Ove informacije
organizam koristi u nesvesnoj autonomnoj regulaciji telesne temperature, krvnog pritiska,
rada srca, disanja i pokreta.

Utvrdeno je da senzorna informacija zavisi od kvaliteta, intenziteta, trajanja i
lokalizacije.

Svi senzorni receptori imaju receptivino polje, tj. prostor gde su smestene grupe
receptora koji primaju i prenose informaciju. Kod mehanoreceptora to je prostor inervisan
od receptorskog terminala. Pored toga, receptorsko polje obuhvata i susedna tkiva
kroz koja se prostire spoljnja informacija do receptora. Anatomska i funkcionalna
struktura receptivnog polja koZe obuhvata veci broj perifernih receptora Cija aferentna
vlakna konvergiraju prema jednoj jedinoj transmiterskoj ¢eliji u kicmenoj mozdini.

Velic¢ina receptivnih polja je milimetarska na distalnim delovima tela, dok je na
proksimalnim delovima tela i vise od 1 cm’. Na vrhovima prstiju, vrhu jezika, vihu nosa,
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usnama i usnoj Skoljki receptivna polja su veoma mala i mnogobrojna. Koncentracija
se smanjuje, a veli¢ina se povecava proksimalno. Topografski je, takode, ustanovljeno
da receptivna polja imaju dve zone: centralnu i perifernu. Centralna zona receptivnog
polja ima ekscitatorne osobine na transmitersku ¢eliju Il neurona, dok periferna zona
ima inhibitorno dejstvo kod periferne stimulacije [30]. Ova fizioloska pojava nastaje
jer aferentna nervna vlakna centralne zone receptivnog polja imaju direktnu sinapsu
sa transmiterskim neuronom ki¢mene mozdine, te izazivaju ekscitaciju, dok aferentna
vlakna periferne zone ostvaruju svoju sinapsu preko inhibitornog interneurona.

Ovo saznanje je od velikog prakticnog znacaja u perifernoj aktivaciji somato-
senzornog sistema kod leCenja raznih patoloskih stanja biofizickim sredstvima. Najbolja
anatomsko-topografska lokalizacija receptivnih polja u¢injena je u tradicionalnoj kineskoj
medicini akupunkturnim sistemom kanala (telesnih meridijana) i akupunkturnih tacaka,
gde je pored toga, njihova efikasnost odredena principom ,,pet antickih Shu tacaka“.

Sve senzitivne informacije sa periferije (iz receptivnih polja) prostiru se aferentnim
nervnim vlaknima, koja su sastavni deo spinalnih nerava, preko dorzalnih korenova, u
ki¢menu mozdinu. Kozni predeo inervisan od pojedinog dorzalnog korena nosi naziv
dermatom. Susedni dermatomi medutim, nisu strogo odvojeni, jer se preklapaju kao
crepovi na krovovima, posto se periferni nervni zavrseci mesaju.

Kao Sto je kicmena mozdina segmentno organizovana, isto tako su segmentno
organizovani prednji i zadnji korenovi kicmene mozdine. Ovakva segmentna organizacija
postoji i u svim ascendentnim senzitivnim sistemima.

Dermatomska ili linearna inervacija kod ¢oveka podseca na Strafte zebre. Svaki
spinalni Zivac (nervus spinalis) inervise jedno dermatomsko polje koze. Prema
dermatomskoj mapi, analna regija tela lezi u dermatomu koji pripada najdistalnijem
segmentu kiémene mozdine. U embrionu je to regija repa. Noge se razvijaju iz lumbalnih
i gornjih sakralnih segmenata, a manje iz distalnih sakralnih segmenata embriona.
Dermatomske promene se najbolje mogu uociti kod virusnih infekcija gangliona
zadnjih rogova kod herpes Zostera. Dermatomska mapa ima i dijagnostic¢ki znacaj za
lokalizaciju, mesto povrede kicmene mozdine i zadnjeg korena. Na primer, na osnovu
dermatomske mape ruke kod Coveka, senzitivne promene IV i V prsta su posledica
oSte¢enja kicmene mozdine u visini C—8 i T—1.

U CNS senzitivni sistem je organizovan hijerarhijski i1 topografski od receptora
koZe do kore velikog mozga. Hijerarhija se odnosi na redosled prvog, drugog i treceg
neurona, dok topografski na svim centrima sinapse (u kicmenoj mozdini, talamusu i
kori velikog mozga) u senzitivnom sistemu postoji somatotopija.

Pomocu elektrofizioloske tehnike sprovodeni su evocirani potencijali i odredena
je somatotopija na svim nivoima. Ipak, najinteresantnija je somatotopsa reprezentacija
u senzornom podrucju I kore velikog mozga. Tu u postcentralnoj vijuzi (gyrus
postcentralis) postoji tacan prostorni raspored ulaska senzitivnih nervnih vlakana iz
razliitih delova tela sa suprotne strane. Na osnovu evociranih potencijala napravljene
su mape. Uoceno je da se neka podrucja tela reprezentuju na veoma velikim regijama
u somestetskom korteksu. Na prvom mestu su usne, sledi nos, palac i Sake, stopalo i
jezik, dok su ¢itav trup, gornji i donji ekstremiteti reprezentovani na relativno malim
podrucjima. Treba naglasiti da su veli¢ine ovih somatotopija upravo proporcionalne broju
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receptivnih polja. Treba istaci, takode, da je glava reprezentovana u donjim i lateralnim,
a donji deo tela 1 noge u gomjim i medijalnim delovima postcentralne vijuge (homunculus),
sl. 3.513.6.
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SLIKA 3.5 Senzorni homunculus SLIKA 3.6 Motorni homunculus
postcentralnog girusa precentralnog girusa

Paralelno sa ovom mapom u girusu precentralisu kore velikog mozga, postoji
motorna mapa. Sva ova saznanja imaju veliki dijagnosticki znacaj, npr. kod Jackson-
ovog epilepti¢nog napada. Zatim, pomocu evociranih potencijala moze se pratiti Citav
ascendentni senzitivni put, od koze, preko kiémene mozdine, mozdanog stabla, talamusa
do korteksa, npr. kod multipne skleroze. Elektro-neuroloska celularna istrazivanja
senzitivne kortikalne regije su ustanovila da svaka pojedina celija odgovara samo na
stimulaciju specificnog dela koze, odnosno odgovarajuceg receptivnog polja, $to znaci
da svaki centralni neuron ima svoje receptivno polje i obrnuto, §to proizilazi da je
veza koza-mozak dvosmerna, odnosno da postoji refleksni luk. Refleksni luk, kao sto
je poznato, oznacava odgovor efektora (miSica i1 Zlezda) na nadrazaj receptora. Na
telu, refleksne veze se dele u Cetiri grupe: somato-somatske, somato-visceralne, viscero-
somatske 1 viscero-visceralne.

Zajednicko ektodermalno poreklo koze, CNS-a i VNS-a i segmentalna inervacija
unutrasnjih organa u toku ontogenetskog razvoja, uslovili su stvaranje uzajamnih odnosa u
toku razvoja embriona. Ovi koZno-neuro-organski, i obrnuto, odnosi predstavljaju bazu
savremene refleksoterapije, Ciji mehanizmi leze u osnovi bioloskog dejstva drazi i
ispoljavaju se kao bioloski holisticki efekti dejstva drazi. To su pre svega: analgeticki,
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vazodilatatorni, bronho-dilatatorni, spazmoliticki, imunoloski, sedativni, psiholoski, motomi,
homeostaticki i dr. Oni su najizrazitiji kod akupunkturne, ali i mnogobrojnih drugih
nacina periferne aktivacije somato-senzornog sistema koze.

Radovima mnogih istrazivaca utvrdene su specificne bolne tacke, nazvane jo$
., trigger“ ili nociceptivne tacke, kod nekih oboljenja unutrasnjih organa (srca, pluca,
slepog creva i dr.), koje su u vezi sa miofascijalnim ili visceralnim bolovima. Tacke
su male crkumskriptne, nalaze se na povrsini koze, veliine nekoliko mm’, i veoma
su osetljive na dodir i pritisak. Smatra se da trigger tacke predstavljaju zonu projekcije
bola sa ognjista, preko CNS na kozi. Melzack & Wall [31] su ustanovili da u 71%
trigger tacke odgovaraju lokalitetima akupunkturnih tacaka i tvorci su ,.teorije kapije
bola“ (sl. 3.7).

svesna kontrola

descendentna
kontrola

debela

vlakna SG \\

| CNS >

tanka /\

vlakna

SLIKA 3.7 Sematski prikaz 'teorije kapije bola’ [32]; modifikovano. SG — substantia gelatinosa;
T— Celije; CNS — centralni nervni sistem.

Prema TKM akupunkturne tacke su lokalni pritoci vitalne energije QI, ,,0kna neba‘“
1 mesto najvece aktivnosti sistema kanala. One su promera 2—12 mm i imaju okrugli
ili ovalni oblik. Morfoloska ispitivanja su utvrdila vece bogatstvo u nervnim vlaknima
1 nervnim zavrSecima, obilnije prisustvo arteriola, venula i limfnih sudova. Biofizicke
pretrage su dokazale za 10—20 puta manji elektricni otpor nego na susednim tkivima i
veci elektri¢ni kapacitet, kao i vecu resorpciju aerojona. Kod ubrizgavanja radioaktivnog
fosfora otkrivena je njegova veca koncentracija na akupunkturnim tackama i duz
kanala. Ispitivanja elektroprovodljivosti akupunkturnih tacaka na leSu su ustanovila da
su one aktivne i 48 Casova posle smrti §to je znacajno sa sudskomedicinskog gledista.
Pored ovih, akupunkturne tacke imaju biohemijska imunoloska i druga svojstva.
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3.6 Akupunkturni sistem i somatotopska reprezentacija

U TKM somatotopska reprezentacija solidnih i Supljih (ZANG-FU) organa
prikazana je originalnim sistemom kanala (telesnih meridijana) i akupunkturnih tacaka.
U ovom sistemu koristi se 12 glavnih i osam ekstra kanala, 361 klasi¢nih i oko 126
specijalnih (ekstra) akupunkturnih tacaka i nekoliko mikrosistema (aurikula, skalp,
palmarni, plantarni, SU JOK itd). Na ovaj na¢in TKM pruza jedinstveni model
dermatoloske lokalizacije ne samo unutrasnjih organa i funkcija, nego i VNS-a i
CNS-a. Dok je filozofija kanala i akupunkturnih ta¢aka prihvatljiva za savremenu
medicinu, njena fizioloska filozofija o Qi energiji, telesnim te¢nostima i krvi, zakonima
TAO, YIN-YANG, ,,pet elemenata”, ekscesu i deficitu, disperzije i tonifikacije su bile
nerazumljive, a sada postaju sve prihvatljivije, kao i sama TAO fizika. Ovo je posebno
postalo sve uticajnije podrucje interesovanja sa razvojem neuronauka, imunologije,
biohemije, endokrinologije i dr., kao Sto su biokibernetske energetsko-informacione
osnove molekularne medicine, te izu¢avanja mikrotubularnih mreza Celije kao baza za
formiranje akupunkturnog sistema tokom embrionalnog razvoja [25].

Prema ovim istraZivanjima osnov akupunkturnog sistema Cini mikrotubularni
sistem Celije, koji se formira jo§ u toku embrionalnog razvitka ¢elije. U procesu
diferencijacije celije, preko celijskih magnetoreceptora, mikrotubule stvaraju mrezu
medupovezanosti ¢elija, stvaraju¢i tako energetsko-informacionu strukturu, koja
predstavlja osnovu akupunkturnog sistema.

Istrazivanja kineskih autora u pogledu magnetosenzibilnosti organizma uopste,
utvrdila su visoku magnetofilanost u predelu glave, posebno u predelu verteksa, na
akupunkturnoj tacki GV 20 (Baihui). Ustanovili su prisustvo magnetnog polja od 6 Ga, $to
je bilo daleko viSe nego na ostalim akupunkturnim tackama i 12 puta vise od geo-
magnetizma, koji iznosi oko 0,5 Ga. Magnetofilnost je utvrdena i kod ostalih akupunkturnih
tacaka, ali i kod ¢itave akupunkturne mreZze.

O magnetofilnosti akupunkturnog sistema zanimljiva su i istrazivanja Deryape i
Trofinova [33]. Oni istiCu da elektromagnetska polja bioloskih sistema predstavljaju
delove polja biosfere s kojima se nalaze u stalnoj interakciji. Ektodermalni prekrivac
organizma, sa svojim bioaktivnim zonama, koje odgovaraju akupunkturnim tackama,
smatra se jednim od prijemnika koji transformiSu energiju spoljasne sredine. Poznato
je da ove tacke poseduju izvesna biofizicka svojstva koja ih ¢ine zavisnim od
parametara spoljasnjeg elektricnog, a moguce i magnetnog polja.

Omura [34] je doSao do saznanja da se radi o elektromagnetnom kvantnom
rezonantmom fenomenu. Koriséenjem ,, metode molekularne identifikacije pomocu
Bi-digitalnog O-ring testa 1 mikroskopskog slajda ili deli¢a tkiva pojedinih unutrasnjih
organa, npr. srca, moze se prikazati ne samo unutra$nji organ na povrsini tela, ve¢ i
ta¢na lokalizacija odgovaraju¢eg kanala i njegovih akupunkturnih tacaka. Ovom
metodom ustanovljeno je takode da su akupunkturne tacke obicno okrugle i imaju
trodimenzionalnu cilindri¢nu strukturu, pre¢nika od 3 do 27 mm. Kada se u njih zabode
igla, ili izazove neka druga stimulacija, dolazi do kontrakcije ili ,.skupljanja“
akupunkturne tatke. Sto se akupunkturnih kanala tice, oni se nalaze na dubini do 1
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mm od povrSine koze, tacno iznad srednje linije akupunkturne tacke i pre¢nik im je
manji od 1 mm i nevidljiv golim okom.

Akupunkturne tacke i kanali sadrze mnogobrojne zajednicke neurotransmitere,
bioaktivne peptide i neke hormone u visokim koncentracijama. To su pre svega: Ach,
prostaglandini, enkefalini, endorfini, sekretin, ACTH, GABA, dopamin, dinorfin,
norepineftin, holecistokinin i VIP, koji su zajednicki za sve kanale i tacke. Neki kanali
ponasaju se specificno. Tako, npr. Kanal zeluca (ST) sadrzi gastrin, Ach i PGE, dok
kanal Trostruki greja¢ (TE) sadrzi testosteron kod muskaraca, odnosno estrogen
(narocito estriol i estradiol) i progesteron kod Zena.

SLIKA 3.8 Mesta somatotopske reprezentacije pinealne Zlezde i aplikacije
magnetostimulacije, od 1 do 5 ([35], modifikovano)
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Somatotopska reprezentacija u klasi¢noj medicini

Na osnovu embriogeneze, dermatomske senzitivne i simpaticke inervacije izvedene su
somatotopske reprezentacije unutra$njih organa na povrsini tela. Kod organa grudnog
koSa, pluca i srca, somatotopska reprezentacija obuhvata predeo T-1 do T-7 spreda i pozadi.
Dijafragmi odgovara predeo T-7 do T-8, dok timusu, tireoideji i paratireoideji C-3 do C-5.

Kod organa trbusne dublje (zeluca, duodenuma, slezine, bubrega i creva)
somatotopska reprezentacija obuhvata T-7 do L-2. Urogenitalni organi, deo creva i
sadrzaj male karlice prezentovani su na prostoru L-2 do S-4. Medutim, svi ovi organi
imaju i svoju somatotopsku reprezentaciju i na prednjoj ili volarnoj strani ruke (pluca i
srce) i noge (jetra, slezina, bubreg i pankreas).

Kandel 1 Schwartz [36] ukazuju da somatotopska reprezentacija postoji i u
¢itavoj strukturi centralnog nervnog sistema senzorne oblasti. Omura [37] je metodom
molekularne identifikacije ustanovio da svaki unutrasnji organ i kanal ima svoju
reprezentativiu oblast (organ representation area) na cerebralnom korteksu. Pored
toga je utvrdio da stimulacijom (elektricnom, mehanickom, laserom, MRT, magnetima
i sl.) odgovarajucih akupunkturnih tacaka i kanala dolazi do lucenja opstih neuro-
transmitera i specificnih hormona korespodentnih organa (sl. 3.8).

Somatotopska reprezentacija u tradicionalnoj kineskoj medicini

U TKM somatotopska reprezentacija je daleko preciznija nego u klasi¢noj medicini.
Pored toga Sto svaki organ u TKM ima svoj kanal, telesni meridijan, sa svojom
unutra$njom i spoljasnjom putanjom, osam ekstra kanala, dvanaest divergentnih i isto
toliko miotendinoznih kanala i petnaest kolaterala, postoje i Cetiri energetska kola, bioritam
maksimuma i minimuma energije, odredene stalne akupunkturne tacke, kao i po dve
reprezentativne ili alarm tacke za svaki organ. One nose nazive Back Shu i Mu tacke.

Zadnje ili Back Shu somatotopske reprezentativne akupunkturne tacke

Back-Shu (zadnje) akupunkturne tacke, lokalizovane su na kanalu mokracne besike
(BL), koji se nalazi paravertebralno, paralelno sa dorzalnom medialnom linijom, na
oko 4 cm (1,5 cuna) bo¢no od nje (v. sl. D1.28 u dod. D1). One imaju znacajnu
dijagnosticku 1 terapeutsku ulogu u akupunkturologiji i kvantno-informacionoj medicini,
te se zbog toga i prikazuju.

Kanal mokraéne besike ima engleski naziv Urinary Bladder ili samo Bladder, a
njegova oznaka su akronimi BL (B ili UB). On ima 67 tacaka, obeleZavaju se rednim
brojem od 1 do 67, sa kineskim nazivom tacke 1 njenim prevodom. Navodimo primere
somatotopske reprezentacije:

BL 10 [Tianzhu ili TIENCHU (,,nebeski svod*)] ili B-10: u okcipitalnom predelu
vrata u visini mase lateralis atlasa, kao i lateralne ivice m. trapeziusa; ona je reprezentativna
tacka rinofarinksa.

BL 11 [Dazhu ili TACHU (,,veliki pokolj*)] ili B-11: u zadnjem delu grudnog
kosa u visini kostovertebralnog zgloba T-1 i prezentuje timus (v. sl. 3.9).
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trunkus simatikus

SLIKA 3.9 Sematski prikaz topografsko anatomskih odnosa vrata
(simpatikusa, timusa, Stitne zlezde i akupunkturnih tacaka)
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BL 12 [Fengmen ili FENGMEN (,,vrata vetrova“)] ili B-12: u visini T-2, prezentuje
bronhije.

BL 13 [Feishu ili FEISHU (,,tacka plu¢a®)] ili B-13: u visini T-3, prezentuje pluca.

BL 14 [Jueyinshu ili CHUEHYINSHU (YIN u ,,uravnotezenoj tacki*)] ili B-14:
u visini T-4, prezentuje perikard.

BL 15 [Xinshu ili HSINSHU (,.tacka srca“)] ili B-15: u visini T-5, prezentuje srce.

BL 16 [Dushu ili TUSHU (,,vladaju¢a tac¢ka™)] ili B-16: u visini T-6, prezentuje
endokard.

BL 17 [Geshu ili KESHU (, tacka dijafragma®)] ili B-17: u visini T-7, prezentuje
dijafragmu i hematopoezu.

BL 18 [Ganshu ili KANSHU (,.tacka jetre®)] ili B-18: u visini T-9, prezentuje jetru.

BL 19 [Danshu ili TANSHU (,tacka zu¢i*)] ili B-19: u visini T-10, prezentuje Zuc.

BL 20 [Pishu ili PISHU (,tacka slezine i pankreasa®)] ili B-20: u visini T-11,
prezentuje istoimene organe.

BL 21 [Weishu ili WEISHU (,.tacka Zeluca“)] ili B-21: u visini T-12, prezentuje Zeludac.

BL 22 [Sanjiaoshu ili SANCHIAOSHU (,tacka trostrukog grejaca“ ili ,,seksa®)]:
u visini L-1, prezentuje seks.

BL 23 [Shenshu ili SHENSHU (,tacka bubrega®)] ili B-23: u visini L-2, je
prezentacija bubrega.

BL 24 [Qihaishu ili CHIHAISHU (,,tacka seksualne energije®)] ili B-24: nalazi
se u visini L-3, i prezentuje seks i ,,vitalnu energiju” QI.

BL 25 [Dachangshu ili TACHANGSHU (,,tacka debelog creva®)] ili B-25: u
visini L-4, reprezentuje debelo crevo.

BL 26 [Guanyuanshu ili KUANYUANSHU (,,prva barijerna tacka“)] ili B-26:
u visini L-5, prezentuje malu karlicu.

BL 27 [Xiaochangshu ili HSIAOCHANGSHU (,.tacka tankog creva“)] ili B-27:
u visini S-1, prezentuje tanko crevo i vaginu.

BL 28 [Pangguangshu ili PANGKUANGSHU (,,tacka mokra¢ne besike )] ili B-28:
u visini S-2, prezentuje mokra¢nu besiku.

Prednje ili MU somatotopske reprezentativne tacke

Mu (prednje) akupunkturne tacke smestene su na prednjem delu grudnog kosa i
trbuha (v. sl. D1.29 u dod. D1). Ima ih dvanaest, od kojih je $est na medialnoj liniji, ili
u TKM na CV (REN-MAI) kanalu, koji u prevodu znaci Sabirni kanal svih YIN
kanala. Oznaka ovog kanala je REN ili JEN-MAI ili MO.

CV 3 [Zhongji ili CHUNGCHI (,srednji ekstrem®)] ili JEN-3: lokalizacija 4
cuna ispod pupka. Reprezentuje mokrac¢nu besiku.

CV 4 [Guahyuan ili KUANYUAN (,,nastavak prolaza“) ili JEN-4: lokalizacija
3 cuna ispod pupka. Reprezentuje tanko crevo.

CV 5 [Shimen ili SHIHMEN (,.kamena vrata*)] ili JEN-5: lokalizacija 2 cuna
ispod pupka. Reprezentuje Trostruki grejac ili seks.

CV 12 [Zhongwan ili CHUNGWAN (,,centralni abdomen®)] ili JEN-12:
lokalizacija 4 cuna iznad pupka. Reprezentuje zeludac.
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CV 14 [Juque ili CHUCHUEH (,,veliki hram*)] ili JEN-14: lokalizacija 4 cuna
iznad pupka. Reprezentuje srce.

CV 17 [Danzhong ili SHANCHUNG (,,srednji oltar*)] ili JEN-17: lokalizacija
na sternumu, u visini [V interkostalnog prostora. Reprezentuje parikard i srce.

3.7 Mikrosistemi u somatotopskoj reprezentaciji

Radovima savremenijih istrazivaca ustanovljene su somatotopske reprezentacije
ne samo u predelu tela (body acupuncture), nego i na drugim lokalizacijama, ¢ime je
nastao naziv mikrosistemi u akupunkturi. Medu njima se ubrajaju: glava kao kranio ili
skalp akupunktura, usna Skoljska kao aurikulo akupunktura, nos, lice, usta, dlanovi 1
tabani kao SU-JOK itd.

Kranio ili skalp akupunktura

Ideja je nastala od kineskog neurohirurga Chiao Shun Fa, da ako MU akupunkturne
tacke na prednjoj strani tela predstavljaju reprezentaciju unutrasnjih organa, to bi
trebalo da i mozak sa svojim delovima ima svoju reprezentaciju na kozi kranijuma, na
skalpu. Tako je nastala ova vrsta akupunkture, koja moZe biti kao samostalna metoda
ili u sklopu telesne akupunkture. Kod ove metode, umesto tacaka koriste se zone.

Topografsko-anatomska podela skalpa vrsi se na taj nacin §to se uzima jedna
sagitalna linija od korena nosa (nasion), do potilja¢nog predela (inion), dakle duz GV
meridijana (DU-MALI kanala) i jedna horizontalna linija iznad luka zigomati¢ne kosti
koja spaja pocetni i zavrSni kraj sagitalne linije. Zatim se odreduje pozicija medijalnog
sulkusa mozga (sulcus centralis cerebri Rolandi), pomocu jedne kose linije koja pocinje
iz verteksa [GV 20 (Baihui)] i zavrSava se na sredini pomenute horizontalne linije.
Frontalno i okcipitalno od kose linije medijalnog sulkusa odredene su somatotopske
reprezentacije 15 zona raznih funkcija mozga. Medu njima su motorna, senzitivna,
intestinalna, psihoafektivna, horeaticna, govorna, opticka i dr. zone. Indikacije za skalp
akupunkturu su mnogobrojne, a pre svega to su apopleksija motorne i senzitivne
prirode, afazije, glavobolje, M. Méniére, M. Parkinson, depresije i dr.

Somatotopska projekcija na aurikuli

Analogno somatotopskoj projekciji raznih delova tela na kori mozga u regio
centralis, Nogier & Bossy [38] opisali su somatotopsku reprezentaciju raznih delova
tela, organa i tkiva na aurikuli. Raspored proiciranih delova tela je tako smesten da
njihova lokacija moze da se uporedi sa intrauterinim polozajem fetusa u uterusu, sa
glavom napred (aurikularni homunkulus). Reprezentacija obuhvata skelet, misice,
unutraSnje organe, endokrini sistem diencefalon i viscero-somatsku inervaciju.

Embrioloski razvoj aurikule od dva Skrzna luka, mandibularnog i hioidnog,
uslovio je i odgovarajucu inervaciju od strane senzitivnog nerva lica-trigeminusa,
cervikalnog pleksusa i vagusa. U inervaciji aurikule veoma je znaCajan vagus, koji sa
jednom od svojih bocnih senzitivnih grana, ramus auricularis nervi vagi, inervise
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konhu (jamu) aurikule. U ovom delu usne $koljke autori su smestili sve unutrasnje organe
i formirali somatotopsku prezentaciju srca, pluca, jetre, bubrega itd. Ovakva somato-
topska reprezentacija, na veoma pogodnom mestu, nudi mnogobrojne indikacije za
perifernu aktivaciju somatosenzornog sistema, posebno nervusa vagusa. Zbog toga je
ova metoda opstala kao samostalna, posebno na Zapadu, ili u sklopu opste akupunkture.

Somatotopska projekcija na dlanovima i tabanima ili Su-jok

U sklopu mikrosistema razvila se i tzv. Su Jok metoda ili palmarna i plantarna
somatotopska reprezentacija, gde je glava locirana na vrhovima prstiju, a unutrasnji
organi na dlanovima i tabanima. Kao i kod skalpa i ovde su zonalne, a ne tackaste
reprezentacije, gde se njihovom stimulacijom dobijaju terapeutski efekti. Za aktivaciju
somatosenzornog sistema koriste se neinvazivna sredstva stimulacije. Metode su
efikasne, jednostavne, jeftine i pristupacne u sklopu samopomoci.

Nazalna, oralna i lifting somatotopska reprezentacija

Ova podrucja somatotopske reprezentacije spadaju u domen uskih specijalnosti
1 nisu se mnogo afirmisale u svakodnevnoj praksi.
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4. OSNOVI SAVREMENE AKUPUNKTUROLOGIJE"

Akupunktura je tradicionalna kineska metoda leCenja raznih oboljenja. Ona ve¢
vekovima zauzima znaCajno mesto u teoriji 1 praksi orijentalne medicine i, narocito
posle drugog svetskog rata, nasla je Siroku primenu i van Kine u mnogim zemljama, ne
samo Istoka nego i Zapada. Kako je akupunktura postepeno evoluirala, priblizavajuci
se saznanjima i metodologiji savremene nauke, zakonodavstva mnogih zemalja su je
odobrila, tako da se danas primenjuje u okviru savremene medicine, ne samo u
terapiji nego i kao metod anestezije kod raznih hirurskih zahvata.

U etimolo§kom smislu naziv akupunktura potice od latinskih re¢i acus — igla 1
punctura —ubod, dok akupunkturologija (od grcke reci logos — nauka) znaci nauka o
akupunkturi. Kineski izgovor akupunkture (Zhen) je dZen, negde i ca cen [CHA
CHEN (ubod igle)]. Ruski naziv je igloterapija (urnorepamus) ili igloukalivanie
[MraoyKansiMBaHue (yKaubiBanue - ubod)].

Ne retko postoji mesanje akupunkture (Zhen) i moksibustije (Jiu) [kin. ¢iu (CHIU)
diu]. Medutim, iako se Cesto medusobno dopunjuju, pa i zajedno praktikuju [dZen-diu
(Zhen-Jiu)], akupunktura i moksibustija su dve razliCite terapeutske metode. Akupunktura
leci neka oboljenja ubodom pomocu igala odredenih tacaka na povrsini tela, pri cemu
se stimulacija izaziva raznim pokretima ruke. Kod moksibustije stimulacija je toplotne
prirode: vrsi se paljenjem i sagorevanjem izvesnih supstanci iznad odredenih delova
povrsine koze, ali pretezno na tatkama akupunkture.

Akupunkturologija ima za cilj da rasvetli mnoge probleme iz oblasti akupunkture.
Tako se ona bavi istorijskim razvojem akupunkture, pitanjem kanala (telesnih meridijana)
1 akupunkturnih tacaka, patofiziologijom kanala i akupunkturnih tacaka, mehanizmom
akupunkturne analgezije, vrstama stimulacije i primenom akupunkture u klinickoj
medicini u terapiji 1 anesteziji. Ovakav sadrzaj akupunkturologije neminovno je uticao
kako na raspored materijala, tako i na obimnost ove monografije. Na redosled opisa
kanala uticao je, pak, postoje¢i Atlas hongkonskog izdanja latinskog izgovora kineske
nomenklature kanala i akupunkturnih tacaka, u kome su tacke oznacene brojevima, te
je zbog toga dosta praktican, a orijentacija je laksa.

Sto se ti¢e terminologije, narocito u pogledu naziva kanala (telesnih meridijana)
i akupunkturnih tacaka, u strucnoj literaturi postoje brojne razlicite nomenklature:
francuska, engleska, nemacka, americka, hongkonska, kao 1 originalna — kineska. Za nas
je najpogodniji engleski prevod nomenklature kanala i akupunkturnih tacaka, koji je dao
Institut za tradicionalnu kinesku medicinu u Pekingu [1]. To je stara nomenklatura po
Vejd-Dzajlsovoj (Wade-Giles) transkripciji (mi smo je pisali velikim slovima) koju su
vise puta revidirali eksperti Svetske zdravstvene organizacije [ World Health Organization
(WHO)] 1 konacno usaglasili u Manili 1993. godine [2]. Tako je usvojena Standardna
internacionalna nomenklatura akupunkture prema fonetskoj pinjin (pinyin) latini¢noj
transkripciji ideogramskog kineskog pisma, koju smo i mi koristili sa odgovaraju¢im
izgovorom na nasem jeziku (tabl. 4.1).

" Gl. 4 napisao je akademik prof. dr sc. med. Antonije Skokljev u saradnji sa asist. dr sc. med. Dragom
Dbordevicem.
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TABELA 4.1 Kineska [pinjin (pinyin)] fonetska latinicna transkripcija ideogramskog pisma sa nasim izgovorom

PINYIN  IZGOVOR | PINYIN IZGOVOR | PINYIN IZGOVOR
B P ou 0 W Y
CH C P PH X ST
D T Q ¢ Y J
G K R Z z DZ
J b SH S ZH DZ
K KH T TH * *

Skracenice i objasnjenja: *ostala slova se izgovaraju normalno, pa nisu ni uneta.

Da bi pravilno shvatili i procenili sadasnje stanje i vrednost akupunkture, potrebno
je ukratko se upoznati sa istorijskim razvojem ove drevne kineske medicinske discipline.

Najstariji pisani podaci o akupunkturi nalaze se u delu ,,Zuti imperator* 2696
2598. p.n.e. sa naslovom ,,Huang-di nei-ding* (Hunagdi Nei Jing ili HUANGDI NEI
CHING) (Medicinski kodeks), koje je napisan u 18 tomova i izdat 2637. p.n.e., a
prepisan oko 475-221. p.n.e. Veliki deo ove knjige posvecen je fiziologiji i patologiji
visceralnih organa i kanala, akupunkturnim tackama, indikacijama i kontra-indikacijama
za akupunkturu i moksibustiju.

Na osnovu iskopina oruda i drugih tragova, moze se zakljuciti da se akupunktura
upotrebljavala i mnogo ranije. Ziveéi u relativno zaostalim prilikama i vodeéi stalnu
borbu s prirodom, ljudi toga doba su primetili da neka oboljenja ili telesni bolovi
iS¢ezavaju posle slu¢ajnog uboda trnom ili nenamerne posekotine kamenom, odnosno
posle opekotine. Zato su, u cilju smanjenja bolova i u borbi protiv raznih oboljenja,
stimulisali izvesne tacke ili bolne delove povrsine tela, oStrim delovima kamena. Ovo
kamenje su nazvali Pien Si (Bian shi) ili PIEN CHIN — kameno §ilo ili kamena igla.
Nacin njihove primene opisan je u ,,SHUO WEN CHIE CHI* (Analiticki re¢nik
karaktera), koji potice iz vremena dinastije Han (206. p.n.e. — 220. n.e.) i predstavlja
najprimitivniji metod akupunkture. Pored toga, Stari Kinezi su dosli i do saznanja da
bolovi nestaju i ako se zagrevaju odredene taCke na povrsini tela. Ove intervencije
ubodom i zagrevanjem su jedan vid spoljasnje terapije i predstavljaju ranu fazu
zajednicke [dZen-diu (Zhen-Jiu)] terapije: akupunkture i moksibustije.

U kasnijem periodu za akupunkturu su upotrebljavane igle od bambusa i kosti.

Arheoloska istrazivanja su otkrila da su u bronzano doba koris¢ene igle od metala.
Tako, npr., za vreme dinastija Shang-Yin (1766-1122. p.n.e.) i Chou (1122-255. p.ne.)
upotrebljavale su se metalne igle u vidu ,,igala sa devet oblika* nazvanih ,,CHIU CHEN*,
Metalne igle su ubadane u odredene tacke na kozi najpre povrsno, a zatim i dublje u
potkozna tkiva.

U toku dalje upotrebe akupunkture sticana su klini¢ka iskustva, koja su se prenosila
generacijama, a odredene akupunkturne tacke dobile su svoje nazive i klinicke indikacije.
Ovo je ucinjeno za vreme Zapadnih i Isto¢nih Tsin dinastija (265—420), kao i kasnijih
Severnih i Juznih dinastija (420-589). U knjizi iz tog perioda ,,CHEN CHIU CHIA
YI CHING* (Klasi¢no delo akupunkture i moksibustije) vidi se da su jo$ tada utvrdeni
tacni nazivi kanala 1 akupunkturnih tacaka, kao i njihove lokalizacije. U istoj knjizi
opisane su osobine pojedinih tacaka, indikacije za njihovu stimulaciju i metodologija
akupunkture 1 moksibustije. U jednoj drugoj knjizi iz ovog perioda, pod naslovom
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,,CHOU HOU PEI CHI FANG* (Uputstvo kod hitnih stanja), koju je napisao lekar Ko
Hung, iznet je primitivan metod ventuza pomocu roga u cilju stimulacije akupunkturnih
tacaka kod raznih oboljenja.

U vreme dinastije Tang (618-907), lekar Sun Szu-Miao razraduje ideju lokalnog
bola i postavlja pravilo ,,ubodi gde postoji osetljivost™. Na osnovu ovog pravila, u kasnijem
razvoju akupunkture osetljiva mesta su predstavljala akupunkturne tacke AH SHI.
Ova misao i danas ¢ini jedan od vaznih principa kod izbora akupunkturnih tacaka u
terapiji akupunkturom. Za vreme ove dinastije moksibustija je bila vrlo uvazena specijalnost.

U daljem razvoju, od velikog znacaja je osnivanje fakulteta za akupunkturu i
moksibustiju pri Imperijalnom medicinskom koledzu za vreme dinastije Tang.

U kasnijem periodu (dinastije Sung, Kin i Yuan; 960-1368) od istorijskog znacaja
za razvoj akupunkture je knjiga ,, TONG CHEN SHU HSUE CHEN CHIU TU CHING*
(Rucna ilustracija akupunkturnih tacaka prema bronzanim figurama) koju je napisao
Wang Wei-Yi U ovom delu opisano je 657 akupunkturnih taéaka na éoveéijem telu
povrsinskih kanala. Tako ovaj period predstavlja ,,zlatno doba™ akupunkture 1 moksibustije
u staroj Kini.

Ve¢ su tradicionalni kineski lekari primetili da ubodom igle u odredene tacke na
povrsini tela pacijenti dobijaju senzacije u vidu bolne osetljivosti, tezine, trnjenja i
obamrlosti. Ove senzacije su nazvane ,,te¢i* (Deqi ili TECHI), ,,ubodna“ ili ,,normalna
reakcija akupunkture. Danas su ove senzacije poznate kao Ching-Lo (Jing-Luo)
fenomeni ili ,,fenomeni kanala* (eng. channel phenomena) ili prosto ,,ubodna reakcija®.

Razvoj akupunkture je bio nesmetan sve do kraja dinastije Ming (1368—1644).
Za vreme dinastije Ching (1644-1912) i vladavine Kuomintanga, akupunkturi nije
bilo posveceno dovoljno paznje. Medutim, ona se i dalje upraznjavala u narodu od
strane narodnih lekara — prakticara, tako da za poslednjih 25003000 godina, sve do
najblizeg vremena, nije pretrpela gotovo nikakve promene.

Stvaranjem NR Kine, a posebno od 1958. godine, akupunktura je nasla Siroku
primenu, ne samo u terapeutske svrhe kod tretiranja raznih patoloskih stanja, nego i
kao anestezija kod hirurskih zahvata.

Danas u NR Kini postoje 32 fakulteta za TKM, kao i mnoge ustanove koje se
bave ne samo klinickom primenom akupunkture nego i naucnoistrazivackim radom.
Na celu svih ovih ustanova stoji Akademija za tradicionalnu kinesku medicinu u
Pekingu. U veéim centrima Kine, kao $to su Sangaj, Kanton i drugi, postoje Instituti za
tradicionalnu kinesku medicinu, gde se paralelno izuc¢avaju kineska i zapadna medicina,
Sto je doprinelo razvoju novih metoda lecenja raznih oboljenja akupunkturom.

Iz ove oblasti su objavljeni brojni klinicki i1 eksperimentalni radovi, koji daju
veliki doprinos, posebno na polju razjasnjenja mehanizma akupunkturne analgezije.

U okviru strategije ,,Zdravlje za sve do 2000 Svetska zdravstvena organizacija
usvojila je 1991. godine ,,Program za tradicionalnu medicinu‘“ u cilju njene integracije
sa savremenom medicinom. Na X kongresu Svetske federacije akupunkture (WFAS)
koji je odrzan 1993. u Pekingu istaknuto je da se akupunktura danas primenjuje u 140
zemalja sveta i da dok su indikacije 1950. iznosile kod oko 200, sada su prosirene kod
oko 800 raznih oboljenja sa vise od 40% dobrih rezultata.
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4.1 Osnovni koncepti tradicionalne kineske medicine

Tradicionalna kineska medicina (TKM) je deo njene zdravstvene kulture (etno-
medicine) i civilizacije. Ona obuhvata mnoge oblasti, medu kojima su najznacajnije
akupunktura, moksibustija, fitoterapija, masaza, QI-gong, ishrana itd.

Rodonacelnik kineske civilizacije, mitoloski kralj Fu Sji (2852-2738 p.n.e.),
tvorac je knjige Ji Ping (Yi Jing) ili Ji Ching (Knjiga promena) i prvog linearnog
pisma. Ovo pismo se sastoji od jedne cele linije (—) i jedne prekinute linije (— —) ¢ime se
ukazuje na bipolarmost svih kosmickih i Zivotnih pojava. Upotrebom tri polozene linije
stvoreni su trigrami (=, =), koje je kralj prvi put video na kornjaci. Fu Sji-ev raspored
trigrama u parovima sacinio je simboli¢ne oblike osam trigrama , tajanstvene kornjace®,
¢ime je stvorena teorija ,,Osam elemenata® ili I CHOU koja kontroliSe univerzum,
porodi¢ne odnose i dominantnosti kod izbora pojedinih kanala i akupunktumnih tacaka.

Spajanjem osam trigrama po dva stvoreno je 64 heksagramskih spojeva. Oni
predstavljaju 64 stanja promena kosmicke energije, stanja u prirodi i ljudskog Zivota.

U ovim spisima se prvi put pojavljuju i pojmovi suprotnih sila ,jang™ i ,jin*
(YANG i YIN), gde se sa punom linijom (—) oznacava YANG, dok se sa prekinutom
linjjom (—-) simbolizuje YIN. U toj arhai¢noj kineskoj kosmogoniji, kao YANG su
oznaceni i Nebo, energija, otac i dr., dok kao YIN Zemlja, materija, Zena i dr.

Znatno kasnije, u VI veku p.n.e., kineski mislilac Lao Ce, sva ova saznanja
pretocio je u filozofiju DAO (TAO). Prema ovoj teoriji u knjizi TE, CHING, Tao je
stvorio ,,Jedan“. Ovo ,jedan“ je ,.energija“ ili CHI (QI), koji je osnovni kosmicki
pocetak, uzrok stvaralacke i rusilacke situacije. Ova iskonska energija pojavljuju se u
obliku kosmicke energije za makrokosmos, dok je za mikrokosmos, tj. za bioloske
sisteme 1 Coveka u vidu Vitalne energije CHI (QI).

Taoisticki znak energije i medusobnih odnosa YIN-YANG, Sematski je izrazen
u vidu kruga koji je pomocu jedne krive linije unutra u vidu slova S podeljen u dva
jednaka polja (sl. 4.1). Svetlo polje simbolizuje YANG, dok tamni deo kruga,
predstavlja YIN. U svakom delu polja postoji po jedan mali kruzi¢ (jezgro) koji je
saCinjen od materije suprotnog dela kruga. To simbolizuje YIN u YANG-ui YANG
u YIN-u, ¢ime se izrazava princip da u prirodi i kod ¢oveka ne postoji YIN bez
YANG-a i obruto, i da su ove sile ne samo suprotne nego meduzavisne i dopunjujuce.
One se permanentno preobrazavaju, reprodukuju i uravnotezavaju u ve¢itom kruznom
ciklusu kretanja i promena, $to simbolizuje i kriva linija S. Promene (JI) ravnoteze
odnosa YIN-YANG su uzrok promena ciklusa zivota i smrti, bioloskih stvorenja,
pojava i stvari u prirodi.

Dnevni ciklus energije YIN-YANG za 24 sata predstavlja se Semom DAN-
NOC (sl. 4.2). Dan je YANG, dok je no¢ YIN. Prelaz izmedu jedne u drugu energiju
je postepen. Od 24 do 6 sati energija YIN je u YANG, od 6 do 12 sati energija YANG
je u YANG od 12 do18 sati energija YANG je u YIN, dok od 18 do 24 sati energija
YIN u YIN. To simbolizuje da YIN i YANG energije ne mogu postojati odvojeno.
Ako se odvoje tada nastupa katastrofa na svakom fizickom nivou u kosmosu, a kod
Coveka smrt, jer se ljudsko telo takode disciplinuje u ovim okvirima dinamicke
energetske ravnoteze u razli¢itim ritmovima (bioritam).
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SLIKA 4.2 Sema DAN-NOC

SLIKA 4.1 Simbol TAO

1z ovoga proizilazi da su teorija TAO i odnosi YIN-YANG izraz jedinstvenog
shvatanja o prirodi, o zakonima razvoja kosmosa i coveka. Na osnovi nacela suprotnosti i
meduzavisnosti pociva taoisticka filozofija, koja je sve stvari i pojave u prirodi i kod
coveka svrstala u YIN-YANG Kklasifikaciju (sl. 4.3).

Yin Yang

zemlja nebo

tama svetlost

no¢ dan

dole gore

hladno toplo

unutra spolja

napred nazad

zena muz

Suplji organi solidni organi
hipofunkcija hiperfunkcija
hipotermija hipertermija_itd ...

SLIKA 4.3 Klasifikacija prema Yin-Yang zakonu

Drugi princip taoizma iz kosmogonije je Zakon pet elemenata (Wu-Xin ili U-SIN,
pet kretanja ili pet promena). Po njemu, svet je sastavljen od slede¢ih elemenata: drvo,
vatra, zemlja, metal i voda (sl. 4.4).

U okviru ovih elemenata, kasnije je izvrSena kategorizacija pravaca sveta (istok,
zapad, sever, jug), godiS$njih doba (prolece, leto, kasno leto, jesen i zima), boja,
etiopatoloskih faktora, ¢ula, organa, kanala itd. (sl. 4.5).
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istok — prolece,
jetra,
Zuéna kesa

Vatra
jug — leto,
srce, tanko crevo.
Perikard -
San Chiao

Voda

sever —zima,
bubreg,
mokraéna besik

Metal
zapad — jesen,
pluca,
debelo crevo

Zemlja
slezina,
Zeludac

SLIKA 4.4 Sematski prikaz odnosa pet elemenata i zakona SENG-KO

Elementi

drvo vatra zemlja metal voda
Planete Jupiter Mars Saturn Venera Merkur
Pravcisveta  |Istok Jug Epicentar |Zapad Sever
Sezone Prole¢ce  |Leto kasno leto |Jesen Zima
Boje zelena crvena Zuta bela crna
Etioloski
faktori:
a) spoljasnji  |vetar toplo vlaga susa hladno
b) unutrasnji  |mrznja radost zalost tuga strah
Solidni orani  |jetra srce slezina pluca bubreg
Suplji organi  |Zu¢na tanko zeludac debelo mokraéna
besika Ccrevo Crevo besika
Senzorni organi|oCi jezik usta nos uho
Ukus kiselo gorko slatko ljuto slano
Delovi tela misici krvni ten koza kosti
sudovi
Anticke tacke:
Yin Ting Rong Shu Jing He
Yang Shu Jing He Ting Rong

SLIKA 4.5 Kategorizacija prema zakonu pet elemenata (Wu-Xin)




Zakoni ili ciklusi promena: SENG i KO

Napred izneti Sematizovani svet podleze velikom Zakonu promena i permanentnog
kretanja, stvaranja i razaranja, taoistickom zakonu SENG i KO (Sheng i Ko ili Ke).
To je zakon promena energije koji obuhvata radanje, razvoj, sazrevanje i smrt. SENG je
stimulacija, radanje prirode (drvo stvara vatru, iz pepela vatre nastaje zemlja, iz rude
zemlje dobija se metal, metal u topljenju je teCan kao voda, voda deluje na rast
drveta).

KO je zakon inhibicije, destrukcije, katastrofe, smrti (drvo razara zemlju, zemlja
upija vodu, voda gasi vatru, vatra topi metal, metal uniStava drvo).

Zakon ,,majka—dete*

Po ovom zakonu prethodni element u energetskom smislu je stimulator tj.
,,majka“, dok sledeci element ,,dete* je inhibitor. Na primer, elementu vatra ,,majka‘“
je drvo jer hrani, rasplamsava vatru, dok je zemlja ,,dete koje iscrpljuje ili gasi vatru.

Zakon ,,podne—ponoc¢*

Ovaj zakon odnosi se na dnevni ciklus maksimum i minimum energije pojedinih
elemenata u toku 24 sata, pa i organa kod ljudi.

Tako YANG ima maksimum energije u 12 sati (,, podne *), dok minimum energije
u 24 sati (,,pono¢“). YIN ima maksimum energije u 24 sati (,,ponoc‘), a minimum u
12 sati (,podne™). Ovakav ritam energije koji kruzi u organizmu odrazava se i na
funkcije svakog organa i kanala u odredeno vreme u toku 24 sata, ali i sezonski, §to je
od posebnog dijagnostickog i terapeutskog znacaja.

Primena Yin—-Yang teorije u tradicionalnoj kineskoj medicini

U zakonitostima TAO, YIN-YANG, pet elemenata, SENG-KO, ., majka-dete”,
,,podne-pono¢”, ,, muz-zena* itd., svrstana je Citava tradicionalna kineska medicina.
Pre svega, njena fiziologija i patofiziologija, esencijalne materije (QI — vitalna energija,
,krve“ 1 telesne teCnosti), organi i kanali, tj. sve supstance koje obezbeduju normalne
vitalne funkcije ljudskog tela.

Fiziologija vitalne energije — QI

Vitalna energija QI kao fundamentalna supstanca u TKM, ima svoj mehanizam
produkcije, kretanja, vrsta i poremecaja.

TKM razlikuje tri vrste vitalne energije:

L. Primarna (kongenitalna, urodena, izvorna — YUANG-QI) energija. Ona je
nasledna i zavisi od gena roditelja. Njen energetski kvantum je razlicit i individualan.
Starenjem, ona se postepeno smanjuje sve do smrti. Ova energija cirkuliSe u ,,Ekstra
kanale® TU-MO i JEN-MO, koji stvaraju tzv. ¢etvrto energetsko kolo ili ,,energetsku
orbitu®. Primarna energija poistovecuje se sa bubregom, koji je u TKM jedinstven organ
sa nadbubreznom zlezdom. U svom ritmu primarna qi ima veoma spor tok i pripada
YIN energiji. Njena funkcija je u reprodukciji, rastu, razvoju kicmene mozdine i mozga,
a pridrzava se zakona ,, Nebeskih brojeva 7 i 8 “ u zivotu Zena i muskaraca.
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2. Stefena (stvorena — QING-QI) energija. Ona nastaje od ,,materijala“ koji se
unosi u organizam (hrana i pice) ukljucujuci i uticaj okoline (Sunce, Mesec, zvezde...
Vasiona).

3. Disajna (respiratorna, pektoralna — ZONG-QI) energija. Nastaje kombinacijom
Ciste qi (QIN-GQI) koja se udise i qi od hrane koja se stvara u zelucu i slezini. Glavne
funkcije su joj: vrSenje kontrole respiracija, regulacija jacine govora i olakSavanje funkcije
srca, krvnih sudova i, .krvi®.

4. Prehrambena (alimentarna, nutritivna — YING-QI) energija. Njeni izvori
poti¢u od hrane, pica i dr. Ona se stvara u gastrointestinalnom traktu (Sandiao ili
SANCHIAO - San Jiao ili trostruki grejac [Triple Energizer (TE)]). 1z gornjeg dela
TE meridijana (izmedu usta i kardije), kao Cista prehrambena energija (QING-QI) ide
u pluca gde se mesa sa udahnutom cistom kosmickom energijom vazduha i uzima
oblik ,,pektoralne energije” (YONG-QI). Ova vrsta energije snabdeva pluca i srce i
utie na funkciju disanja i govora, ,.krvi“ i krvnih sudova.

Prehrambena energija iz srednjeg TE (Zeluca, slezine, tankog creva i Zucne kese)
obezbeduje ishranu svih solidnih i Supljih organa, kao i homeostazu organizma. Ona ima
YANG karakteristike u odnosu na primarnu, dok u poredenju sa odbrambenom pripada
YIN-u.

5. Odbrambena (defanzivna — WEI-QI) energija. PotiCe iz metabolizma hrane.
Stvara se u donjem delu TE meridijana (debelom crevu, jetri, bubregu i mokracnoj
besici). Preko kanala tankog i debelog creva ide u bubrege gde se procisti. Prljavi deo
izbacuje se fekalijama i urinom, dok Cisti deo kao odbrambena energija WEI-QI ide u
sve YANG kanale. Ima divlju i napadnu prirodu i predstavlja pravu YANG energiju.
Ima zastitnu funkciju organizma od spoljaSnjih nasilnih klimatskih promena. Cirkulise
duz citave povrSine koze i uti¢e na procese cirkulacije krvi, znojnih i lojnih zlezda,
sistoli 1 dijastoli koznih pora. Sve ove funkcije imaju za cilj da sacuvaju. ravnotezu
izmedu organizma i stalnih promena spoljne sredine.

Kretanje vitalne energije

U toku 24 sata vitalna energija napravi 50 krugova u organizmu. U toku dana
ucini 25 ciklusa na povrsini tela duz YANG kanala, dok u toku noéi 25 ciklusa u
dubini tela duz YIN kanala. Postoje Cetiri oblika kretanja vitalne energije i to gore-
dole i spolja-unutra.

Funkcije vitalne energije

Fizioloske funkcije qi su visestruke:
e podsticajna. PodstiCe rast, razvoj, reprodukciju, rad organa, rad kanala, stvaranje i
cirkulaciju krvi i telesnih tecnosti;
termoregulativna;
odbrambena;
vezivna (vezuje ’krv’ u krvne sudove, telesne tecnosti i organe);
transformirajuca (pretvara hranu u qi, ’krv’ i telesne tecnosti);
prehrambena.
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Poremecaji vitalne energije

Do poremecaja gi-a dolazi usled dejstva egzogenih (vetar, toplo, hladno, vlazno,

suvo) i endogenih (stres, mrznja, strah i dr.) faktora na YIN-YANG odnose organizma.
Poremecaj obuhvata Sest sindroma od kojih se jedan odnosi na poremecaj koli¢ine
vitalne energije (deficit-eksces), dok ostali na kretanje energije.

L.

W

Slabost gi YIN-YANG sila. Ovaj poremecaj nastaje usled naslednih osobina, hroni¢nih i
degenerativnih oboljenja pluca, bubrega, slezine, jetre i dr., kao i slabe ishrane,
iscrpljujuéeg rada. ..

. Eksces qi u YIN-YANG sastavu. Ovaj poremecaj odnosi se pretezno na dejstvo

egzogenih faktora (vetar, vlaga, hladnoc¢a), kada nastaju burna akutna stanja i reakcije
kao $to su povecana temperatura, prolivi, ¢ak i bolovi i slicno.

. Spad gi. Odnosi se na ptozu i prolaps organa.
. Zastoj qi. Uzroci ovog patoloskog stanja su psihicki poremecaji, losa ishrana, patoloska

vlaga-flegma, traume, bol...

. Reverzija toka gi (uspon-spad). Javlja se najéesce kod oboljenja pluca (ekspektoracije),

zeluca (povracanja) jetre (Zutica) i sli¢no.

. Nagomilavanje ili odlivanje gi. To su stanja masivnih krvavljenja, gubitak telesnih

tecnosti i dr.
U TKM poremecaji ravnoteze odnosa YIN-YANG sila u vidu deficita ili ekscesa

iskazuju se figurativno kao na sl. 4.6.

Kao $§to se iz Sematskog prikaza vidi, sindromi hladno-toplo mogu nastati usled

deficita ili ekscesa YIN-YANG sila vitalne energije - QL.

YIN - YANG ravnoteza

Prevaga YIN-a Prevaga YANG-a,
relativna slabost YANG-a. relativna slabost YIN-a.
Bolest YANG-a Bolest YIN-a
Slabost YANG-a vodi do Slabost YIN-a vodi do

prevage YIN-a prevage YANG-a
(Xu - hladan sindrom) (Xu - vru¢ sindrom)
] [
YIN YANG

SLIKA 4.6 Sematski prikaz deficita i ekscesa YIN-YANG.
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Dijagnoza

Klinicke dijagnosticke metode u TKM ne razlikuju se od standardnih u savremenoj
medicini. Medutim, one imaju daleko ve¢i znacaj nego $to su laboratorijske 1 druge
pretrage. U lepezu dijagnostickih postupaka u TKM spadaju: anamneza, interrogacija,
inspekcija, palpacija, perkusija, pregled jezika (boja, debljina i naslage) i palpacija pulsa.
Svi ovi pristupi se mogu svrstati u ,,Osam dijagnostickih principa‘:

1. YIN-YANG,
2. unutra-spolja,
3. hladno-toplo,
4. deficit-eksces.

Terapija

Posto je TKM energetska medicina, njen cilj je da uspostavi ravnotezu i harmoniju
u cirkulaciji QI energije YIN-YANG sila. Zbog toga se taktika lecenja zasniva na
principima i teoriji diferencijacije sindroma, prema pravilima ,,Osam dijagnostickih
principa“, koji su holisticke prirode.
Opésta taktika obuhvata:
l. regulacija YIN-YANG odnosa:
(a) tretiraj YIN za YANG oboljenja,
(b) tretiraj YANG za YIN oboljenja,
(c) tretiraj Mu ili Back Shu tacke respektivno;
2. jaCanje odbrambenih snaga organizma;
3. utvrditi Sta je primarno, a Sta je sekundarno;
4. biranje odgovarajuc¢e akupunkturne tacke gornjih delova tela za oboljenja donjih
delova organizma i obrnuto;
5. leCenje oboljenja prema klimatskim i sezonskim uslovima;
6. primena odgovaraju¢e metode tonifikacije kod deficita i disperzije kod ekscesa.
Za uspostavljanje harmonicne ravnoteZe poremecenih odnosa vitalne energije
postoje mnogobrojna sredstva i metode, medu koje spadaju:
akupunktura,
moksibustija,
masaza,
fitoterapija,
QI-GONG,
TAI CHI CHUAN,
banjsko lecenje,
dijeta i dr.
Posto je akupunktura najznacajnija vestina koja je dobila klinicku i naucno-
istrazivacku verifikaciju, a priznata je i od Svetske zdravstvene organizacije (SZO), o
njoj ¢e biti opsirnije reci.
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4.2 Tradicionalna saznanja o unutrasnjim organima i
kanalima

Prema tradicionalnoj kineskoj medicini i nau¢noj misli tog doba iz filozofije
Tao od Lao-Ce-a o kosmickom jedinstvu makro- i mikro-kosmosa stice se predstava
o tome da se Covecije telo sastoji od organa i kanala koji povezuju unutrasnje organe i
sva tkiva organizma sa povrsinom koze. Putem koZe ¢ovek je povezan sa svemirskom
energijom, njenim zakonima, koji u jedinstvenoj integraciji vladaju zivotom na zemlji, pa
i ljudskim telom. Tako kanali unutrasnjih organa predstavljaju stub TSANGFU
(ZANG-FU) teorije, na kojoj pociva filozofija stare kineske medicine.

U ovom poglavlju bice izneti osnovni pojmovi o unutra$njim organima i kanalima,
s obzirom da su oni osnov tradicionalne akupunkture.

Unutras$nji organi (TSANG-FU ili ZANG-FU)

Prema starim shvatanjima, u ¢ovecijem telu postoji 12 visceralnih organa
(TSANGFU ili ZANG-FU). Medu organima pet su solidni visceralni organi ili
TSANG (ZANG). U ovu grupu kao Sesti se ubraja perikard. U drugoj grupi su Suplji
visceralni organi ili FU organi, kojih ima Sest, medu kojima Sandiao (San Jiao) ili
SANCHIAO (trostruki grejac) predstavlja kombinaciju unutra$njih organa. Ovaj organ
ne postoji u savremenoj medicini, nego predstavlja torako-abdominalno-pelvicnu
duplju. Solidni organi su srce, jetra, slezina, plu¢a, bubreg i perikard. Suplji organi su
tanko crevo, Zu¢na kesa, Zeludac, debelo crevo, mokraéna besika i trostruki greja¢
(San Jiao ili SANCHIAO). Solidni organi pripadaju YIN-u, a Suplji organi YANG-u, o
¢emu Ce biti govora kasnije. Svaki unutras$nji organ ima svoj kanal ili meridijan
Dingluo (Jing-Luo ili CHINGLO).

Kanali (Jing-Luo ili CHING-LO)

Po shvatanjima starih Kineza, razna telesna i mentalna oboljenja manifestuju se
na povrSini tela, na kozi, koja kao ogledalo reflektuje razne poremecaje. U toku mnogih
vekova kroz koje je primenjivana akupunktura, utvrdeno je da se na kozi nalazi
nekoliko stotina tacaka koje postaju osetljive za vreme bolesti. Ove tacke su nazvane
akupunkturne tacke. One ne perzistiraju izolovano nego su povezane medusobno u
grupe, linearno u vidu kanala ili meridijana, odnosno u sistem koji se zove Pingluo
(Jing-Luo ili CHINGLO). Akupunkturne tacke za pojedine organe su specifi¢ne, tako
da mesto bola ukazuje na odredeni unutrasnji organ. Kroz kanale cirkulisu ‘vitalna
energija’ éi (Qi ili CHI), krv’ [Sjue ili Sue (Xue)], i telesne teGnosti [Pingje (Jingye
ili CHINGIJE)] koje regulisu ¢itavu funkciju organizma.

Vrste kanala i kolaterala

U tradicionalnoj medicini Jing ili CHING znaci put, linija, kanal, dok Luo ili
LO znaci kolaterala ili mreza. Jing-Luo ili CHINGLO se sastoji od 12 ,regularnih*
Jing ili CHING kanala, 8 specijalnih ili ,,ekstra™ kanala, 12 divergentnih kanala i 15

kolaterala (Luo ili LO), 12 miotendinoznih regiona i 12 kutanih regiona koji prate regulame
kanale.
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U savremenoj literaturi iz oblasti akupunkture, postoje razli¢iti nazivi i prevodi
DPingluo (Jing-Luo ili CHINGLO) sistema. Na primer, francuski prevod je ,,sud™ (vaissea),
engleski prevod je ,.kanal“, a medunarodno prihvacen ,;meridijan* (meridian) itd.
Kineski naucnici su 1973. godine uveli termin , kanal®, te smo ga i mi prihvatili, tim pre
Sto naziv ,,meridijan”, koji se u mnogim zemljama najcesée upotrebljava, nije najsre¢nije
izabran, jer viSe predstavlja geografski pojam. Medutim, trebalo bi naglasiti da su to
»telesni meridijani®, ¢ime se isti¢e njihova skrivena priroda, za razliku od ,kanala®,
koji su, takode, Sirok i nedovljno jasan pojam za savremenu medicinu.

Regularni kanali

bingluo (Jing-Luo ili CHINGLO) sistem se sastoji od 12 ‘regularnih’ (Jing ili
CHING) kanala, koji su prikazani u tabl. 4.2.

TABELA 4.2 Regularni kanali

. Kanal pluéa sa ruke maksimum — Tai - YIN

. Kanal perikarda sa ruke srednji — Jue - YIN

. Kanal srca sa ruke minimum — Shao - YIN

. Kanal debelog creva sa ruke srednji — YANG - Ming

. Kanal trostrukog grejaca sa ruke minimum — Shao - YANG
. Kanal tankog creva sa ruke maksimum — Tai - YANG

. Kanal Zeluca sa noge srednji — YANG - Ming

. Kanal zucne kese sa noge minimum — Shao - YANG

O 00 39 O U K~ W N

. Kanal mokraéne besike sa noge maksimum — Tai - YANG

—
=]

. Kanal slezine sa noge maksimum — Tai - YIN

—_—
—_—

. Kanal jetre sa noge srednji — Jue - YIN

—_
[\

. Kanal bubrega sa noge minimum — Shao - YIN

Kanali opkoljavaju ¢ovecije telo i spajaju se medusobno i prisno povezuju
povrsinu tela sa unutra$njim organima stvaraju¢i jedinstvenu celinu. Kao §to je izneto,
svaki vitalni organ ima svoj kanal Dingluo (Jing-Luo ili CHINGLO), duz kojeg je
rasporeden izvestan broj akupunkturnih tacaka. Regularni kanali su parni i nalaze se
simetricno sa svake strane tela i to na glavi, vratu, trupu i ekstremitetima.

Nomenklatura kanala je sastavljena od tri dela: od naziva visceralnog organa
TSANG-FU (ZANG-FU), vrste ekstremiteta (ruka-noga) i od kvaliteta sile (YIN-
YANG) koja moze biti minimalna, srednja i maksimalna. Tako, na primer, naziv
prvog regularnog kanala je sastavljen od sledecih elemenata: od visceralnog organa —
pluca, od ekstremiteta — ruka i od sile, odnosno energije — YIN itd.

Jin1ijang (YIN i YANG) predstavljaju dve krajnje protivrecnosti ma kog stanja,
na primer: pozitivno — negativno, toplo — hladno, dobro — zlo, leto — zima, sistola —
dijastola, inspirijum — ekspirijum itd.
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Medijalna strana ekstremiteta i tela pripadaju YIN-u, dok lateralna, odnosno
dorzalna strana Y ANG-u, kao $to je prikazano u tabl. 4.3. Na medijalnoj strani svakog
gomjeg 1 donjeg ekstremiteta nalaze se po tri YIN kanala, odnosno sa svake strane
tela po Sest YIN kanala. Na lateralnoj strani ima, takode, po tri YANG kanala za svaki
ekstremitet iste strane ili ukupno Sest YANG-a. Tako njihov broj sa svake strane tela
iznosi 12 Pingluo (Jing-Luo ili CHINGLO) kanala. To su, na primer, kanal plu¢a sa
ruke maksimum — YIN itd.

TABELA 4.3 Raspored regularnih kanala na ekstremitetima

5]
é = Lokalizacija Vrsta Naziv kanala Pravac putanje
2| E
m| @«
g radijalna YIN kanal plu¢a grudni ko§ — ruka
= medijalna YIN kanal perikarda grudni ko§ — ruka
§ - ulnarna YIN kanal srca grudni ko — ruka
=
g radijalna YANG kanal debelog creva ruka — glava
§ medijalna YANG kanal trostrukog grejaca ruka — glava
S ulnarna YANG kanal tankog creva ruka — glava
Lé anteriorna YANG kanal Zeluca glava — noga
§ medijalna YANG kanal zu¢ne besike glava — noga
<| 3 posteriorna YANG kanal mokraéne beSike glava — noga
Q
z
g anteriorna YIN kanal slezine noga — grudni ko$
S medijalna YIN kanal jetre noga — grudni ko§
g posteriorna YIN kanal bubrega noga — grudni kos
TABELA 4.4 Pravac cirkulacije vitalne energije ,,chi“ (energetska kola)
Kanal pluca sa ruke maksimum — YIN
Lol Kanal debelog creva sa ruke srednji — YANG
olo
Kanal zeluca sa noge srednji — YANG
Kanal slezine sa noge maksimum — YIN
Kanal srca sa ruke minimum — YIN
kol Kanal tankog creva sa ruke maksimum — YANG
olo
Kanal mokraéne besike sa noge maksimum — YANG v
Kanal bubrega sa noge minimum — YIN
Kanal perikarda sa ruke srednji — YIN
Kanal trostrukog grejaca sa ruke minimum — YANG
I kolo
Kanal zu¢ne besike sa noge minimum — YANG
v
Kanal jetre sa noge srednji — YIN
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Kanali su medusobno povezani po principu YIN-YANG-YANG-YIN, odnosno
kanal organ-solidnog organ-Supljeg organ-Supljeg organ-solidnog organa, po kom principu
cirkulise vitalna energija Qi ili CHI. Pravac kretanja vitalne energije Qi ili CHI
prikazan je u tabl. 4.4. Po ovom sistemu kanal polazi sa grudnog kosa (na primer, kanal
pluc¢a) ide u pravcu volame strane ruke, zatim preko dorzalne strane ruke ide
prema glavi (kanal debelog creva), gde se spaja sa slede¢im kanalom (kanal Zeluca),
koji ide u pravcu noge. Tu se spaja sa neposrednim kanalom (kanal slezine), koji
se zavrSava na grudnom kosu. Iz grudnog kosa pocinje sledece ,.kolo“. Ovih kola ima
tri. Ona kruze u vidu osmice oko jedne polovine tela, glave i ekstremiteta. Kontrolnu
ulogu nad svim ovim kanalima 1 ,,kolima* ima kanal ,,upravljac® (Governor Vessel
[GV [Du Mai (TU MO)]) iz grupe ekstrakanala.

Specijalni ili ekstra kanali

Pored navedenih 12 ‘regularnih’ kanala, postoji jo§ osam ‘specijalnih’, ‘stranih’
ili ‘ekstra’ [Piding (Ji Jing)] kanala (Jing Jin Jing Da Mai ili CHING CHIN CHING
DA MA]; ili samo Ji Jing), koji su prikazani u Tabl. 4.5.

TABELA 4.5 Specijalni ili ekstra kanali
1. Kanal upravlja¢ (TU MO ili DU MAI)
2. Sabirni kanal (JEN MO ili REN MAI)
3. Vitalni kanal (SHONG MAI)
4. Kanal pojasa (DAI MAI)
5. Kanal pokreta¢ YANG-a (YANGCHIAO MAI)
6
7
8

. Kanal pokreta¢ YIN-a (YINCHIAO MAI)
. Kanal regulator YANG-a (YANGWEI MAI)
. Kanal regulator YIN-a (YINGWEI MAI)

Medu ovim kanalima, prva dva kanala — Kanal upravljac (TU MO ili DU MAI)
i Sabirni kanal (JEN MO ili REN MAI) — su neparni. Oni zajedno sa regularnim
[Ping (Jing ili CHING)] kanalima sacinjavaju 14 Ding (Jing ili CHING) kanala.
Regularni kanali i prva dva specijalna kanala imaju sopstvene akupunkturne tacke, za
razliku od ostalih Sest ekstrakanala koji nemaju svoje akupunkturne tacke, te se koriste
akupunktumim tackama prvih Cetrnaest kanala. Za razliku od regularnih kanala,
specijalni kanali ne pripadaju nijednom unutra$njem organu TSANGFU (Zang-Fu), te
se oni zbog toga i nazivaju ekstrakanalima.

Kolateralni kanali

Svaki uzduzni kanal Ping (Jing ili CHING) ima po jedan kolateralni (Luo ili
LO) kanal. Ovih kanala ukupno ima 15 i to: kod regularnih kanala 12, kod prva dva
ekstra kanala dva, i jedan veliki kanal slezine tzv. Da Luo (DA LO). Kolateralni kanali
mogu biti veliki i mali (subkolateralni). Oni predstavljaju vezu izmedu kanala.

U tabl. 4.6 dati su nazivi, oznake i broj akupunkturnih tacaka cetrnaest Ding
(Jing ili CHING) kanala ili telesnih meridijana.

64



TABELA 4.6 Cetrnaest CHING kanala (telesnih meridijana) sa sopstvenim akupunkturnim

tackama (za dodatne uporedne nomenklature v. prilog D1 na kraju dod. D1).

Redr.n Naziv* Oznaka Bvro]
broj tacaka
Kanal upravlja¢ (zadnji sredisnji meridijan) TU 28
I Dumai (TU MO) DU
The back middle shannel DU
The governing vessel (Governor Vessel) GV
Sabirni kanal (prednji sredisnji meridijan) JEN 24
Renmai (JE MO) REN
11 The front midline channel
The vessel of conception
Conception Vessel Cv
Kanal pluca (meridijan pluca) L 11
Shoutaiyin fei jing Lu
T The lung channel of Hand-Taiyin
The arm greater yin (Lungs) meridian
Pulmo meridian P
Lung Meridian LU
Kanal perikarda (meridijan perikardijuma) 9
Shoujueyin xinbao jing Pe
v The pericardium channel of Hand-Jueyin P
The arm absolute yin (Circulation-Sex) meridian
Pericardium Meridian Pc
Pericardium Meridian PC
Kanal srca (meridijan srca) 9
Shoushaoyin Xin jing
v The heart channel of Hand-Shaoyin H
The arm lesser yin (Heart) meridian
Cor meridian
Heart Meridian HT
Kanal debelog creva (meridijan debelog creva) 20
Shouyangming dachang jing
A The large intestine channel of Hand-Yangming
The arm, sunlighst yang (Large intestine) meridian Tc
Intestinum crassum meridian Ic
Large Intestine Meridian LI
Kanal trostrukog grejaca (meridijan trostrukog grejaca) 23
Shoushaoyang sanjiao jing SJ
VIl The sanjiao channel of Hand-Shaoyang SC
The arm lesser yang (triple warmer) meridian ™
Triple burner meridian TB
Triple Energizer Meridian TE
Kanal tankog creva (meridijan tankog creva) 19
Shoutaiyang xiaochang jing
The small intestine channel of Hand-Taiyang
VIII - - -
The arm grater yang(small intestine) meridian
Intestinum tenue meridian IT
Small Intestine Meridian SI
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Kanal Zeluca (meridijan zeluca) 45
Zuyangming wei jing St
IX The stomach shannel of Foot-Yangming S
The leg sunlight yang (stomach) meridian
Ventriculus meridian \4
Stomach Meridian ST
Kanal zu¢ne kese (meridijan Zu¢ne kese) 44
Zushaoyang dan jing G
X The gall bladder channel of Foot-Shaoyang
The leg lesser yang (gallbladder) meridian
Vesica fellea meridian \%i
Gallbladder Meridian GB
Kanal mokraéne besike (meridijan mokraéne besike) 67
Zutaiyang pangguang jing Bl
X1 The urinary bladder channel of Foot-Taiyang
The leg greater yang (bladder) meridian B
Vesica urinaria meridian Vu
Bladder Meridian BL
Kanal slezine/pankreasa (meridijan slezine) 21
Zutaiyin pi jing
The spleen channel of Foot-Taiyin
XII - —
The leg greater yin (spleen) meridian
Lian-pancreas meridian LP
Spleen Meridian Sp
Kanal jetre (meridijan jetre) 14
Zujueyin gan jing Liv
X111 The liver channel of Foot-Jueyin
The leg absolute yin (liver) meridian LV
Hepar meridian H
Liver Meridian LR
Kanal bubrega (meridijan bubrega) 27
Zusaoyin shen jing
XIV The kidney channel of Foot-Shaoyin K
The leg lesser yin (kidney) meridian
Ren meridian R
Kidney Meridian KI
*Nazivi kanala (meridijana):
1) srpski naziv
2) kineski izgovor
3) engleski prevod Instituta za tradicionalnu medicinu u Pekingu
4) engleski prevod u Hong-Kongu
5) latinski izgovor
6) Standardna internacionalna nomenklatura (WHO, 1989, 1990, 1991, 1993)

Patofiziologija visceralnih organa i kanala

Funkcija TSANGFU (Zang-Fu) unutrasnjih organa je uglavnom ista kao i u
shvatanjima savremene medicine, ali sa mnogim specifi¢nostima koje im pridodaje
tradicionalna kineska medicina. Teorija TSANGFU (Zang-Fu) organa polazi sa gledista
da je Covecije telo jedinstvena celina i da TSANGFU (Zang-Fu) organi spajaju sva
tkiva i organe u jedinstvenu organsku celinu, za vrSenje fizioloskih i patofizioloskih
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aktivnosti organizma, preko Ping-luo (Jing-Luo ili CHINGLO) sistema. TSANGFU
(Zang-Fu) organi, pored toga, imaju funkciju uskladiStenja i eliminacije nutritivnih
elemenata posle digestije i resorpcije.

Pojedinac¢na funkcija ovih organa je razlicita.
Srce: Upravlja cirkulacijom ,,krvi i psihoneuroloskim funkcijama. Njegovo stanje se
odrazava na jeziku.
Jetra: Deponuje ,.krv* i upravlja misljenjem i sves¢u. Njeno stanje se odrazava na o¢ima.
Slezina: Upravlja muskulaturom, ,.krvi“ i transportom , .krvi*“. Njeno stanje se odrazava
u ustima.
Pluéa: Upravljaju vitalnom energijom, kozom i kosom i reguliSu tkivne te¢nosti. Stanje
pluca odrazava se na nosu.
Bubreg: Upravlja mozgom, vodom i koStanim sistemom i deponuje osnovne elemente.
Njegovo stanje se odrazava na usima.
Zeludac: Prima hranu i vodu.
Tanko crevo: Ucestvuje u varenju hrane i njenoj resorpciji.
Zuéna Kkesa: Sakuplja i izluuje Zu.
Debelo crevo: Ucestvuje u transportu i formiranju fekalne mase.
Mokraéna beSika: Sudeluje u skupljanju mokrace i mokrenju.
Trostruki grejac¢ (San Jiao): Regulise telesne te¢nosti.
Perikard: Gospodar srca i seksualnosti.

Zbog medusobne bliske povezanosti i koordinacije TSANGFU (Zang-Fu) organa,
funkcija i patofizioloska stanja jednog organa uticu na funkciju i stanja drugog organa.
Ova meduzavisnost u tradicionalnoj kineskoj medicini izrazena je u vidu spoljno-
unutrasnjih odnosa TSANGFU (Zang-Fu) sistema koji se mogu pregledno prikazati
ako se pojedini TSANG (Zang) i FU organi medusobno spare (tabl. 4.7).

TABELA 4.7 Medusobni odnosi TSANGFU (Zang-Fu) organa

Qo

E Srce Jetra Slezina Pluca Bubreg Perikard

H

E Tanko Zuvc.na Zeludac Debelo Mokvr.acna SANCHIAO
crevo besika crevo besika

(Kao $to je ranije izneto, perikard i Sanjiao (SANCHIAO) su u tradicionalnoj
kineskoj medicini funkcije a ne organi, pa su u organe ubrojani znatno kasnije).

Ovakva sistematizacija TSANGFU (Zang-Fu) organa je od velike koristi u
prakti¢nom radu kod izbora akupunkturnih ta¢aka u terapeutske svrhe ili zbog anestezije.
Tako, na primer, pacijenti koji pate od kaslja imaju opstipaciju. Tretiranje kaslja
povoljno deluje na opstipaciju. Zatim, kod operacija gde se vrsi resekcija zeluca zbog
ulkusa, biraju se akupunkturne tacke duz kanala slezine. Kod splenektomije mogu se
upotrebiti akupunkturne tacke Zeludacnog kanala, s obzirom da su ovi kanali u medu-
zavisnom odnosu.
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Prema ovim shvatanjima, TSANGFU (Zang-Fu) organi u toku rada odnosno
fizioloske akcije, stvaraju energiju YIN i YANG, koja se zove ,, vitalna energija** ¢i ili
Qi (CHI). Energija kruzi unutar organa bez prestanka, prema izvesnim zakonitostima, u
razli¢itom ritmu maksimuma i minimuma u toku 24 sata (sl. 4.7). Jedan deo energije ide
povrsinom tela u kozi, unutrasnjim putevima, te se uliva u kanale.

22

(4
/ MOKRAGNA|

1
BESIKA | CREVO

SLIKA 4.7 Vreme maksimalne energije

Kruzenje vitalne energije ¢i [CHI (Qi)] i ,,krvi* unutar kanala podleze principima
YIN Z YANG Z YANG Z YIN i organu kome odgovaraju. Ovi principi podlezu zakonu
,unutras$nje-spoljnih odnosa“ ili obrnuto. Tako, kod cirkulacije YIN-kanali utiCu na
solidne organe i spajaju se sa odgovaraju¢im Supljim organima, Y ANG-kanali uticu
na Suplje organe i spajaju se sa odgovaraju¢im solidnim organima. Tako se formira
Sest parova kanala sa medusobnim unutrasnjo-spoljnim vezama, ¢ime se objaSnjavaju
medusobne veze i uticaji kanala kod fizioloskih i1 patoloskih promena.

Kanali imaju viSestruku ulogu, pre svega: transportnu, nutritivnu, odbrambenu i
regulativinu. Oni povezuju ne samo unutrasnje organe medusobno i sa povr$inom tela,
nego povezuju levu i desnu stranu, gomje i donje ekstremitete i glavu.

Vitalna energija, ¢i [CHI (Qi)] i ,,krv* [Sjue ili Sue (Xue)], neprekidno cirkulisu
od prvog do dvanaestog regularnog kanala, ¢ime se obezbeduje jedinstvena fizioloska
funkcija organizma. Specijalni ili ,.ekstra-kanali* ucestvuju u regulisanju cirkulacije
vitalne energije i ,,krvi“ u regularnim kanalima, ali nemaju posebne odnose sa unutrasnjim
visceralnim organima (solidnim i Supljim). Ekstrakanali imaju ulogu da dopune zjap
koji postoji izmedu glavnih kanala. Posebnu funkciju regulatora glavnih (Jing ili
CHING) kanala ima kanal koji povezuje sve YANG kanale, a to je Kanal upravljac
(TU MO) i kanal koji povezuje sve YIN-kanale to jest Sabirni kanal (JEN MO).
Vitalni kanal (CHONG MAI) je poznat kao ,,more krvi“. Ova tri kanala pocinju iz
donjeg dela abdomena, te su u bliskim patofizioloskim odnosima. Oni se koriste kod
leCenja centralnog nervnog sistema i urogenitalnog trakta.
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U patofizioloskom pogledu svi kolateralni (Luo ili LO) kanali imaju funkciju
veza izmedu spoljasnjih i unutrasnjih glavnih (Jing ili CHING) kanala.

Odrzavanje normalne funkcije organizma zavisi od veza izmedu kanala. Po
tradicionalnim shvatanjima kanali predstavljaju istovremeno put Sirenja oboljenja, kada
je organizam napadnut spolja$njim ili unutrasnjim patogenim agensom. Po ovom
shvatanju, bolest nastaje usled poremecaja odnosa YIN i YANG sila u organizmu. Ovaj
poremecaj moze nastati u celom telu, u ve¢im ili manjim delovima tela, ili u kanalima.

Oboljenja unutrasnjih organa daju razne klinicke simptome koji se mogu utvrditi
duz odredenih kanala, merenjem pulsa i ubodnim reakcijama. Simptomi koji idu sa
povecanom energijom Qi (CHI), tj. ekscesom (hiperfunkcijom) su: bol, sjajne oci,
hiperemija i promene koze, povecana temperatura i sl. Simptomi koji idu sa smanjenom
energijom Qi (CHI) deficitom (hipofunkcijom) su: hipoestezija, hipotermija, edem i drugo.

Stari tradicionalni kineski lekar Ling Shu u svom klasi¢cnom delu ,,SU WEN*
(Jednostavna pitanja), u poglavlju ,,Tiao Jing Lun* ili ,,TTAO CHING LUN* (Diskusija
o kanalima) objasnjava pitanje hiper- i hipofunkcije, odnosno hiperaktivnosti i hipo-
aktivnosti organa na slede¢i nacin: ,,Bez obzira koje su vrste oboljenja, ona mogu da
budu ili usled pomanjkanja aktivnosti Sju (Xu) ili HSU ili usled preterane aktivnosti
Si (Shi) ili SHL“ Dalje, u istoj knjizi u poglavlju ,Jing Mai Bian® ili ,,CHING MAI
PIAN* (O kanalima i pulsu) istice: ,,Kod slucaja gde postoji pomanjkanje aktivnosti
Sju (Xu) ili HSU primenjuje se povecani Pu (BU) metod i, obrnuto, kod slucaja gde
postoji preterana aktivnost Si (Shi) ili SHI primenjuje se metod smanjene, Sjie (Xie)
ili HSIE stimulacije.* Na osnovu ovih principa nastale su razne metode Pu (BU) i Sjie
(Xie) ili HSIE stimulacije, odnosno disperzija i tonifikacija od kojih su se danas
izdiferencirale sledece: slaba, srednja i jaka stimulacija.

TABELA 4.8 Raspored pulseva

Leva ruka Desna ruka
povrsni duboki povrsni duboki
tanko crevo srce I zona debelo crevo pluca
Zucna besika jetra I zona zeludac slezina
mokracna besika bubreg 111 zona Sanjiao perikard

U tradicionalnoj medicini, poseban znacaj se pridavao pulsu, odnosno cirkulaciji
,»krvi“, Ako cirkulise energija, cirkuliSe i ,krv*. Ako stane energija, prestaje i cirkulacija
,Kvi, Zbog toga se dijagnozi pulsa, koja predstavlja znanje i vestinu, posvecivala
velika paznja i navodi se da se dijagnoza moze postaviti samo na osnovu pulsa. Puls se
najCesce ispituje na arteriji radialis, koja se u predelu ru¢nog zgloba deli na tri
zone na odstojanju od po 15 mm. Svaka zona ima povrsni i duboki polozaj (tabl.
4.8). Povr$ni pulsevi su pulsevi Supljih organa (FU), dok su duboko pulsevi solidnih
TSANG (Zang) organa. Povrsni polozaj se uporeduje sa elasticitetom arterijskog
zida 1 odgovara dijastolicnom pritisku, a duboki sa osecajem toka krvi u arteriji i
odgovara sistolicnom pritisku. Pulseva ima 12, koliko i regularnih kanala Ping (Jing)
ili CHING, odnosno visceralnih organa (CHANG-FU), ali se u tradicionalnoj
medicini razlikuje ve¢i broj (oko 27) raznih kvaliteta pulseva. Smatra se da je
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puls glavni pa, prema tome, i kljuéni dijagnosti¢ki metod kod le¢enja akupunkturom.
Druge dijagnosticke metode su: inspekcija, auskultacija i miris, interogacija, pregled
jezika, anamneza i dr.

Kod terapije oboljenja, izbor akupunkturnih tacaka se vrsi duz kanala u cilju
uspostavljanja poremecene ravnoteze pomocu akupunkture, jacanjem ili slabljenjem
YIN odnosno YANG pojava. Ovo se izvodi na osnovu tradicionalnih zakona akupunkture,
koji se odrazavaju u medusobnim odnosima (spoljno-unutarnji odnosi TSANGFU
sistema) izmedu kanala i organa. Iz ovoga se vidi da CHINGLO teorija predstavlja
osnov klinicke dijagnostike i terapije u tradicionalnoj kineskoj medicini.

Izmedu glavnih kanala ili telesnih meridijana postoje posebni odnosi utvrdeni
prema bioloskom ¢asovniku, gde svaki meridijan ima svoj maksimum bioenergije
¢i (gi) 1 svoj minimum bioenergije kroz 12 h kasnije u trajanju od 2 h tokom 50
krugova koliko se ostvari tokom neprekidnog kruzenja bioenergije za svaka 24 h
(tabl. 4.9).

TABELA 4.9 Medusobni odnosi telesnih meridijana

MERIDIJAN PRAVILO
NAZIV BIOLOSKI SAT PODNE — MUZ -~ MAJKA SIN
(Sasovi) PONOC ZENA
Qi —vitalna
energija
maks. min.
LU 3-5 15-17 BL HT LR LI
LI 5-7 17-19 KI SI LU ST
ST 7-9 19-21 PC GB LI SP
SP 9-11 21-23 TE LR ST HT
HT 11-13 23-1 GB LU SP SI
SI 13-15 1-3 LR LI HT BL
BL 15-17 3-5 LU TE SI KI
KI 17-19 5-7 LI PC BL PC
PC 19-21 7-9 ST KI KI TE
TE 21-23 9-11 SP BL PC GB
GB 23-1 11-13 HT ST TE LR
LR 1-3 13-15 SI SP GB LU

4.3 Savremena saznanja o fizioloSkim efektima akupunkture

Jedan od najspecificnijih i najkorisnijih segmenata TKM je akupunktura, koju je
Zapadna nauka Siroko prihvatila, ali ne i njenu veoma arhai¢nu filozofiju. Sa tog
aspekta u definiciji savremene akupunkturologije moze se izneti da je ona nauka koja
se bavi somatotopskom reprezentacijom organa i tkiva na povrsini tela, na bioaktivnim
akupunkturnim (#rigger) koznim tackama. Njihovom aktivacijom biofizickim sredstvima
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postizu se efekti koji su manifestacija funkcije centralnog nervnog i drugih sistema,
zbog interakcije i integracije senzitivnih nadrazaja. Od mnogobrojnih efekata nastalih
stimulacijom od najveceg znacaja u prevenciji, terapiji i rehabilitaciji bolesnika su:
dtt: analgezija, bronho-vazo dilatacija i imuni odgovor.

U TKM somatotopska reprezentacija solidnih i Supljih (ZANG-FU) organa
prikazana je originalnim sistemom telesnih meridijana (kanala) i akupunkturnih tacaka,
uz koris¢enje 12 glavnih i osam ekstra kanala, 361 klasi¢nih i oko 126 specijalnih
akupunkturnih tac¢aka i nekoliko mikrosistema (aurikula, skalp i dr.). Na taj nacin
TKM pruza jedinstveni model dermatoloske lokalizacije autonomnog i senzitivnog
nervnog sistema. Medutim, u njenoj filozofiji, fiziologiji, patofiziologiji, klinickoj
slici, dijagnostici i terapiji, osnovne supstance od kojih je sastavljeno ljudsko telo 1
odrzavanje njegove funkcije jesu tzv. esencijalne materije. One su energetske prirode i
obuhvataju tri nezavisna entiteta: Qi, ,.krv** i telesne tecnosti. Njihova samo-regulacija
uspostavlja se striktnim odnosima suprotnih sila YANG i YIN i Zakonom pet elemenata.
Zahvaljujuéi tom velikom Zakonu TAO, stalne i raznovrsne promene esencijalnih
materija, u vidu ciklusa, mogu biti poremecene dejstvom patogenih faktora i dovesti
do pojave raznih oboljenja. Ona se manifestuju kao fenomen ekscesa (viska) ili
deficita (nedostatka) suprotnih sila YANG i YIN, ¢ija se ravnoteza moze uspostaviti
disperzijom, odnosno tonifikacijom biofizickim sredstvima, kao §to su akupunktura,
masaza, fitoterapija, Qi-Gong itd.

Ovakav filozofski pristup za savremenu medicinu je medutim, neprihvatljiv i
inkopatibilan, posebno napretkom neuronauka, i predmet je istorije zdravstvene kulture
Kine. Tim vise, sto TKM nije nasla za shodno da medu dvanaest glavnih ZANG-FU
organa svrsta mozak i endokrine zlezde.

Neurofizioloska osnova akupunkture

Savremene naucne studije o akupunkturi, posebno o akupunkturnoj anesteziji—
analgeziji utvrdile su, da akupunktura aktivira tri centra u centralnom nervnom sistemu
(CNS): kiémenu mozdinu, mezencefalon i hipotalamo-hipofizalni kompleks — i izaziva
analgeziju.

Imajuci u vidu da je filozofski klju¢ modernih neuronauka tvrdnja da su sva
ponasanja (behavior), kao §to su hodanje, pisanje, stvaranje, osecaj, smeh, afekcije i
kognitivni procesi — odraz funkcije mozga, proizilazi da su mehanizmi i efekti
akupunkture odraz te funkcije [3].

Osnovne jedinice mozga koje sacinjavaju CNS su nervne i glijalne Celije. Kapacitet
lobanje je 6%, a ljudski mozak iznosi 1/40 telesne tezine ili prosec¢no 1330 grama.
Ukupan broj nervnih ¢elija (neurona ili neurocita) iznosi 10", odnosno oko 30 milijardi.
Neurociti se prvi put pojavljuju u literaturi kod Dutrochet-a (1824). Termin neuron
potic¢e od Waldeyer-a (1890), dok mesto njihovog spoja, artikulacije, dobice naziv sinapsa
od engleskog filozofa Sherrington-a (1897). Kontakt neurona je razliit i moZe biti
akso-somatski, akso-dendritski, akso-aksonski, dendro-dendritski 1 somato-somatski.

Na mestu dodira jednog nervnog zavrsetka sa njegovom metom, Celijske opne
se ne spajaju, nego su razdvojene prorezom, sinaptickim prostorom, Sirokim nekoliko
desetina nanometara. Sinapsi ima oko 10'*-10" te ako se broje po hiljadu na sekund,
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potrebno je vreme od 30.000 godina (Changeux, 1986). U histoloskom pogledu tipi¢ni
neurociti imaju Cetiri morfoloska regiona: telo, dendrite, akson i presinapticki terminal.
Telo ¢elije i soma sluzi za sintezu makromolekula i sadrzi nukleus; ribozome, endo-
plazmati¢ni sistem, Golgijev aparat i mikrotubulami sistem. Dendriti su apikalne i
bazalne formacije, sa mnostvom sitnih produzetaka zvanih ,trnje* dugih oko 2 pm.
Racuna se da kod ¢oveka proseno ima najmanje oko 20.000 po jednoj piramidalnoj
Celiji.

Jedinstveni aksonski produzetak ¢elije ima tubularni izgled i obavijen je obicno
mijelinom, koji mu omogucéava brzo rasprostiranje signala. Njegova duZina moze
iznositi 1 viSe od jednog metra, a zavrSava se arborizacijom specijalizovanih terminalskih
vlakana, te zbog toga nosi naziv sinapticki terminal. Ovaj deo sadrzi vezikule sa
raznovrsnim biohemijskim supstancama radi prenosa informacija sa jednog na drugi
neuron ili eferentnu ¢eliju, odnosno sa presinapticke celije na receptivnu povrSinu
druge postsinapticke ili primarne transmiterske ¢elije. Neurocita u CNS ima dve vrste,
1 to motornih i senzitivnih u odnosu 1:5-10 u korist senzitivnih. Tako, kod ljudi ima
oko 150.000 motornih neurona za inervaciju skeletne muskulature sa svake strane
ki¢mene mozdine, ili oko 5000 motornih ¢elija na svakom segmentu. Pored neurocita, u
CNS postoje i interneuroni koji pripomazu medusobnom spajanju neurona.

Centralni nervni sistem ima devet puta viSe glijalnih ¢elija nego neurocita. To
su: astrociti, oligodendrociti, mikroglije, ependimalne 1 Schwann-ove ¢Eelije. Njihove
funkcije su nutritivne, potporne, fagocitarne i imunoloske prirode. Za akupunkturologe od
posebnog je znacaja izneta organizacija CNS i Citave neuronske mreZe od prijema
senzorne informacije i njenog prenosa do neurokorteksa, gde se vrS$i hemijska i
molekularna interakcija i integracija.

Senzorni putevi prenosa akupunkturnih signala

Akupunkturna stumulacija vrSi se raznim biofizickim sredstvima. Biofizicka
ispitivanja akupunkturnih tacaka na kozi su utvrdila da je elektri¢ni otpor manji 10 — 20
puta nego na susednim delovima, da je elektricni kapacitet veéi 20 — 25%. Zatim, da je
energetski metabolizam kiseonika veci tri puta, da je resorpcija aerojona znatno veca,
kao 1 koncentracija radioaktivnih izotopa, i da su akpunkturne tacke aktivne i 48 sata
posle smrti [4].

Pod uslovom da se postigne izvestan stepen nadrazaja, odnosno nocicepcije,
aktiviraju se periferni mehanizmi (receptorni deo do kicmene mozdine) i strukture
visih delova CNS, tzv. supraspinalni mehanizmi. Strukture u perifernom nervnom
sistemu odgovome za prijem informacije su mehanosenzitivni nociceptori, termoceptivni
receptori, hemo-, foto-, audio-, baro-, gustativni i polimodalni receptori, sa sporom
(Markel-ovi), srednjom (Meissner-ovi) i brzom (Pacini-evi) kondukcijom.

Senzitivni receptori imaju finu strukturalnu organizaciju u vidu receptivnih polja,
Sto predstavlja specifi¢nost za triger ili akupunkturne tacke. Njihovom stimulacijom
moze se izazvati aktivnost koja se transformise u elektri¢ni signal. Svaki neuron ima
svoje specificno receptivno polje. Praznjenje receptivne celije najvece je kada se
stimulacija aplicira u centar ekscitatornog dela receptivnog polja. Topografski je
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utvrdeno da centar receptivnog polja ima ekscitatorni (depolarizirajuéi) efekt na neurone
postcentralnog girusa [3,5].

Senzorna aferentna nervna vlakna prvog neurona koja nose bolne informacije sa
patoloskog procesa su nemijelinizirana C ili tanka mijelinizirana A-delta vlakna. Na
njihovim presinaptickim delovima supstance gelatinoze (SG) u kicmenoj mozdini Iuci
se supstanca P. Ona izaziva bolne senzacije usled ,,otvaranja kapije bola“ i aktiviranja
II neurona tranzmiterne Celije i III neurona korteksa. Kod akupunkturne stimulacije
informacije se rasprostiru debljim, odnosno A-beta aferentnim mijeliniziranim nervnim
vlaknima i zbog toga one stignu do SG 30-100 puta brze, luce¢i endorfinski neuropeptid,
koji ‘blokira kapiju do bola’.

1z ovog proizilazi da se komunikacije u CNS ostvaruju elektrohemijskim impulsima,
na taj nacin Sto neuroni imaju dvojako dejstvo, da reaguju na elektricitet i da ga
proizvode, tj. da budu receptori (primaoci) i emiteri (odasiljaci). U proizvodnji
elektriciteta glavnu ulogu ima Celijska semipermeabilna membrana neurona, kod koje
sa obe strane postoji razlika u elektricnom potencijalu koja iznosi oko 60 mV.
Spoljasnja sredina neurona sadrzi po jedinici zapremine deset puta viSe natrijumovih
jona, nego unutrasnja koja sadrzi deset puta vise kalijumovih jona. Upravo ¢e se ova
hemijska energija koja predstavlja potencijal mirovanja pretvoriti u elektri¢nu energiju
prolaskom Na+ i K+ jona.

U fiziologiji svakog neurona je svojstveno da generiSe potencijal mirovanja i
Cetiri vrste elektricnih signala. To su receptorni ili input potencijal kod senzornog
neurona, intergrativni signal triger zone, akcioni potencijal i sekretorni, sinapticki ili
output potencijal. Povecanje membranskog potencijala, na primer, sa 60 na 70 mV
naziva se hiperpolarizacija, dok smanjenje sa 60 na 50 mV zove se depolarizacija.
Hiperpolarizacija smanjuje sposobnost neurona da generise akcione potencijale, $to
dovodi do inhibicije. Nasuprot, depolarizacija povecava sposobnost ¢elije da generise
akcione potencijale i da nastane ekscitacija. Sposobnost receptivnog polja (akupunkturne
tacke) senzomog neruona da transformise razne vrste nadrazaja u elektriénu odnosno
elektromagnetnu energiju, koristi se u terapiji akupunkturom. Receptorni potencijal
traje 5-100 ms i u zavisnosti od jacine i frekvencije nadrazaja moZe se postici
depolarizacija i ekscitacija ili hiperpolarizacija i inhibicija.

Segmetalna kontrola bola akupunkturom

Vec je izneto da je senzorna transmisija bola sa patoloskog Zarista u SG ki¢mene
mozdine posredovana transmiterskom funkcijom Supstance P (pain) u odgovaraju¢em
dermatomu. Zbog toga, kod akupunkturne terapije bola, najpre se vrsi izbor bolne
(trigger ili Ah-shi) tacke, kada su rezultati i najefikasniji. Neurofiziolosko objasnjenje
lezi u ,.teoriji kapije bola“ [6], gde je njeno funkcionisanje odredeno akcijom tankih i
debelih aferentnih vlakana u SG ki¢mene mozdine. Kako se akupunkturne informacije
Sire brzim debelim A-beta nervnim vlaknima koja lu¢e endorfinske opioidne supstance,
njihovo vezivanje za odgovarajuce receptore postsinaptiCkog neurona vrsi hiper-
polarizaciju i inhibiciju daljeg prenosa bola na istom dermatomu.
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Segmentalna aktivacija visceralnih organa

U TKM somatotropska prezentacija visceralnih organa (ZANG-FU) odredena
je na tzv. Back Shu akupunkturnim tackama koje se nalaze paravertebralno i na tzv.
MU akupunkturnim tac¢kama u frontalnom delu tela. Ove tacke neobi¢no mnogo
odgovaraju anatomskoj organizaciji autonomnog nervnog sistema (ANS), a pre svega
simpatikusu.

Poznato je da ANS aktiviraju centri koji se nalaze u ki¢menoj mozdini, mozdanom
stablu 1 hipotalamusu, a njegov glavni zadatak je da kontrolise visceralne funkcije. On
pripomaze kontroli telesne temperature, znojenja, bazalnog metabolizma, dusevne
aktivnosti, krvnog pritiska, rada srca, gastrointestinalnog trakta, pluca, jetre, bubrega,
mokracéne beSike, oka itd.

Cesto ANS deluje pomocu visceralnih refleksa. To znaci da senzorni signali sa
odgovaraju¢ih delova tela odlaze u centre kicmene mozdine, mozdnog stabla ili
hopotalamusa, a ovi donose odgovarajuce refleksne odgovore natrag visceralnim organima i
tako kontroliSu njihove aktivnosti. Ali za akupunkturologiju znacajniji su iz dijagnostickih
1 terapeutskih razloga viscero-kutani i kutano-visceralni refleksi. Izborom odgovaraju¢ih
akupunkturnih ta¢aka mogu se aktivirati holinergi¢ne i noradrenergicke funkcije ANS
1 ostvariti efekti simpaticne 1 parasimpaticne stimulacije na pojedine ciljane visceralne
organe (pluca, srce...).

Akupunkturna aktivacija endogenog opioidnog sistema

Neuroni u farmakoloskom pogledu predstavljaju svojevrsnu biohemijsku laboratoriju
za proizvodnju i sekreciju hemijskih posrednika — neurotransmitera. Dejstvom elektricnog
signala i u zavisnosti od aktivnosti kalcijuma, transmiteri se oslobadaju iz vezikula
(promera 15-30 nm) presinaptickog dela neurona. DoSavsi u sinapticku pukotinu
(promera 20-30 nm) transmiteri se spajaju sa specificnim receptorima postsinapticke
membrane vrSeci dalji prenos informacije u vidu elektricnog signala, izazivajuci
ekscitatorni ili inhibitorni efekat.

Neurotransmiteri su peptidne supstance pod zajednickim nazivom neuropeptidi,
kojih je do sada evidentirano preko 40, sa raznolikim sastavom aminokiselina. Kod
njihove biosinteze postoje kontrolni enzimi koji reguliSu njihov proces, te prema
karakteru neurona mogu imati specificna holinergi¢na, noradrenergicna, dopaminergicna,
serotoninergicna i drugih svojstva.

Najpoznatiji neuropeptidi su supstanca P, holecistokinin, GABA, VIP, neurotenzin,
angiotenzin, bradokinin, vazopresin, oksitocin, gastrin, somatostatin, hipotalamo-rilizing
hormoni i dr.

Endogeni opijati predstavljaju posebnu porodicu neuropeptida u CSN 1 ispoljavaju
efekte sliéne opioidnim supstancama. To su: propio-melanokortin (endorfini alfa, beta i
gama, ACTH (adenokotikotropin), alfa MSH (melanocitostimuliraju¢i hormon),
proenkefalin (metionin, leucin i dr.), prodinorfini (A i B, alfa-neodinorfin i beta-
neodinorfin). Ova poslednja grupa opioida ima oko 200 puta jace dejstvo nego endorfini
1 enkefalini. Njihov poluzivot je oko Spet sati, a za njihovu regeneraciju potrebno je vreme
od 5-7 dana. Javljaju se kod stresa i jakih elektropunkturnih stimulacija u anesteziji i sl.
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Opioidni receptori na postsinapti¢koj membrani su: Delta za enkefaline, Ypsilon
za endorfme, Kappa za dinorfine, Mu za morfine i Sigma za ostale.

Akupunkturna descendentna kontrola bola

Za descendentnu kontrolu bola osposobljen je jedan poseban unutrasnji mehanizam
supraspinalne ,,povratne snage*, koji se u vidu ,,analgeti¢nog prstena“ nalazi u mezo-
limbi¢nom delu mozga. Njega sacinjavaju: periakveduktalna siva supstanca, nukleus
habenule, nukleus amigdale, nukleus akumbeus 1 nukleus rafe magnus. Tu se nalaze
serotoninergicni, noradrenergicni i dopaminergi¢ni neuroni. Njihovi neurotransmiteri u
supstanci gelatinozi kicmene mozdine vrSe descendentnu inhibiciju bola. Akupunkturna
aktivacija ovog sistema vrSi se izborom udaljenih akupunkturnih tacaka, pre svega
tzv. Shu taCaka.

Uticaj akupunkture na endotelni vazodilatatorni sistem

Danas se smatra da je vaskularni endotel, koji je sastavljen od kontinuiranog
jednoslojnog plocastog ¢elijskog pokrova, najodgovorniji za aktivou ulogu krvnih
sudova, arterija, kapilara i vena, u odrzavanju fluidnosti tonusa. On tezinski iznosi oko
2500 gr (koliko i jetra). Funkcija endotela u cirkulaciji obuhvata: prevenciju od
agregacije trombocita, leukocita 1 monocita, stvaranje faktora koagulacije, regulaciju
kapilarnog melabolizma, aktivaciju angiotenzina I i inaktivacija norepinefrina serotonina,
bradikinina i drugih cirkuliraju¢ih hormona. Nasi eksperimenti in vitro i kod klinicki
kontrolisanog modela sa magnetom i laserskom stimulacijom akupunkturnih tacaka,
potvrdili su njihov vazodilatatorni i liporedukcioni efekat, a time i znacaj akupunkture
u vaskularnoj homeostazi. Zbog toga su opravdane indikacije akupunkturne stimulacije
kod endotelnih disfunkcija u mnogim kardiovaskularnim oboljenjima u vidu lokalnog
vazospazma ili generalizirane hipertenzije, kod arteroskleroze i cerebralnih vazospazama,
kod perifernih arterijskih okluzivnih oboljenja, hiperlipemije, dijabetesa i dr.

Eikosanoidni mehanizam i akupunktura

Aplikacijom nadrazaja na akupunkturnim tackama, dobija se eikosanoidni
odgovor sa hiperemijom zbog vazodilatacije arterija i arteriola i pojave edema. Ovo je
posledica nadrazaja ne samo autonomnog i endotelnog sistema, nego i mehanickog
oStecenja fosfolipida celijske membrane. Tada, pod uticajem enzima fosfolipaze A-2 i
C, nastaju biohemijske supstance iz arahidonske kiseline kao Sto su prostaciklini,
prostaglandini, trombeksan i leukotrieni. Njihova dejstva na funkcije srca i krvnih
sudova su veoma poznata. Pored toga, kod ubodne stimulacije, zbog mikrotraume,
oslobadaju se i druge algogene supstance, kao sto su histamin, supstanca P, bradikinin,
serotonin, kalcitonin i dr., koje deluju hemijskim putem kao ,,sekundarni predajnici‘
na slobodne nervne zavrsetke [5,7]. Na ovaj nacin stimulacija akupunkturnih ta¢aka
ima dva aspekta: biofizicki i biohemijski.

Akupunktura i imunski odgovor

Nasa klinicka opazanja o imunoterapijskom efektu akupunkture potvrdili smo ne
samo klini¢kim, nego i eksperimentalnim istrazivanjima. Otkri¢cem da T i B limfociti
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imaju sli¢ne receptore kao i neurociti, tj. Delta, Ypsilon, Kapa, Mu 1 Sigma, utvrdeno je da
su mostovi komunikacije izmedu centralnog nervnog i imunog sistema endogene opioidne
supstance mozga [8—10]. Posto se akupunkturom mogu aktivirati neuropeptidi CNS, ovi
neurotransmiteri deluju na receptore T 1 B limfocita pospesujuéi ili inhibirajuéi njihovu
proliferaciju i imune funkcije. Utvrdeno je da endorfini i enkefalini imaju stimulirajuce, a
dinorfini inhibiraju¢e delovanje. Blagi nadrazaji, kao §to su magnetni, laserski, mikro-
masaze i sl. ili elektrostimulacija od 1-2 Hz imaju endorfin-enkefalinske efekte. Nasuprot,
jaki nadrazaji kao $to su stres, saobracajni udesi, ratne traume i sl., ili elektrostimulacije
vece od 10 Hz imaju dinorfinske efekte, odnosno inhibitorna dejstva [11].

Ako se uzme u obzir da imunociti pod dejstvom endorfina i enkefalina
oslobadaju interleukine (IL-1-IL4) i interferone (alfa, beta, gama itd.), onda je jasna
uloga i mehanizam akupunkture kod imunoloskog odgovora. Naime, interleukinska
aktivnost ispoljava se preko celija ,,prirodnih ubica® [natural killer cells (NKC)], koji
ucestvuju u odbrani organizma od virusa, bakterija, tumorskih i metastatickih ¢elija, a
uticu i na regulaciji proliferacije normalnih ¢elija. Dejstvo interferona realizuje se preko
inhibicije enzima Delta-9-desaturaza. Utvrdeno je da kod virusnih infekcija (sida,
herpes i dr.) i malignih alteracija Celija, dolazi do aktivacije Delta-9-saturaze koja
negativno uti¢e na proces stearinsko-oleinskog indeksa, a time i do poremecaja
rigiditeta membrane ¢elije 1 njenog metabolizma, sa izumiranjem iste. Interferon dakle,
ima inhibitorno dejstvo na ovaj enzim, a time i povoljno uti¢e na uspostavljanje
homeostaze celije.

U klasi¢noj akupunkturologiji imunoloske tacke oznacavaju se kao ,,vruce
tacke™, a to su: GV 11 (Shendao ili SHENTAO), GV 12 (Shenzhu ili SHENCHU),
GV 14 (Dazhui ili TACHUI), CV 17 (Danzhong ili SHANCHUNG), LI 4 (Hegu ili
HOKU), LI 11 (Quchi ili CHUCHIH) i dr. Ove akupunkturne tacke odgovaraju
dermatomskoj lokalizaciji srednjeg i donjeg simpatickog gangliona vrata. Imajuci u
vidu da srediSte simpatickog nervnog sistema polazi od visine C-8 i da ovi ganglioni
opskrbljuju vrat i prednje ekstremitete, sa jednom granom za timus, razumljivo je $to
se nadrazajem pomenutih tacaka stimuliSe ne samo CNS, nego i sam timus, pa prema
tome direktno i limfni sistem.

Aktivacija pinealne Zlezde magneto-akupunkturnom stimulacijom

Pinealna Zlezda (PZ) ili epifiza je endokrini organ, koji se nalazi izmedu malog i
velikog mozga iznad akvedukta Sylvei. Njena masa iznosi 0,10 — 0,18 g, a struktura
se sastoji od sektornih ¢elija — pinealoticita. Ima dvostruku inervaciju i to, od strane
cervikalnog simpatikusa koji obezbeduje biosintezu serotonina, dopamina i noradrenalina,
1 od hipotalami¢nog suprahizmati¢nog gangliona, sto predstavlja svetlosnu oftalmi¢nu
neuronsku vezu, koja reguliSe pinealni svetlo-mracni ritam, odnosno cirkadialni ritam.

Glavna bioloska supstanca PZ je melatonin, &ija biosinteza ide preko prekursora
serotonina dejstvom triju enzima koji su osetljivi na dnevnu svetlost. U PZ postoje i
opioidni receptori. Target organi melatonina su hipotalamus i lipofiza, te otuda i njegova
uloga u neuroendokrinologiji, na procese spavanja, cirkadilni ritam, u multiploj sklerozi,
Parkinsonovoj bolesti, kardiovaskularnom sistemu, posebno u kontroli sr¢anog ritma,
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krvnog pritiska i relaksaciji muskulature zida aorte. Ovarijum takode predstavlja target
organ melatonina, ali i dr.

Sa akupunkturoloskog aspekta, medutim, od posebnog su znacaja druge dve
osobine PZ, a to su imunoregulaciona i magnetosenzibilnost. Prema radovima Omure
[12], somatotropska reprezentacija PZ na glavi je na akupunkturnim tadkama:
GV 20 (Baihui ili PAIHUI), GB 7 (Qubin ili CHUPIN), BL 6 (Chengguang ili
CHENGKUANG), BL 9 (Yuzhen ili YUCHEN) sve bilateralno, i na sredini izmedu
BL 2 (Cuanzhu ili Zanzhu ili TSUANCHU) i BL 3 (Meichong ili MEICHUNG).
Koristeéi visoku magnetofilnost PZ, magnetostimulaciju na pomenutim tackama
izvodili smo permanentnim magnetnim fluksom od 600-800 G proizvodnje Ei ,,Feriti‘
Zemun. Magneti su fiksirani za platnenu lekarsku kapu u trajanju od 2—3 meseca. Ova
vrsta neinvazivne stimulacije primenjivana je kod dece i odraslih, kod raznih
patoloskih stanja, pretezno imunodeficitarnih oboljenja, ali i kod multipne skleroze,
Parkinsonove bolesti, stanja posle apopleksije i dr. sa veoma dobrim rezultatima [13].

Efekti akupunkturne stimulacije

Radi odredivanja indikacija za perifernu akupunkturnu stimulaciju somato-
senzornog sistema, neophodno je poznavati efekte, te na osnovu simptomatologije 1
klinicke slike izvrsiti izbor akupunkturnih tacaka, sredstva i metodologiju stimulacije.
Savremena dostignuca u biologiji omogucila su da se objasne mnogobrojni fizioloski
psiho-neuro-endokrino-imunoloski mehanizmi interakcije i integracije raznih sistema,
od CNS i VNS, preko eikosanoidnog, endokrinog, endotelialnog do imunoloskog
sistema. Mnogobrojne biohemijske supstance koje se oslobadaju perifernom biofizickom
stimulacijom, otkrivaju da se u organizmu nalazi jedna ogromna farmakoloska laboratorija,
koja se posebnim vestinama 1 jednostavnim sredstvima moze aktivirati i primeniti u
prevenciji, terapiji i rehabilitaciji u zdravstvenoj zastiti.

Efekti i dejstva akupunkture

Mnogobrojni su efekti 1 dejstva akupunkture [14]:
analgezija ili hipoestezija,

vazodilatacija (lokalna i udaljena),
bronhodilatacija,

imunoloski odgovor,

spazmoliticko,

antiinflamatorno,

antihipertenzivno,

ACTH - sli¢no,

morfinomimeti¢no,

antiaditivno (heroin, metadon, morfin, alkohol, nikotin...),
lipoliticno,

anorekticno,

sedativno i antidepresivno dejstvo,

antistresni efekat,
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e antianemi¢ni efekat,
e antiholesterinski efekt 1 dr.

Sredstva za perifernu akupunkturnu stimulaciju

Za aktivaciju somatosenzornog sistema postoje mnogobrojna sredstva i vestine.
To su pre svega biofizicka sredstva, koja mogu biti neinvazivna i invazivna. Medu
neinvazivne metode spadaju Qi-Gong vezbe (Nei-Qi-Gong, Wei-Qi-Gong, meditacija,
molitva, vezbe disanja, vezbe perinealne dijafragme i dr), masaza (Tuina), dodir,
hromo-aromo-sono stimulacije, termo (moxa), krio i fluido stimulacije. Zatim, magnetna,
elektromagnetna, elektri¢na, laserska, ultrazvu¢na i mikrotalasna stimulacija. Od
invazivnih se najcesce koriste filiformne igle raznih veliCina i sastava, koje su sterilne
za jednokratnu upotrebu, kao i farmako-akupunktura.

Fizioloski mehanizmi akupunkturne stimulacije su veoma kompleksni, nasuprot
pojednostavljenoj filozofiji TKM. Oni obuhvataju psihosomato-neuro-endokrino
imunoloske aspekte interakcije i integracije, sa stvaranjem biohemijskih endogenih
farmakoloskih supstanci, koje na molekularnom nivou izazivaju povoljne efekte,
pogodne za §iru primenu u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Izneti aspekti fizioloskih mehanizama, plod su tridesetogodiSnje primene
akupunkture na vise desetina hiljada bolesnika u njihovoj terapiji 1 elektro-akupunkturnoj
anesteziji zbog hirurSkih zahvata. Oni su takode potvrdeni kod eksperimentalnih
istrazivanja, Ciji su rezultati objavljeni u vise rasprava u zemlji i inostranstvu i pretoceni
u deset knjiga. Klinicka i naucnoistrazivacka saznanja, kao i pedagoska iskustva
autora na poslediplomskom usavrsavanju iz tradicionalne medicine lekara, uticala su

.....

4.4 Izbor akupunkturnih tacaka i metodologija
u terapiji nekih oboljenja

Primena akupunkture u terapiji, koja je bila dobro poznata jos kod starih Kineza,
vremenom se oslobada empirizma i postaje predmet mnogih klinickih i nau¢nih ispitivanja.

Akupunktura se sada sve vise upotrebljava u mnogim medicinskim disciplinama
kod lecenja raznih patoloskih stanja. Ona se primenjuje u fizijatriji, neurologiji, internoj
medicini, stomatologiji, sportskoj medicini, otorino-laringologiji, oftalmologiji, ginekologiji,
urologiji, hirurgiji i dr [4,14-21].

Kao i kod drugih metoda lecenja, tako i kod primene akupunkture, potrebno je
pridrzavati se izvesnih principa koji se odnose na pitanje indikacija i kontraindikacija,
kao 1 na izbor akupunkturnih tacaka.

Indikacije

Mnogi autori razlikuju dve vrste indikacija: glavne i sporedne.

Glavne indikacije za terapiju akupunkturom jesu funkcionalni poremecaji,
kontrakture i spazmi popre¢noprugaste i glatke muskulature, kao i neuralgije. Glavne
indikacije prikazane su u tabl. 4.10.
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Sporedne indikacije su mnogobrojne. One obuhvataju raznovrsna oboljenja,
od anemije do infektivnih oboljenja. Primeri nekih najces¢ih indikacija za terapiju
akupunkturom bice izneti u ovom odeljku.

TABELA 4.10 Glavne terapeutske indikacije cetrnaest kanala.

Naziv kanala Indikacije

Oboljenja centralnog nervnog sistema, mentalna
oboljenja, oboljenja glave, vrata, unutrasnjih organa,
lumbosakralnog predela, lokomotornog sistema 1

| Kanal upravlja¢ - GV

febrilna stanja.
I Sabirni kanal - CV Oboljenja zeluca, tankog i debelog creva, uro-
genitalnog sistema i edemi.
III | Kanal pluéa - LU Oboljenja pluca, bronhija, traheje i febrilna stanja.
Oboljenja srca, centralnog i perifernog nervnog
IV | Kanal perikarda - PC sistema, mentalna oboljenja, oboljenja Zeluca i
volarne strane ruke.
\4 Kanal srca - HT Oboljenja srca i mozga.
VI | Kanal debelog creva - LI Oboljenja glave, lica, nosa, usta i zuba.
VII Kanal trostrukog grejaca - | Oboljenja uha, grla, oka, temporalnog predela, grudnog
TE koSa, dorzalne strane ruke i febrilna stanja.
VIl | Kanal tankog creva - SI Oboljenja glave, uha i vrata i mentalna oboljenja.

Oboljenja lica, zuba, usne Supljine, farinksa, larinksa,
pluda, srca, gastrointestinalnog trakta i noge.
Oboljenja glave, centralnog nervnog sistema, grudnog
X Kanal zu¢ne kese - GB kosa, jetre, zZucne kese, dorzatne strane noge, paralize
nogu, febritna stanja i mentalna oboljenja.

Kanal mokraéne besike - | Oboljenja glave, vrata, oka, dorzalnog dela grudnog
BL kosa, lumbosakralnog predela, nogu i unutra$njih organa.
XIT | Kanal slezine - SP Oboljenja gastrointestinalqog .trakta, donjeg dela
abdomena i mentalna oboljenja.

Oboljenja jetre, gastrointestinalnog trakta i nervnog
sistema.

Oboljenja bubrega, pluca, grudnog kosa, tankog
i debelog creva.

IX Kanal zeluca - ST

XI

XIII | Kanal jetre - LR

XIV | Kanal bubrega - KI

Kontraindikacije

Za terapiju akupunkturom kontraindikacije su: debilne osobe, kahekti¢ni 1 iznemogli
bolesnici. Pored toga, akupunktura je kontraindikovana kod graviditeta do tre¢eg
lunarnog meseca — za inserciju igala u predelu hipogastrijuma, a posle tog vremena i za
inserciju igala u preostalom delu trbuha, sakralnog predela i odgovarajucih kanala.
Jaka stimulacija akupunkturnih ta¢aka ovih predela moze dovesti do abortusa ili ranog
porodaja.

Uspeh terapije metodom akupunkture zavisi od izbora akupunkturnih tacaka.
Izbor akupunkturnih tacaka se vr$i na osnovu izvesnih principa, koji su izneti u od.
2.1-2 i dodatku D1. Ovi principi se odnose na klinicka svojstva akupunkturnih tacaka,
na specificne oblasti u akupunkturologiji i na specifine akupunkturne tacke. Ali,
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sazeto se moze kazati da se kod terapije akupunkturom biraju lokalne akupunkturne
tacke, akupunkturne tacke odgovarajuceg kanala, vertebralne ili paravertebralne tacke
i tacke prema klinickom iskustvu terapeuta.

Lokalne tacke

Po ovom principu biraju se tacke najveée bolne osetljivosti. Tako, na primer, kod
neuralgije infraorbitalne grane trigeminusa najosetljivija akupunkturna tacka je ST 2
(Sibai ili SIPAIH).

Tacke odgovarajuéeg kanala

Po ovom principu biraju se udaljene tacke na kanalima odgovarajuc¢ih organa.
Obicno se biraju akupunkturne tacke u predelu podlaktice i potkolenice. Izbor
akupunkturnih ta¢aka moze biti na osnovnim ili drugim kanalima.

(a) Izbor akupunkturnih tacaka na osnovnim regularnim kanalima. Kod oboljenja
visceralnih organa TSANGFU (Zang-Fu) biraju se akupunkturne tacke na istoimenim
kanalima. Tako, na primer, kod oboljenja pluca biraju se akupunkturne tacke duz kanala
plu¢a u predelu podlaktice, kao §to se LU 5 (Chize ili CHIHTSE) ili LU 6 (Kongzui
ili KUNGTSUI).

(b) Izbor tacaka na drugim kanalima. Kod ove metode biraju se akupunkturne
tacke kanalu koji je u vezi sa obolelim visceralnim organom Tako, na primer, kod
oboljenja pluca, stimuliu se akupunkturne tacke na kanalu debelog creva, najéesce LI
4 (Hegu ili HOKU), s obzirom da ovaj kanal ima unutra$nje veze sa kanalom pluca.

Izbor vertebralnih [Diadi (Jiaji) ili CHIACHI] i paravertebralnih [PeiSu
(Beishu) PEISHU] tacaka

Ove tacke pripadaju medijalnom delu kanala mokra¢ne beSike i nalaze se bo¢no od
zadnje medijalne linije 1,5 ¢ u interkostalnim prostorima. Tako, na primer, u visini Th-4
nalazi se BL 13 (Feishu ili FEISHU), akupunkturna tacka za plu¢a. U visini Th-6
lokalizirana je BL 15 (Xinshu ili HSINSHU), akupunkturna tacka za srce. U visini
Th-8 lokalizirana je BL 17 (Geshu ili KESHU), akupunkturna tacka za dijafragmu itd.
Stimulacijom ovih akupunktumnih ta¢aka moZe se uticati na oboljenja i stanja odgovarajucih
unutrasnjih organa.

Izbor prema iskustvu terapeuta

Po ovom principu biraju se one akupunkturne taCke na osnovu saznanja, do
kojih je terapeut dosao posle dugogodisnjih iskustava u prakticnom radu. Tako, na
primer, mogu se birati tacke donjih delova tela za oboljenja gornjih delova tela i
obrnuto. Zatim, tacke leve strane za oboljenja desne strane tela i obrnuto, kao i tacke
duz odgovarajucih nerava.

Kao primere navodimo slede¢e moguénosti: za oboljenja usne Supljine i lica moze
se birati LI 4 (Hegu ili HOKU), akupunkturna tacka na kanalu debelog creva u prvom
metakarpalnom prostoru. Za oboljenja glave i vrata LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEH),
na kanalu pluca 1,5 cun iznad procesusa stiloideusa radijusa. Za oboljenja trbuha ST
36 (Zusanli ili TSUSANLI), akupunkturna tacka 3 cuna ispod tuberozitas tibije na
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boc¢noj strani prednjeg tibijalnog misic¢a, na kanalu zeluca. Za oboljenja lumbosakralnog
predela moze se birati BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG), koja se nalazi na sredini
poplitealne jame, na kanalu mokraé¢ne besike. Takvih primera ima mnogo, ali ilustracije
radi navodimo jo$ nekoliko mogucnosti, do kojih su dosli savremeni kineski terapeuti.
U antiSok terapiji, na primer, oni pored ostalog, koriste i tacku GV 26 (Renzhong ili
JENCHUNG), na kanalu upravljacu, i tacku KI 1 (Youngquan ili YUNGCHUAN) na
plantarnom delu stopala na kanalu bubrega. Pored ovih telesnih tacaka, upotrebljavaju
i aurikularne akupunkturne tacke: Adrenal (Nadbubreg) (13), Srce (100) i Mozdano
stablo (25), kao i savremenu antiSok terapiju.

Kod visoko febrilnih stanja u antipireticne svrhe koriste akupunkturnu tacku GV
14 (Dazhui ili TACHUI), koja je lokalizovana izmedu C-7 i T-1 prsljena kicmenog stuba
i stimulaciju tacke LI 11 (Quchi ili CHUCHIH) u kubitalnom predelu na kanalu
debelog creva.

Metodologija savremene akupunkture u terapiji nekih oboljenja

Adnexitis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: KI 6 (Zhaohai ili CHAOHALI), GB 28 (Weidao ili WEITAO).

b) Pomocne tacke: KI 13 (Qixue ili CHIHSUEH), KI 14 (Siman ili SZUMAN), KI 15
(Abdomen-Zhongzhu ili CHUNGCHU), KI 12 (Dahe ili TAHEH), SP 6 (Sanyinjiao
ili SANYINCHIAO).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Ovarijum (23), Endokrine Zlezde (22), Shen-Men (55).

Adynamia
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).

b) Pomoéne tacke: SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO), KI 7 (Fuliu ili FULIU),
CV 6 (Qihai ili CHIHAI), GV 16 (Fengfu ili FENGFU), GV 4 (Mingmen ili
MINGMEN), BL. 52 (Zhishi ili CHIHSHIH), BL 43 (Gaohuang ili KAOHUANG).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Endokrine zlezde (22), Adrenal (nadbubreg) (13), Bubreg (95), Srce (100).

Aerophagia
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: SP 4 (Gonsun ili KUNGSUN), ST 41 (Jiexi ili CHIEHHSI)
b) Pomocne tacke: SP 2 (Dadu ili TATU), GV 20 (Baihui ili PAIHUI).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Zeludac (87), Jetra (97), Simpatikus (51), Shen-Men (55).
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Alergia
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: KI 6 (Zhaohai ili CHAOHALI), PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN).

b) Pomocne tacke: TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), LU 5 (Chize ili CHIENSHIH),
BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG), LR 8 (Ququan ili CHUCHUAN).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Endokrine zlezde (22), Pluca (101), Adrenal (nadbubreg) (13), Shen-Men (55).

Anaemia
Izbor akupunkturnih tacaka.

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), BL 43 (Gaohuang ili KAOHUANG).
b) Pomocne tacke: BL 42 (Pohu ili POHU), GV 14 (Dazhui ili TACHUI), ST 36 (Zusanli
ili TSUSANLI), SP 2 (Dadu ili TATU).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Jetra (97), Slezina (98), Endokrine Zlezde (22).

Anorexia
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), CV 12 (Zhongwan ili CHUNGWAN).

b) Pomocne tacke: CV 6 (Qihai ili CHIHAI), CV 8 (Shenjue ili SHENCHUEH), SP 3
(Taibai ili TAIPAI).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Zeludac (87), Simpatikus (51), Shen-Men (55).

Prophylaxis antistresogenes

Izbor akupunkturnih tacaka
1. Telesne akupunkturne tacke:
GV 20 (Baihui ili PATHUI), LI 4 (Hegu ili HOKU), PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN),
HT 7 (Shenmen ili SHENMEN), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Shen-Men (55).
Metod rada

Profilakticki anti-stres ciklusi savetuju se na svakih Sest meseci, uz koris¢enje
navedenih tacaka sa opSte okrepljuju¢im, sedativnim, relaksiraju¢im i imunoloskim
dejstvom — pored individualnog pristupa, imajuci u vidu poremeéeni organ ili meridijan.

Apoplexia cerebri et hemiplegia
Izbor akupunktumih tacaka

82



1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LR 3 (Taichong ili TAICHUNG), LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), ST
36 (Zusanli ili TSUSANLI).

b) Pomoc¢ne tacke: GV 26 (Renzhong ili JENCHUNG), Ex-UE 11 (Shixuan ili
SHIHHSUAN) (ekstra, na Saci paraungvinalno obostrano 1 fen od ugla nokta na
svakom prstu), ST 40 (Fenglong ili FENGLUNG), GV 20 (Baihui ili PAIHUI),
GV 16 (Fengfu ili FENGFU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Shen-Men (55), Adrenal (nadbubreg) (131), Endokrine Zlezde (22), Sub(korteks) (34),
Okcipitum (29).

Metod rada

Akupunktura se najpre sprovodi na glavnim tackama. Daje se jaka stimulacija u
trajanju od 15 do 30 minuta. Ako postoji veliki pad krvnog pritiska obuhvata se
akupunkturom i akupunkturna tacka GV 20 (Baihui ili PAIHUI).

Kod produzenog besvesnog stanja ukljucuju se i akupunkturme tacke GV 26
(Renzhong ili JENCHUNG) i GV 16 (Fengfu ili FENGFU). Kod febrilnih stanja
stimuliSe se i akupunkturna tacka Ex-UE 11 (Shixuan ili SHIHHSUAN). Kod obilne
sekrecije u traheobronhijalnom stablu stimuli§e se akupunkturna tacka ST 40
(Fenglong ili FENGLUNG).

Lecenje posledica apopleksije

1. Kod pareza i paraliza ruke akupunkturom treba stimulirati sledec¢e akupunkturne tacke:
LI4 (Hegu ili HOKU), SI 6 (Yanglao ili YANGLAO), LI 11 (Quchi ili CHUCHIH),
TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), GV 14 (Dazhui ili TACHUI).

2. Kod pareza i paraliza noge: BL 56 (Chengjin ili CHENCHIN), GB 30 (Huantiao
ili HUANNTIAO), BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG), BL 57 (Chengshan ili
CHENGSHAN), GB 34 (Yanglingquan ili YANGLINGCHUAN), GB 20
(Fengchi ili FENGSHIH), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), SP 6 (Sanyinjiao ili
SANYINCHIAO), GB 39 (Xuanzhong ili HSUANCHUNG), BL 60 (Kunlun ili
KUNLUN).

3. Kod pareze i paralize misic¢a lica: ST 4 (Dicang ili TITSANG), ST 6 (Jiache ili
CHIACHE).

4. Kod disfazije: GV 15 (Yamen ili YAMEN), CV 23 (Lianquan ili LIENCHUAN).

Arthritis rheumatica
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Ruka: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), PC 6 (Neiguan
ili NEIKUAN), LI 15 (Jinyu ili CHIENYU), TE 14 (Jianliao ili CHIENLIAO).

b) Noga: GB 30 (Huantiao ili HUANTIAO), GB 34 (Yanglingquan ili YANGLING-
CHUAN), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), Ex-LE 4 (Neixiyan ili HSIYIEN
(ekstra tacka, unutrasnje ulegnuce patele), GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), GB 40
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(Qiuxu ili CHIUHSU), ST 41 (Jiexi ili CHIEHHSI), LR 3 (Taichong ili
TAICHUNG)

¢) Ostalih delova tela: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), GB 30 (Huantiao ili HUANTIAO),
ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Shen-Men (55), Bubreg (95), Endokrine zlezde (22), Okcipitum (29), Sub(korteks)
(34), i prema lokalizaciji oboljenja.

3. Moksibustija:
Indikovana je kod hroni¢nih oblika reumati¢nog artritisa gde ne postoji lokalni edem.

Metod rada

Kod akutnih artritisa obi¢no se primenjuje jaka stimulacija. Kod hroni¢nih
reumati¢nih artritisa se vise koristi moksibustija, kao posebna metoda teCenja ili zajedno
sa akupunktiurnom terapijom. Kod akutnih ekzacerbacija primenjuje se akupunktura
sa osrednjom ili jakom stimulacijom.

Asthma bronchiale
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEH), CV 22 (Tiantu ili TIENTU), CV 18
(Yutang ili YUTANG).

b) Pomoéne tacke: LU 2 (Yinmen ili YUNMEN), LU 5 (Chize ili CHIHTSE), LU 3
(Tianfu ili TIENFU), LU 9 (Taiyuan ili TATYUAN), PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN),
LI4 (Hegu ili HOKU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Simpatikus (51), Shen-Men (55), Regulacija disanja i kupiranja astme (31), Adrenal
(nadbubreg) (13), Pluca (101).

3. Moksibustija:
BL 13 (Feishu ili FEISHU).

Metod rada

Za vreme napada bronhijalne astme stimulisu se glavne akupunkturne tacke
pomocu igala za akupunkturu. Radi supresije napada i zaustavljanja kaslja koriste se i
pomocne akupunktume tacke CV 22 (Tiantu ili TIENTU) i LI 4 (Hegu ili HOKU), u
kombinaciji sa moksibustijom u trajanju od 30 minuta.

Atherosclerosis

Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: KI 6 (Zhaohai ili CHAOHAI), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).
b) Pomocne tacke: BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG), BL 62 (Shenmai ili SHENMO).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Simpatikus (51), Shen-Men (535), Srce (100).
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Cephalea chronica

Bolovi glave su subjektivni simptomi raznih patoloskih stanja. Ovde se iznosi
leCenje cefeleje kod paroksizmalnih bolova glave gde je ona dominantan simptom. Za
lecenje cefaleje utvrdeno je 48 akupunkturnih tacaka na razli¢itim delovima tela, od
kojih u predelu glave 27, na ruci 9, i na nozi 12. Ovde se, medutim, iznose samo
akupunkturne tacke koje se najces¢e upotrebljavaju kod bolova glave. Njihov izbor
zavisi od lokalizacije bolova.

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Cephalea regionis frontalis:
GB 14 (Yangbai ili YANGPAI), LI 4 (Hegu ili HOKU), Ex-HN 3 (Yintang ili
YINTANG) (ekstra tacka na korenu nosa).

b) Cephalea regionis temporalis:
GB 20 (Fenchi ili FENGCHIH), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), Ex-HN 5 (Taiyang
ili TATY ANG) (ekstra tacka, 1 cun od bo¢nog ugla oka).

¢) Cephalea regionis parietalis:
GV 20 (Baihui ili PAIHUI), KI 1 (Youngquan ili YUNGCHUAN), BL 40 (Weizhong
ili WEICHUNG).

d) Cephalea regionis occipitalis:
GV 15 (Yamen ili YAMEN), BL 60 (Kunlun ili KUNLUN), BL 10 (Tianzhu ili
TIENCHU).

e) Cephalea generalisata:
GV 15 (Yamen ili YAMEN), LI4 (Hegu ili HOKU), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN),
Ex-HN 3 (Yintang ili YINTANG) (ekstra tacka na korenu nosa).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Okcipitum (29), Celo (33), Sub(korteks) (34), Shen-Men (55), Bubreg (95), Vih lobanje
(36).

3. Farmako-akupunkturna terapija:
GB 20 (Fenchi ili FENGCHIH), BL 10 (Tianzhu ili TIENCHU), GB 14 (Yangbai ili
YANGPALI).

U akupunkturne tacke mogu se ubrizgati svaki drugi dan slede¢i medikamenti: Sol.
radix angelicae 0,5 ml, vitamin B1 ili B 2, Sol. glycosae 10% ili Sol. physiologici 2 ml.

Metod rada

U TKM odgovaraju¢i kanali se Cesto biraju u zavisnosti od lokalizacije bolova
glave. Na primer, bolovi glave parijetalnog i okcipitalnog predela imaju veze sa
TAIYANG-kanalima (kanal tankog creva i kanal mokra¢ne beSike). Bolovi glave
temporalnog predela imaju veze sa SHAOY ANG-kanalima (kanal trostrukog grejaca
i kanal zu¢ne besike). Ako pored cefaleje postoji vertigo i hipertenzija trebalo bi
ukljuciti 1 akupunkturnu tatku LR 3 (Taichong ili TAICHUNG).

Kod akupunkturnih tacaka u predelu glave primenjuje se jaka stimulacija u
trajanju od 10 do 20 minuta. Akupunktura se izvodi svaki ili svaki drugi dan, od 10
seansi u svakoj kuri, ukupno dve do tri kure.
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Akupunktura je veoma efektivna kod pacijenata sa bolovima glave posle potresa
mozga, kod funkcionalnih bolova glave (menstrualnog karaktera ili u menopauzi) i
posle hirurskih zahvata. Ako se posle akupunkture povecavaju bolovi glave, trebalo bi
misliti na tumor mozga ili ograni¢eno inflamatorno oboljenje mozga, u kom smislu su
neophodna odgovarajuca dijagnosticka ispitivanja pacijenta.

Collapsus
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) GLavne tacke: GV 20 (Baihui ili PAIHUI), GV 26 (Renzhong ili JENCHUNG), GB
20 (Fenchi ili FENGCHIH).

b) Pomocne tacke: ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), CV 6 (Qihai ili CHIHAI), PC 9
(Zhongchong ili CHUNGCHUNG).

3. Aurikularne akupunkturne tacke:
Adrenal (Nadbubreg) (13), Hipertenzija (19).

2. Moksibustija:
CV 6 (Qihai ili CHIHAI), ST 30 (Qichong ili CHICHUNG), GV 20 (Baihui ili
PAIHUI).

Metod rada

Stimulacija bi trebalo da bude intenzivna, ali kratkotrajna, i to najpre na tacki GV
26 (Renzhong ili JENCHUNG). Ukoliko se ne postigne Zeljeni rezultat, tada se stimulisu i
ostale akupunkturne tacke.

Convulsio infantum
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LI 4 (Hegu ili HOKU), LR 3 (Taichong ili TAICHUNG), PC 9 (Zhong-
chong ili CHUNGCHUNG).

b) Pomoc¢ne tacke: ST 40 (Fenglong ili FENGLUNG), CV 22 (Tiantu ili TIENTU), ST
37 (Shangjuxu ili SHANGCHUHSU), ST 25 (Tianshu ili TIENSHU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Sub(korteks) (34), Okcipitum (29), Srce (100), Jetra (97), Shen-Men (55).

Metod rada

Kod slucajeva sa osrednje izrazenom klinickom slikom vrsi se intenzivna
stimulacija na akupunkturnim tackama LI 4 (Hegu ili HOKU) i LR 3 (Taichong ili
TAICHUNG). Kod tezih klini¢kih slika stimulacijom se ukljucuju akupunkturne tacke
PC 9 (Zhongchong ili CHUNGCHUNG) i KI 1 (Youngquan ili YUNGCHUAN). Kod
onih bolesnika gde postoji obilan sputum indikovana je stimulacija i slede¢ih akupunkturnih
tacaka: ST 40 (Fenglong ili FENGLUNG) i CV 22 (Tiantu ili TIENTU). Kod pacijenata
kod kojih postoji dizenterija koja se lekovima ne moze kontrolisati stimulacijom,
obuhvataju se 1 ove dopunske akupunkturne tacke: ST 37 (Shangjuxu ili SHANGCHUHSU) i
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ST 25 (Tianshu ili TIENSHU). Kod slu¢ajeva sa vrlo visokom temperaturom ubodom
vrska aurikule izaziva se hemoragija.

Dystorsio articulationes
Izbor akupunkturnih ta¢aka zavisi od lokalizacije distorzije.

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) vrat: BL 10 (Tianzhu ili TIENCHU), SI 3 (Houxi ili HOUHSI).
b) rame: SI 11 (Tianzong ili TIENTSUNG), TE 14 (Jianliao ili CHIENLIAO).
¢) lakat: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), LI 4 (Hegu ili HOKU) .
d) rucni zglob: TE 4 (Yangchi ili YANGCHIH), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN).
e) skocni zglob: GB 40 (Qiuxu ili CHIUHSU), ST 41 (Jiexi ili CHIEHHSI).
f) krsta: BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG), BL 23 (Shenshu ili SHENSHU).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Prema lokalizaciji oboljenja, Shen-Men (55), Bubreg (95), Sub(korteks) (34).

Metod rada

Nakon §to se izvrsi izbor akupunkturnih tataka po AH-SHI principu (princip
lokalnih tacaka) vrsi se osrednje jaka stimulacija. Kod hroni¢nih slucajeva primenjuje
se 1 terapija pomocu moksibustije.

Dysenteria
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: ST 25 (Tianshu ili TIENSHU), SP 9 (Yinlingquan ili YINLING-
CHUAN), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).

b) Pomoc¢ne tacke: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), LI 4 (Hegu ili HOKU), CV 6 (Qihai
ili CHIHAI), ST 37 (Shangjuxu ili SHANGCHUHSU), BL 20 (Pishu ili PISHU).

2. Moksibustija:
ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), BL 20 (Pishu ili PISHU), CV 6 (Qihai ili CHIHALI).

Metod rada

Igle za akupunkturu se ubadaju u glavne akupunkturne tacke i aplikuje se osrednje
jaka stimulacija u trajanju od 20 do 30 minuta. Procedura se primenjuje svaki dan ili
svaki drugi dan. Pored glavnih akupunkturnih tacaka mogu se ukljuciti i sporedne
tacke kao sto su ST 37 (Shangjuxu ili SHANGCHUHSU) i CV 6 (Qihai ili CHIHAI).
Kod febrilnih stanja stimuliSu se jo§ i akupunkturne tacke LI 4 (Hegu ili HOKU) i
LI 11 (Quchi ili CHUCHIH). Kod hroni¢nih oblika dizenterije indikovana je i
moksibustija 1 do 2 puta dnevno.

Dysmenorrhoea
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

87



a) Glavne tacke: LR 3 (Taichong ili TAICHUNG), SP 6 (Sanyinjiao ili SANYIN-
CHIAO), CV 4 (Guahyuan ili KUANYUAN).

b) Pomocne tacke: GV 4 (Mingmen ili MINGMEN), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI),
BL 23 (Shenshu ili SHENSHU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Uterus (58), Endorkine zlezde (22), Simpatikus (51), Shen-Men (55).

3. Moksibustija:
BL 23 (Shenshu ili SHENSHU), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), GV 4 (Mingmen
ili MINGMEN).

Metod rada

Kod akutne ili preterane aktivnosti Si (Shi) ili ,,SHI*, odnosno forme dizmenoreje
indikovana je jaka stimulacija na glavnim akupunkturnim tackama. Kod hronicne
forme postoji pomanjkanje aktivnosti Sju (Xu) ili ,,HSU®, pa bi stimulacija trebalo da
bude osrednje jacine, a indikovana je i moksibustija. Kod premenstrualnih dismenoreja,
trebalo bi poceti sa akupunkturom 3 do 5 dana pre menstruacije.

Dyspepsio infantum
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne: ST 25 (Tianshu ili TIENSHU), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).

b) Pomoc¢ne: CV 22 (Tiantu ili TIENTU), BL 20 (Pishu ili PISHU), CV 6 (Qihai ili
CHIHAI), PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN).

2. Moksibustija:
BL 20 (Pishu ili PISHU), CV 8 (Shenjue ili SHENCHUEH).

Metod rada

Igle se stavljaju najpre na glavne tacke i sprovodi se osrednja stimulacija. U slucaju da
postoji povracanje akupunkturom bi trebalo obuhvatiti tacku PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN).
Kod bolova u trbuhu potrebno je stimulisati CV 12 (Zhongwan ili CHUNGWAN) i Ex-
UE 10 (Sifeng ili SZUFENG) (ekstra tacka na palmarnoj povrsini Sake). Na tacki CV 8
(Shenjue ili SHENCHUEH), koja se nalazi u centru pupka, indikovana je moksibustija.

Eneuresis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: CV 4 (Guahyuan ili KUANYUAN), BL 23 (Shenshu ili SHENSHU),
SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO).
b) Pomocne tacke: CV 6 (Qihai ili CHIHAI), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Mokracna besika (92), Bubreg (95), Shen-Men (55), Uretra (80), Spoljne genitalije (79).
3. Moksibustija:
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CV 4 (Guahyuan ili KUANYUAN), BL 23 (Shenshu ili SHENSHU), CV 6 (Qihai
ili CHIHAL).

Metod rada

Kod eneureze Cescée se primenjuje moksibustija nego akupunktura. Za moksibustiju
indikovane su napred navedene akupunkturne tacke, dok se za terapiju iglama obicno
koriste tacke SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO) i ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI) sa
slabom stimulacijom. S obzirom da su pacijenti sa eneurezom deca, obi¢no im se savetuje
da posle vecere ne piju vode i druge te¢nosti i da pre spavanja mokre, da bi stekla dobre
navike.

Gastroenteritis acuta
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), CV 12 (Zhongwan ili CHUNG-
WAN), ST 25 (Tianshu ili TIENSHU).

b) Pomocne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), LI 4 (Hegu ili HOKU), LI 11
(Quchi ili CHUCHIH), Ex-B 8 (Shiqizhui ili CHIHHSIEH) (ekstra tacka 2,5
cuna ispod pupka).

Metod rada

Najpre se stimuliSu glavne tacke jakom stimulacijom. Igle se zadrzavaju 30 do
60 minuta, za koje vreme obi¢no popustaju bolovi trbuha. Kod povra¢anja indikovana
je stimulacija tatke PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN). Ako se ne moZe zaustaviti
proliv, tada se stimuliSe i tacka Ex-B 8 (Shiqizhui ili CHIHHSIEH). Ukoliko postoji
poviSena temperatura stimulisu se i tacke LI 4 (Hegu ili HOKU) i LI 11 (Quchi ili
CHUCHIH).

Glaucoma
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), TE 20 (Jiaosun ili CHUEHSUN).
b) Pomocne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), GB 20 (Fengchi ili FENCHIH),
BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Bubreg (95), Jetra (97), Oko (8), Oko 1i2 (24).

Glossitis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEH), SI 2 (Qiangu ili CHIENKU).
b) Pomo¢ne tacke: SI 4 (Hand-Wangu ili WANKU), LI 4 (Hegu ili HOKU).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
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Jezik (4), Usta (84), Srce (100), Endokrine zlezde (22).

Surdomutitas congenita

U zavisnosti od etioloskih ¢inilaca gluvonemost moze biti kongenitalna, traumatske
prirode, posledica intoksikacije drogama, komplikacije posle prelezanog hroni¢nog
otitisa i rezultat prelezanog infektivnog oboljenja. Prema dosadasnjim iskustvima,
prvo se principijelno le¢i gluvoca, a zatim se tretiraju smetnje govora. U mnogim
centrima u Kini le¢enje gluvonemosti akupunkturom se izvodi paralelno sa logopedskim
vezbama u trajanju od nekoliko godina, pod kontrolom odgovaraju¢ih stru¢njaka u
specijalizovanim ustanovama.
Izbor akupunkturnih ta¢aka
a) Glavne tacke za gluvocu: TE 21 (Ermen ili ERHMEN), SI 19 (Tinggong ili
TINGKUNG), GB 2 (Tinghui ili TINGHUI), TE 17 (Yifeng ili YIFENG).

b) Glavne tacke za poremecaj govora: GV 15 (Yamen ili YAMEN), HT (Tongli
ili TUNGLI), CV 23 (Lianquan ili LIENCHUAN).

¢) Pomoc¢ne tacke: TE 3 (Zhongzhu ili CHUNGCHU), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN),
Ex-HN 14 (Yiming ili YIMING) (ekstra tacka, mastoidni predeo), L1 11 (Quchi ili
CHUCHIH), GV 20 (Baihui ili PATHUI), GV 26 (Renzhong ili JENCHUNG).

Metod rada

Za tretiranje gluvoce najcesce se bira tacka TE 21 (Ermen ili ERHMEN). Igla se
ubada koso na dole 2-3 ¢ duboko, jedan put dnevno u trajanju od 10-15 dana u svakoj
kuri. Posle pauze od 7 dana indikovana je naredna kura. Stimulacija je u pocetku slaba,
pa se zatim postepeno povecava do jake stimulacije. Uporedo sa glavnom tackom
trebalo bi obuhvatiti 2-3 pomoc¢ne akupunkturne tacke kod svake seanse i primeniti
srednje jaku stimulaciju.

Surdomutitas post intoxicationem opiata
Izbor akupunkturnih tacaka
a) Glavne tacke: TE 21 (Ermen ili ERHMEN), Ex-HN 14 (Yiming ili YIMING) (ekstra
tacka, mastoidni predeo), TE 3 (Zhongzhu ili CHUNGCHU).
b) Pomoc¢ne tacke: TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), GB 2 (Tinghui ili TINGHUI),
GV 15 (Yamen ili YAMEN), TE 9 (Sidu ili SITU).
Metod rada
Postupak je isti kao i kod traumatske gluvonemosti, s tim §to je stimulacija
osrednje jacine.
Surdomutitas post otitis mediam
Izbor akupunkturnih tacaka
a) Glavne tacke: TE 21 (Ermen ili ERHMEN), Ex-HN 14 (Yiming ili YIMING), (ekstra

tacka, mastoidni predeo), TE 3 (Zhongzhu ili CHUNGCHU), TE 5 (Waiguan ili
WAIKUAN).
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b) Pomocne tacke: GV 15 (Yamen ili YAMEN), (Sidu ili SITU).
Metod rada

Indikovana je osrednja stimulacija u pocetku akupunkturne terapije, a zatim se
primenjuje jaka stimulacija. U cilju dekompresije membrane timpani, akupunkturom
je potrebno obuhvatiti i taCku ST 7 (Xiaguan ili HSIAKUAN). Kod purulentnog oftitisa,
pored antibiotske terapije, posle ubadanja igle za akupunkturu indikovana je i moksibustija
tacke TE 17 (Yifeng ili YIFENG).

Surdomutitas post morbi infectionem
Izbor akupunkturnih tacaka

a) Glavne tacke: TE 21 (Ermen ili ERHMEN), ST 7 (Xiaguan ili HSTAKUAN).
b) Pomocne tacke: TE 17 (Yifeng ili YIFENG), TE 3 (Zhongzhu ili CHUNGCHU)),
TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN).

Metod rada

Stimulacija je u pocetku slaba, a zatim se postepeno povecava do srednje jacine.

a) Kongenitalna gluvonemost je vrlo ¢esto pracena zujanjem uha (tinnitus).
Ovaj simptom moZze postojati kod drugih oblika gluvonemosti. Kod takvih slucajeva
zujanje uha se moze sa uspehom leciti pomocu akupunkture, stimulacijom tacaka SI 2
(Qiangu ili CHIENKU), SI 4 (Hand-Wangu ili WANKU) ili TE 22 (Ear-heliao ili
HOLIAO).

b) Kod ubadanja igle u tacku GV 15 (Yamen ili YAMEN), mesto uboda mora
biti taéno izabrano, dubina optimalna (1-1,5 cun), a pravac uvek u smeru tiroidne
hrskavice, nikako u kranijalnom smeru zbog opasnosti ostec¢enja kicmene mozdine. Kod
stimulacije pokreti moraju biti pazljivi i nezni.

¢) Cim pacijent oseti pojavu sluha potrebno je pojacati logopedske veZbe.

d) Kod lecenja gluvonemosti akupunkturom obi¢no se biraju 1-2 tacke oko usne
Skoljke. Akupunktura se primenjuje svaki dan u trajanju od 10 dana. Druga kura lecenja
pocinje posle pauze od jedne nedelje, i tako redom.

¢) Stimulacija akupunkturnih ta¢aka moze biti manuelna ili elektri¢nim aparatima.
Kod elektroakupunkture upotrebljava se struja srednjeg intenziteta i niske frekvencije.

f) Sto se ti¢e mehanizma dejstva akupunkture na gluvonemost, danas se smatra
da se akupunkturom periaurikularnih tacaka znatno poboljSava cirkulacija vitalne
energije uha, posebno unutrasnjeg uha.

g) Na osnovu dosadasnjih iskustava doslo se do zakljucka da je tacka GV 15
(Yamen ili YAMEN) glavna tacka za leCenje poremecaja u govoru. Isto tako se tvrdi
da je tacka CV 23 (Lianquan ili LIENCHUAN) ,0slonac jezika“. Stimulacija ove
tacke dovodi do poboljsanja cirkulacije vitalne energije (Qi ili CHI) u predelu jezika.

h) Sto se ti¢e izbora kanala kod le¢enja gluvonemosti najveéi znadaj se pridaje
kanalu trostrukog grejaca i kanalu debelog creva. Kanal trostrukog grejaca svojom
aurikularnom granom iz retroaurikularnog prostora ulazi u uho i odgovoran je za
funkciju unutrasnjeg i srednjeg uha. Kod stimulacije ovog kanala kod gluvonemosti kao
pomocne tacke se koriste TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN) i TE 3 (Zhongzhu ili
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CHUNGCHU) tacke. Sli¢an je stav i prema kanalu debelog creva. Naime, pretpostavlja
se da kanal debelog creva komunicira sa uhom, te se, zbog toga, u cilju stimulacije
vrlo Cesto bira kao pomocna tacka LI 4 (Hegu ili HOKU).

Surdomutitas post traumatica
Izbor akupunkturnih ta¢aka

a) Glavne tacke: TE 21 (Ermen ili ERHMEN), GV 15 (Yamen ili YAMEN), TE 3
(Zhongzhu ili CHUNGCHU).

b) Pomo¢ne tacke: ST 7 (Xiaguan ili HSTAKUAN), TE 17 (Yifeng ili YIFENG),
CV 23 (Lianquan ili LIENCHUAN).

Metod rada

Glavne 1 pomo¢ne akupunkturne tacke koriste se naizmeni¢no. Ako se izabere
tacka TE 21 (Ermen ili ERHMEN) igla se ubada koso na dole prema tacki GB 2 (Tinghui
ili TINGHUI), 2-3 cuna duboko. Ako se izabere tacka ST 7 (Xiaguan ili HSIAKUAN),
igla se najpre ubada pod pravim uglom sve do potkoznog sloja, a zatim igla ide 1,5-2
cuna koso nazad prema tacki SI 19 (Tinggong ili TINGKUNG).

Hypertensio arterialis
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), LR 3
(Taichong ili TAICHUNG).

b) Pomocne tacke: GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), SP 6 (Sanyinjiao ili SANYIN-
CHIAO), KI 3 (Taixi ili TAIHSI), PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), BL 23 (Shenshu
ili SHENSHU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Hipertenzija (19), Srce (100), Shen-Men (55), Simpatikus (51), Retroaurikularni Zljeb (105).

3. Moksibustija:
GB 39 (Xuanzhong ili HSUANCHUNG), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).

Metod rada

Insercija igala za akupunkturu izvodi se najpre na glavnim akupunkturnim
tackama. Stimulacija kod hipertenzije je osrednjeg intenziteta u trajanju od 15 do 20
minuta. Akupunktura je indikovana jedan put dnevno ili svaki drugi dan. Kod bolova
glave stimulacijom je potrebno obuhvatiti i tatku GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH).
Kod insomnije ukljucuju se i tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), KI 3 (Taixi ili
TAIHSI) i SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO). Opisani nacin lecenja arterijske
hipertenzije pogodan je i kod leenja Maniere-ovog sindroma.

Hypotensio arterialis
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:
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a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), PC 9 (Zhongchong ili CHUNGCHUNG).
b) Pomoc¢ne tacke: HT 9 (Shaochong ili SHAOCHUNG), ST 36 (Zusanli ili
TSUSANLI), LR 13 (Zhangmen ili CHANGMEN).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Simpatikus (51), Srce (100), Okcipitum (29), Adrenal (Nadbubreg) (13).

Impotentio
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: BL 23 (Shenshu ili SHENSHU), BL 35 (Huiyang ili HUIYANG),
GV 4 (Mingmen ili MINGMEN).

b) Pomocne tacke: BL 52 (Zhishi ili CHIHSHIH), GV 3 (Yaoyangguan ili YANGKUAN),
CV 4 (Guahyuan ili KUANYUAN), CV 3 (Zhongji ili CHUNGCHI), SI 5 (Yanggu
ili YANGKU), PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Uterus (58), Spoljnje genitalije (79), Testis (32), Endokrine Zlezde (22), Bubreg (95).

Influenca
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEH),
TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN). Ove tacke se koriste kod prehlada bez temperature.
Kod prehlada gde postoji temperatura biraju se sledeCe tacke: GV 14 (Dazhui ili
TACHUI), LI 11 (Quchi ili CHUCHIH) i LI 4 (Hegu ili HOKU).

b) Pomoc¢ne tacke: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), Ex-HN 5 (Taiyang ili TATYANG)
(ekstra tacka, 1 cun od bocnog ugla oka), LU 5 (Chize ili CHIHTSE), BL 13 (Feishu
ili FEISHU), LI 20 (Yingxiang ili YINGHSIANG), LU 11 (Shaoshung ili SHAO-
SHANG).

Metod rada

Stimulacija je u pocetku jaka. Biraju se 2-3 glavne akupunkturne tacke. Ako
postoje bolovi glave stimuliSe se jos i tacka Ex-HN 5 (Taiyang ili TAIYANG) (ekstra
tacka, 1 cun od bocnog ugla oka). Kod visoke temperature stimulise se i tacka LI 11
(Quchi ili CHUCHIH). Kod kaslja dodaje se u terapiji i tatka LU 5 (Chize ili
CHIHTSE). Kod smetnji disanja na nos usled rinitisa stimuliSe se i tacka LI 20
(Yingxiang ili YINGHSIANG). Kod faringitisa stimulacijom se obuhvata i tacka LU 11
(Shaoshung ili SHAOSHANG).

Insomnia
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: SI 6 (Yanglao ili YANGLAO), KI 6 (Zhaohai ili CHAOHAI).
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b) Pomoc¢ne tacke: GB 21 (Jianjing ili CHIENCHING), BL 62 (Shenmai ili SHENMO),
CV 12 (Zhongwan ili CHUNGWAN), ST 21 (Liangmen ili LIANGMEN), ST 45
(Lidui ili LITUT).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Shen-Men (55), Srce (100), Bubreg (95), Okcipitum (29).

Lumbago
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Tefesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: BL 62 (Shenmai ili SHENMO), GB 41 (Foot-Lingi ili TSULINCHI),
BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG).

b) Pomocne tacke: BL 25 (Dachangshu ili TACHANGSHU), BL 26 (Guanyanshu ili
KUANYUANSHU), BL 50 (Weicang ili WEITSANG).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Ishijum (52), Bubreg (95), Okcipitum (29), Shen-Men (55).

3. Moksibustija:
BL 23 (Shenshu ili SHENSHU).

Metod rada

Akupunktura je indikovana kod lumbaga svaki ili svaki drugi dan, jedan put
dnevno, u trajanju od 15 do 20 minuta.

Menstruatio irregularis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO), CV 6 (Qihai ili CHIHAI).

b) Pomoéne tacke: BL 23 (Shenshu ili SHENSHU), BL 20 (Pishu ili PISHU), ST 36
(Zusanli ili TSUSANLI), LR 3 (Taichong ili TAICHUNG), K1 3 (Taixi ili TAIHSI),
SP 10 (Xuehai ili HSUEHHAI).

2. Aurikularne akupunktume tacke:

Uterus (58), Ovarijum (23), Endokrine Zlezde (22), Adrenal (nadbubreg) (13), Bubreg (95).

3. Moksibustija:

ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).

Metod rada

Ubod igala za akupunkturu se vr$i najpre na glavnim tackama. Stimulacija kod
neredovne menstruacije je osrednjeg intenziteta. Kod hroni¢nih oblika indikovana je i
moksibustija.

Meteorismus
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), CV 5 (Shimen ili SHIHMEN).
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b) Pomo¢éne tacke: CV 8 (Shenjue ili SHENCHUEH), CV 12 (Zhongwan ili
CHUNGWAN), ST 20 (Chengman ili CHENGMAN), ST 21 (Liangmen ili
LIANGMEN), ST 22 (Guanmen ili KUANMEN), ST 25 (Tianshu ili TIENSHU),
BL 21 (Weishu ili WEISHU), BL 25 (Dachangshu ili TACHANGSHU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Zeludac (87), Tanko crevo (91), Debelo crevo (89), Simpatikus (51).

Metrorrhagia functionalis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke i moksibustija:

a) Glavne tacke: GV 28 (Yinjiao ili YINCHIAO), SP 6 (Sanyinjiao ili SANYIN-
CHIAO), BL 20 (Pishu ili PISHU), BL 18 (Ganshu ili KANSHU), LR 9 (Yinbao ili
YINPAI).

b) Pomo¢ne tacke: GV 4 (Mingmen ili MINGMEN), CV 4 (Guahyuan ili KUAN-
YUAN), SP 10 (Xuehai ili HSUEHHAI), LR 1 (Dadun ili TATUN), GV 20
(Baihui ili PAIHUI).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Uterus (58), Sub(korteks) (34), Endokrine zlezde (22), Ovarijum (23).

3. Dermalna akupunktura:

a) Glavne tacke: SP 10 (Xuehai ili HSUEHHAI), BL 20 (Pishu ili PISHU), BL 17
(Geshu ili KESHU), BL 18 (Ganshu ili KANSHU), SP 1 (Yinbai ili YINPALI).

b) Pomocne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), CV 6 (Qihai ili CHIHAI), LR 1
(Dadun ili TATUN).

Metod rada

Kod funkcionalnih metrogarija pretezno se primenjuje moksibustija jedan
put dnevno ili dermalna akupunktura do dva puta dnevno. Mehanizam dejstva
objasnjava se na taj nacin, $to se stimulacijom odredenih tacaka [kao npr. BL 18
(Ganshu ili KANSHU) - tacka jetre, BL 20 (Pishu ili PISHU) - tacka slezine; ili
tackama SP 1 (Yinbai ili YINPAI) ili SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO)] utice
na rad jetre i slezine, na njihovu funkciju, na regulaciju ,.krvi“ i hormonalnu
funkciju organizma pacijenta.

Migraena
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), GB 6 (Xuanli ili HSUANLI), ST 8
(Touwei ili TOUWEI), Ex-HN 5 (Taiyang ili TAITYANG) (ekstra tacka, 1 cun od
bocnog ugla oka).

b) Pomocne tacke: GB 5 (Xuanlu ili HSUANLU), GB 4 (Hanyan ili HANYEN), GB 8
(Shuaigu ili SHUAIKU), BL 62 (Shenmai ili SHENMO), TE 5 (Waiguan ili
WAIKUAN).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Teme (35), Shen-Men (55), Bubreg (95), Sub(korteks) (34).
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Nephrolithiasis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkfiurne tacke:
a) Glavne tacke:
— Kod kalkuloze gomjeg segmenta uretera: BL 23 (Shenshu ili SHENSHU), GB 25
(Jingmen ili CHINGMEN), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).
—Kod kalkuloze srednjeg segmenta uretera: GB 25 (Jingmen ili CHINGMEN), Ah-
Shi (AH-SHI), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).
— Kod kalkuloze donjeg segmenta uretera: Ah-Shi (AH-SHI), SP 6 (Sanyinjiao ili
SANYINCHIAO), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Bubreg (95), Ureter (94), Simpatikus (51), Shen-Men (55), Sub(korteks) (34).

Metod rada

Izbor akupunkturnih tacaka se vrsi na strani lokalizacije oboljenja. Najcesce se
koristi tatka GB 25 (Jingmen ili CHINGMEN), ili Ah-Shi (AH-SHI) tacke. Kod kalkuloze
gornjeg segmenta uretera najcesce se stimuliSe tacka BL 23 (Shenshu ili SHENSHU).
Ubod igle ide pravo, 2-2,5 cuna duboko. Kod kalkuloze srednjeg segmenta vrh igle ide
koso na dole, u dubinu od 4-5 cuna. Stimulacija kod nefrolitijaze moze biti i elektricna.
Katoda se stavlja na tacku BL 23 (Shenshu ili SHENSHU). Koriste se isprekidani
talasi u frekvenciji od 30 minuta i u trajanju od 15 do 30 minuta. U svakodnevnom radu
se obicno akupunkturna terapija kombinuje sa ostalom klinickom terapijom.

Neuralgia cervicobrachialis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), BL 10 (Tianzhu ili TIENCHU),
Ex-B 1 (Dingchuan ili TINGCHUAN) (ekstra tacka, 5 fena bo¢no od GV 14 (Dazhui
ili TACHUI).

b) Pomocne tacke: GB 21 (Jianjing ili CHIENCHING), SI 3 (Houxi ili HOUHSI),
PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), GB 9 (Tianchong
ili TIENCHUNG), Ex-9 (Anmian II ili ANMIEN-2), (ekstra tacka, na sredini
izmedu Ex-HN 14 (Yiming ili YIMING) i GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), u
mastoidnom predelu), GB 39 (Xuanzhong ili HSUANCHUNG), BL 60 (Kunlun
ili KUNLUN).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Vrati prsijen (37), Vrat (41), Shen-Men (55).

Metod rada

Posle izbora akupunkturnih tacaka i insercije igala primenjuje se slaba stimulacija
u trajanju od 10 do 15 minuta. Povremeno okretanje igle izvodi se na 3 do 5 minuta,
sa istovremenim rotiraju¢im pokretima glave.
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Neuralgija intercostalis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN),
GB 34 (Yanglingquan ili YANGLINGCHUAN), SP 9 (Yinlingquan ili YINLING-
CHUAN).

b) Pomoc¢ne tacke: BL 15 (Xinshu ili HSINSHU), BL 18 (Ganshu ili KANSHU), TE 6
(Zhigou ili CHIHKOU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Grudni kos (42), Okcipitum (29).

Metod rada

Akupunkturna terapija se najpre primenjuje na glavnim tackama, sa jakom
stimulacijom. Kasnije, u toku le¢enja mogu se koristiti i pomo¢ne akupunkturne tacke u
nivou obolelog dela grudnog kosa, po metodi Diadi [Jiaji (CHIACHI)] od T-1 do T-12.
Kod hroni¢nih neuralgija indikovana je 1 intradermalna akupunktura. Igle se stavljaju u
predeo najvece bolne osetljivosti, a menjaju se na 3 do 4 dana.

Neuralgia ischiadica
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: BL 23 (Shenshu ili SHENSHU), GB 30 (Huantiao ili HUANTIAO),
BL 37 (Yinmen ili YINMEN).
b) Pomocne tacke: GB 34 (Yanglingquan ili YANGLINGCHUAN), BL 40 (Weizhong ili
WEICHUNG), BL 60 (Kunlun ili KUNLUN), BL 30 (Baihuanshu ili PATHUANSHU).
2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Ishijum (52), Shen-Men (55), Bubreg (95), Okcipitum (29), Adrenal (Nadbubreg) (13).
3. Moksibustija:
BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG).

Metod rada

Stimulacija glavnih akupunkturnih tacaka je obi¢no jaka. Indikovana je jedan put
dnevno ili svaki drugi dan u trajanju od 15 do 20 minuta.

Neuritis et atrophia nervi optici
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), BL 10 (Tianzhu ili TIENCHU), Ex-B 1
(Dingchuan ili TINGCHUAN) (ekstra tacka, 5 fena bo¢no od GV 14 (Dazhui ili
TACHUI), BL 1 (Jingming ili CHINGMING), LI 4 (Hegu ili HOKU).

b) Pomoc¢ne tacke: ST 1 (Chengqi ili CHENGCHI), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), GB
37 (Guangming ili KUANGMING), Ex-HN 5 (Taiyang ili TAIYANG) (ekstra
tacka, 1 cun od bo¢nog ugla oka).
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2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Oko (8), Oko 112 (24) Jetra (97), Sub(korteks) (34), Bubreg (95).

Metod rada

Kod terapije akupunkturom u predelu oka igle se ubadaju vrlo pazljivo, dok je
stimulacija slaba. Kod udaljenih akupunkturnih tacaka stimulacija je osrednje jaka.
Akupunktura se primenjuje svaki drugi dan, oko 15 minuta dnevno u trajanju od 15
do 20 seansi. Kod elektricne stimulacije frekvencija iznosi 200250 Hz, svaki drugi
dan. Svaka kura sadrzi sedam aplikacija. Sledeca kura je indikovana posle pauze od
sedam dana.

Neuralgia nervi trigemini

Izbor akupunkturnih tacaka zavisi od lokalizacije oboljenja prema granama nervusa
trigeminusa.

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke:

I) nervus ophthalmucus: BL 2 (Cuanzhu ili TSANCHU), TE 23 (Sizhukong ili
SUCHUKUNG), BL 67 (Zhiyin ili CHIHYIN), GB 14 (Yangbai ili YANGPALI).
1) nervus maxillaris: ST 2 (Sibai ili SIPAIH), ST 3 (Juliao ili CHULIAO), GV 26
(Renzhong ili JENCHUNG), Ex-HN 5 (Taiyang ili TAIY ANG) (ekstra tacka, 1 cun

od bo¢nog ugla oka).

1) nervus mandibularis: ST 7 (Xiaguan ili HSIAKUAN), ST 6 (Jiache ili CHIACHE),
CV 24 (Chengjiang ili CHENGCHIANG).

b) Pomocne tacke: ST 44 (Neiting ili NEITING), KI 1 (Youngquan ili YUNGCHUAN),
LI 4 (Hegu ili HOKU), LR 3 (Taichong ili TAICHUNG), ST 36 (Zusanli ili
TSUSANLI), TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), KI 3 (Taixi ili TAIHSI), GB 20
(Fengchi ili FENGSHIH).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Celo (33), Maksila (5), Mandibula (6).

3. Farmakoakupunktura:

—za | granu: BL 2 (Cuanzhu ili TSANCHU);
—za Il granu: ST 2 (Sibai ili SIPAIH);
—za [II granu: ST 7 (Xiaguan ili HSIAKUAN).

Metod rada

Prvo se izaberu glavne akupunkturne tacke i sprovodi se srednje jaka stimulacija.
Igle se zadrzavaju od 30 minuta do jedan sat, sa povremenim okretanjem na 3—5 minuta.

Akupunkturne tacke: BL 2 (Cuanzhu ili TSANCHU), ST 2 (Sibai ili SIPAIH) i
ST 7 (Xiaguan ili HSIAKUAN) smestene su u predelu koji odgovara otvorima izlaza
zavr$nih grana nervusa trigeminusa. Izbor ovih tacaka za akupunkturnu terapiju zasniva
se na principu izbora lokalnih tacaka sa ciljem da se poboljsa cirkulacija vitalne energije
(prema tradicionalnom shvatanju), odnosno da se postigne analgeti¢no dejstvo. Od lekova
koji se koriste za farmakoakupunkturu u obzir dolazi Sol. novocaini 0,5% — 1% 1 ml,
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Solutio procaini dent. 2% — 4% 1 ml, vitamin B-12 u dozi od 5 mg i sli¢no. Farmako-
akupunktura je indikovana jedan put dnevno svaka 3-4 dana. S obzirom da su neuralgije
trigeminusa uporne, trebalo bi savetovati pacijentu da istraje u terapiji, koju je potrebno
kombinovati sa medikamentoznim leCenjem.

Odontalgia
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: L1 4 (Hegu ili HOKU), ST 6 (Jiache ili CHIACHE), ST 7 (Xiaguan
ili HSIAKUAN).

b) Pomo¢ne tacke: ST 44 (Neiting ili NEITING), KI 3 (Taixi ili TAIHSI), LI 1
(Shangyang ili SHANGYANG).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Matksila (5), Mandibula (6), Tragus (12).

Metod rada

Koriste se glavne akupunkturne tatke u kombinaciji sa aurikularnim akupunkturnim
tackama. Stimulacija je osrednje jaka. Akupunktura se primenjuje jedan put dnevno
u trajanju od po 10 minuta. Kod izolovane aurikularne akupunkture igle se mogu
ostaviti 1 do jedan sat. Kod jakih bolova treba obuhvatiti i tacku LR 3 (Taichong ili
TAICHUNG).

Paralysis nervi facialis
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: TE 17 (Yifeng ili YIFENG), ST 4 (Dicang ili TITSANG), GB 14
(Yangbai ili YANGPAI), TE 23 (Sizhukong ili SUCHUKUNG), ST 2 (Sibai ili
SIPAIH).

b) Pomo¢ne tacke: LI 4 (Hegu ili HOKU), ST 7 (Xiaguan ili HSTAKUAN), Ex-
HN 5 (Taiyang ili TATYANG) (ekstra tac¢ka, 1 cun od bo¢nog ugla oka), GV 26
(Renzhong ili JENCHUNG), CV 24 (Chengjiang ili CHENGCHIANG), ST 6
(Jiache ili CHIACHE), LI 20 (Yingxiang ili YINGHSIANG), GV 14 (Dazhui ili
TACHUI), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Obraz (11), Okcipitum (26), Oko (8), Usta (84).

Metod rada

Izaberu se glavne akupunkturne tacke. Stimulacija koja se primenjuje je srednje
jacine u trajanju od 15 do 20 minuta, jedan put dnevno. Kod lagoftalmusa trebalo bi
stimulisati i tacke: GB 14 (Yangbai ili YANGPAI), ST 2 (Sibai ili SIPAIH); i Ex-HN 5
(Taiyang ili TATYANG) (ekstra tacka, 1 cun od bofnog ugla oka). Kod smetnji u
predelu gornje usne koriste se tacke LI 20 (Yingxiang ili YINGHSIANG), ST 4
(Dicang ili TITSANG), ST 6 (Jiache ili CHIACHE). Kod smetnji donje usne ukljucuju
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se tacke: CV 24 (Chengjiang ili CHENGCHIANG), ST 4 (Dicang ili TITSANG) i
ST 6 (Jiache ili CHIACHE).

U ranom stadijumu oboljenja moze se upotrebiti ,,Ceki¢ sa pet igala“ (,Igle
Sljivinog cveta“), perkutujuci lokalni predeo. Kod hroni¢nih slucajeva, starih ili debilnih
bolesnika moZe se primeniti i moksibustija obuhvataju¢i stimulacijom tacke GV 14
(Dazhui ili TACHUI), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI).

Kod muskularnog spazma u predelu facijalisa biraju se lokalne akupunkturne
tacke i primenjuje se umerena stimulacija u trajanju od 30 minuta, jedan put dnevno.

Periarthritis humeroscapularis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LI 15 (Jianyu ili CHIENYU), GB 9 (Tianchong ili TIENCHUNG),
TE 14 (Jianliao ili CHIENLIAO), CV 2 (Qugu ili CHUKU).

b) Pomocéne tacke: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), LU 5 (Chize ili CHIHTSE), TE 9
(Sidu ili SITU), TE 4 (Yangchi ili YANGCHIH), ST 38 (Tiaokou ili TTAOKOU),
BL 57 (Chengshan ili CHENGSHANG).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Shen-Men (55), Rame (65), Rameni zglob (64), Klavikula (63), Adrenal (nadbubreg)

(13).
Metod rada

Akupunktura se najpre primenjuje na glavnim akupunkturnim tatkama. Ponekad
se mogu ukljuciti i pomoéne tacke, kao Sto su ST 38 (Tiaokou ili TIAOKOU) i BL 57
(Chengshan ili CHENGSHANG), kada se primenjuje jaka stimulacija, sa istovremenim
laganim pokretima ramenog zgloba u trajanju od 5 minuta.

Poliomyelitis
Izbor akupunkturnih ta¢aka paraliticne muskulature

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Ruke: LI 15 (Jinyu ili CHIENYU), LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), TE 5 (Waiguan ili
WAIKUAN), LI 4 (Hegu ili HOKU).

b) Noge: GB 30 (Huantiao ili HUANNTIAO), ST 32 (Futu ili FUTU), GB 34 (Yang-
lingquan ili YANGLINGCHUAN), BL 23 (Shenshu ili SHENSHU).

¢) Dijafragma: BL 17 (Geshu ili KESHU), CV 15 (Jiuwei ili CHIUWEI), LR 14
(Qimen ili CHIMEN).

d) Trbusna muskulatura: BL 20 (Pishu ili PISHU), BL 21 (Weishu ili WEISHU), ST
21 (Liangmen ili LIANGMEN), ST 25 (Tianshu ili TIENSHU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Prema lokalizaciji oboljenja, Shen-Men (55), Adrenal (nadbubreg) (13), Endokrina
sekrecija (22), Okcipitum (29).
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Metod rada

Izbor akupunkturnih tacaka zavisi od lokalizacije oboljenja, odnosno paraliticne
muskulature. Obicno se bira od 3 do 5 tacaka. Stimulacija je osrednje jacine, sprovodi
se okretanjem igle, elektroakupunkturom ili pomoc¢u moksibustije.

Kod proliva indikovana je stimulacija tacaka ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI) i
ST 25 (Tianshu ili TIENSHU).

Kod povracanja bira se tacka PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN). Ako postoji
pareza Sake obuhvataju se tacke SI 6 (Yanglao ili YANGLAO) i TE 4 (Yangchi
ili YANGCHIH).

Kod smetnji u elevaciji ramena dodaje se stimulacija GB 21 (Jianjing ili
CHIENCHING) i Ex 23 (Bizhong ili PICHUNG) (ekstra tacka, sredina volarne
strane podlaktice izmedu ulne i radiusa na sredini linije kubitalni nabor — poprecni
nabor Sake).

Ako postoji pedes varus dodaju se tacke GB 39 (Xuanzhong ili HSUAN —
CHUNG) i BL 60 (Kunlun ili KUNLUN).

Kod rotacije stopala podrazuju se jos i tacke SP 6 (Sanyinjiao ili SANYIN —
CHIAO) i KI 3 (Taixi ili TAIHSI).

Stimulacija se provodi svakodnevno ili svaki drugi dan u trajanju od 15 do 20 minuta.

Retentio urinae acuta
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: BL 23 (Shenshu ili SHENSHU), BL 20 (Pishu ili PISHU), KI 1
(Youngquan ili YUNGCHUAN), CV 3 (Zhongji ili CHUNGCHI).

b) Pomo¢ne tacke: SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO), SP 9 (Yinlingquan ili
YINLINGCHUAN), ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), BL 32 (Ciliao ili TZULIAO).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Bubreg (95), Mokracna besika (92), Simpatikus (51), Spoljnje genitalije (79),
Sub(korteks) (34).

Metod rada

Posto se izvrsi izbor glavnih tacaka ubadaju se igle za akupunkturu u dubinu od
1,5-2,5 cuna. Stimulacija, koja se zatim primenjuje, je jaka u trajanju od 3 do 5 minuta.
Posle toga izaberu se pomocne tacke. Ubodene igle ostaju 15—20 minuta, sa osrednje
jakom stimulacijom.

Rhinitis alergica
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEH), SI 4 (Hand-Wangu ili WANKU).

b) Pomoc¢ne tacke: SI 19 (Tinggong ili TINGKUNG), LR 3 (Taichong ili TAICHUNG),
TE 22 (Ear-heliao ili HOLIAO).
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2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Nos - unutra (16), Adrenal (nadbubreg) (13), Celo (33), Endokrine Zlezde (22).

Sinusitis chronica
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LI 20 (Yingxiang ili YINGHSIANG), BL 2 (Cuanzhu ili TSANCHU),
BL 7 (Tongtian ili TUNGTIEN).

b) Pomoc¢ne ta¢ke: GB 20 (Fengchi ili FENGSHIH), LI 4 (Hegu ili HOKU), LR 2
(Xingjan ili HSINGCHIEN), LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEH), GV 23 (Shangxing
ili SHANGHSING).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Celo (33), Nos - unutra (16), Adrenal (nadbubreg) (13).

Metod rada

Akupunkturna terapija kod hroni¢nog sinuzita indikovana je jedan put dnevno,
svaki ili svaki drugi dan, u trajanju od 15 do 20 minuta, u dve do tri kure od po 10 seansi
svaka, sa pauzom izmedu njih od sedam dana.

Shock

Akupunktura predstavlja dopunsku terapiju savremenoj reanimaciji 1 antiSok terapiji.
Akupunktura je jednostavan i koristan metod prve pomo¢i kod hitnih slucajeva kao §to
je 8ok, ali uvek u kombinaciji sa ostalim merama terapije prema etioloskim faktorima.

Izbor akupunkturnih tacaka zavisi od simptoma.

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: GV 26 (Renzhong ili JENCHUNG), GV 25 (Suliao ili SULIAO), PC 6
(Neiguan ili NEIKUAN), KI 1 (Youngquan ili YUNGCHUAN).

b) Pomoc¢ne tacke: ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), PC 9 (Zhongchong ili CHUNG-
CHUNG), SP 6 (Sanyinjiao ili SANYINCHIAO), CV 6 (Qihai ili CHIHAI).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Adrenal (nadbubreg) (13), Srce (100), Sub(korteks) (34).

Metod rada

Izaberu se glavne tacke i sprovodi se stimulacija srednje jacine. Ukoliko se
krvni pritisak podigne i stabilizuje, prekida se akupunktura. Ako se to ne dogodi,
obuhvataju se i pomocne tacke. Kada postoje respiratorne smetnje sprovode se mere
za otklanjanje poremecaja disanja. Kod toksicnog Soka ubrizgavanje antibiotika
u akupunkturnu tacku KI 1 (Youngquan ili YUNGCHUAN) vrlo je efikasno.
Tinnitus aurium

Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:
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a) Glavne tacke: TE 21 (Emmen ili ERHMEN), GV 15 (Yamen ili YAMEN), TE 3
(Zhongzhu ili CHUNGCHU), Ex-HN 14 (Yiming ili YIMING) (ekstra tacka,
mastoidni predeo).

b) Pomocne tacke: ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), ST 7 (Xiaguan ili HSIAKUAN).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Bubreg (95), Okcipitum (29), Endokrine Zlezde (22).

Metod rada

Za leCenje zujanja uha najcesce se koristi 1-2 akupunkturne tacke. Akupunktura
se primenjuje jedan put dnevno, svaki ili svaki drugi dan u trajanju od 15 do 20 minuta.
Kod zujanja uha indikovana je stimulacija slabog intenziteta.

Tonsillitis
Izbor akupunkturnih tacaka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: LI 4 (Hegu ili HOKU), LU 11 (Shaoshung ili SHAOSHANG),
SI 17 (Tianrong ili TIENJUNG).

b) Pomocne tacke: LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), ST 44 (Neiting ili NEITING).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:
Tonzila - 1 (73), Farinks i larinks (15), Heliks 116 (72).

Metod rada

Kod lecenja tonzilitisa najpre se daje antibiotska terapija. Pored nje, odreduje se
i akupunktuma terapija LI 4 (Hegu ili HOKU) sa jakim nadrazajem. Pomoc¢ne
akupunkturne tacke se koriste kod febrilnih stanja.

Tracheitis chronica
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: BL 13 (Feishu ili FEISHU), LU 9 (Taiyuan ili TATYUAN).

b) Pomocéne tacke: LU 6 (Kongzui ili KUNGTSUI), LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEH),
ST 40 (Fenglong ili FENGLUNG), CV 22 (Tiantu ili TIENTU).

2. Moksibustija:
BL 13 (Feishu ili FEISHU), LU 9 (Taiyuan ili TATYUAN).

Metod rada

Akupunktura i moksibustija kod le¢enja hroni¢nog traheitisa upotrebljavaju se u
kombinaciji, time Sto se naizmeni¢no koriste glavne akupunkturne tacke. Terapija
akupunkturom indikovana je svaki ili svaki drugi dan u kuri od 10 seansi. Posle pauze
od sedam dana nastavlja se sa akupunkturom. Stimulacija je osrednjeg intenziteta.

Kod upornog kaslja stimulise se pomo¢na akupunkturna tacka CV 22 (Tiantu ili
TIENTU). Kod obilnog sputuma bode se i tacka ST 40 (Fenglong ili FENGLUNG).
Kod upornih bolova glave akupunkturom se obuhvata tatka LU 7 (Lieque ili
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LIEHCHUEH). Kod tezih klinickih oblika stimulise se tacka LU 6 (Kongzui ili
KUNGTSUI).

Ulcus pepticum ventriculi et duodeni
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), CV 12 (Zhongwan ili
CHUNGWAN), PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN).

b) Pomocne tacke: LR 3 (Taichong ili TAICHUNG), BL 21 (Weishu ili WEISHU)),
Ex-B 2 (Huatuojiaji ili CHIACHI) (ekstra tacke 0,5 cuna lateralno od proc.
spinosusa Th-8 do Th-12).

2. Aurikularne akupunkturne tacke:

Zeludac (87), Sub(korteks) (34), Duodenum (88).

Metod rada

Kod terapije pepti¢nog ulkusa stimulacijom se obuhvataju 1-2 glavne akupunkturne
tacke. Stimulacija je u pocetku srednje jacine, a postepeno se povecava do jakog
intenziteta. Stimulacija je indikovana svaki ili svaki drugi dan. Pored glavnih tacaka,
alternativno se mogu koristiti i pomo¢ne akupunkturne tacke. Trajanje stimulacije iznosi
15-20 minuta.

Vertigo
Izbor akupunkturnih ta¢aka

1. Telesne akupunkturne tacke:

a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), HT 9 (Shaochong ili
SHAOCHUNG), GV 20 (Baihui ili PAIHUI).

b) Pomoc¢ne tacke: BL 37 (Yinmen ili YINMEN), BL 42 (Pohu ili POHU), SP 1
(Yinbai ili YINPAI), CV 8 (Shenjue ili SHENCHUEH), GV 17 (Naohu ili
NAOHU).

2. Aurikularne akupunkturne tacke: Bubreg (95), Okcipitum (29), Labirint (9).

Vomitus
Izbor akupunkturnih tacaka
1. Telesne akupunkturne tacke:
a) Glavne tacke: PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), CV 12 (Zhongwanili CHUNGWAN).

b) Pomoéne tacke: ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI), SP 4 (Gonsun ili KUNGSUN),
ST 40 (Fenglong ili FENGLUNG), GB 34 (Yanglingquan ili YANGLINGCHUAN).

Metod rada

Posle ubadanja igala u glavne akupunkturne taCke primenjuje se osrednja
stimulacija u trajanju od 15 do 20 minuta. Ako se ne moze zaustaviti povracanje, tada
se stimuliSu i pomoc¢ne tacke. Akupunktura se primenjuje kod povra¢anja neurogene
etiologije 1 kod onih koja se javljaju zbog oboljenja digestivnog trakta.
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5. OSNOVE KVANTNO-INFORMACIONE MEDICINE"

Tokom 1990-ih formiran je novi nau¢ni pravac, bioenergoinformatika, koja proucava
,superslabe* informaciono-energetske interakcije u zivim sistemima, sa energijama manjim
od toplotnih (k7). U okviru bioenergoinformatike posmatra se informaciono-energetski (7-E)
prostor, u kome se sistemi vrednuju prema vrednostima odnosa //E, uz postuliranje da se
evolucija razvija u pravcu visoko-informacionih, ali nisko-energetskih ,,ekonomi¢nih*
sistema.

Savremena medicina dugo je stavljala akcenat na ,,alopatski-dozirane ne-ekonomicne™
visoko-medikamentozne medicinske tehnologije. Nasuprot tome, poslednjih godina sve
veci znacaj dobijaju bioadekvatne ,,homeopatski-dozirane ekonomicne* biorezonantne
kvantno-informacione medicinske tehnologije, vezane za koriS¢enje takvih vrednosti
energija polja, koje se pojavljuju pri normalnom funkcionisanju ljudskog organizma [ 1-4].
U od. 5.1 dat je kvantno-holografski psihosomatski okvir za razamevanje biofizickih
mehanizama kvantno-informacione medicine (KIM), baziranih na makroskopskim
kvantnim svojstvima akupunkturnog sistema/svesti (v. takode od. 2.2, kao i dod. D2.4).

U tom kontekstu, bitna je provera stanja akupunkturnog sistema kao i efekata
KIM-terapija, korisCenjem savremenih metoda dijagnostike akupunkturnog sistema
(elektropunkturne, bioelektrografske, biorezonantne, kvantno-holografske...), ali i
tradicionalnih metoda dijagnostike akupunkturnog sistema (puls dijagnostike...).
Pregled i neki primeri KIM-dijagnostickih metoda dati su u od. 5.2.

Same biorezonantne KIM-terapije odnose se kako na savremene metode stimulacije
akupunkturnog sistema [mikrotalasne terapije (MT), ultraniskofrekventne (UNF), laserske,
magnetne, acrojonske...], tako i na tradicionalne metode stimulacije akupunkturnog sistema
(iglama, pritiskom, toplotom, bioenergijom...) i druge metode tradicionalne medicine
(homeopatija, hiropraktika, hromoterapija, aromoterapija, molitva, meditacija...), kao i na
meridijanske (psiho)terapije. Pregled KIM-terapija, u kontekstu Sireg kvantno-holografskog
psihosomatskog okvira, dat je u od. 5.3.

U od. 54 data je metodologija KIM MT rezonantne terapije nekih oboljenja, po
Besonovu, sa indikacijama i kontraindikacijama.

U gl. 5 prof. dr sc. Dejan Rakovi¢ napisao je od. 5.1, kao i od. 5.2 i od. 5.3 uz dole specificirane
(ko)autorske doprinose, asist. dr sc. med. Drago Pordevi¢ napisao je od. 5.4 uz kori§¢enje metodologije
prof. dr sc. med. A. E. Bessonova. od. 5.2 napisao je D.R. u saradnji sa D.D. i mr sc. Nikolom Sobatom.
Od. 5.3 napisan je uz sledeée (ko)autorske doprinose na navedenim pod-odeljcima: Mikrotalasna i
ultraniskofrekventna rezonantna terapija (D.R.), Homeopatija (D.R. sa prof. prof. dr sc. med. A. Krstiéem i
dr sc. B. Todorovi¢em), Laseroterapija (D.R. sa prof. dr sc. med. M. Lazovi¢), Magnetoterapija (D.D. sa dr
sc. med. D. Mandi¢), Akupunktura i moksibustija (D.R. sa D.D.), Refleksno-segmentna masaza, akupresura i
aromaterapija (D.R. sa D.D.), Aerojonizacija i joga-disanje (D.R.), Bioenergokorekcija i hromoterapija
(DR.), Hiropraktika (D.R. sa mr sc. med. P. Diniéem), Meridijanske (psiho)terapije (D.R. sa klin. psihol. Z.
Mihajlovi¢em Slavinskim), Molitva i meditacija (D.R.).
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5.1 Kvantno-informaciona medicina i
kvantno-holografska psihosomatika

Savremena istrazivanja psihosomatskih bolesti ukazuju na neophodnost primene
holistickih metoda, orijentisanih na lecenje coveka kao celine, a ne bolesti kao simptoma
poremecaja te celine, impliciraju¢i njihovo makroskopsko kvantno poreklo [1,4]. U
fokusu ovih kvantno-holisti¢kih metoda jesu telesni akupunkturni sistem i svest — koji u
Fejnmanovoj propagatorskoj verziji Sredingerove jednacine imaju kvantrno-informacionu
strukturu kvantno-holografske Hopfildove asocijativne neuronske mreze [S] — sa veoma
zna¢ajnim psihosomatsko-kognitivnim implikacijama (v. od. 2.2, kao i dod. D2.4).

Imajuéi u vidu MT kvantno-koherentne karakteristike akupunkturnog sistema
[6-10], kao i da svaki kvantni sistem ima formalnu kvantno-informacionu strukturu
kvantno-holografske Hopfildove asocijativne neuronske mreze [5] (v. dod. D2.1) —to
se memorijski atraktori akupunkturne mreZe/svesti mogu tretirati kao psihosomatski
poremecaji koji predstavljaju EM MT/UNF-modulisani kvantno-holisticki zapis (koji se
otuda samo holisticki moze i izbrisati, na $ta ukazuje izuzetno visoka efikasnost KIM-
terapija, koje lokalno uklanjaju i samu informaciju o psihosomatskim poremecajima) —
Sto bi moglo predstavljati biofizicku osnovu (akupunkturno priviemeno reprogramabilne!)
kvantno-holisticke lokalne psihosomatike [4,11-13] (v. sl. 5.1). Jer i prema tibetanskoj puls
dijagnostici (koja omogucava preciznu dijagnozu psihosomatskih poremecaja ne samo
pacijenata ve¢ i njihovih ¢lanova familije i neprijatelja [ 14]) akupunkturna procedura mora
se ponavijati svakih nekoliko meseci — verovatno kao posledica obnovijenih pacijentovih
mentalnih opterecenja iz njegovog mentalnog transpersonalnog okruzenja, koji su ostali
ne-reprogramirani na nivou kvantno-holografske kolektivne svesti (v. dod. D2.4).

Treba ista¢i da bi model prikazan na sl. 5.1, mogao posluziti kao osnova
(biorezonanmih) KIM-terapija preko EM MT/UNF-modulisanog akupunkturnog sistema/
svesti i njegovih psihosomatskih stanja [4]. Tako, na primer, primenom neke od KIM-
terapija (v. od. 5.3) za prevodenje poremecenog akupunkturnog sistema S; iz

psihosomatski pobudenog stanja ‘¢k2 >S (v. sl. 5.1) u privlace¢e dublje zdravo
k
0snovno stanje ‘¢k“ >S , potrebno je tokom vremena jakog (biorezonantnog) spoljasnjeg

delovanja (7,;) dodati spoljasnju energiju izvora KIM-terapije za savladavanje potencijalne
barijere (akupunkturnog palpatorno-bolnog ili psihicki traumatskog!) poremecenog stanja

(AE;?“ ), koje posle vremena relaksiraju¢eg procesa (7, sa odvodenjem viska

spoljasnje energije (AE ffz ), dovodi do uslova zavrSetka kvantne promene stanja
akupunkturnog sistema/svesti posle dodatnog vremena dekoherencije (zp), uz smanjenje
jednog kvanta energije u stanju ‘¢k2 >S i povecanje jednog kvanta energije u stanju

‘¢k° >S ! ViSestrukom sukcesijom ovih kvantnih procesa, dubina memorijskog atraktora

k, postaje plica na racun produbljivanja privlaceceg psihosomatski zdravog stanja k,
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konac¢no dovode¢i do kompletnog brisanja psihosomatskog poremecaja ‘¢k2 >s i
k

produbljivanja zdravog stanja ‘¢k" >S , tj. do dinamicke modifikacije potencijalne
k

hiperpovrsine akupunkturnog sistema/svesti, u punoj analogiji sa obucavanjem klasi¢nih
Hopfildovih asocijativnih neuronskih mreza (v. dod. D2.3).

ESk

k Lgy kOSk kZSk

o = "

6%, &%, 3%, |¢k8=k

SLIKA 5.1 Sematska prezentacija memorijskih atraktora u prostoru energija-stanje ( E s (¢k )) kvantno-
k

holografske memorije bioloskog makroskopskog otvorenog kvantnog sistema S, (lokalnog Celijskog ferment/
supstrat, lokalnog telesnog akupunkturni sistem/svest, nelokalnog van-telesnog svest/kolektivna svest). Treba
istaci da kvantna dekoherencija verovatno igra fundamentalnu ulogu u bioloskim kvantno-holografskim
neuronskim mrezama, kroz adaptaciju oblika prikazane energetske hiperpovrsi (za razliku od nisko-
temperaturskih vestackih kvantih kubitmih racunara gde se mora po svaku cenu izbegavati do krajnjeg akta
ocitavanja kvantnog racunanja) — Sto nagovestava da je Priroda izabrala elegantno sobno-temperatursko
reSenje za biolosko kvantno-holografsko procesiranje informacija, stalno fluktuirajuce izmedu kvantno-
koherentnog stanja i klasicno-redukovanog stanja bioloskog makroskopskog otvorenog kvantnog sistema
Sy kroz nestacionarne EM interakcije sa vantelesnim daljim okruzenjem i kroz dekoherenciju telesnim
blizim okruzenjem. Ovo bi se moglo odnositi na nizi hijerarhijski kvantno-holografski makroskopski otvoreni
kvantni Celijski enzimsko-genomski nivo, koji funkcioniSe na nivou neprekidnog kvanmo-konformacionog
kvantno-holografski slicnog molekularnog prepoznavanja (v. dod. D2.2) ali i na visi hijerarhijski nivo kvantno-
holografskog makroskopskog otvorenog kvanmog akupunkturnog sistema/svesti (v. dod. D2.4) — pa bi tako
kvantna neuronska holografija kombinovana sa kvantmom dekoherencijom mogla biti veoma znacajan
element povratno-spregnute bioinformatike, od nivoa Celije do nivoa organizma i nazad, sa povratmim
dinamickim uticajem na ekspresiju genoma, gornji prikaz bi se mogao generalizovati i na najvisi hijerarhijski
nivo kvantno-holografske kolektivne svesti (v. dod. D2.4), sa religijsko/drustvenim implikacijama o neophodnosti
transpersonalnog spiritualnog kvantno-holografskog brisanja svih nepozeljnih bocnih memorijskih atraktora
(koji bi inace vremenom doveli do razvoja psihosomatskih bolesti ili meduljudskih sukoba u ovoj i/ili
narednim generacijama kojima se transpersonalno i nesvesno prenose ova memorijska opterecenja na nivou
kolektivne svesti).
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Potvrdu da je akupunkturni sistem zaista povezan sa sveSéu i psihosomatikom,
predstavljaju nove meridijanske (psiho)terapije (sa vrlo brzim uklanjanjem trauma, fobija,
alergija, post-traumatskog stresa i drugih psihosomatskih poremecaja [15,16]), kod kojih
bi se simultani efekti emocionalne vizualizacije i tapkanja/dodirivanja akupunkturnih
tacaka mogli teorijski interpretirati kao ,, rasplinjavanje** memorijskih atraktora psiho-
somatskih poremecaja, kroz vizualizaciju psihosomatskih problema i sukcesivno postavljanje
novih grani¢nih uslova u prostoru energija-stanje akupunkturnog sistema [4] — zbog Cega bi
se meridijanske (psiho)terapije (zajedno sa psihosomatski isceljujuéom pozitivno-vizelizirajuéom
meditacijom [17] 1 drugim dubokim psihoterapeutskim tehnikama [18]) mogle takode
svrstati u oblast KIM-terapija.

Istovremeno, ¢injenica da svaki kvantni sistem ima formalnu kvantno-informacionu
strukturu kvantno-holografske Hopfildove asocijativne neuronske mreze [6] (v. dod.
D2.1) — ukazuje da memorijski atraktori kvantno-holografske prostorno-vremenske mreze
kolektivne svesti mogu biti tretirani kao psihosomatski kolektivni poremecaji koji
predstavljaju generalizovane povezane-sa-poljem kvantno-holisticke zapise (ukljuCujuci
inter-personalna isihastickom-molitvom kona¢no-reprogramabilna nelokalna opterecenja
[4,11,13,19], v. dod. D2.4) — §to moze predstavljati osnovu kvantmo-holisticke globalne
psihosomatike [4,11,13].
otvoreni kvantni Celijski enzimsko-genomski nivo, koji bi mogao funkcionisati na
nivou neprekidnog kvantno-konformacionog kvantno-holografski slicnog molekularnog
prepoznavanja [20,21] (v. dod. D2.2). Kao posledica, zbog kvantno-holografskog
povratnog uticaja EM MT/UNF-modulisanog polja akupunkturnog sistema na celijski
enzimsko-genomski nivo, kvantna neuronska holografija kombinovana sa kvantnom
dekoherencijom mogla bi biti veoma znacajan element povratno-spregnute bioinformatike,
od nivoa ¢elije do nivoa organizma i dalje do nivoa kolektivne svesti [4,13], sa povratnim
dinamickim uticajem na ekspresiju genoma (tzv. makroskopski ,,downward causation*
[4,22], a ne samo mikroskopski ,upward causation, uz uzajamnu kvantno-informacionu
kontrolu ontogeneze/embriogeneze i morfogeneze, pocev od prve deobe oplodene jajne
¢elije kojom zapoc€inje i diferenciranje akupunkturnog sistema (elektriCno-sinaptickih)
,,gap-junction ““ spojeva [4]).

U nastavku ¢e biti dat pregled KIM-metoda, koje u praksi demonstriraju izuzetno
visoku efikasnost u dijagnostikovanju i tretiranju holistickih psihosomatskih poremecaja.

5.2 Pregled kvantno-informacionih dijagnostickih metoda

Metode kvantmo-informacione dijagnostike mogu se klasifikovati po poreklu,
fenomenu koji je uzet za osnovu, naucniku ili proizvodacu koji je prvi uveo fenomen u
nauc¢no-strucnu javnost [1]:

o puls dijagnostika — tradicionalna kineska i tibetanska,

¢ korporalna elektropunkturna dijagnostika po metodi fenomena Ryodoraku — riodoraku-
nakatani;

o clektropunkturna dijagnostika po metodi Fola— folova;
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e korporalna dijagnostika odredene osetljivosti na bol po metodi Akabane — akabane;,
elektropunkturna dijagnostika po metodi Necuskina — necuskina;,

elektropunkturna dijagnostika po metodi Necuskina i Gajdamakine — necuskina-
gajdamakine;

elektropunkturna dijagnostika po metodi vegetativnog rezonantnog testa — imedis-test;
elektropunkturna dijagnostika na osnovu stanja aurikularnih ta¢aka — aurikulo;
opticka dijagnostika po stanju zenice — irido;

bioelektrografska dijagnostika po vizualizaciji gasnog praznjenja oko prstiju — GDV;,
biorezonantna akupunkturna dijagnostika na bazi EM MT zracenja— CEM;
biorezonantna dijagnostika na bazi EM UNF i NF zracenja — biorezonantna;
kvantno-holografska beskontaktna dijagnostika na bazi REG-senzora — REG; itd.

Generalno, dijagnosti¢ka procedura sadrzi nekoliko etapa:

e merenje razli¢itih parametara koze u oblasti projekcije odredenih akupunkturnih
tacaka (istorijski naziv, AT), bioloski aktivnih (ruski naziv, BAT) ili refleksogenih
tacaka (RT, genericki naziv): elektricna otpornost koze izmerena pri jednosmernoj i
naizmeni¢noj struji, temperatura, osetljivost na temperaturu, opticke, bioelektrografske,
biorezonantne karakteristike...;

o poredenje dobijenih rezultata sa postojecom bazom podataka, tj. ,.koridorom normi‘;
postavljanje sindromske dijagnoze: kanal-organ, punoca-praznina, vru¢ina-hladnoca...

o formiranje terapeutskih preporuka: AT (RT) i rezim delovanja.

Kao poseban pravac razvoja visenamenskih kvantno-informacionih medicinskih
sistema izdvajaju se dijagnosticko-terapeutski sistemi, koji pruzaju informaciju o
funkcionalnom stanju organizma, ali i omogucavaju terapiju poremecenog psihosomatskog
stanja. Ovi sistemi su u neprekidnom razvoju i stalno se pojavljuju novi, tako da je
teSko dati jedinstvenu opsteprihvatljivu klasifikaciju postojecih sistema (za izvor
dopunskih informacija v. ref. [23,24]).

U nastavku bice dat prikaz dijagnostickih sistema Amsat i GDV i dijagnosticko-
terapeutskih sistema CEM, Imedis-Expert i Inergetix-CoRe.

Dijagnosticki sistem Amsat

Elektrodermalni dijagnosticki sistem Amsat [25] namenjen je za obavljanje
ekspresne ocene: funkcionalne dijagnostike sa ukazivanjem na potencijalni organ; nivoa
funkcionalnih blokova ki¢menog stuba; otkrivanje poremecaja segmentarne inervacije
organa i tkiva do i posle terapije, kao i dinamike njihove promene u procesu le¢enja.
Sistem se oslanja na radove Fola, Pflauma, Kramera i Leonarda [26], a projektovan je za
potrebe sovjetskih vazdu$nih snaga, specijalnih jedinica i kosmonauta sredinom 1980-ih,
1 potom usavrSen i uveden u Siru rusku medicinsku praksu sredinom 1990-ih. Ta¢nost
dijagnostike sistema Amsat po navodima proizvodaca iznosi u srednjem 82%.

Sistem omogucava:

e merenje elektroprovodnosti putem visestrukog unakrsnog skenirajuceg elektricnog
test-signala izmedu Sest elektroda na bioaktivnim zonama (stopala, dlanovi, ¢elo) i
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statisticke analize odstupanja od nominalne vrednosti elektroprovodnosti reprezentativnih
zona tela 1 sa njima akupunkturno povezanih organa i sistema;

o dobijanje za tri minuta konsultantskih informacija o funkcionalnom stanju organizma u
formi fantomske analize (u grafickoj formi, formi dijaloga i u verifikacionom rezimu) i
do dve godine pre pojave simptoma bolesti;

o uspostavljanje klinicko/dijagnosti¢kog zakljucka, koriste¢i sopstveni ekspertni sistem;

o definisanje funkcionalnog statusa organizma sa izdvojenim sastavnim delovima somita
(dermatoma, miotoma, sklerotoma i viscerotoma), koji odslikavaju njihove fizioloske
posebnosti i patoloska odstupanja od norme;

o kontrolu efikasnosti i rezultata akademskih, narodnih i istocnjackih metoda lecenja
(mikrotalasne rezonantne terapije, elektropunkture, akupunkture, manuelne terapije,
bioenergokorekcije, fitoterapije...) sa mogucno$cu analize zastitnih reakcija i
prilagodavanja organizma;

o formiranje baze podataka, statistiCku obradu istih, prikazivanje i Stampanje rezultata.

Uz dijagnosticki sistem Amsat, preporucuje se mikrotalasna rezonantna terapija

(MRT), sto ¢ini efikasni dijagnosticko-terapeutski kompleks Amsat/MRT.

Dijagnosticki sistem GDV

Bioelektrografski dijagnosticki sistem GDV [27] namenjen je za merenje stimulisane
elektro-fotonske emisije sa svih deset prstiju ruku. Posredstvom ekspertskog sistema
baziranog na kineskoj i indijskoj tradicionalnoj medicini, dobijena informacija se softverski
transformise u energetsko stanje, dajuci indirektnu informaciju o odgovaraju¢em stanju
organa, meridijana i ¢akri ispitanika. Sistem se oslanja na pionirska istrazivanja Kirlijanovih
u SSSR-u tokom 1940-ih, da bi puni razvoj doziveo kroz istrazivanja Korotkova i
saradnika u Rusiji krajem 1990-ih.

Sistem omoguéava:

e istovremeno snimanje i memorisanje GDV slika i video snimaka sa svih 10 prstiju, u
statickom 1 dinami¢kom modu;

o transformaciju GDV slika u model konture ljudskog energetskog polja, uz moguénost
njegovog prikaza u tabelarnoj 1 dijagramskoj formi, kao 1 kroz povrsinu, entropiju,
fraktalnost i simetriju modela polja;

o graficku analizu funkcionalnog stanja i nivoa aktivnosti organa i organskih sistema,
uz poredenje sa referentnim paprametrima prakti¢no zdrave osobe;

o graficki prikaz GDV parametarske raspodele medu energetskim centrima, Cakrama;

e procenu parametara i indeksa psihoemocionalnog statusa subjekata, izloZenih stresu i
fizickim naporima;

e istovremeno snimanje do 100 GDV slika tecnosti ili drugih bioloskih materijala,
sa potencijalnom ekoloskom primenom;

o kontrolu efikasnosti i rezultata akademskih, narodnih i isto¢njackih metoda lecenja.

Uz dijagnosticki sistem GDV, preporucuju se metode tradicionalne i savremene
holisticke medicine.
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Dijagnosticko-terapeutski sistem CEM Tech

Sistem CEM Tech (CEM — Controlled Energy Materials) [10] namenjen je za EM
MT-biorezonantnu dijagnostiku i terapiju, inicijalnim snimanjem MT-spektra na odabranoj
akupunkturnoj (refleksogenoj) tacki, koja predstavlja deo rezonatorske Supljine za merni
CEM oscilator, 1 potonjeg re-emitovanja snimljenog spektra istim CEM oscilatorom u
istoj tacki, tako omogucujuci da se pocetni memorijski atraktor inicijalno detektovanog
poremecenog stanja biorezonantno pobuduje i iS¢ezava na racun produbljivanja
atraktorski dubljeg zdravog akupunkturmnog stanja, kona¢no dovodec¢i do kompletnog
brisanja psihosomatskog poremecaja. Sistem je uveden u Siru medicinsku praksu u
Rusiji sredinom 2000-ih. Efikasnost dijagnosti¢ko-terapeutskog sistema CEM po navodima
proizvodaca je 70-95%, zavisno od tipa i faze psihosomatskog poremecaja.

Sistem omogucava:

o istovremenu CEM MT biorezonantnu dijagnostiku i terapiju Sirokog spektra psiho-
somatskih poremecaja, koji se tesko lece savremenim medicinskim metodama;

o dopunsku terapiju u Sirokopojasnom MT rezimu (42—78 GHz) i vis§e monomodnih
MT rezima (42,2 GHz, 53,5 GHz, 60,7 GHz), kao i infracrvenu (IC) terapiju;

e sprovodenje efikasne profilakse Sirokog spektra psihosomatskih poremecaja;

o cfikasnu dopunu standardnim medicinskim tretmanima, uz povecanje efikasnosti
propisanih lekova, skracenje bolnickog lecenja i ubrzanje oporavka u ambulantnim
1 kuénim uslovima;

o laku prenosivost aparata veoma malih gabarita.

Sli¢na varijanta EM MT-dijagnosticko-terapeutskog sistema razvijena je pocetkom
2000-ih u Rusiji (Minitag/Kamerton [9]).

Dijagnosticko-terapeutski sistem Imedis-Expert

Sistem Imedis-Expert [28] namenjen je za: elektropunkturnu dijagnostiku i
terapiju po metodi fola; dijagnostiku po metodi vegetativnog rezonantnog imedis-testa;
medikamentno testiranje uz pomo¢ ugradenog elektronskog selektora medikamenata;
elektropunkturnu i komplementarnu terapiju; adaptivnu 1 homeopatsku biorezonantnu
terapiju; energetsko-informacioni prenos svojstava homeopatskih preparata na nosioce.
Sistem se oslanja na savremena iskustva energetsko-informacione medicine, i uveden je u
Siru medicinsku praksu u Rusiji sredinom 1990-ih. Efikasnost dijagnosticko-terapeutskog
sistema Imedis-Expert po navodima proizvodaca je 75-85%.
Sistem sadrzi nekoliko modula.
Modul elektropunkturne dijagnostike i terapije. Modul omogucava:
¢ merenje elektroprovodnosti tacaka na kozi po metodi fola pomocu elektrode-pipka;
o dijagnostiku po metodi fola i imedis-testa, sa koriS¢enjem test-kompleta iz elektronskog
selektora medikamenata;

o vrSenje terapeutskog uticaja na organizam pacijenta pomocu strujnih impulsa, regulisane
forme, amplitude i frekvencije;

¢ komplementarne uredaje za magnetoterapiju, hromoterapiju i infracrvenu terapiju.
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Modul biorezonantne terapije. Modul omogucava:

o adaptivnu biorezonantnu terapiju sopstvenim elektromagnetnim UNF (od 10 Hz) i NF
(do 500 kHz) vibracijama pacijenta, kako na organizam pacijenta u celom, tako i na
zasebne akupunkturne meridijane i grupe meridijana, bioloski aktivne zone i tacke;

e homeopatsku biorezonantnu terapiju preparatima iz elektronskog selektora medikamenata,
uz daljinsko delovanje i ocenu efikasnosti biranog preparata, u skladu sa principima
klasi¢ne homeopatije.

Modul elektronskog selektora medikamenata. Modul sadrzi:

o clektronske kopije 16.000 homeopatskih preparata firme Heel, Wala, Weleda,
Staufen Pharma 1 dr., koji mogu biti priklju¢eni u merno kolo i koris¢eni u procesu
medikamentnog testiranja i/ili dijagnostike po metodi imedis-testa;

¢ mogucnost energetsko-informacionog prenosa tih homeopatskih preparata na druge
nosioce (Secer, vodu, alkohol itd.), sa promenom potencija prenesenih materijala.

Dijagnosticko-terapeutski sistem Inergetix-CoRe

Sistem Inergetix-CoRe (COincidence REcognition — prepoznavanja informaciono-
energetskih koincidencija) [24] namenjen je za kombinovanu analizu i balansiranje kako
na informacionom tako i na energetskom nivou. Karakteristike sistema su: super-brza
statisticka analiza mnogostuko snimljenih informacija tokom nekoliko minuta; lak interfejs i
lako pristupacna baza podataka; desetine hiljada homeopatskih lekova, sa moguénoscu
njihovog informacionog prenosa na druge nosioce; energetsko balansiranje sa vise hiljada
frekvencija programiranih za preko hiljadu zdravstvenih problema; analiza i balansiranje
sa klijent-specifi¢nim i simptom-specificnim frekvencijama do 2 MHz. Sistem se oslanja
na viSedecenijske Radionic-sisteme za energetsko-informaciono balansiranje organizma, a
baziran je na kvantno-holografskoj beskontaktnoj REG-detekeiji (v. dod. D2.4) stanja
klijenta 1 uporednoj statistickoj ekspertskoj analizi sa postojecom kvantno-holografskom
senzomom REG-bazom podataka homeopatskih preparata, simptom-specificnih frekvencija,
mentalnih i emocionalnih grupa. Treba istaci da sistem daje ekspertsku informaciju koju treba
tumaciti u Sirem asocijativnom kontekstu, kakav je 1 simbolicki jezik kolektivne svesti [29]
(v. dod. D2.4). Uveden je u medicinsku praksu u SAD sredinom 2000-ih. Reproduktivnost
dijagnosticko-terapeutskog sistema Inergetix-CoRe u dugotrajnom (default) modu po
navodima proizvodaca je do 95%.

Sistem omoguéava:

e Dbeskontaktnu kratkotrajnu informacionu analizu i informaciono balansiranje klijenta
sistemom;

e potencijal za brzi oporavak klijenta i tokom same analize, ¢im klijent osvesti razlicite
uticaje na njegovo stanje;

o visoku reproduktivnost sistema u dugotrajnom (defaulf) modu hroni¢nih poremecaja
(mada slabiju u kratkotrajnom modu akutnih poremecaja), baziranu na statistickoj
analizi velike koli¢ine snimljenih informacija;

e mogucnost fokusiranja analize stanja klijenta do na Sest simptoma i mnostvo tipova
homeopatskih lekova;
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e primenu vise desetina hiljada homeopatskih lekova, organizovanih u vise stotina grupa
kao ispomo¢ u fokusiranju analize;

¢ informacioni prenos homeopatske informacije u bilo koji supstrat za kasnije koris¢enje,
uz promenu potencija sugerisanih sistemom;

o cnergetsko balansiranje klijenta sa viSe hiljada frekvencija do 2 MHz, programiranih
za preko hiljadu zdravstvenih problema, koris¢enjem svetlosti, elektriciteta, magnetizma i
zvuka kao energetskih nosilaca klijent-specifi¢nih i simptom-specifi¢nih informacija;

o laki interfejs i lako pristupacnu i prosirivu baza podataka;

e integraciju analiziranih rezultata u holisticku, multi-dimenzionalnu sliku stanja klijenta.

Sli¢ni dijagnosticko-terapeutski sistemi bazirani na beskontaktnim REG-senzorima
razvijeni su pocetkom 2000-ih na Zapadu (NES, EPFX/QXCI/SCIO, Quantec...) i Istoku

(Oberon, Metatron, Imago...), a uporedne karakteristike, klasifikacija i kriticka analiza ovih

1 mnogih drugih sistema iz energetsko-kvantno-informacione medicine mogu se na¢i na

sajtovima u ref. [24]. Treba dodati da su svi ovi sistemi u osnovi bazirani na dijagnostickim

interakcijama simptom-specificnih informacija i klijent-specificnih ulaznih informacija sa
izlaznim informacijama REG senzora uz posredujucu ulogu dijagnosticara, ili terapeutskim

interakcijama homeopatskih informacija i simptom-specificnih frekvencija sa REG senzorom i

klijentom uz posredujucu ulogu terapeuta — u kratkotrajno indukovanim prelaznim stanjima

labilne ravnoteZe svih podsistema u ovom nelokalnom kvantno-holografskom dijagnosticko-
terapeutskom lancu (v. dod. D2.4).

5.3 Pregled kvantno-informacionih terapeutskih metoda

Metode (biorezonantne) kvantno-informacione terapije mogu se klasifikovati po
nacinu stimulacije koji je uzet za osnovu sistema:

o refleksoterapija mikrotalasima i ultraniskofrekventnim strujama — MT terapija i
UNF elektropunktura;
(reflekso)terapija homeopatijom — klasicna, elektronska;
(reflekso)terapija laserima male snage — laseroterapija, laseropunktura;
(reflekso)terapija magnetima male snage — magnetoterapija, magnetoakupunktura;
refleksoterapija akupunkturom, akupresurom i moksibustijom — tradicionalna kineska i
tibetanska,
refleksoterapija masazom i eterskim uljima — anticka aromaterapijska masaza;,
refleksoterapija kimenog stuba — Airopraktika,
(reflekso)terapija acrojonima i bojama— aergjonizatori, ajurvedsko disanje i hromoterapija;
refleksoterapija bioenergijom — bioenergokorekcija,
refleksoterapija trauma na nivou individualne/kolektivne svesti —meridijanske (psiho)terapije;
refleksoterapijska pozitivna vizualizacija na nivou individualne svesti — meditacija,
refleksoterapija trauma na nivou kolektivne svesti — molitva.

U nastavku odeljka bice dat kratak pregled nekih biorezonantnih KIM terapeutskih
metoda u kontekstu kvantno-holografskog psihosomatskog okvira: mikrotalasne (MT) i
ultraniskofrekventne (UNF) rezonantne terapije; homeopatije; laseroterapije; magneto-
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terapije; akupunkture i moksibustije; refleksno-segmentne masaze, akupresure i aroma-
terapije; aerojonizacije i joga-disanja, bioenergokorekcije i hromoterapije; hiropraktike;
meridijanskih (psiho)terapija; molitve i meditacije.

Mikrotalasna i ultraniskofrekventna rezonantna terapija

Pojava kvantno-informacione medicine (KIM) vezuje se danas za uspehe rusko-
ukrajinske Skole mikrotalasne (MT) rezonantne terapije [6—10] i nemacke Skole ultra-
niskofrekventne (UNF) rezonantne terapije [24].

MT rezonantna terapija. Pojavljuje se pod razli¢itim sinonimima: mikrotalasna-
rezonantna terapija (MRT), informaciono-talasna terapija (ITT), kratko-talasna terapija
(KTT), milimetarsko-talasna terapija (MMT). To je savremena KIM-tehnologija akupunktume
stimulacije, koja predstavlja sintezu znanja drevne kineske medicine i novih biofizickih
otkri¢a [1]. Metoda je poreklom sa teritorije bivSeg Sovjetskog Saveza, a prva
istrazivanja 1960-ih godina, koja su rezultirala i konstruisanjem prve generacije MT-
generatora, nisu bila vezana za njihovu medicinsku primenu ve¢ za vojnu industriju i
satelitske telekomunikacije. Kasnije su usledila istrazivanja delovanja ovih talasa na
bioloske sisteme (Zaljubovskaja u Harkovu i Devjatkovljeva grupa u Moskvi [6], uz
sustinsko otkri¢e Sitkove grupe u Kijevu ranih 1980-ih o neophodnosti i reproduktivnosti
MT-rezonantne primene na akupunkturnim tackama [7]), §to je sukcesivno dovelo do
razvoja druge generacije uskopojasnih i trece generacije Sirokopojasnih MT-generatora,
1 konacno Cetvrte generacije Sirokopojasnih CEM (Controlled Energy Materials) MT-
generatora sa promenljivim terapeutskim oscilatorima sredinom 2000-ih (Tkacenkova
grupa u Niznjem Novgorodu [10]).

Uskopojasni MT-generatori sa promenljivim frekventnim opsegom (od 52 do 78
GHz) manje su pogodni u praksi, zbog znatno duzeg trazenja rezonantne frekvencije,
koja zavisi od individualnih karakteristika organizma i subjektivnog stanja pacijenta,
Sto moze rezultirati u terapeutskim greskama i predoziranjima. S druge strane, Siroko-
pojasni MT-generatori omogucavaju istovremenu eksitaciju svih moguéih rezonantnih
(30300 GHz) MT-frekvencija, tako da organizam kontinualno rezonantno reaguje na
trenutno odgovarajucu (i promenljivu tokom terapije) frekvenciju. Konacno, Sirokopojasni
CEM MT-generatori sa promenljivim terapeutskim CEM oscilatorima pruzaju jedinstvenu
mogucnost inicijalnog snimanja MT-spektra (biorezonantnog i po frekvencijama i po
intenzitetu) na AT (RT) koja predstavlja deo rezonatorske Supljine za memi CEM
oscilator, i potonjeg re-emitovanja snimljenog spektra istim CEM oscilatorom u istoj
akupunkturnoj (refleksogenoj) tacki — tako omogucéujuéi da se pocetni memorijski
atraktor poremecenog stanja biorezonantno pobuduje i iS¢ezava na racun produbljivanja
atraktorski dubljeg zdravog akupunkturnog stanja, kona¢no dovodec¢i do kompletnog
brisanja psihosomatskog poremecaja (v. sl. 5.1).

To sugeriSe da se zdravo stanje moze posmatrati kao apsolutni minimum
(osnovno stanje) u prostoru energija-stanje akupunkturnog sistema, dok bi neki
poremecaji akupunkturnog sistema odgovarali novostvorenim bo¢nim minimumima
(vremenski promenljive) hiperpovrsi energija-stanje akupunkturnog sistema [1,4] — $to
je verovatno objasnjenje za jate MT-senzorne odgovore produbljenijih (narusenijih)
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boc¢nih minimuma akupunkturnog sistema [12]. S druge strane, po¢etkom 1980-ih
ukazano je da je akupunkturni sistem makroskopska kvantna dinamicka struktura [7],
koja se uproS¢eno moze shvatiti [12] kao rezultat diferenciranja na mestima maksimuma
trodimenzionih stojecih talasa, formiranih usled refleksije koherentnih MT Frelihovih
eksitacija [30,31] molekularnih subjedinica ¢elijskih membrana i proteina, mikrotubula i dr.
MT rezonantna terapija moZze se primeniti u prevenciji i terapiji stresa, kao i mnogih
psihosomatskih oboljenja (v. od. 5.4). S druge strane, ona je relativno retko kontra-
indikovana (akutni bol u abdomenu koji zahteva operaciju, trudno¢a, menstrualni period).

UNF rezonantna terapija. Pojavljuje se najceS¢e pod sinonimom elektropunktura.
Metoda je poreklom iz Nemacke, a prva istrazivanja zapoceo je sredinom 1950-ih Fol
[26], ¢ije ime danas nosi jedna dijagnosticko-terapeutska KIM metoda, koja je stekla
Siru popularnost u svetskim razmerama. Istrazivanje Fola i saradnika uspostavilo je
preciznu klinicku korelaciju izmedu relativne promene kozne elektrootpornosti
odgovaraju¢ih mernih tacaka i funkcionalnih poremecaja korespondentnih organa, i to
1,5-2 godine pre klinicke manifestacije poremecaja, ukazuju¢i koje telesne meridijane
bi trebalo balansirati UNF elektropunkturom, ali i na moguénost testiranja optimalnog
izbora homeopatskih preparata (v. dalje pododeljak o homeopatiji).

Potonja istrazivanja su pokazala UNF biorezonantnu stimulaciju akupunkturnog
analgezijskog endorfinskog (~ 4 Hz) i serotoninskog i/ili nor-epinerfinskog (~ 200 Hz)
mehanizma [32]. Danas se UNF rezonantna terapija koristi bilo samostalno, bilo u
kombinaciji sa MT rezonantnom terapijom, kada je MT signal UNF-modulisan; osim
toga koristi se i kao endogena adaptivna biorezonantna terapija snimljenim, obradenim i
re-emitovanim sopstvenim EM spektrom pacijenta u odgovarajuc¢oj BAT zoni [28].
Moze se primeniti u prevenciji i terapiji stresa, kao 1 mnogih psihosomatskih oboljenja,
sa metodologijom, indikacijama i kontraindikacijama adaptiranim iz metodologije
savremene akupunkture (v. od. 4.4).

Homeopatija

Homeopatska ideja stara je vise od dva milenijuma i pripada evropskoj tradiciji
(Hipokrat, Paracelsus, Haneman). Homeopatiju je kao savremenu holisticku i nauc¢nu
zdravstvenu disciplinu utemeljio krajem 18. i1 poCetkom 19. veka nemacki lekar i
farmaceut, Samuel Haneman [33]. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije,
homeopatija je kao metod leCenja na drugom mestu po rasprostranjenosti u svetu.

Homeopatija pociva na tri temeljna principa [34-36]: (1) princip holizma (Covek se
posmatra kao celina fizickih, emotivnih, mentalnih i duhovnih karakteristika 1 le¢i se
kao univerzalna jedinka); (2) princip slicnosti (,,slicno se leci slicnim*, §to znaci da
homeopatski lek dobijen od supstance koja kod zdrave osobe izaziva odredene
simptome, moze da se uspe$no primeni za le¢enje bolesne osobe koja ima iste takve
simptome); (3) princip minimalne doze (homeopatski lek moze biti toliko razblazen
da u njemu nema molekularnih tragova supstance od koje je dobijen. Dinamicko
svojstvo homeopatskog leka postize se sukcesivnim potenciranjem (protresanjem),
odnosno udaranjem rastvora viSe desetina, stotina i hiljada puta o elasticno-Cvrstu
podlogu, izmedu svakog stepena razblazenja).
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Homeopatski lek, nastao potenciranjem iz homeopatske supstance, kao energetsko-
informacioni prenosnik programa homeopatske korekcije, podstice prirodne sposobnosti
covekovog organizma na putu isceljenja, odnosno stimulise deblokadu poremecenih
vitalnih tokova organizma. Svaki homeopatski lek poseduje sopstvenu, vrlo jasnu sliku
onoga $to moze da le¢i.

Ukoliko regulacioni sistem (vitalna sila) obolelog nije nepopravljivo ostecena,
homeopatija moze pomoci kod mnogih akutnih i hroni¢nih bolesti (kardiovaskularnih,
respiratornih, stomatoloskih, dermatoloskih, endokrinih, psihijatrijskih, bolesti zavisnosti,
gastrointestinalnih, uroloskih, ginekolosko-akuserskih, traumatolosko-ortopedskih...).
S druge strane, homeopatija je nedovoljno efikasna kod bolesti gde je predominantna
genetska komponenta (hromozomopatija 1 genski uslovljene bolesti), gde su organi ili
tkiva nepovratno osteceni (stare opekotine, oziljno izmenjeno tkivo nakon infarkta miokarda,
mozdanog udara), kada su etioloski faktori snazniji od regulacionog sistema (dugogodiSnja
autoimunska oboljenja) ili kada je regulacioni sistem slab ili oStecen (starije osobe).

Duzina trajanja leCenja zavisi od vrste 1 duzine trajanja tegoba od kojih pacijent pati
(orijentaciono za svaku godinu bolovanja, mesec dana lecenja), kao i od individualnih
osobina pacijenta. Da bi se otklonile dugotrajne tegobe Cesto je potrebna dugotrajna
terapija, dok se akutne tegobe mnogo brze otklanjaju. Put izle¢enja homeopatijom
pokazuje pravilnost: prvo nestaju simptomi iz unutrasnjosti tela a zatim simptomi prema
spolja; od glave prema nogama; od funkcionalno vaznijih organa ka manje vaznim; i od
simptoma koji su se poslednji javili prema onim koji su se prvi javili (Heringovo pravilo).

Prepisuje se jedan homeopatski lek u jednom trenutku, obicno u obliku tablete,
granule ili praska, koji treba da se rastvori u ustima, a dejstvo je mnogo bolje ako je
lek u te¢nom obliku. Petnaestak minuta pre i posle uzimanja leka ne sme se nista
stavljati u usta osim vode, a preporucuje se izbegavanje proizvoda jakog mirisa (kafa,
mentol, eukaliptus, kamilica, kamfor), jer mogu ponistiti delovanje leka. Homeopatski
lekovi cuvaju se na hladnom i tamnom mestu, daleko od bilo ¢ega Sto ima jak miris,
kao 1 od razlicitih izvora EM ili rentgenskog zracenja.

Osnovna prepreka prihvatanju homeopatije od strane medicinsko-farmaceutske
zejednice je bilo to Sto se u homeopatiji koriste visoko razblazeni potencirani lekovi, a
nije se prihvatala mogucnost da unutrasnja energija molekula vode moze biti terapijski
aktivan sastojak leka, tj. nosilac informacije, mada se danas nakuplja sve veca koli¢ina
naucnih podataka koja ide tome u prilog [34-36].

U tom kontekstu, kvantno-holografski informacioni okvir ukazuje da svaki kvantni
podsistem (ukljucujuci homeopatsku polaznu supstancu sa vodom kao rastvaracem) ima
strukturu kvantno-holografske Hopfildove neuronske mreze sa karakteristicnim EM
memorijsko-atraktorskim stanjima, koja mogu stupiti u interakciju sa makroskopskim
kvantno-senzornim EM nivoom akupunkturnog sistema/svesti 1 prepisivati mu svoj
EM energetsko-informacioni program homeopatske korekcije, koji se potom kvantno-
holografski projektuje na nizi EM kvantno-holografski celijski enzimsko-genomski
nivo, sa uticajem na isceliteljski-promenjenu ekspresiju genoma [4].

U prilog ovakvom objasnjenju govori Folova elektropunkturna dijagnostika
[26], koja se koristi za festiranje optimalnog izbora homeopatskih lekova, koji sa
daljine od pola metra (bez oralnog uzimanja homeopatskog leka!) menjaju elektro-
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otpornost akupunkturnih meridijana pacijenta, pa se bira onaj homeopatski lek koji
najvise smanjuje relativno odstupanje prethodno izmerene vrednosti elektrootpornosti
poremecenog stanja od nominalne vrednosti zdravog stanja. Na istoj liniji, pomenimo i
harmonizujuce delovanje na akupunkturni sistem ogrlica sa privescima od homeopatskih
lekova, na $ta ukazuje pilot-istrazivanje bioelektrografskom GDV-kamerom kontrolnih
i eksperimentalnih grupa izlozenih delovanju EM polja mobilnih telefona bez i sa
privescima od homeopatskih lekova [37]).

Otislo se i korak dalje, u pravcu razvoja elektronske homeopatije, sa direktnim
prenosom svojstava homeopatskih lekova na nosioce (vodu, alkohol, fizioloske
rastvore, Secer, homeopatsku krupu...) uz moguénost promene njihove potencije, bez
kori$¢enja homeopatske supstance [28].

Sve to ukazuje da bi se homeopatija sa punim opravdanjem mogla svrstati u
oblast biorezonantne KIM terapije.

Laseroterapija

Od trenutka uvodenja lasera kao izvora zracenja posebnih osobina, pocelo je
ispitivanje mogucnosti njihove primene u medicini. Specifi¢ne karakteristike zraenja
lasera ucinile su da se oni danas ve¢ Siroko primenjuju sa uspehom u mnogim
medicinskim granama [38,39].

Definicija lasera sadrzana je u samom njegovom nazivu koji predstavlja
skra¢enicu za Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (pojaCanje
svetlosti pomocu stimulisane emisije zracenja). Postoji veliki broj modela lasera koji
se koriste u terapijske svrhe, ali bez obzira na to rad svih laserskih uredaja baziran je
na istim fizickim principima.

Prema tipu aktivnog medijuma, moguce je podeliti lasere na: Cvrste, gasovite i
te¢ne. Laserski uredaji koji se koriste u terapijske svrhe, prave se danas na bazi polu-
provodnickih laserskih dioda koje zrace u infracrvenoj oblasti (904, 840 i 780 nm) ili
u crvenoj oblasti vidljivog spektra (630, 670 1 760 nm).

Efekti koji se postizu, kada se tkivo obasja svetlos¢u lasera zavise u prvom redu
od snage lasera, odnosno koliko se energije zracenja donosi u jedinici vremena po
jedinici povrsine tkiva. Pri tome gustina energije predstavlja dominirajuci faktor, prema
kome se bioloski efekti laserskog zracenja dele na destruktivne i biomodulirajuée:
destruktivni efekti laserskog zracenja postizu se visokom gustinom energije fokusiranih
laserskih zraka; biomodulirajuci efekti postizu se malom gustinom energije defokusiranih
laserskih zraka. U terapijske svrhe, za leCenje povrsinskih ostecenja koriste se iskljucivo
laseri male snage od 50 do 100 mW, dok se za tretman dubljih tkiva koriste laseri
snage od 100 do 1000 mW (najnovija generacija poluprovodnickih lasera).

Svi efekti lasera male snage mogu se podeliti na primarne, koji se ogledaju u
aktiviranju enzimskih sistema, poveéanju oslobadanja neurotransmitera i stimulaciji
energetskih procesa, i sekundarne, koji se ogledaju u stimulaciji mikrocirkulacije 1
¢elijskog metabolizma. 1z opisanih bioloskih efekata lasera male snage proisticu
terapijski efekti koji se ogledaju u smanjenju bola, zapaljenja i otoka, i izraZenom
biostimulativnom delovanju.
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Analgetski efekat se ogleda u uklanjanju osecaja bola prema , teoriji kapije*, jer se
aktiviraju debela mijelinska vlakna koja inhibiraju transmiterske ¢elije i ne dozvoljavaju
prenos bolnih senzacija ka visim delovima centralnog nervnog sistema. Takode je
registrovano povecanje endogenih opioidnih supstanci. Ovo objasnjenje analgetskog
efekta je samo jedno od mogucih na ovom stepenu razvoja nauke. Pored toga, laser
primarno ili direktno (blokiranjem jonskih penetracionih kanala), odnosno sekundarmo
(povecanjem ATP sinteze), deluje kao stabilizirajuéi faktor na potencijal mirovanja
¢elijske membrane. Time je transmisija nadrazaja bola otezana na lokalnom nivou.

Antiinflamatorno dejstvo laserom ogleda se u inhibiciji proliferacije T i B limfocita,
smanjenju produkcije imunostimuliSuc¢ih citokina i inhibiciji produkcije velikog broja
medijatora inflamatorne reakcije, kao $to su leukotrijeni i prostaglandini.

Antiedematozni efekat laserom ostvaruje se kroz modifikaciju hidrostatickog i
osmotskog pritiska, pri ¢emu se intersticijalna tenost resorbuje.

Regeneracija tkiva laserom stimuliSe se kroz povecanje sinteze dezoksiribo-
nukleinske kiseline, podsticanje mitoze Celija, posebno makrofaga i fibroblasta, i povecanje
produkcije kolagena.

Da bi se postigli svi ovi Zeljeni efekti, neophodno je voditi racuna o principima
doziranja i obucenosti lekara koji se bave ovom metodom. Za tretman promena na
kostano-zglobnom sistemu predlaZe se predaja energije od 4-8 J/em?, a za tretman povreda
misiéa predlaze se predaja energije od 2—4 J/em”. Za tretman akutnih stanja, gde treba
potencirati antizapaljenski efekat, predlaZe se predaja energije od 1-6 J/em’.

Indikacije za laseroterapiju su: ishemicne rane kao §to su dekubitusi i varikozni
ulceri, postoperativne rane, opekotine i otvorene rane koje sporo zarastaju, herpes zoster,
herpes simpleks, akne vulgaris, ekcem, gingivitis, paradontopatije, neuralgije, neuritisi,
lezije peifernih nerava, radikulopatije, fibromialgije, degenerativne reumatske promene
na zglobovima i okozglobnim strukturama, zapaljenske reumatske promene, bolni sindromi,
povrede zglobova, ligamenata, tetiva 1 misica, prelomi kostiju, sportske povrede. Kontra-
indikacije za laseroterapiju su: tumori i sumnja na tumore. Nije dozvoljeno zracenje u
predelu Stitaste Zlezde, hipofize i drugih endokrinih Zlezda, oka, u predelu lumbo-
sakralnog dela ki¢me za vreme trudnoce, u predelu glave kod bolesnika sa epilepsijom i
kod bolesnika posle radioterapije.

Laseropunktura se moze primeniti u prevenciji i terapiji stresa, kao i mnogih
psihosomatskih oboljenja, sa metodologijom, indikacijama i kontraindikacijama adaptiranim
iz metodologije savremene akupunkture (v. od. 4.4).

Magnetoterapija

Efekti magnetnih polja na bilo koji organizam mogu biti biofizicki, biohemijski,
fizioloski ili patofiziooski, a rezultati subjektivni i objektivni [40].

Subjektivni efekti magnetoterapije obuhvataju niz raznih simptoma. Jedan od njih
je oseéaj nelagodnosti ili lakog bola na strani tretiranog dela tela, posebno pri magneto-
akupunkturi. Drugi efekat je tzv. prethodna, predvidena, ¢i ili akupunkturna senzacija,
u stvari fenomen uboda, zapocinjanja ili usvajanja energije ¢i, koji obuhvata kompleks
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simptoma: tezinu, ukocenost, oticanje i bolnost, trnjenje, mravinjanje i strujanje duz
toka meridijana, do opste malaksalosti, preznojavanja i obamrlosti, umora i pospanosti.

Objektivni efekti magnetoterapije obuhvataju ogroman kompleks bioloskih pojava
pod dejstvom magnetnog polja. One su posledice pokretanja i izmene biofizickih i
biohemijskih parametara funkcionisanja organizma i, sledstveno tome, fizioloskih ili
patofizioloskih procesa, kao uslova za odrzavanje homeostaze celokupnog organizma.
Dokazano je da prakticno nema sistema organa na koji magnetna polja ne deluju.
Analogno efektima akupunkture (magnetoakupunkture), objektivni efekti magnetnih
polja mogu se svrstati u: analgetske, sedativne, psiholoske, motorne, imunoloske, i
homeostatske ili reguliSuce efekte dejstva magnetnih polja.

Najizrazitiji efekti dejstva magnetnog polja javljaju se pri invazivnim procedurama,
kao §to su ubadanja magnetnim iglama (magnetoakupunktura), koja se pokazala vrlo
efiksnim metodom lecenja raznih poremecaja i bolesti, zavisno od indikacija, mesta
dejstva, metoda dejstva i momenta dejstva, kao i vremena sprovodenja lecCenja.
Efekti neinvazivnog dejstva na akupunkturne ili refleksogene tacke (RT), kao
Sto je uticaj magnetofora ili drugih tehnika magnetopunkture, takode su vrlo
efikasni, ali su slabije izrazeni i potrebno je dugotrajnije delovanje.

Rezultati oglednih i terapijskih efekata istrazivanja dejstva stalnih magnetnih
polja primenjenih u vidu magnetne klopke [41] imaju izvanredan neinvazivan efekat u
priviacenju, izmestanju, pregrupisavanju, izvlacenju i vadenju gvozdevitih stranih tela.
Stalno magnetno polje primenjeno u vidu MADU trake [42], unipolarmo orijentisano
prema kozi severnom stranom, u duzem vremenskom periodu omogucava i regenerativne
procese kostno-zglobnog i drugih tkiva, svojim uticajem na enzimske, metabolicke,
vaskularne i druge fizoloske procese. Shodno tome povoljni terapijski efekti su 1 vazo-
dilatacija, angioneogeneza, antiedematozni ucinak, regeneracija hrskavice.

Ovakvo dejstvo zasnovano je na osnovnim fizioloskim i patofizioloskim mehanizmima
pocev od regulacije lucenja proinflamatornih citokina (IL-1, TNF-q, IL-6, i dr), limfokina
i faktora rasta, pa do supstanci koje ucestvuju u otklanjanju bola (supstanca P, histamin,
endogeni opijati).

Kako je tok ovih oboljenja hroni¢an i progresivan, postignuti rezultati imaju veliki
socioekonomski znacaj, jer omogucavaju obolelima da svoje radne i/ili svakodnevne
za tudom negom ili pomo¢i.

Cak i u slutajevima kada se ne moze izbeéi hirurska intervencija, nakon ovakvog
tretmana stalnim magnetnim poljem ona ¢e biti uradena u boljem zdravstvenom stanju
pacijenta, ¢ime se obezbeduju svi uslovi za lakSe podnoSenje operacije i bolji post-
operativni tok 1 brzi oporavak, a samim tim za uspesniju rehabilitaciju i bolju prognozu
kvaliteta i kvantiteta zZivota svakog pacijenta.

Osim prikazanih novih terapijskih moguénosti, stalno magnetno polje bi moglo
imati primenu i u nanomedicini, pod uslovom da se lekovi obogate magnetnim nano-
partikulama, tako da se postavljanjem magnetne klopke na odredeni deo tela lek
koncentrise ili akumulira u potrebnoj dozi i vremenu za lecenje.

Osnovni biofizicki efekti magnetoterapije na organizam verovatno se odnose na
diferenciranje intercelijskih bespragovnih jonskih pukotinastih spojnih kanala (GJ-
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kanala) koji su osetljivi na slabe promene EM polja [43], ¢ija je koncentracija za red
veli¢ine (10 puta) povecana na mestima akupunkturnih tacaka [4,44].

Pored medicinske opravdanosti primene terapijskih magneta, trebalo bi ista¢i da
je nepreporucljiva vremenski neograni¢ena primena ¢ak i slabih magneta (u formi
populamog ,;magnetnog™ nakita), jer se time remeti energetsko-konfiguraciona struktura
akupunkturnog sistema 1 kvantno-holografski posredno menja Celijska ekspresija genoma.
To moze dovesti do pojave nezeljenih psihosomatskih poremecaja, ¢emu u prilog
govore i patogeni uticaji slabih geomagnemih anomalija (gde mogu biti od znacaja i
efekti EM indukcije na provodne jonske GJ-konture bespragovnog akupunkturnog sistema,
od vremenski sporo promenljivog fluksa geomagnetnih polja u njima [4,45]).

Magnetoakupunktura se moze primeniti u prevenciji i terapiji stresa, kao 1
mnogih psihosomatskih oboljenja, sa metodologijom, indikacijama i kontraindikacijama
adaptiranim iz metodologije savremene akupunkture (v. od. 4.4).

Akupunktura i moksibustija

Akupunktura. Ona je najznacajniji deo petomilenijumske kineske tradicionalne
medicine [1,4,46] (v. Gl. 2 —4). Ubadanjem igala u akupunkturne tacke na kozi regulise
se protok vitalne energije (¢i) duz dva neprekidna i zatvorena puta od 12 parnih
meridijana, koji imaju korespondenciju sa 12 unutrasnjih organa: Sest jang-organa
(zeludac, tanko crevo, debelo crevo, Zu¢na kesa, mokracna besika, i trostruki greja¢
koji odgovaraju zajednickoj akciji respiratornog, digestivnog i urogenitalnog trakta) i
Sest jin-organa (srce, pluca, slezina sa pankreasom, jetra, bubrezi, i perikardijum ili
,»gospodar srca“ kombinovan sa seksualnim organima nazvanim ,,seksualnost). Vreme
prolazenja vitalne energije kroz svaki meridijan je dva casa (Sto odgovara maksimumu
aktivnosti korespodentnog organa), tako da za 24 casa energija prode kroz svih 12
meridijana; uzastopno se redaju jin-jin-jang-jang-jin-..., 1 to parno povezani jin-jang,
odnosno jang-jin organi (v. sl. 2.1(a)). Pored 12 parnih meridijana, koji su velika
dvojna cirkulacija energije, Kinezi su naznacili i dva srednja meridijana, jedan prednji
1 jedan zadnji, nezavisna od velike cirkulacije.

Svara joga [1,4,47] kao deo Cetirimilenijumske indijske tradicionalne medicine
(v. gl. 2), poznavala je takode energetski sistem analogan kineskom akupunkturnom
sistemu. Indusi su za ¢i koristili termin prana, a za meridijan termin nadi. Poznavali su
14 vaznih nadi-a, ali tri od njih imaju zivotnu vaznost: ida aktivira anabolicke procese
(aktivna je jeadan sat, kada je otvorenija leva nozdrva); pingala aktivira katabolicke
procese (aktivna je sledeCi sat, kada je otvorenija desna nozdrva); susumna je jedini kanal
koji prolazi kroz svih sedam cakri (centara svesti, kojima se pripisuje spiritualno znacenje
[48,49]) 1 obicno je aktivna nekoliko minuta (u trenucima smene 1-satnih naizmeni¢nih
dominacija aktivnosti ide i pingale). Kroz svoju povezanost sa endokrinim zlezdama i
autonomnim nervnim sistemom, ta tri nadi-a utiCu na biohemiju Citavog organizma [47].

Na jonsku prirodu akupunkturnog sistema ukazuju novija istrazivanja bespragovnih
elektricnih GJ-sinapsi (v. sl. 2.3), koja su pokazala za red veliine povecanu njihovu
koncentraciju na mestima akupunkturnih tacaka [4,44], sto je u skladu sa znatno manjom
elektricnom otpornoséu akupunkturnih tacaka u odnosu na okolno tkivo, kao i sa
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znatno vecom resorpcijom aerojona u tim tatkama [1,4,46]. Jonsku prirodu akupunkturnog
sistema potkrepljuju i teorijska predvidanja biofizickog modela akupunkturnog sistema i
svesti [4,11], u okviru kojeg bi ¢i (prana, pneuma, vitalna energija, bioenergija) imala
svoju teorijsku interpretaciju u jonima, od kojih ‘“+’ joni imaju degradativni katabolicki
(jang) uticaj 1 teku dominantno kroz desni deo cirkulatornog akupunkturnog sistema,
dok ‘—’ joni imaju inhibirajuci anabolicki (jin) uticaj i teku dominantno kroz /levi deo
cirkulatornog akupunturnog sistema (v. sl. 2.1(a)).

Biofizicka jonska interpretacija akupunkturnog sistema moze objasniti i kineske
terapeutske koncepcije jin-jang/pojacavanja-stiSavanja preko vrste igala (Ag-Au) ili
njihove rotacije (u smeru-kontrasmeru kazaljke na satu), zavisno od vrste poremecaja
1 strane tretiranog meridijana [4,12]. Jin sindrom (vi$ak negativnih jona u nekom od
levo-meridijanskih parnjaka) pojaava se unoSenjem u njega pozitivnih jona iz
vazduha ili odvodenjem iz njega negativnih jona (kroz Ag-igle kao anode) tj.
rotacijom igala u smeru suprotnom kazaljki na satu na levo-meridijanskom parnjaku
(tako zatvarajuéi njegove GJ-kanale za protok negativnih jona) ili rotacijom igala u
smeru kazaljke na satu na odgovaraju¢em desno-meridijanskom parnjaku (tako otvarajuci
njegove GJ-kanale za protok pozitivnih jona). Jang sindrom (viSak pozitivnih jona u
nekom od desno-meridijanskih parnjaka) stiSava se unoSenjem u njega negativnih
jona iz vazduha ili odvodenjem iz njega pozitivnih jona (kroz Au-igle kao katode) tj.
rotacijom igala u smeru suprotnom kazaljki na satu na desno-meridijanskom parnjaku
(tako zatvaraju¢i njegove GJ-kanale za protok pozitivnih jona) ili rotacijom igala u
smeru kazaljke na satu na odgovarajuc¢em levo-meridijanskom parnjaku (tako otvarajuci
njegove GJ-kanale za protok negativnih jona). S druge strane, neka druga kineska
terapeutska pravila mogu se shvatiti uzimanjem u obzir i funkcionalne fizioloske
interakcije akupunkturnog sistema sa nervnim i humoralnim sistemom.

Osim toga, biofizicka jonska interpretacija akupunkturnog sistema moze dublje
objasniti povezanost 2-satnih ultradijalnih ritmova 1 indijskoj 1 kineskoj tradicionalnoj
medicini. Tako nazalni ritam ima ultradijalnu periodi¢nost ~ 2 sata (tj. po ~ 1 sat
alternativna dominacija leve i desne faze: ida-pingala-...). Mada ovaj ritam nije prividno
u fazi sa ~ 24-satnim akupunkturnim ritmom sukcesivne dominacije 12 parnih meridijana
(. ~ 2-satnom sukcesivnom dominacijom svakog organ-povezanog meridijana sa
odgovaraju¢im jin ili jang funkcijama u pomenutom redosledu: jin-jin-jang-jang-..., v.
sl. 2.1(a)), Cini se da svaka ~ 2-satna organ-povezana akupunkturna faza (bilo jin bilo
jang) zahteva kompletnu ~ 2-satnu nazalnu fazu (ida-pingala). Tako bi se balansirale
aktivnosti odgovarajuceg organ-povezanog para simetricnog levog i desnog meridijana.
Time bi se omogucile i regenerativne (anabolicke, ida-slicne levo-meridijanske) i
degradativne (katabolicke, pingala-slicne desno-meridijanske) funkcije organa [4,12],
doprinose¢i konac¢no bilo jin bilo jang sveukupnom odgovarajuéem efektu organa sa
gledista kineske tradicionalne medicine. Ovo pokazuje da su metabolicki znacajni i
negativni i pozitivni aerojoni (Sto potvrduju eksperimenti sa opitnim Zivotinjama koje
umiru posle par nedelja u atmosferi bez jona!), ali da je mali viSak (odnos 5:4) u korist
negativnih relaksirajuée blagotvoran za telo. Mehanizmi akupunkturne stimulacije
odrzavaju aktivnost ‘+’ i1 ‘—’ jona u ravnoteZi, $to odgovara zdravom stanju.
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Moksibustija. To je tradicionalna kineska i tibetanska metoda leCenja, stavljanjem
zagrejanog ili paljenjem biljnog paketica (mokse, obicno cmog pelena — Artemisia
vulgaris) na akupunkturnim tackama [14,46]. Koristi se za poremecaje vitalnih tokova,
ako prethodna terapija masaZzom nije bila uspes$na. Pandan moksibustiji u savremenoj
medicini mogla bi biti elektroforeza lekova na Hedovim refleksogenim zonama (v.
od. 5.3). Zbog jednostavnosti i niske cene, o moksibustiji se ponekad populisticki
govori kao sredstvu koje mogu da primenjuju i laici, iako iskusni lekari tibetanske
tradicionalne medicine smatraju da je moksibustija (moksa) vrlo efikasno sredstvo za
leCenje, ali i veoma opasno ako se ne upotrebi u pravo vreme i na pravi nacin,
postujuéi pravila kalendara i ritmova [14].

Refleksno-segmentna masaza, akupresura i aromaterapija

MasaZa je primenjivana jo§ kod prvobitnih plemena i naroda, u juznoj Africi,
Egiptu, Vavilonu, Asiriji, na drevinom Istoku, u Indiji, Grckoj i Rimu. Od XIX veka
primenjuje se medicinska masaza u brojnim centrima Sirom sveta (klinike, bolnice,
banjsko-klimatska le¢ilista, fizioterapeutski kabineti i kozmetoloski saloni), a brojna
ispitivanja ukazuju na njen uticaj na metabolicke procese u organizmu [1,50,51].

Savremeno objasnjenje dejstva masaze zasniva se na mehanickom nadrazaju
ekstero-, proprio- i intero-receptora, pri ¢emu se javljaju razne reakcije tkiva i organa.
Osim ovog, masaza ima i direktno mehanicko dejstvo na tkivo. Pod uticajem masaze
povecava se oticanje limfne i venske krvi, nastaje aktivna hiperemija arteriola i
kapilara, $to povecava lokalni metabolizam i eliminaciju raspadnih, Stetnih metabolickih
produkata, resorpciju otoka i poboljsava trofiku tkiva. Deluje spazmoliticki, analgeticki,
povecava sekretornu aktivnost lojnih i znojnih Zlezda, $to dovodi do smanjenja zamora,
poboljsanja kontaktilne sposobnosti i opsteg relaksantnog i sedativnog dejstva.

Postoji viSe hvatova kojima se izvodi masaza: gladenje, gnjecenje, trljanje, lupkanje
i vibracije [1,52]. Prilikom masiranja treba slediti osnovna pravila: od slabijeg ka jacem
intenzitetu, od periferije ka centru, a u slucaju digitopresure (akupresure) slediti tok
meridijana. Radi ostvarivanja boljeg kontakta izmedu ruke terapeuta i koze pacijenata,
koriste se indiferentne masti i talk.

Trajanje procedura za lokalnu masazu iznosi 10—15 minuta, a za opstu od 3045
minuta. Sprovodi se svakog ili svakog drugog dana u seriji od 10 ili viSe seansi, tj. u
zavisnosti od potrebe ili patologije. Masaza ne sme biti bolna i neprijatna za pacijenta,
te iskusan terapeut bira veli¢inu pritiska i tehniku masaze.

Masaza se moze podeliti na savremenu i tradicionalnu isto¢njacku [1,52].

Savremena masaza je povezana sa kinezi-terapijom i veoma je efikasna ukoliko se
primenjuje kompleksno. U savremenoj praksi masaza se koristi ne samo u terapeutske,
vec i u profilakticke svrhe (relaksaciona, sportska). Deli se prema nacinu izvodenja, delu
tela koji tretira 1 prema nameni. NajCeSée se govori o klasicnoj i refleksno-segmentnoj masazi.

Tradicionalna istocnjacka masaza sastoji se iz dva dela: opsteg (pripremnog) i
posebnog (zasnovanog na uspostavljanju cirkuliSuce energije u izmenjenim meridijanima).
Sustina pripremne masaze je linijska masaza duz pet vertikalnih meridijana u oblasti
leda (GV meridijan, bilateralne medijalne i lateralne linije BL. meridijana). Tradicionalnoj
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isto¢njackoj masazi pripada refleksno-segmentna masaza, ukljuujuéi digitopresuru
(nepravilno nazvanu ,,akupresura‘).

Refleksno-segmentna masaZza. Ima korene u dalekoistocnoj tradiciji, a na zapadu
se u modifikovanoj formi uvodi u $iru praksu pocetkom 20. veka, kada S¢erbak proucava
uticaj mehanickih vibracija na ljudski organizam kroz vibracionu masazu [1,50].
Metodologija SEerbaka tretira zone koje su refleksno povezane sa nervnim centrima,
jer je u funkcionalnom smislu kicmena mozdina podeljena na vise segmenata od kojih
pocinje inervacija unutrasnjih organa i odgovaraju¢ih koznih zona (Hedove zone).
Kod nekih oboljenja unutrasnjih organa, refleksnim putem se u istoj inervacionoj zoni, u
kojoj se nalazi odgovarajuci organ javljaju promene u kozi, potkoznom tkivu, misi¢ima i
periostu. Kao posledica patofizioloskih i patoloskih promena u ovim tkivima nastaju
bolne manifestacije oznacene kao ,,bolne tacke* ili , trigger points* (tacke okidanja), sa
najées¢im karakteristikama: osetljivost na palpaciju (pri pritiskanju prstom nastaje bol
ne samo U njoj, ve¢ i u udaljenoj regiji); precnika 1-2 cm; lokalizacije u raznim tkivima
(misi¢i, vezivno tkivo, periost); pacijent najceS¢e nije svestan njihovog postojanja;
nisu direktno povezane sa regijom u kojoj se oseca bol, ali se nalaze na istom
segmentnom nivou simpatickog nervnog sistema. Bolne tacke se uspesno tretiraju
razli¢itim vidovima refleksne masaze, ¢ime se uspostavlja ravnoteza vegetativnog
nervnog sistema, i otklanja ili ublazava bol. lako deo klasicne masaze, od nje se
razlikuje individualnim pristupom i izborom individualnim zona (u zavisnosti od oboljenja).

Digitopresura (akupresura). Jedna je od najstarijih refleksnih metoda le¢enja
zasnovana na isto¢njackoj filozofiji, a sprovodi se drazenjem akupunkturnih tacaka
pritiskom prstiju ili drske igle [1,50,51]. Ne izaziva negativne efekte, a pri pravilnoj
primeni daje dobar profilakticko-terapeutski efekat, posebno pri oboljenjima funkcionalnog
karaktera. Refleksno dejstvo akupresurne masaze na celokupni nervni sistem igra
veliku ulogu u regulacijii funkcija pojedinih organa i sistema, kao i u uspostavljanju
funkcionalne ravnoteze uopste. Pomocu nje se moze delovati sedativno ili tonizirajuce
na nervni sistem. Bez obzira na stepen razdraZenja i duzinu njenog trajanja, akupresura u
svim slucajevima dovodi do reaktivnog odgovora organizma u smislu normalizacije
opsteg stanja na nivou sistema, organa, pa sve do Celijskog nivoa. Posebno dobar
efekat ispoljava na poremeceni krvotok kako funkcionalnog tako i organskog karaktera,
bolesti pluca, bolesti organa za varenje, bolesti urogenitalnih organa. Digitopresura
(akupresura) je veoma rasprostranjena zbog terapeutskog efekta, kao 1 zbog jednostavnosti
primene na telo pacijenta. Sprovodi se kao monoterapija, u sklopu kompleksnog lecenja
ili u profilakticke svrhe. Moze se sprovoditi od najranijeg uzrasta (kod odojcadi, sa
slabim razdrazenjem), preko srednjeg doba (jako razdrazenje u zivotnom periodu od
15. do 30. godine), do duboke starosti (u uzrastu od 31. do 50. godine masaza srednje
jacine, a kasnije slaba razdraZenja). Izbor digito(aku)presurnih tacaka (RT) zavisi od
cilja sprovodenja digito(aku)presure. U profilakticke svrhe se koriste tacke sa opSte
okrepljuju¢im dejstvom, a u terapeutske svrhe tacke na ugrozenom meridijanu ili organu.
Digito(aku) presura se izvodi u pravcu energetskog toka meredijana, uz postovanje
ostalih pravila kineske tradicionalne medicine za izbor recepture. Siacu masaza, koja
se takode sprovodi u profilakticke i terapeutske svrhe, izvodi se na specijalnim
akupunkturnim tackama, pritiskom prstima, laktovima ili kolenima.
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Aromaterapija. Aromaterapijska masaza kombinuje masazu sa eterskim uljima, i
osnova je aromaterapije [53], €iji koreni sezu u vremena indijske ajurvedske medicine [54]
ali i drevne kineske, tibetanske, egipatske i gréko-rimske [55], srednjovekovne arapske
i evropske narodne medicine, uz ponovni porast interesovanja za nju tek sredinom 20.
veka. Ona harmonizuje vitalne energetske tokove, snazno relaksira i otklanja posledice
stresa, stimuliSe telesne funkcije i poboljSava zdravlje. Medutim, aromaterapija se
koriste i Sire, kroz mirisljave kupke i saune (za kompletnu psiho-fizicku relaksaciju),

.....

upale sluzokoze) i osvezavanje vazduha (za suzbijanje razli¢itih masovnih infekcija).
Aerojonizacija i joga disanje

Aerojonizacija. ViSedecenijska sistematska istrazivanja ukazala su da joni u
vazduhu (koncentracije ~ 10*-10* cm™) sustinski uti¢u na bihevioralne efekte (sveZina/
zamor, opustenost/razdraZljivost), a na duge staze i na zdravlje ljudi: pri tome je
pokazano da negativni aerojoni deluju anabolicki (dovode¢i do opustanja, i time
poboljsavajuéi zdravstveno stanje organizma), dok pozitivni acrojoni deluju katabolicki
(dovodeci kona¢no do zamora, a na duze staze i do pojave bolesti) [1,4,56].

Pored vestackih izvora loSe delujucih pozitivnih jona (aparati u domacinstvu,
personalni racunari, klima uredaji i industrijske masine), postoje i prirodni izvori,
naj¢esce u obliku toplih vetrova (kao, na primer, fen — vetar koji duva u juznoj
Nemackoj i Svajcarskoj). Statisticka istrazivanja su pokazala da u periodima pojave
toplog vetra dolazi do povecanog broja postoperativnih komplikacija i smrtnih sluc¢ajeva
u Sok sobama, kao i mnostva drugih fizi¢kih i psihi¢kih smetnji: zamora, glavobolja,
vrtoglavica, mucnina, alergijskih disajnih problema, astme, bronhitisa, nesanica, zamora,
razdrazljivosti, uznemirenosti, depresija...

U cilju korekcije mikroklime, napravljeni su aerojonizatori (generatori negativnih
aerojona), koji u svojoj blizini podizu koncentraciju negativnih jona u vazduhu i do
10° cm™, uspostavljaju¢i mikroklimu kakva se sreée u prirodi pored reka i vodopada,
u Sumama i na planinama, posle jakih grmljavina i obilnih pljuskova. Ovakav mikro-
klimatski bioinZenjering ima blagotvorni znacaj za podizanje globalnog zdravstvenog
nivoa ljudi. Aerojonizatori takode precis¢avaju vazduh kroz elektricnu neutralizaciju
krupnih pozitivnih aerojona prasine, neprijatnih mirisa, duvanskog dima, polena i drugih
alergena — ¢ime se smanjuje njihov stresogeni uticaj na organizam; osim toga, aero-
jonizatori efikasno Ciste vazduh od bakterija i virusa [1,4,56].

Fizioloski znacaj hemijske prirode aerojona jos uvek nije jasan. Ruska istrazivanja
su pokazala [56] da je funkcionalni efekat jona iste polarnosti, ali razli¢itog hemijskog
sastava (mali gasoviti anjoni O,, O3, H,O, ... i katjoni NO" , H,O", CO,", ..., teski
gasoviti kompleksi O,” (H,O),, ... i katjona H;'O (H,O),, ..., itd.), sustinski isti,
implicirajuci da se delovanje aerojona ostvaruje transferom naelektrisanja na organizam.
Pokazano je [57] 1 da negativni joni imaju fizioloski uticaj na porast traheo-cilijarne
pokretljivosti kod zeeva samo u prisustvu O, u vazduhu, dok pozitivni joni imaju
fizioloski uticaj na smanjenje traheo-cilijarne pokretljivosti kod ze¢eva samo u prisustvu
CO, u vazduhu — impliciraju¢i verovatni fiziologki znacaj O, i CO," aerojona u
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nozdrvama, kao prekursora za dominantno inhaliranje negativnih aerojona kroz idu i
pozitivnih aerojona kroz pingalu (u njihovim alterniraju¢im aktivnim fazama svakih ~ 1
sat, sa odgovarajuc¢im ulazima u levoj i desnoj nozdrvi saglasno Svara jogi [47]).

Joga disanje. U Svara jogi se posvecuje poseban znacaj ritmi¢kom disanju, da
bi se inhaliralo §to viSe jona (prane), kroz jedan od dva (od tri) najvaznija nadia (levi
ida 1 desni pingala), sa svojim ulazima u korenu odgovaraju¢ih nozdrva. To se preporucuje
na sveZem 1 nezagadenom vazduhu, kada postoji ¢ak izvestan viSak negativnih jona, sa
relaksiraju¢im povoljnim uticajem na telo [1,4,47]. Pri tome se praktikuje iskljucivo
ritmicko disanje na nos, sa pauzom za zadrzavanje daha izmedu udisaja i izdisaja (da bi
Sto veca koli¢ina jona bila inhalirana u jonske kanale, i potom preraspodeljena u
akupunkturnom jonskom sistemu). Za odrzanje dobrog zdravstvenog stanja, preporucuje
se polucasovno ritmicko disanje u jutarnjim i veCernjim opuStenim Setnjama, sa
ritmi¢no$éu 6:6:12 (tokom 6 koraka dubok udisaj, narednih 6 koraka zadrzavanje
daha, i narednih 12 koraka usporen i potpun izdisaj), 5:5:10 ili 4:4:8, zavisno od
individualnog kapaciteta pluc¢a. Ove vezbe disanja treba sprovoditi na ¢istom vazduhu
(najbolje pored reka), gde postoji visak ‘— jona, koji blagotvorno deluju na opustanje
organizma i time na zdravstveno stanje uopste. U istom kontekstu, u zatvorenim
prostorijama moZze se preporuciti mikroklimatski bioinZenjering primenom aerojonizatora.

U Svara jogi preporucuje se i jednostavna nazalna kontrola 2-satnih ultradijalnih
ritmova u procesu ozdravljenja ili odrzanja energetskog i emocionalnog balansa organizma
[1,4,47]. Tako postoji mogucnost povratnog uticaja nazalnog ritma na mozdani, aktivacijom
neaktivnije nozdrve specijalnom procedurom disanja: pritiskom prsta zatvori se aktivnija
nozdrva, 1 intenzivno i kratko udahne 10-15 puta na neaktivniju nozdrvu. Time se kroz
jonske receptore u korenu nozdrve aktivira do tada neaktivniji kanal (ida ili pingala), i
akupunkturnim mehanizmima uti¢e na limbicke mozdane centre da promene fazu
mozdanog ultradijalnog ritma. Efekat se postize ve¢ posle nekoliko minuta, sto se lako
uocava na izmenjenoj aktivnosti nozdrva. Procedura je vrlo jednostavna, i moze se
efikasno koristiti za presecanje razvoja prehlade u pocetnoj fazi (Cime se preseca
ultradijalni ritam razvoja bolesti), za promenu stresnih raspoloZenja i sl.

Bioenergokorekcija i hromoterapija

Biofizicki mehanizam delovanja aerojona treba traziti u jonskoj prirodi akupunkturnog
sistema [1,4,11,12], odnosno ¢i-a koji saglasno kineskoj tradicionalnoj medicini tece kroz
akupunkturne kanale, mada i druge tradicije poznaju znacaj jona: indijska (prana),
gréka (pneuma) 1 savremena civilizacija (bioenergija). Osim toga, saglasno teorijski
elaboriranoj vezi individualna svest/akupunkturni sistem tj. EM MT/UNF-modulisana
Jonska kvantno-holografska Hopfildova asocijativna neuronska mreza [1,4,11,12],
ezoterijski pojmovi Kao $to su astralno telo (manomaya, lingasarira, manovijnana, ka,
psyche, finotvarno telo, psihicko telo, dusa...) 1 mentalno telo (vijnanamaya, suksmasarira,
manas, ba, thymos, noeticko telo, spiritualno telo, duh...) [18,48] mogli bi se biofizicki
povezati sa vantelesno dislociranim delom (povezanim sa telom minijaturnim ,, wormhole”
prostorno-vremenskim tunelom/,, srebrnom vipcom” od vitalne energije astralno-mentalnog
tela) jonskog akupunkturnog sistema, 1 sa u njemu sadrzanom EM komponentom
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jonskih MT/UNF-modulisanih struja, respektivno. U tom duhu, jonske kondenzacije
strukturiranog akupunkturnog sistema, sa zarobljenom EM komponentom jonskih
MT/UNF-modulisanih struja, ponasaju se kao raspodeljeni centri svesti — $to bi mogla
biti biofizicka osnova cakri (u kojima vitalna energija/prana v normalnom stanju
cirkuliSe u smeru kazaljke na satu, Ciji se ritam usporava u slucaju psihosomatskih
bolesti, sa mogucnos¢u i reverzije smera rotacije u slucaju najtezih oboljenja [4,47,58]).

Bioenergokorekcija. Ovo je drevni nacin korekcije tokova vitalne energije, poznat
u mnogim tradicijama. Treba pomenuti da se u praksi bioenergokorekcije poslednjih
godina odomacio pogreSan termin bioenergija, jer se ne radi ni o kakvom novom tipu
energije specificnom za bioloske sisteme. U sustini, radi se o difiiziji jona, sa jonski
bogatog akupunkturnog sistema iscelitelja na jonski osiromaseni akupunkturni sistem
obolelog! Konfuzija u interpretaciji bioterapeutskih iscelenja nastaje i zbog kombinacije
jonskog difuzionog mehanizma sa dva prateca biofizicka mehanizma [4,11]: (1)
kratkodometnim UNF EM-indukcionim interakcijama izmedu akupunktumih sistema
iscelitelja 1 obolelog (verovatno zna¢ajnim za biodijagnostiku, ali i za terapeutsko-sugestivne
neverbalne poruke); (2) prostorno-vremenskim mentalno-adresiranim tuneliranjem
dislociranog dela jonskog akupunkturnog sistema iscelitelja na akupunkturni sistem
obolelog u prelaznim stanjima svesti (uz potonju kombinaciju jonske difuzije i kratko-
dometnih UNF EM-indukcionih interakcija) (v. dod. D2.4)!

Treba istaci da su isceliteljski efekti nad akupunktumim sistemom/svescu obolelog
Cesto blokirani kvantno-holografski kodiranim spiritualnim licnosnim pristankom na bolest
kao oblik (samo)kaznjavanja (kako nagovestavaju iskustva ispitanika u post-hipnotickim
regresijama [59]), kada su neophodne molitve za zdravlje drugih tako da shvate
neophodnost prestanka (samo)kaznjavanja (ili da joj sami idu u susret svojom molitvom)
— ¢ime se vrSi spiritualna integracija licnosti, odnosno nestaju odgovarajuce atraktorske
energetske blokade u akupunkturnom sistemu/svesti obolelog, Sto pokrece proces
trajnog iscelenja [4,12,29] (v. dalje odgovarajuci tematski pododeljak, kao i dod. D2.4).
To je na liniji i nekih savremenih transpersonalnih isceliteljskih iskustava [58,60].

Hromoterapija. Prema petomilenijumskoj tradiciji ajurvedske medicine [54], u
nekoj od sedam cakri moze doCi do poremecaja cirkulacije vitalne energije/prane,
koji se moze izbalansirati odgovaraju¢im bojama, $to je osnova danasnje hromoterapije
(sa slede¢om korespondencijom boja, ¢akri i odgovarajucih organa/organskih sistema:
(1) crvena: Muladara cakra (locirana u bazi ki¢me), koristi se za stimulaciju tela i uma
1 poboljsanje cirkulacije krvi i disanja; (2) narandzasta: Svadistana ¢akra (locirana u
dnu genitalnih organa), koristi se za isceljivanje pluca, ubrzavanje probave i podizanje
nivoa emocija i energije; (3) Zuta: Manipura ¢akra (locirana u solarnom pleksusu), koristi
se za CiSéenje tela, stimulaciju nervnog sistema i mentalnih aktivnosti; (4) zelena: Anahata
Cakra (locirana u predelu srca), koristi se za smanjenje krvnog pritiska, ublazavanje
neuralgija i migrena, kao i za leCenje mentalnih bolesti, nervne napetosti, histericnih napada,
nesanice; (5) plava: Visuda Cakra (locirana u predelu grla), koristi se za smanjenje
krvnog pritiska, pulsa i ritma disanja, ublazavanje bolesti i bolova, smirivanje i
povecanje introspekcije; (6) indigo plava: Adzna Cakra (locirana u predelu , treceg oka“),
koristi se za ublazavanje koznih problema; (7) [jubicasta: Sahasrara ¢akra (locirana na
vrhu glave), koristi se za okrepljenje srca i pluéa i poveéanje organske otpornosti).
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Hiropraktika

Hiropraktiku je kao holisticku zdravstvenu disciplinu utemeljio krajem 19. veka
americki manuelni terapeut Danijel Dejvid Palmer. Sustina hiropraktike je u otkrivanju
nepravilnog polozaja i pokretljivosti kicmenih prsljenova, koji zbog povreda, stresa ili
ponekad nepravilnog drzanja tela, remete normalnu funkciju nervnog sistema. Na
osnovu klini¢ke slike (ortopedskog 1 neuroloskog pregleda), paZljivo analizirane rentgenske
dijagnostike i specijalno izucene sposobnosti palpacije, doktor hiropraktike otkriva i
koriguje ki¢mene subluksacije (minimalna izmestanja prsljenova, 1-5 mm), ¢ime se
pokrecu i stimuliSu sile samoisceljenja (inejt) u organizmu [61,62].

Po sistematizovanom znanju, po standardizovanom nacinu dijagnostikovanja
neuro-skeletno-miSi¢nih problema, po dubljem shvatanju nacina njihove integralne
povezanosti, kao i po preciznosti (bezbolnosti i bezopasnosti) svoje korekcije, hiropraktika
se danas izdvaja medu drugim manuelnim oblicima terapije, i predstavlja najrazvijeniji i
najrasprostranjeniji oblik mehanoterapije. Korekcija (adjustment) se izvodi uz pomo¢
ruku ili specijalnih instrumenata; na osnovu dijagnostickog pregleda ona se matematicki
izraCunava kao vektor korekcije, da bi se zatim primenila pod izracunatim uglom, koji
omogucava da se uz minimalnu silu koriguje subluksacija u sve tri ravni.

Indikacije za hiropraktiku su neuro-skeletno-misi¢ni problemi (akutni bol u
ledima 1 vratu, diskus hemija, glavobolje, spondiloza, bolovi u zglobovima nereumatskog
porekla), gde je ona odlicna dopuna medicinskom nac¢inu leCenja i izvrstan sistem
njihove preventive. Kontraindikacije za hiropraktiku su mnoga akutna stanja (stanje
vitalne ugrozenosti, traume, zapaljenska, infektivna, kao 1 maligna stanja).

Smanjujuci misicnu napetost, pored korekcije, raznim metodama blagog pritiska i
istezanja miSica, hiropraktika efikasnije i trajnije uti¢e na smanjenje bola od lekova
koji se koriste u tu svrhu.

Znacajnu primenu hiropraktika ima u poremecajima kao $to su krivijenja kicme
(skolioza, kifoza), koji su posebno Cesti kod dece (naroCito devojica) u periodu
puberteta i intenzivnog rasta od 12. do 18. godine. Najbolji nacini da se ovakva stanja
preduprede jesu periodi¢ne kontrole u tom uzrastu da bi se poremecaj na vreme otkrio i
onda korekcijama i pravilnim vezbama zaustavio ili otklonio.

Hiropraktika ima veliku primenu i u sportskoj medicini, ne samo u treningu nego
i pred izlazak sportiste na start, gde se koristi za fino podesavanje tela, da bi se svi
misici doveli u najbolji moguci balans za nastup.

Veoma je vazna i u preventivi i otklanjanju posledica stresa (opSte napetosti,
nesredenosti, hronicnog umora, poremecaja apetita i sna), kao i mnogih psihosomatskih
bolesti koje proizilaze iz hroni¢nog stresa. Specijalizovana je i kao oblast koja podize
ukupni radni ucinak na radnom mestu, zbog Cega se vezuje za organizacioni ili korporativni
wellness. U tu svrhu se, s jedne strane, koriguju ergonomske nepravilnosti vezane za radno
mesto, a s druge strane, ukljucuju jednostavne vezbe fizickog istezanja, disanja i mentalnog
opustanja, koje mogu da se urade u toku rada ili svega nekoliko minuta kratke pauze, ¢ime
se otklanja umor, podize koncentracija, raspoloZenje i radna efikasnost.
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Meridijanske (psiho)terapije

Ova nova grupa meridijanskih (psiho)terapija, razvijena u poslednjih desetak
godina [4,16], naziva se i energetskim (psiho)terapijama, zbog zajednickog otkri¢a
mnogih prakticara da se psiholoski problemi mogu shvatiti kao manifestacije energetskih
poremecaja ili energetskih konfiguracija u ¢ovecjem energetskom telu. U sustini, sistem
energetskih/meridijanskih (psiho)terapija (EMPT) predstavlja primenu energetske
paradigme na uklanjanje psiholoskih problema, $to omogucava njihovo znatno brze
sagledavanje i reSavanje ako im se pristupa kao poremecajima u energetskom polju
(ili auri), nego ako se traze njihovi istorijski uzroci kako je to ranije bilo uobicajeno u
psihoterapijama. U kontekstu EMPT metoda, pomenimo i misicni test iz Primenjene
kineziologije [16], kojim se lako mogu detektovati polariteti vezani za rotaciju vitalne
energije u Cakrama u smeru-kontrasmeru kazaljke na satu, za orijentaciju napred-
nazad ili gore-dole u auri, za stanja dobro-lose, prijatno-neprijatno, ili korisno-stetno.

EMPT demonstriraju neposrednu povezanost svesti i akupunkturnog sistema, sa
brzim uklanjanjem trauma, fobija, alergija, post-traumatskog stresa i drugih psihosomatskih
poremecaja, kroz simultane efekte emocionalne vizualizacije psihosomatskih problema
i tapkanja/dodirivanja akupunkturnih tacaka. To se teorijski moze interpretirati kao
rasplinjavanje i asocijativna integracija memorijskih atraktora psihosomatskih poremecaja
kroz sukcesivno postavljanje novih granicnih uslova u prostoru energija-stanje
akupunkturnog sistema/svesti [4,13], pa memorijski atraktor pocetnog psihosomatskog
poremecaja postaje sve pli¢i i $iri, sa ve¢im prekrivanjem i prateCom asocijativnom
integracijom u memorijski atraktor dubljeg normalnog ego-stanja (v. sl. 2.4 u gl.2) —
zbog Cega se meridijanske (psiho)terapije mogu svrstati u oblast KIM terapija [4].

Postoji nekoliko glavnih sistema EMPT [4,16]: TFT, EFT, TAT, EMDR, PEAT...
Terapiju misaonog polja (Thought Field Therapy, TFT) otkrio je americki klinicki
psiholog Rodzer Kalahan, koji je zapoceo ovu energetsku revoluciju u psihologiji i
psihoterapiji. TFT obuhvata energetske procedure za odredivanje disbalansa meridijana,
kombinovane sa tapkanjem po specifinim akupunkturnim tackama prema propisanom
redosledu (algoritmu), da bi se tretirao niz psiholoskih problema. Tehniku emocionalnog
oslobodenja (Emotional Freedom Technique, EFT) razvio je amerikanac Geri Krejg,
jedan od prvih ucenika Kalahanovih ucenika. On je EFT razvio na bazi TFT, ali prema
tvrdnji mnogih praktic¢ara, ona je jednostavnija i efikasnija od TFT, posto koristi samo
jedan algoritam za sve poremecaje. Tapas akupresurnu tehniku (Tapas Acupressure
Technique, TAT) otkrila je amerikanka Tapas Fleming, koja je plodotvorno povezala
svoja znanja iz digito(aku)presure sa meridijanskim sistemima. Ukratko, TAT je "uradi-
sam’ terapeutska tehnika, bazirana na tradicionalnoj kineskoj medicini, koja je ekstremno
efikasna za sve vrste alergija, osetljivosti na razliCite vrste hrane i negativne uticaje
okoline. Desenzitizaciju pokretima ociju i reprocesovanje (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing, EMDR) razvila je amerikanka Francina Sapiro sa saradnicima.
EMDR radi na bazi smanjenja osetljivosti kroz pokrete o€iju i reprocesiranje traumatskih
dozivljaja. To je veoma jednostavan i efikasan metod za isceljivanje trauma i anksioznih
poremecCaja. Primarnu energiju aktivacija i transcendencija (Primary Energy of Activation
and Transcending, PEAT, sa vise modifikacija: Dubinski PEAT, Bazi¢ni PEAT, DP4
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metod...), razvio je nas klinicki psiholog Zivorad Mihajlovi¢ Slavinski. Pomoéu PEAT-a,
simultanim vizualizacijama i dodirivanjem odabranih akupunkturmnih tacaka, veoma
brzo se uklanjaju traume u ,,zamrznutoj slici u Bazicnom PEAT-u, u naizmeni¢nim
vizualizacijama sebe/problemati¢ne situacije u DP4 metodi, ili u asocijativnom nizu u
Dubinskom PEAT-u koji ide do samog korena problema, odnosno nalazenja i integracije
klijentovih praiskonskih polariteta.

Postojanje praiskonskih polariteta u skladu je sa drevnim kineskim konceptom,
prema kome sve u prirodi funkcioniSe kao dinamicki sklad jin-jang polariteta
(Zzensko-musko, hedonizam-spiritualnost, stvaranje-razaranje, pasivno-aktivno...). Dodajmo
da je u okultizmu smatrana najve¢om tajnom neutralizacija primarnih (za svakog pojedinca
specificnih) praiskonskih polariteta, kojom se osveS¢ava fundamentalna Zivotna igra
izmedu njih, koja se potom posmatra bez (Cesto traumati¢nog) emotivnog uZivljavanja, jer
ih covek dalje sagledava kao jedan praiskonski polaritet u drugom i obrnuto, tj. oni
postaju ,,nepodeljeno jedno* kao deo (kvantno-holografskog) implicitnog poretka [4,16].

EMPT metode otvaraju nove velike perspektive, posebno imajuci u vidu Cestu
neophodnost i efikasnost transpersonalnih cirkularnih (psiho)terapijskih procesa, tj. sa
svih relevantnih mentalno-adresiranih meta-pozicija drugih osoba koje ucestvuju u
tretiranoj traumi, potvrdujuci da se interakcije traumom-povezanih osoba odigravaju na
nivou kolektivne svesti [4].

Molitva i meditacija

Molitva. Gore pomenuta neophodnost i efikasnost EMPT transpersonalnih
cirkularnih (psiho)terapijskih procesa baca novo svetlo i na moguénost da memorijski
atraktori psihosomatskih poremecaja na nivou kolektivne svesti budu trajno reprogra-
mabilni milosrdnom molitvom za druge [4,11,13]. Ovo bi se moglo ostvariti posredstvom
molitvom-indukovanih hipoteticnih makroskopskih vakuumskih mo¢nih i spiritualno-
Cistih EM/jonskih eksitacija (sa bozanskih arhetipskih nivoa kolektivne svesti, na Sta
ukazuju iskustva razliCitih ezoterijsko-religijskih tradicija [19,48,49,58,63]). Ovakve
indeterministicke intervencije u inaCe deterministickoj kvantno-holografskoj evoluciji
kolektivne svesti (koje tako ne-Sredingerovski postavljaju neophodne sustinski nove
grani¢ne uslove!), trajno uklanjaju kao neto-efekat ceo medusobni konflikt dve osobe.
Istovremeno ostali nereprogramirani meduljudski konflikti u drugim povezanim osobama
uzrokuju njihovo (nesvesno mentalno-adresirano) transpersonalno ponovno indukovanje u
dve prethodnom molitvom-obuhvacene osobe. Ovo ostavlja 1 najveci prostor za slobodnu
volju i uticaj na buduce preferencije, jer ne-reprogramiranje molitvom ima za posledicu
dalje nesvesno prenosenje memorijskih atraktora na nivou kolektivne svesti u ovoj i
narednim generacijama, samo nagomilavajuci kvantno-holografska optereéenja koja potom
prouzrokuju ne samo bolesti, ve¢ 1 meduljudske sukobe, ratove i druga stradanja [4,11,13].

U tom kontekstu, pomenuta analogija matematickih formalizama Hopfildove
asocijativne neuronske mreze i Fejnmanove propagatorske verzije Sredingerove jednacine
ukazuje na kolektivnu svest kao moguce ontolosko svojstvo samog fizickog polja
[4,11,13] sa razli¢itim mikrokvantnim i makrokvantnim (i nebioloskim i bioloskim)
eksitacijama, Sto je i Siroko rasprostranjena teza istocnjackih ezoterijsko/religijskih
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tradicija [64). Tada memorijski atraktori kvantno-holografske prostorno-vremenske
mreze kolektivne svesti mogu biti tretirani kao psihosomatski kolektivni poremecaji koji
predstavljaju generalizovane kvantno-holisticke povezane-sa-poljem zapise (ukljuCujuéi inter-
personalna isihastickom-molitvom konacno-reprogramabilna nelokalna opterecéenja [19])
— §to moze predstavljati osnovu kvantno-holisticke globalne psihosomatike [4,11,13], pa bi
se zato milosrdna molitva mogla svrstati u oblast najmoénijih transpersonalnih KIM terapija.

Takode, u kontekstu neposredne kvantno-holografske sprege individualne i
kosmicke kolektivne svesti u opserviranju implicitnog poretka (v. dod. D2.4) [4,13],
to bi zahtevalo slabu vantelesnu kvantno-komunikacionu spregu svest-okruzenje. Odnosno,
neophodno je prethodno wuklanjanje svih psihosomatskih opterecenja (o¢is¢enje od
posesivnih ili hedonistickih emocionalno-mentalnih grehovnih/karmickih veza sa svetom
— koje bi kao optere¢ujuce ,,mentalne adrese” dovodile do kvantnog projektovanja
mentalno-kanalisane tunelirane svesti na odgovaraju¢e vantelesno okruzenje, i time
do klasi¢no-redukovanog vantelesnog ekstrasenzomog opserviranja mentalno-adresiranog
okruzenja!). Zato je i razumljiv napor mistika svih tradicija da kroz spiritualnu praksu
(molitvu, meditaciju...) prethodno ociste svest/dusu i tako dosegnu svoj konacni
eshatoloski cilj (Carstvo BoZje, nirvanu...), odnosno post-mortem spasenje (bezgresne,
nevezane) duse [19,48].

To ipak ostavlja prostor i za personalnu ljubav, ¢ija najvisa manifestacija
jeste upravo sposobnost i spremnost za stalno i bezuslovno prastanje voljenoj
osobi (i zbog nje svima drugima, ukljucujuéi neprijatelje!), u spiritualnoj molitvi i (sa
njom kvantno-holografski suptilno uzajamno povezanoj) zivotnoj praksi! Slicno se
odnosi i na ljubav prema rodbini i prijateljima [4,11,29].

Meditacija. Prema drevnim indijskim spiritualnim introspektivnim tehnikama
meditacije, sukcesivnom aktivacijom centara svesti (¢akri), pocev od baze ki¢me pa
do temena, dolazi do sve veceg prosirenja svesnosti, sticanja misticnih moci (sidi), uz
konacno dostizanje direktnog i trajnog stanja misticnog spiritualnog jedinstva (nirvane)
individualne svesti aspiranta (Atman) sa boZanskom sveS¢u (Braman) [48,49]. U
kontekstu kolektivne svesti kao mogucem ontoloskom svojstvu samog fizickog polja,
¢ini se da je Citava psihosomatika kvantni hologram, i da se to odnosi i na kolektivnu i
na individualnu svest ($to asocira na hinduisticki odnos Braman/Atman, kao celine i
dela u kome je sadrzana informacija o celini [48,49]). Pored pomenutog eshatoloskog
konteksta meditacije, Copra je ukazao i na isceliteljski efekat meditacije [17], $to potvrduju
1 anti-stres TM-istrazivanja [65], pa bi to u okviru kvantno-holografske psihosomatske
slike [4] ukazivalo da se pozitivno-vizualizujuca-informacija sa nivoa akupunkturnog
sistema/svesti potom kvantno-holografski projektuje na nivo genoma 1 utice na njegovu
isceljujucu ekspresiju i somatizaciju. Zato bi se i pozitivno-vizualizujuca-meditacija mogla
svrstati u oblast KIM terapija [4]. To je na liniji i novijih eksperimentalno demonstriranih
ruskih otkri¢a Garjajeva i saradnika o (kvantno-holografskom) uticaju govorno-
modulisanog laserskog signala na ekspresiju genoma [66)].

Treba istaci i da je u indijskoj tradiciji meditacija Cesto isprepletana sa molitvom,
svedocedi o nizu neverovatnih molitvom-posredovanih transpersonalnih iscelenja [67].

O transpersonalnom znacaju vizualizacije 1 mentalno-kanalisanih transpersonalnih
interakcija na nivou kolektivne svesti, svedocCe i razliCite tribalne tradicije. Tako se u
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afriCko-hai¢anskoj vudu-magiji vizualizacijom namerno stvara transpersonailna astralno-
mentalna ,,srebrna vipca” izmedu operatora i zrtve, dok se u havajskoj hooponopono-
tradiciji vizualizacijom preseca ,,srebrna vipca” i tako uklanja transpersonalna traumatska
emocionalna veza — koja inace prirodno postoji izmedu majke 1 deteta, a spontano
nastaje i intenzivnom razmenom vitalne energije izmedu rodaka, bliskih saradnika,
sadaSnjih 1 bivsih ljubavnika, prijatelja i neprijatelja, pri ¢emu moze opstati i post
mortem izmedu Zive i umrle osobe [16].

Ipak, treba ista¢i da su pomenute i slicne mentalno-kanalisane transpersonalne
magijsko-ritualne prakse iz tribalnih tradicija, sa intencijom ostvarivanja energetsko-
informacionih uticaja na druge, skopcane sa velikim spiritualnim opterecenjima i po
same praktikante. Ove prakse su verovatno posredovane magijski-invociranim hipoteticnim
makroskopskim vakuumskim mo¢nim ali spiritualno-opterecenim EM/jonskim eksitacijama
(sa demonskih arhetipskih nivoa kolektivne svesti, na Sta ukazuju iskustva razlicitih
ezoterijsko-religijskih tradicija [19,48,49,58,63]).

Pomenimo i viSemilenijumsku kontroverzu o post mortem evoluciji duse, koja se
verovatno odnosi na interpretativni epistemoloski nivo klasi¢no-redukovane racionalizacije
transpersonalnog prenosa mentalno-adresiranih opterecenja unutar postojece generacije i
dalje na naredne posredstvom kvantno-holografske mreze kolektivne svesti, sa moguéim
impresijama da se naroCito jaki konflikti prenose kao ,,ego-stanja“ koja ostavljaju snazan
utisak prethodno prozivljenih Zivota [4,11].

5.4 Metodologija kvantno-informacione medicine u
terapiji nekih oboljenja

U ovom odeljku biée koriS¢ena iskustva i preporuke KIM MT rezonantne terapije,
koja pokazuje visoku efektivnost i ekonomi¢nost. Moze se primenjivati kao monoterapija,
ili u kombinaciji sa konvencionalnom ili tradicionalnom medicinom, u stacionarnim,
ambulatornim i privatnim kabinetima. Pre primene, neophodno je ispitati funkcionalni
status pacijenta, postaviti dijagnozu i izabrati metodiku kursa leCenja, postujuéi opste
prihvacene stavove u refleksoterapiji, kao i individualne osobenosti organizma pacijenta.

Generalno, preporuceni KIM MT tretman na jednoj akupunkturnoj tacki je do 10
minuta, dok je trajanje cele KIM MT seanse do 30 minuta svakodnevno ili svaki drugi
dan. Broj KIM MT seansi u jednom ciklusu je 7-10 (eventualno < 14), sa minimalnom
pauzom od 21 dan a optimalnom od 28 dana, u slucaju da je potrebno ponavljanje
terapijskog ciklusa. Profilakticki KIM MT tretmani savetuju se na svakih Sest meseci.

U ovom odeljku dat je prikaz KIM MT metodologije Besonova [9], sa indikacijama
i kontraindikacijama.

Alternativno, KIM MT metodologija moze se preuzeti i iz metodologije savremene
akupunkture, sa indikacijama i kontraindikacijama, detaljno prikazanim u od. 4.4.
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Indikacije i kontraindikacije KIM MT terapije po Besonovu
Indikacije

1. Oboljenja kardiovaskularnog sistema (aritmije srca: sinusna aritmija, sinusna
tahikardija, sinusna bradikardija, paroksizmalna tahikardija; arterijska hipertenzija:
esencijalna hipertenzija, sekundarna arterijska hipertenzija, bubrezno-parenhimatozna
hipertenzija, endokrina arterijska hipertenzija, hemodinamicka arterijska hipertenzija,
neurogena arterijska hipertenzija; arterijska hipotenzija; vegetativno-cirkulatorna
distonija; arteroskleroza, obliterisuci endarterit; ishemijske bolesti srca: stenokardija,
infarkt miokarda, miokarditis i miokardiopatija; nervoza srca).

2. Oboljenja respiratornog sistema (poremecaj izmene gasova u plucima; bronhijalna
astma; akutna respiratorna virusna oboljenja: traheit, kasalj, bronhitis, pneumonia,
pleuritis; emfizem; plucno krvavijenje i hemoptizije, dispneja).

3. Oboljenja gastro-intestinalnog sistema (oboljenja ezofagusa: ezofagealna
diskinezija, ezofagitis, ezofagealni variksi, pepticki ulkus ezofageusa; oboljenja zeluca:
funkcionalni poremecaj zeluca, bol u Zelucu, spazam Zeluca, funkcionalna hipo-sekrecija,
gastrit, ulkusna bolest Zeluca i dvanaestopala¢nog creva; oboljenja creva: enterokolit,
disbakterioza creva, zatvor, crevna krvavljenja, colon descendens; oboljenja jetre: akutni
hepatit, hroni¢ni hepatit, ciroza jetre; gastro-intestinalno trovanje bakterijskim toksinimay).
4. Oboljenja bubrega i urinarnih puteva (frauma bubrega, pielonefrit; amiloidoza
bubrega; renalne kolike; cistitis; enureza; prostatit; orhiepididimit, adenoma prostate;
impotencija; hidrocela; povrede i bol u polnom udu,).

5. Oboljenja endokrinog sistema i metaboli¢ka oboljenja (oboljenja stitaste i
parastitaste zlezde,; komplikacije hirurskog lecenja Stitaste i parastitaste Zlezde; diabetes
mellitus i njegove komplikacije, adipositas).

6. Ginekolosko-akuSerska oboljenja (foksikoze u trudnoci; poremecaji porodajnog
toka; krvavijenje; retractio uteri prolongata,; oboljenja i poremecaji funkcije mlecnih
Zlezda, narusen menstrualni ciklus; frigidnost, sterilitet; klimaktericna nervoza; endometrit;
erozija grlica materice; vulvovaginit).

7. Oboljenja nervnog sistema (upalna oboljenja CNS: bakterijski meningitis,
encefalit, diseminovana skleroza; kongenitalna i degenerativna oboljenja CNS i VNS:
degeneracije piramidnog puta, ataksicki nasledni sindrom, progresivna misi¢na atrofija,
miopatije, degeneracije ekstrapiramidnog puta, hepatolentikulama degeneracija, Parkisonova
bolest, migrene, decija cerebralna paraliza, epilepsije, neurastenija; oboljenja perifernog
nervnog sistema: n. facialis, n. ulnaris, n. radialis, n. medianus, n. ischiadicus, n. peroneus;
zapaljenska i toksicka neuropatija, psihicki poremecaji; psihoemotivni poremecaji).
8. Oboljenja lokomotornog sistema (asepticka nekroza glavice butne kosti;
osteohondroze; povrede prsljenova).

9. Bolesti oliju (konjuktivit, blefarit, glaukom, miopije, astigmatizam, strabizam).

10. Bolesti ORL organa (oboljenja nosa, oboljenja uha, oboljenja gria).

11. StomatoloS$ka oboljenja (gingivitis, glositis, zubobolja, paradontoza).
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12. Decije bolesti (groznice, akutni bronhitis, kasalj, bronhijalna astma, pseudokrup,
poremecaj sna, mucanje, glavobolje, neurogeno povracanje, anoreksija, obstipatio,
alergijski rinitis, urticaria, enureza, neuroticni tikovi, nesanica, poremecaj varenja,
neuroticna enkopreza).

Kontraindikacije

— bol, koji zahteva operativni zahvat;

— maligni tumor, ali ne i bol koji oni daju,

— akutni insult i infarkt miokarda (do stabilizacije progresije, tj. do dobijanja rezultata
koji govore o pocetku stabilizacije);

— venska tromboza u akutnom stadijumu;

— psihicko rasdraZenje u akutnom stadijumu,

— visoka temperatura nejasne etiologije;

— posebno komplikovane infekcije i gripozno stanje;

— dekompenzovani pacijenti, tj. II1 i IV stadijum bolesti.

Metodologija KIM MT terapije po Besonovu

Decije bolesti

AKkutni bronhitis

Moze se delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: LI 4, ST 44, SP 6,
LU 5, LU 4. Kod bronhitisa sa alergijskom komponentom, praéenim spastiticnim
kasljem delovati na: GV 14, L1 4, LI 11, ST 36, LU 9, HT 7. Kurs le¢enja se sastoji
od 5-6 svakodnevnih seansi. U neophodnim slucajevima kurs ponoviti nakon 2—4
nedelje sa 4-5 seansi.

Alergijski rinitis

Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: L14, L1 11, GV 14, LU 7, BL

2. Seanse provoditi dva puta nedeljno, a kurs se sastoji od 2—3 seanse.

Anoreksija

Ovaj problem se Eeice sreée kod dece iznad tri godine. Cesto je to zbog nasilnog
hranjenja, no uvek je neophodno potraziti razlog anoreksije. Delovati na neku od
slede¢ih akupunkturnih tacaka: HT 7, PC 6, ST 36, SP 6, LR 3.

Bronhijalna astma

KIM terapija se ¢esto primenjuje kao deo kompleksnog le¢enja bronhijalne astme,
udruzeno sa farmakoterapeutskim sredstvima i vezbama disanja. Delovati na neku od
akupunkturnih tacaka: ST 36, LU 2, LU 9, HT 7, BL 11, L1 4, LI 11, LI 14, a pri
prisutnoj alergijskoj komponenti na: BL 13, ST 40, CV 17, TE 1, GV 14. Sa aspekta
KIM terapije, astma u de¢ijem periodu se ¢es¢e manifestuje kao spoljasnji YANG sindrom.
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Enuressis nocturna

Bolji su rezultati pri neuroloskoj prirodi oboljenja. Kod tvrdoglave dece sa dubokim
i teSkim snovima, delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih ta¢aka: CV 4, ST 36,
LR3,SP6,CV2,CV3,GV20,SP3,HT7,PC6,PC7,BL23,BL1,BL28, LUY9.

Glavobolje

Procedure zapoceti tek po postavljanju prave dijagnoze i neophodnoj primeni
farmakoterapije. Glavobolja u oblasti ¢ela: LI 4, GB 14, ST 41, ST &, GB 8§;
glavobolja u temeno-slepoo¢noj oblasti: TE 5, GB 41, TE 20; glavobolja u
oblasti potiljka: GV 20, LR 3, PC 6, LU 7, BL 60, BL 10.

Groznica

SniZenje visoke temperature pri gripu ili nekom drugom upalnom procesu respiratornog
sistema (upala pluca) treba delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: GV
14, L1 4, LI 11. Pri kaslju sa iskasljavanjem i kijavicom: LU 7, ST 40. Dovoljno je jedna
ili dve seanse svakodnevno ili na drugi dan.Trajanje seanse 20 min.
Urticaria

Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: ST 36, LI 11, SP 10, SP 6, SP
9, na tacke ugrozenog meridijana.

Neurogeno povracanje

Delovati na ST 36, PC 6, SP 6, CV 12, GB 21, GV 24, TE 19, ST 45, BL 21, BL
25, SP 4.

Neurotski tikovi

Delovati na neku od sledecih akupunkturnih tacaka: SI 3, BL 62, ST 36, TE 10,
GB 39, L14,CV 12, L120, ST 37, LR 3, CV 15, ST 4. Za miSice ¢ela i o¢iju: BL 2,
GB 14, SI 18, ST 2; za miSi¢e nozalabijalnog trougla i vrha usana: GV 26, LI 20, ST
7; za miSi¢e donje usne: CV 24, ST 6, ST 4, TE 17.

Obstipatio

Zatvor dece koja sisaju ne treba tretirati. Moze se samo primeniti masaza SP 6,
tokom 10-20 min. maksimalno 3 puta na treci dan ili dva puta nedeljno. Kod dece starije
od tri godine, moZe se delovati na neku od sledecih akupunkturnih tacaka: SP 6, LI 4,
ST 36, TE 6, SP 15.

Poremecaj sna i nesanice

U decijem uzrastu poremecéaj sna moze nastati kao poremecaj u dnevno-no¢nom
ritmu. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: HT 7, LR 3, SP 6, PC 7,
LU 5, KI 3, BL 20, ST 44, SP 1, PC 6, KI 6. Nesanica uslovljena teSkim snovima,
noénim strahovima, ili neuroti¢cnim manifestacijama: KI 24; koSmarima SP 5, HT 7,
PC 7, ST 45, SP 6, BL 62, ST 44; pri budenju usred noci: BL 20, LU 9. Ako dete ne
moze dugo da zaspi zbog straha delovati na HT 9.
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Poremecaj varenja

Kod dugotrajnih dijareja, smanjenog apetita, nadutog trbuha, delovati na neku od
sledecih akupunkturnih tacaka: ST 36, BL 25, CV 12, L14, SP 6. Mucnina i povracanje PC 6.

Pseudokrup

Etioloski nedovoljno jasan, ¢esto moze biti pracen infekcijom (adenovirusi, male
boginje) ili neinfektivnim oboljenjima dece (stomatit, soor i dr.). Manifestuje se oteZanim
disanjem, hrapavim glasom, kasljem kao ,,lavez psa®, izrazenim akutnim laringitisom.
Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: LI 4, LI 11, ST 44, ST 36, SP 3,
CV22,CV 23.

Veliki kasalj
Cesée se srece kod starije dece. Delovati na neku od akupunkturnih tadaka: LU 10,
PC6,L14,GV 14,LUS.

Ginekolosko-akuSerska oboljenja

Frigidnost

Bez obzira na uzroke nastalog problema, KIM terapija se moze provoditi kao visoko
efektivna, savremena metoda lecenja. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih
tacaka: CV 2, BL 35, KI 10, ST 30, CV 7, GV 5, SP 6, GV 20, TE 20, HT 7, LR 12.
Kurs lecenja se sastoji od 7 do 10 seansi.

Klimakteri¢na nervoza

Bez obzira na osnovni uzrok nastalih problema, KIM terapija se moZze primenjivati
u svim stadijumima klimaktericne nervoze. Moze se delovati na neke od slede¢ih
akupunkturnih tacaka: GV 20, TE 20, GB 20, SP 6, PC 6, ST 36, CV 2; pri
vrtoglavicama na BL 11, BL 65, LR 3, KI 1, LU 10; pri nesanici na BL 43, GB 39,
CV 3; pri mucnini na CV 12, LR 13, LI 4; pri bolu u lumbosakralnoj oblasti na BL
23, BL 31, GV 2, BL 60; pri bolu u grudima na PC 1, GB 22, LR 13. Kurs leCenja se
sastoji od 8-10 seansi, i neophodno ga je ponoviti nakon 4—6 nedelja.

Krvavljenje

Krvarenje u ranom postoperativnom periodu, javlja se kao posledica atonije materice
ili zaostale placente. KIM terapija daje visoke rezultate u okviru konzervativnih mera
leCenja. MoZe se delovati na neke od sledecih akupunkturnih ta¢aka: GB 21, LR 3, LR §,

CV 6, SP 4, SP 6, BL 60, CV 3; u slucaju nepotpunog skra¢enja materice delovati na
CV2,BL3,ST36,KI8 LR, SP 6, PCS5. Kurs lecenja se sastoji od 5 do 7 seansi.

Poremecaji menstrualnog ciklusa

Poremecaj menstrualnog ciklusa je uslovljen razli¢itim etiopatogenetskim faktorima,
moze se ispoljiti razli¢itim oblicima (hipomenoreja, oligomenoreja, dismenoreja), te
je 1 izbor akupunkturnih tacaka individualan. Izmedu ostalog, moze se delovati na
neku od sledecih akupunkturnih tacka: GV 20, TE 20, BL 23, BL 31, BL 60, BL 62;
pri jakim bolovima na SP 6, LI 4, GB 20, GB 26, PC 5, LR 3, LR 5, LR 11, GV 2,
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GV3,CVI1,CV3,CV6,KI2 KIS KIS KI 14, LI 11, ST 25, ST 27. Lecenje se
provodi u ciklusu od po 7-10 seansi.

Poremecaji porodajnog toka

KIM terapija snizava poviseni miSi¢ni tonus materice, snizava psiho-emocionalnu
napetost, normalizuje opste stanje, te se moZe primeniti samostalno ili udruzeno sa
drugim metodama koje se primenjuju u porodajnom toku. Delovati na neku od
sledecih akupunkturnih tacaka: LI 4, BL 60, BL 67, LR 3, ST 30, SP 6, SP 4, ST 36.
U slucaju bolnih kontrakcija, delovati na: BL 60, PC 5, ST 30, LI 4, GV 2; radi
profilakse krvavljenja delovati na: TE 6, SP 4, BL 60, ST 36, CV 3, CV 2.

Sterilitet

Lecenje steriliteta zahteva takode individualan pristup uz zavisnosti od patoloskog
uzroka. KIM terapija se primenjuje kao samostalna ili udruzena sa drugim metodama.
Kombinuju se neke od sledecih akupunkturnih tacaka: GV 20, ST 36, SP 6, CV 3, KI
18, BL 31, LR 11, CV 4. Lecenje se sastoji od 7 dol10 seansi, a 7-8 seansi u post-
operativnom tretmanu ove bolesti.

Toksikoze trudnica

KIM terapija povracanja u toku trudno¢e normalizuje funkcije VNS, funkcije kore
velikog mozga, uspostavlja neurohumoralnu regulaciju, snizava nivo intoksikacije i
daje opste okrepljujuce efekte. U tom smislu moze se delovati na neke od sledecih
akupunkturnih tacaka: GV 20, TE 19, BL9, CV 12, PC 7, HT 7, L1 4, ST 36, BL 21,
KI 21, GB 34, GB 20. Prvog dana se moze sprovesti 2—3 seanse na Cetiri sata, a za
dugotrajnu profilaksu toksikoza dovoljno je 56 seansi.

Oboljenja bubrega i urinarnih puteva

Adenoma prostate

Lecenje se provodi kao deo kompleksne terapije koja u sebi sadrzi higijensko-dijetetski
rezim. [zabrati kombinaciju od sledecih akupunkturnih tataka: GV 20, TE 20, CV 1,
GV 1,LR 1,SP 6, SP 9, HT 8, KI 1, ST 27. U zavisnosti od stadijuma oboljenja i
izrazene simptomatologije moze se dodati i neka od tacaka vezana za ispoljene
simptome i znake.

Amiloidoza bubrega

Bolest je nepoznate etiopatogeneze sa hroni¢nim tokom, sa fazama egzacerbacije
procesa, sa imunoloskom abnormalno$¢u. Primena KIM terapije ima nespecificni
efekat, a deluje se na akupunkturne tacke: GV 20, ST 36, TE 20, KI 3, GB 25, LR 2.

Cistitis
Provodenje KIM terapije kao monoterapije, ili u sklopu kompleksnog lecenja
cistitisa zavisi od oblika akutnog cistitisa. Delovati na neku od sledecih akupunkturnih

tacaka: CV 3, BL 28, BL 22, BL 40, SP 6, KI 6, LR 2. Primena KIM terapije u
akutnom stadijumu cistitisa sprecava razvitak hroni¢nog cistitisa.
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Glomerulonefritisi

Glomerulonefitis se moze ispoljiti u vidu akutne ili hroni¢ne forme.

o Akutni glomeluronefritis: KIM terapija se koristi u sklopu kompleksnog lecenja
pacijenata sa glomeluronefritisom. Provodi se u prva 2—3 dana dva puta dnevno, a
kasnije svakodnevno. Delovati na sledece akupunkturne tacke: GV 20, LI 11, PC
6,KI3,KI7, TE 20, TE 1, GB 25.

e Hroni¢ni glomerulonefritis: Pri hronicnom glomeluronefiitisu, urinarni sindrom
moze dugo prethoditi arterijalnoj hipertenziji, ili nastati istovremeno sa njom.
Klinicka slika hronicnog glomerulonefiitisa se karekteriSe otocima, povisenim
arterijskim pritiskom, proteinurijom, hiperholesteronemijom i drugim znacima
bubreznih poremecaja, te se KIM terapija koristi u sklopu kompleksnog le¢enja
ovog slozenog i teSkog oboljenja. Akupunkturne tacke koje se stimulisu tokom
KIM terapije su: LI 11, ST 36, KI 3, KI 7, LR 2, BL 23, TE 1, TE 6. U periodu
akutizacije problema koristiti KIM terapiju dva puta dnevno, a kasnije svakodnevno.

Hidrocela

Lecenje se moze provoditi i u slucajevima traumatsko ili upalno izazvanim procesima,
kao 1 pri varikozetima. Radi lecenja deluje se na neku od slede¢ih tacaka: BL 28, GB
26, LR 1, a u slucaju torzije testisa delovati na: ST 29, KI 12, GB 27, LR 4,CV 5. U
slucajevima produzetka toka bolesti i radi profilakse upalnih procesa posle punkcije i u
postoperativnom periodu delovati na: ST 27, ST 28, SP 6. Visoki procenat efikasnosti
KIM terapije se sre¢e u novorodencadi, dece i odraslih, a takode onemogucava
komplikovanje i recedivna oboljenja posle punkcije i operacije.

Impotencija

KIM terapija moze se provoditi u svim formama impotencije kao visoko efektivno
sredstvo. Program KIM terapije je strogo individualan. KIM terapija se moze provoditi i
sklopu drugih oblika leCenja impotencije: hirurSkog i psihijatrijskog. Akupunkturne
tacke na koje se moze delovati su: GV 20, GV 5, GV 1, CV 1, CV 2, CV 4, TE 20,
HT 7, BL 23, BL 28, BL 35, BL 52, BL 67, KI 2, KI 3, KI 10, KI 11, LR 4. Lecenje
se provodi tokom 7-10 seansi, a za vreme svake seanse deluje se na 56 tacaka sa 4-5
minuta na svaku. Ponovni kurs leCenja se moze sprovesti nakon pauze od 3 do 4 meseca.

Incotinentio urinae

U etiopatogenezi inkontinencije urina sre¢e se hipotonija/atonija sfinktera
mokracne besike; zatim poviSen pritisak u mokraénoj besici; poremecaj m. detrusor
urinae u vidu oslabljenog tonusa i urodeni poremecaji urinarnog trakta. Izbor recepture
zavisi od etiopatogeneze. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih taccaka: GV
20,CV 17, HT 7,BL 22,BL 23, GB20,CV 3,CV4,GV 1,GV 4,LR 1, BL 31,KI 3,
ST 36. Tokom leCenja izabrati 5-6 akupunkturnih ta¢aka. Na svaku tacku delovati 3-5
minuta. Kod recidivantnih formi ponoviti kurs posle pauze od 2 do 3 meseca, do
ozdravljenja. Efektivnost KIM terapije je visoka 1 iznosi ¢ak do 100% kod dece.
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Orhiepididimitis
KIM terapija orhiepididimitisa veoma je efektivna. Smanjenje klini¢kih simptoma

nastupa tokom prve procedure u vidu smanjenja bola, a kroz 2—4 sata prolazi hiperemija

1 normalizuje se temparatura tela. Ukoliko se KIM terapija provodi 2-3 puta dnevno

ozdravljenje nastupa za 3-4 dana. Izbor akupunkturnih tacaka tokom stadijuma

inflamacije: GV 14, L1 11, ST 27, ST 28, GB 27, LR 1, CV 5, SP 6. MozZe se delovati

i lokalno u oblasti povisene bolne osetljivosti i hiperemije.

Pijelonefritis
Pijeloneffitis se moze ispoljiti u vidu akutne ili hroni¢ne forme.

o AkKutni pijelonefritis: Primena KIM terapije moze smanyjiti nivo komplikacije ili
spreciti prelazak u hroni¢ni oblik. U prva 2—3 dana provode se dve seanse dnevno,
a kasnije jednom dnevno. Le¢enje se provodi tokom 7—10 dana svakodnevno, a
tokom seanse se deluje na 5—-6 akupunkturnih tacaka u trajanju od po pet minuta.
Radi korekcije imunskog sistema, smanjenja znakova intosikacije i alergije delovati
na akupunkturne tacke: GV 20, TE 20, L1 4, CV 7, CV 6, LI 11. Za uspostavljanje
funkcija bubrega, uklanjanje upalnih procesa u urinarnim putevima stimulisati
akupunkturne tacke: KI 2, KI 3, BL 23, ST 28, SP 6, LR 13.

o Hroni¢ni pijelonefritis: Kod hroni¢nog pijeloneftitisa leCenje bi trebalo usmeriti na
sanaciju verovatnih izvora infekcije, korekciju poremecene urodinamike (hirurSka
operacija), podizanje imunoloskih odbrambenih sistema organizma, te se KIM terapija
provodi u sklopu kompleksne terapije. Terapija se sprovodi u sklopu politerapije,
mada se moze provoditi i kao monoterapija. Pri leCenju hroni¢nog pijelonefritisa
koriste se iste tacke kao i pri leCenju akutnog pijelonefritisa. Terapija se provodi sa
7-10 seansi dnevno, pri ¢emu se na jednu akupunkturnu tacku deluje pet minuta, a
ukupan broj akupunkturnih tacaka je 5-6. KIM terapija pijelonefritisa se koristi
tokom trudnoce i u bilo kom uzrastu dece.

Povrede i bolesti muskog polnog uda

Patologija muskog polnog uda obuhvata fimozu, iskrivljenje polnog uda i druge urodene
poremecaje te je leCenje najcesce kompleksno (udruzeno sa hirurskim intervencijama);
ili u pojedinim slucajevima KIM terapija se provodi kao samostalni vid lecenja. KIM
terapija kod povreda ubrzava ozdravljenje i spreCava infektivne komplikacije. U
slucaju tezih povreda KIM terapija se provodi udruzena sa hirurskim le¢enjem, kao
obavezni vid terapije u postoperativnom periodu. Cesto posle ovakvih povreda dolazi
do nemogucénosti erekcije, te u slucajevima kada se nije provodila KIM profilaksa
nastajale su komplikacije. Takode moze se delovati i na genitalni herpes, kao i na
upalne procese polnog uda. KIM terapija se provodi prakti¢no u svim slucajevima
povrede i oboljenja, kao i u postoperativnom periodu, a izbor akupunkturnih tacaka
zavisi od izrazene simptomatologije. MoZe se delovati na jednu od sledecih tacaka:
BL31,KI11,LR§, LR 12,CV 1.

Prostatitis

U akutnom stadijumu prostatitisa KIM terapija se primenjuje kao monoterapija.
Bolni sindrom i dizuricne smetnje prolaze tokom prva 2-3 dana, a kroz 5-6 dana
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sekrecija postaje Cista. Tretman hroni¢nog prostatitisa KIM terapijom daje efektivnost
u 83-86 %, ako se provodi sa primenom masaze, a u kombinaciji sa sulfonamidima
efikasnost iznosi 96%, dok kombinacija antibiotika, sulfanomida i masaze daje
klinicku efektivnost do 73%. Izbor akupunkturnih tacaka: ST 27, SP 9, HT 8, BL 36,
CV1,CV2,KI1,LR 12, GV 2. LeCenje se u prva dva dana provodi dva puta na dan,
a zatim svakodnevno tokom 7-10 procedura. Kod komplikovanih sluc¢ajeva ponovnu
terapiju sprovesti nakon Cetiri nedelje do punog izlecenja.

Renalne kolike

U lecenju renalnih kolika KIM terapija daje dobre efekte, delujujuci analgetski,
antiinflamatorno, detoksicirajuce i spazmoliticki na urinarni trakt. Delovati na neku od
akupunkturnih tacaka: KI 3, BL 28, SP 6, BL 23, BL 47, BL 25, BL 60. Lecenje se
provodi kao monoterapija, ili u vidu kompleksnog leCenja zajedno sa drugim metodama.

Traume bubrega

U lecenju posttraumatskih stanja KIM terapija se obi¢no provodi u hospitalnim
uslovima ili ambulantno kao monoterapija u obezboljavanju, smanjenju hematoma,
detoksikaciji i brzem zarastanju povredene strukture bubrega. Akupunkturne tacke na
koje se deluje su: BL 22, BL 23, BL 53, radi otklanjanja poremecene funkcije u
bubrezima, kao i radi zaustavljanja krvavljenja i uspostavljanja protoka urina. Radi
profilakse upalnog procesa delovati na akupunkturne tacke: KI 1, K 4, K 3. Kako su
izolovane povrede bubrega retke, obavezno je delovati na neku od sledecih tacaka: SP 6,
ST 28, ST 27, GB 25, LR 13, CV 3, CV 4. U prva tri dana kursa lecenja delovati 23
puta tokom 24 sata, a kasnije jednom dnevno sa trajanjem seanse do 30 minuta, ili
duze. Na tacku delovati po pet minuta, a broj stimulisanih akupunkturnih tacaka je 6-8.

Oboljenja endokrinog sistema i metabolicka oboljenja

KIM terapija se sa uspehom moze provoditi u lecenju ovih oboljenja kao mono-
terapija, ili u vidu kompleksnog lecenja. Maksimum terapeutskog efekta u pravilu
nastupa 2-3 nedelje zavrSenog kursa leCenja i odrZzava se od jednog meseca do
nekoliko godina.

Diabetes mellitus i njegove komplikacije

Najbolje izrazen efekat KIM terapije srece se u leCenju pacijenata sa dijabetickim
angiopatijama: angiopatije krvnih sudova donjih ekstremiteta, retinopatija, nefro-
angiopatija, a takode 1 pri generalizovanoj mikroangiopatiji i polineuropatiji. Kurs le¢enja
se sastoji od 10 seansi, koje se provode svakodnevno od 25 do 30 minuta. Delovati na
4 do 5 akupunktumnih tacaka. Program lecenja zavisi od sindroma osnovnog i propratnog
oboljenja, njihovih komplikacija, i dinamike u procesu lecenja. U leCenju dijabetes
melitusa i dijabeti¢kih angio- i neuropatija, najbolje je delovati na: ST 36, SP 3, TE
20, TE 3, SP 6, KI 2, TE 4, SV 24, LR 2, LU 7, BL 20, BL 17, BL 60. Kod
retinopatija delovati na: BL 1, GB 12, GB 20, TE 23, GB 1.
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Obesitas generalisata

U lecenju gojaznosti KIM terapija se provodi zajedno sa dijetoterapijom i sprovodenjem
povecane fizicke aktivnosti. Kod najteze forme gojaznosti primenjuju se hirurske
metode lecenja pri kojima KIM terapija ima svoje mesto u pre i postoperativnom
stadijumu, kao i u periodu rehabilitacije. Pri izboru KIM terapijske recepture uzeti u
obzir poremecene funkcije odredenih telesnih meridijana. Delovanjem na aurikularnu
tacku Adrenal (nadbubreg) (13) normalizuje se funkcija nadbubreznih Zlezda; dejstvom
na tacku TE 20 normalizuje se funkcija hipotalamusa; na GB 12 i aurikularnu tacku
Hipofiza (28) uspostavlja se normalna funkcija hipofize. Primeniti u slede¢em redosledu
delovanje na akupunkturne tacke: GV 20, HT 7, LR 2, ST 36, CV 4. KIM terapija se
provodi po 10 seansi u jednom kursu. Posle pauze od 3 do 4 nedelje provesti nove
kurseve leCenja jos 3—5 puta, Cime postizemo visoku efektivnost.

Hipotireoza

U lecenju hipotireoze KIM terapija se sprovodi kao dopunska, dugoro¢na terapija u
sklopu medikamentozne i drugih metoda, dozvoljavaju¢i smanjenje doze tireoidnih
hormona ili njihovo potpuno eliminisanje. Kurs se sastoji od 8-10 seansi ne duze, a
nakon pauze od 2 do 3 meseca moze se ponoviti kurs lecenja. Posle provodenja
KIM terapije neophodno je sprovesti ispitivanja tirecodnih hormona i uporediti ih
sa prethodnim rezultatima. Delovati na neku od akupunkturnih tacaka: ST 36,
LI4,SP6,ST13,BL2, TE17,LU2,LI 11, BL 43, CV 20, TE 2.

Komplikacije hirurSkog le¢enja oboljenja tireoidne i paratireoidnih Zlezda

Kao rezultat povrede n. accesoriusa i n. hypoglossusa, naj¢es¢e komplikacije
hirurskog lecenja oboljenja tireoidne i1 paratireoidnih zlezda su: hipotireoza,
hipoparatireoza, i pareza ili paraliza glasnih Zica.

Oboljenje tireoidne i paratireoidne Zlezde

Terapeutski frekventni opseg za lecenje tireoidne zlezde krece se u dijapazonu od
60,2 do 60,5 GHz. Kurs lecenja se sastoji od 8 do 10 svakodnevnih seansi, u trajanju
od 25 do 30 minuta po seansi. Moze se delovati na sledece akupunkturne tacke: GV
20, TE 20, TE 23, GB 1, GB 20, ST 36, kao i na druge u zavisnosti od simptoma i
udruzenih oboljenja. Nakon 1-3 seanse lecenja, uocava se poboljSanje opsteg stanja
bolesnih, povisena radna sposobnost; smanjuje se, a zatim 1 i§¢ezava otok i hiperemija
konjunktiva, uslovljenih zastojem u krvnim sudovima; nestaje bol pri pokretu ocnih
jabucica; smanjuju se ili iS¢ezavaju glavobolje, diplopije, egzoftalmus, protruzija ocnih
jabucica. Povecava se ostrina vida, posebno u pacijenata sa miopijom, a sa
povecanom konvergencijom snizava se oftalmopatoloski indeks. Maksimum
terapeutkog efekta nastupa, po pravilu, kroz 2—3 nedelje po zavrSetku kursa leCenja i
odrzava se od jednog meseca do nekoliko godina. U jedne tre¢ine pacijenata
neophodno je sprovesti povratne kurseve leCenja u trajanju od 5 do 7 seansi. Ponovni
kurs leCenja se sprovodi nakon 3—12 meseci, a ponekad i kasnije.
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Postoperativna i spontana hipoparatireoza

KIM terapija se primenjuje u sklopu kompleksnog konzervativnog leCenja, a

takode 1 u postoperativnom periodu za smanjenje bolnog sindroma i korekciju
poremecenih funkcija uslovljenih operativnim zahvatom u regionu vrata. Kurs le¢enja
se sastoji najvise od 6 do 8 seansi, a deluje se na neku od akupunkturnih tacaka: TE 2,
GV 20,ST36,L14,SP6, TE 1,HT 7.

Pareza glasnih zica: Primena KIM terapije u postoperativnom periodu dozvoljava
poboljsanje fonacije, regulise disanje, smanjuje i otklanja otok, poboljSava regeneraciju
tkiva. U nekim slucajevima rehabilitaciju treba provoditi u vidu vise kurseva lecenja,
u trajanju od 7 do 10 seansi, sa pauzom medu njima u trajanju od 1,5 do 3 i vise
meseci. Delovati na neku od akupunkturnih tacaka: L1 4, LI 17, BL 12, BL 20, GV
15, GV 16, CV 23.

Oboljenja gastro-intestinalnog sistema

Bolesti ezofagusa

Diskinezija: Kurs leCenja se sastoji od 3 do 5 seansi, rede 67, sprovodi se svako-
dnevno u trajanju od 20 do 25 minuta, a osnovni kriterijumi oboljenja opredeljuju
ukupan broj seansi do klinicke remisije. Delovati na neku od sledecih akupunkturnih
tacaka: BL 15, BL 17, BL 19, PC 17, LU 8, CV 21, CV 22; pri spazmu ezofagealne
muskulature delovati na GB 20, CV 22, SI 11; pri obliteracij i ezofageusa delovati na
LU 11, CV 17, SP 19, SP 20; pri spazmu ezofagusa sa zastojem hrane i mu¢ninom
delovatina KI 4, LU 4, ST 36, SP 6, BL 14, PC 5, GB 24, LR 14, CV 15.

Ezofagitis: KIM terapiju zapoceti nakon dijagnostikovanja bolesti, kao i kod drugih
poremecaja. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: CV 13, ST 36, LU
8, BL 15, KI 27, SP 6, CV 22. Pri hronicnom ezofagitisu KIM se provodi etapno u
periodima ocekivanih egzacerbacija bolesti.

Variksni ezofagus: KIM terapija se provodi nakon kompleksne obrade i postavljanja
prave dijagnoze. LeCenje predupreduje krvavljenje, moze se kombinovati sa konzer-
vativnim 1/ili sa hirurSkim le¢enjem. U cilju profilakse provodi se 7-10 seansi, a
ponovni kurs lecenja nakon 4-6 nedelja. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih
tacaka: LR 3, LR 14, GB 24,KI 6, BL 19, GB 34, PC 6, PC 7, CV 22.

Pepticki ulkus ezofagusa: Delovati na GV 20, CV 17, CV 14, GB 20, ST 36, LR
13,HT 7, LU 8.

Bolesti Zeluca i dvanaestopalacnog creva

Gastritis acuta: Izbor tataka za KIM terapiju vrSi se individualno, prema
etiopatogenezi 1 klini¢koj slici. Delovati na CV 12, BL 17, ST 36, ST 21, SP 4, BL
19, GV 20. Kombinuje se 4-5 tacaka svakodnevnol0 dana, ponavlja 2-3 puta kroz
14 dana sa pauzama izmedu od sedam dana.

Gastritis chronica: Zavisno od individualne etiopatogeneze KIM terapija se moze
sprovoditi kao monoterapija ili kao politerapija, u sklopu kompleksnog medikametozno-
dijetetskog nacina leCenja. Delovati na tacke: CV 12, ST 21, BL 43, ST 36, BL 18,
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SP 6. Koristi se 5—6 tacaka sedam dana svakodnevno sa prekidom od pet dana
izmedu potrebna 3—4 kursa leCenja.

Dispepsija: Etiopatogenetski polimorfizam i individualna klinicka slika odreduju
terapijsku kombinaciju u svakodnevnom koris¢enju 5—7 tacaka tokom 10-14 dana.
Koriste se tatke GV 20, CV 14, CV 10, BL 19, BL 18, BL 20, BL 21, BL 22, CV
13, SP 16, ST 36, GB 20. Kurs se ponavlja 3—5 puta sa pauzama od 14 dana.

Ulcus ventriculi et bulbi duodeni: LecCenje se zapocinje sa terapijskim testom na
ST 36. Ako je rezultat nezadovoljavajui, usled odsustva senzorme reakcije i terapijskog
efekta u toku 1-2 dana, zapocinje se leCenje sa LI 4. U oba slucaja leCenje se
nastavlja sa jednom od sledec¢ih tacaka: GV 4, LU 1, CV 12, BL 43, CV 13, GV 20,
ST 25. U prve 3—4 seanse preporucuje se koris¢enje najvise 3-4 tacke, a u stadijumu
pogorsanja stanja do pet tacaka. U sredini leCenja broj tacaka se povecava na 6-7.
Kurs le¢enja traje 14 dana, ponekad 10 svakodnevno. Dovoljno je sprovesti 3-5,
ponekad i 5-6 kurseva sa pauzama od sedam dana, uz obavezne sezonske prolecno-
jesenje profilakticke dve seanse.

Bolesti creva

Enterokolitis: Lecenje enterokolitisa pomocu KIM zavisno je od etiopatogeneze
bolesti. MozZe se delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka, u vidu mono-
terapeutskog pristupa ili pak u sklopu kompleksnog le¢enja: ST 25, ST 36, BL 21,
BL 25, BL 17, GV 20, CV 8, KI 14, LI 10, SP 3. Provodi se 7-10 procedura u
jednom kursu lecenja.

Obstipacije: Polimorfizam etiopatogenetskih faktora zahteva individualni izbor
recepture KIM terapije, koja se moze provoditi kao monoterapija, ili u sklopu
kompleksnog medikametozno — dijetetskog nacina le¢enja. Moze se delovati na
neke od sledecih akupunkturnih tacaka: BL 25, PC 6, ST 36, BL 31, CV 8. Pri pojavi
hemoroida ili fistula delovati na CV 1, BL 57; pri psihoemocionalnom zatvoru i pri
izrazenoj vegetativnoj simptomatici delovati na GV 20, GB 20, HT 7.

Bolesti jetre

AKutni hepatitis: KIM terapija se sprovodi u sklopu kompleksnog medikametozno-
dijetetskog nacina lecenja. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih ta¢aka: ST
36,SP4,KI3,LR 2, GV 20, TE20,CV 12, BL 18, PC 8, HT 7, GB 23, ST 25.
Hronicni hepatitis i ciroza jetre: Posle sprovedenog dijagnostickog postupka,
leCenje ove kompleksne patologije se provodi ili u vidu monoterapije, ili u sklopu
medikamentoznog leCenja. Delovati na neku od sledec¢ih akupunkturnih tac¢aka: LR 2,
LR 3,LR 13, LR 14, GB 24, ST 36, BL 19. Mogu se koristiti i druge akupunkturne
tacke u zavisnosti od prate¢e simptomatologije vezane za razliCite poremecaje
(povracanje, teCna stolica, svrab koze i dr). LeCenje se provodi tokom 7-10
svakodnevnih procedura.
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Oboljenja kardiovaskularnog sistema

Aritmije srca
Aritmije se najéesce srecu pri koronarnoj insuficijenciji, kao prateca pojava kod

infarkta, mada su ¢ak u oko 93% pacijenata uzrok iznenadne smrti.

¢ Sinusna aritmija. KIM moze pomoc¢i u odstranjivanju mehanizama njenog nastanka.
Delovati na neku od sledeé¢ih akupunkturnih ta¢aka: HT 9, LU 9, PC 7, PC 6, SP 4,
HT 5, CV 17, ST 36. Kurs lecenja traje 710 seansi, a ponovni nakon 1,5-2 meseca
ukoliko je neophodan.

e Sinusna tahikardija. Pri leCenju sinusnih tahikardija imati u vidu osnovni etiopato-
genetski faktor (aktivni uticaj simpati¢ko-adrenergickog sistema pri emocionalnom
stresu, fizickim aktivnostima, nervozama; pri snizenju parasimpatickog uticaja na
srce kod povreda CNS, parasimpatickih ganglija i nervnog stabla; direktno dejstvo
hemijskih, fizickih i bioloskih agenasa). KIM tretman provoditi tako $to se mora
imati u vidu osnovni uzro¢nik oboljenja. Moze se delovati na neku od sledec¢ih
akupunkturnih tacaka: PC 7, PC 6, GB 19, GB 20, SP 4, HT 7, GV 24, CV 6, CV 14,
GB 11, SP 2, LR 2, ST 36. Tokom svake procedure delovati na 45 akupunkturnih
tacaka. Kurs leCenja traje 7-10 seansi, a po potrebi se moze ponoviti nakon pauze.

o Sinusna bradikardija. Pri stimulaciji akupunkturnih ta¢aka prevashodno voditi
raCuna o osnovnom etiopatogenetskom uzrocniku i ugrozenom meridijanu ili
organu, a tokom terapije moze se tretirati neka od slede¢ih akupunkturnih tacaka: LU
7, ST 36, HT 9, BL 43, GB 20, CV 14, PC 7, GV 7. Svaka seansa se sprovodi
delujuéi na 3-4 akupunkturne tacke, a kurs le¢enja obuhvata 7—10 svakodnevnih seansi.

Arterijska hipertenzija

¢ Esencijalna arterijska hipertenzija. Prvi i drugi stadijum se mogu le€iti ambulantno,
a treci stadijum stacionarno u sklopu kompleksnog lecenja. Delovati na neku od
sledeé¢ih akupunkturnih tacaka: GB 20, GV 20, LI 4, ST 36, PC 8, PC 6, LI 15, LI
11,HT 7,BL9, TE 5, LR 2, PC 7, BL 23, LR 14, BL 24, SP 6, KI 1. Predlazu se
tri kursa lecenja sa pauzom od 4 do 6 nedelja po 7-10 seansi svakodnevno. Primarne
varijante recepture: GV 20 (kod Suma u usima, glavobolji u potiljacnoj oblasti), LI
4, GB 20, ST 6; pri emocionalnoj reakciji, nesanici: HT 7, TE 5, GV 20, PC 8, BL
24; pri napetosti sa ose¢ajem straha, paroksizmalnom tahikardijom, bolom u srcu,
visokim dijastolnim pritiskom: HT 7; pri muc¢nini: GV 20, LI 4, ST 36, KI 1; pri
osecaju straha sa visokim sistolnim 1 dijastolnim pritiskom: SP 6, PC 7, HT 7. U
svakom pojedinacnom slucaju, kontrolisati arterijski pritisak pre i posle seanse.

¢ Bubrezno-parenhimatozna arterijska hipertenzija. Delovati na neku od slede¢ih
akupunkturnih tacaka: KI 11, KI 3, SP 6, PC 8, ST 36.

e Hemodinamicka arterijska hipertenzija. Delovati na neku od slede¢ih akupunktumih
tacaka: PC 6,PC7,PC8,LR8,SP2, L1 11,CV 17.

e Nadbubrezna arterijska hipertenzija. Delovati na neku od slede¢ih opstih
akupunkturnih tacaka: TE 20, TE 16, KI 7, KI 11; taaka uticaja na zonu
hipotalamusa GB 10, BL 8, TE 3, TE 1 (tacka za regulaciju Stitaste i parastitastih
Zlezda), TE 2, SI 15, SP 3.

145



¢ Neurogena arterijska hipertenzija. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih
tacaka: GB 20, GV 20, BL 10, BL 8, ST 36.

Arterijska hipotenzija

Lecenje bi prevashodno trebalo usmeriti na primarni problem radi eliminacije patoloskih
faktora. Primenom KIM terapije moze se arterijska hipotenzija resiti zahvaljujuci ne-
specificnom dejstvu KIM terapije bez primene medikamenata. Delovati na neku od
slede¢ih akupunkturnih tacaka: GV 20, SP 6, LU 9, LI 18, HT 5, SI 14, TE 5, BL 15,
HT 9. Delovati na 4-6 akupunkturnih ta¢aka. Kurs le¢enja se sastoji od 7 do 10 svako-
dnevnih seansi. MoZe se sprovesti i ponovni kurs leCenja nakon pauze od 2 do 4 nedelje.

Arteroskleroza

Kompleksna etiopatogeneza zahteva i kompleksno leCenje uz medikametoznu
terapiju, dijetetski rezim i eliminaciju Stetnih zivotnih navika. KIM terapija je usmerena
na poboljsanje funkcionalnog sistema, protiv gojaznosti, sudovno-tkivne i sudovne
degeneracije. Potrebno je sprovesti 2—3 kursa le¢enja od 7 do10 seansi, sa pauzom od
4 do 6 nedelja. Akupunkturne tacke na koje se moze delovati su: PC 8, GB 34, GB 39,
ST 36,GB 21,BL 43,GV 14,L111,SP 6, SP 7, TE 9.

Ishemijske bolesti srca

o Miokarditis i miokardiopatija: Pri miokarditisu delovanje usmeriti na eliminaciju
etiopatogenetskih Cinilaca, korekciju poremecene atrio-ventrikularne provodljivosti
1 ekstrasistole. Kod miokardiopatija, radi poboljsanja cirkulacije u miokardu, povisenog
tonusa sr¢anog misica, delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: PC 6,
ST 36, SI 14, GV 14, ST 44, HT 9, PC 5, SP 3, HT 7, PC 7, LU 10, SP 1, BL 1,
HT 4. Izbor recepture zavisi od etiopatogeneze, kao i stepena ispoljenih problema.
Delovati na 46 tacaka, a kurs leCenja se moze zapoceti slede¢im rasporedom
ta¢aka: u prvoj seansi delovati na PC 6, LU 10, ST 36, GV 14; u drugoj seansi na
HT9, ST 44, LU 10, SP 1; u trecoj seansi na SI 14, PC 5, HT 7, ST 36; a u Cetvrtoj
seansi na PC 7, GV 14, SP 10, ST 44. Pri miokarditisu sprovesti kurs od 10 seansi.
Lecenje se sastoji od 2 do 3 kursa sa pauzom od pet dana u akutnim slucajevima, a
pri hronicnim formama pauza iznosi 4-6 nedelja. KIM terapija se sprovodi u
sklopu kompleksnog lecenja.

Nervoza srca

Prisutna simptomatologija ¢esto nije pracena objektivnim znacima promena na
srcu. Provodenje KIM terapije deluje kako na CNS, tako i na VNS, sniZzava njihova
razdrazenja, odstranjuje patolosko dejstvo na srce. Delovati na neku od sledecih
akupunkturnih ta¢aka: HT 3, HT 9, GV 17, SI 14, HT 4, HT 5, GV 20, ST 36, GB 20,
PC 6, SP 4, HT 7. Tokom seanse delovati na 4-6 akupunkturnih tacaka, po pet minuta
na svakoj, a kurs leCenja se sastoji od 7 do 10 seansi. Ukoliko je leCenje funkcionalno-
neurogenih oboljenja srca tesko, potrebno je sprovesti individualno-kompleksan program
leCenja, ukljucujuéi i KIM terapiju.
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Endarteritis obliterans

KIM terapija normalizuje funkciju nervno-endokrinog statusa, deluje protektivno,
dilatira periferne krvne sudove i pobolj$ava cirkulaciju u njima. Radi postizanja efekta,
delovati na neku od sledec¢ih akupunkturnih tacaka: ST 36, BL 25, BL 43, ST 42, BL 60,
GB 34, SP 6, GB 30, PC 8, SP 3, KI 1, BL 65, BL 40, GV 16, LI 11, BL 31. Delovati
na 45 tacaka. Kurs leCenja se sastoji od 7 do 10 svakodnevnih seansi. Delimi¢no
poboljsanje se uocava ve¢ nakon 1-2 seansi leCenja. Ponovni kurs lecenja se moze
sprovesti nakon 4-6 nedelja.

Vegetativno-cirkulatorna distonija

Primenom KIM terapije normalizuje se poremecena informaciona elektromagnetna
homeostaza VNS, uspostavlja se funkcija kapilarnog sistema u krvnim sudovima
distonickog tipa, elimini$e se propratna simptomatologija. Delovati na neku od slede¢ih
akupunkturnih tacaka: GB 20, GV 20, LR 2, KI 3, CV 4, HT 7, PC 7, ST 36. Tokom
jedne seanse delovati na 3—4 akupunkturne tacke. Kurs leCenja se sastoji od 7 do 10
svakodnevnih seansi. Moze se sprovesti i ponovni kurs lecenja u periodu prolece-
jesen sa 4—6 seansi.

Oboljenja nervnog sistema

KIM terapija se moze koristiti u leCenju infektivnih bolesti CNS, degenerativnih
bolesti CNS, u lecenju bolesti VNS, glavobolja, decije cerebralne paralize, epilepsija,
neurastenija, insuficijencija mozdane cirkulacije, perifernog nervnog sistema i neuropatija.
KIM metodologija je strogo individualna, i zavisi od etiopatogenetskih uzrocnika.

Glavobolje

Pri lecenju glavobolja potrebno je poboljsati trofiku svih struktura mozga, normalizovati
stanje VNS-a, delovati antistresno, antispazmicki, neurotroficki i opstetonicki.

U lecenju glavobolja KIM terapija ima dobre efekte, zavisno od etiopatogeneze i
lokalizacije dominantnih simptoma bolesti. Preporucljive tacke za koris¢enje: 1) opsta
glavobolja— GV 15, Ex-HN 3 (Yintang), LI 4, TE 5; 2) frontalna glavobolja — Ex-HN 3
(Yintang), GB 14, LI 4; 3) parijetalna glavobolja — GV 20, BL 60, LR 2; 4) temporalna
glavobolja — Ex-HN 5 (Taiyang), GB 20, TE 5, ST 8, GB 41; 5) okcipitalna glavobolja
— GV 15, BL 10, SI 3; 6) nelokalizovana glavobolja — GV 20, Ex-HN 3 (Yintang), GB
20, L1 4, HT 7, TE 3, LR 3; 7) migrenozna glavobolja — GV 20, GB 20, GV 19, GB
19, Ex-HN 3 (Yintang), BL 7, GB 1, GB 5, GB 6, GB 7, Ex-HN 4 (Yuyao), LI 10,
ST 8,GB 8§, TE 5,PC 6, SP 9, GB 41, L1 4, HT 7, ST 14, GV 4, SP 6, ST 36, LR 3,
LR 5.

Aurikularne tacke za leGenje glavobolja su: Sub(korteks) (34), Celo (33), Okcipitum
(29), Bubreg (95), Pankreas i zucna kesa (96).

Koristi se 3-5 korporalnih tacaka u 7-10 seansi svaki ili svaki drugi dan. Po
potrebi seanse se ponavljaju nakon 2—3 meseca.
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Vertigo

Pri leCenju vrtoglavice, pored opSteg jacajuceg dejstva na organizam, potrebno je
poboljsati metabolizam, delovati antistresno i opstetonicki, uspostaviti ravnotezu izmedu
nervnih procesa ekscitacije i inhibicije.

U leCenju vrtoglavica KIM terapija postize dobre efekte, zavisno od etiopatogeneze i
klinickog stanja pacijenta. Stoga se koriste razliCite kombinacije tacaka: 1) za zajapurene
pacijente bez povracanja: BL 23, KI 3, BL 18, LR 2, GB 20; 2) za pacijente sa
povra¢anjem i iskasljavanjem: BL 20, CV 12, ST 40, PC 6, ST §; 3) za pacijente sa
palpitacijama i slabim pulsom: CV 4, BL 20, SP 6, ST 36.

Aurikularne tadke za leCenje nesvestica i vrtoglavica su: Celo (33), Srce (100),
Simpatikus (51), Shen-Men (55), Bubreg (95), Endokrine zlezde (22), Adrenal (nad-
bubreg) (13), Okcipitum (29).

Koriste se 2—4 korporalne tacke u 7-10 seansi svaki dan. Po potrebi seanse se
ponavljaju posle 1-2 meseca.

Insolatio

U lecenju suncanice potrebno je ukazati hitnu pomo¢, ocuvati svest, uspostaviti
normalne medusobne funkcionalne odnose u CNS-u, normalizovati tonus VNS-a i
poboljsati opste stanje organizma.

Lecenjem suncanice KIM terapijom dobijaju se dobri efekti, zavisno od jacine
poremecaja. U tretmanu lakseg tipa suncanice koriste se tacke: GV 14, GV 13, PC 7,
BL 40, LI 4, LI 11, Ex-HN 12 (Jinjin). U teZzem tipu se podrazuju tacke: GV 26, GV
20, GV 13, BL 40, Ex-UE 11 (Shixuan).

Aurikulame tacke za leSenje suncanice su: Celo (33), Srce (100), Simpatikus (51), Shen-
Men (55), Bubreg (95), Endokvine Zlezde (22), Adrenal (nadbubreg) (13), Okcipitum (29).

Neuralgia nervi trigemini

Pri leCenju neuralgije trigeminusa potrebno je dobiti analgetsko, antispazmaticko,
spazmoliticko, i vazodilatatomo dejstvo.

Neuralgija trigeminusa se vrlo uspesno otklanja KIM terapijom. Izbor tacaka za
sve tri grane je slede¢i: GV 20, GV 23, TE 17, ST 7, GB 20, L1 10, LU 7, L1 4, ST 36,
LI 11, TE 5, LR 2. Prema lokalizaciji bola koriste se sledece tacke: 1) oftalmicka
grana — GB 14, ST 8, Ex-HN 5 (Taiyang), BL 2, TE 23, GB 1; 2) maksilarna grana —
ST 2, LI 20, SI 18, GB 29, LI 19, ST 7; 3) mandibularna grana — ST 6, ST 5, GB 2,
TE 17,S117,CV 24.

Po jednoj preceduri koristiti 4-8 korporalnih tacaka, svakodnevno 7-10 dana. Zbog
prevencije, 5—6 puta ponavljati sa pauzama od mesec dana.

Aurikulame tacke za leCenje neuralgija trigeminusa su: 1) oftalmicka grana — Obraz
(11), Okcipitum (29), Shen-Men (55); 2) maksilarna grana — Obraz (11), Okcipitum (29
uho); 3) mandibulara grana — Nazoglosolaringealna zona (1), Senzitivna zona (11).
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Neuritis nervi facialis (paralysis n. facialis Bell)

U leCenju paralize facijalisa potrebno je ispoljiti protivzapaljensko dejstvo, poboljsati
krvotok i limfotok u stablu nerva, ubrzati nervnu provodljivost, onemoguciti razvoj
misi¢nih kontraktura i smanjiti povisen tonus misi¢a zdrave strane.

Facijalna paraliza, kao posledica zapaljenja n. facialisa ima dobru prognozu pri
pravovremenom dejstvu KIM terapije. Preporucljive tacke za koris¢enje: 1) opste BL
4, TE22,ST8,GB 3,SI119,GV 26, LI 11, ST 36, TE 21, GB 41, ST 44, LU 7, L1 4,
TE 6, LI 10, TE 5; 2) za prvu granu GB 14, Ex-HN 5 (Taiyang), ST 7, Ex-HN 4
(Yuyao), TE 17, GB 1, BL 2, TE 23; 3) za drugu granu GB 29, ST 2, L1 20, LI 19, SI
18, TE 17; 4) za tre¢u granu GB 2, ST 6, ST 5, ST 4, CV 24, SI 17.

Aurikularne tacke za leCenje paralysis n. facialis Bell su: Obraz (11), Sub(korteks)
(34), Shen-Men (55).

Svakodnevno tokom 1012 dana koristi se 57 korporalnih tacaka. Sprovesti 2—3
kursa sa prekidima od po sedam dana.

Torticollis

Kod tortikolisa cilj lecenja je dobijanje analgetskog, antispazmickog, vazodilatatornog
1 opStetonizirajuéeg efekta na spasticne misice.

Torticollis se vrlo uspesno otklanja KIM terapijom. Izbor osnovnih tacaka je slede¢i:
GB 20,SI116,S117, GV 4, TE 16, GB 19, SI 15, TE 15, LI 4. Dopunske tacke su: HT
3,SI'1,SI3,GB 3, SI 8, BL 13, BL 62, BL 64, TE 10, GB 21, SI 13, SI 15, SI 18,
GV 12,GV 20,CV 25.

Aurikularne tacke za leCenje tortikolisa su: Okcipitum (29), Zona vrata potiljka (64
B), Teme (36), Shen-Men (55), Simpatikus (51).

Najcesce se koriste 3—4 korporalne tacke na vratu (obicno GV 14, BL 10, SI 14) i
dve udaljene tacke (obi¢no ST 39 i SI 3) po proceduri, svakodnevno 10 dana. Sprovesti
2-3 kursa leCenja sa pauzama od 14 dana.

Insomnia

Pri delovanju KIM terapije pojacavaju se zbog nesanice oslabljeni inhibitorni procesi u
kori velikog mozga, ispoljava opstetonizirajuéi i antistresni efekat na organizam.

Insomnija se veoma dobro uklanja KIM terapijom. U lecenju se koriste osnovne
tacke (GV 20, SP 6, HT 6, BL 62) i dopunske tacke [Ex-HN 5 (Taiyang), GB 12, GV
4,ST27,LU11,L14,LU9,TES, LR 2, SP 8].

Aurikularne tacke za leCenje insomnije su: Sub(korteks) (34), Shen-Men (55), Bubreg
(95), Srce (100).

Terapija se koristi svakodnevno sedam dana po 2—3 korporalne tacke, ukupno 23
kursa sa pauzama od po 14 dana.

Apoplexia cerebri

Sprovodi se simptomatsko lecenje adekvatno klinickom toku u odredenom periodu
bolesti. Na posledice mozdanog udara KIM terapija reaguje povoljno, zavisno od
etiopatogeneze bolesti i klinickog stanja pacijenta. Koriste se tacke: CV 24, GV 16,
BL 18, GB 15, L19, TE 10, GB 39, BL 40.
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Pri incontinentio alvi et urinae terapija se primenjuje na: CV 4, CV 3, BL 22, BL 23,
BL 25, SP 6, SP 9, SI 4. Po proceduri se koristi 5—7 korporalnih tacaka, svakodnevno,
10 dana. Potom se pravi pauza od 4 do 5 dana, pa se terapija ponavlja.

Pri paralizama i parezama sprovodi se 46 seansi po 10 dana svakodnevno, sa
pauzama izmedu njih od 3 do 5 dana.

Pri paralizi n. facialisa i n. hypoglossusa koriste se tacke: ST 4, CV 24, TE 17, ST
2,ST7,BL2,GV 26,LI120,ST6.

Pri paralizi gornjih udova vr$i se podrazivanje sledecih tacaka: TE 10, LI 10, LU
7,PC6,L11,BL 10,GB20,BL 11, PC8,GB 21, L1 15, LI 4.

Aurikularme tacke za lecCenje paraliza i pareza: Cervikalni deo kicme (37),
Torakalni deo kicme (39), Helix (74/4), Shen-Men (55), Saka (67), Urtikarija (71).

Pri paralizi donjih udova visi se podrazivanje slede¢ih tacaka: ST 36, GB 31, GB
30, GB 34, BL 36, BL 40, SP 6, BL 62, BL 60.

Aurikulare tacke za lecenje paraliza donjih udova: Sakralni deo kicme (30),
Lumbalni deo kicme (40), Lumbalgija (54).

Pri afaziji podrazuju se sledece tacke: GB 12, KI 1, GV 15.

Aurikulame tacke za leCenje afazije: Larinks (15), Jetra (97), Sub(korteks) (34),
Shen-Men (55).

Pri paralizi miSi¢a grla: CV 22, LI 17, i aurikulame tacke Larinks (15), Jezik (4),
Sub(korteks) (34).

Pri paralizi n. accesoriusa koriste se korporalne tacke GB 20, LI 15, GB 21, i
aurikularne tacke: Teme (36), Jetra (97), Okcipitum (29), Simpatikus (51), Sub(korteks) (34).

Po jednoj seansi se drazi 5—6 korporalnih tacaka na bolesnoj strani i 1-2 tacke na
zdravoj 1 trupu, svakodnevno tokom 10 dana. Procedure se ponavljaju 4-6 puta sa
pauzama izmedu njih od 3 do 5 dana.

Cerebralna ateroskleroza (discirkulatorna distonija)

Dejstvom KIM terapije normalizuje se usled cerebralne ateroskleroze naruSeno
funkcionalno stanje nervnog sistema, ispoljava vazodilatatorni i antiskleroticni efekat,
poboljsava krvotok mozga, ubrzavaju metabolic¢ki procesi, i uspostavlja adaptaciono-
troficka funkcija simpatikusa.

Na cerebralnu aterosklerozu KIM terapija deluje povoljno, zavisno od etiopatogeneze
bolesti i stadijuma oboljenja. Osnovne korporalne tacke za leCenje su: PC 6, PC 8, SP
4,PC9, LU 9, GV 14, GB 39, KI 6. Dodatne tacke su: HT 5, HT 7, BL 17, BL 60,
BL 62, SP 3, GB 30, GB 34, LR 3, LI 15, ST 36, SP 6, L1 4, GV 20.

Pri pojavi slabljenja pamcenja obicno se koriste tacke: Ex-HN 1 (Shishencong),
BL 15, BL 20, ST 36, BL 23, K1 4, KI 6.

Aurikularne tacke za leCenje cerebralne ateroskleroze su: Sub(korteks) (34), Shen-
Men (55), Jetra (97), Simpatikus (51).

Po jednoj seansi se drazi 56 korporalnih tacaka, svakodnevno tokom 10 dana.
Procedure se ponavljaju 23 puta sa pauzama od 10 dana, a potom kroz Sest meseci
ponoviti ceo kurs lecenja.
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Dysgraphia

Pri lecenju disgrafije potrebno je ispoljiti antispasti¢ko, spazmoliti¢ko, analgetsko i
opstetonizirajuce dejstvo, neutralisati i odstraniti Zariste nadrazaja u kori velikog mozga,
uspostaviti normalnu kortikalnu funkciju sa uravnotezenjem procesa ekscitacije i
inhibicije.

Na disgrafiju KIM terapija deluje sa promenljivim uspehom, zavisno od etiopatogeneze
ovog poremecaja motorike i upornosti vezbanja u pisanju.

U lecenju se koriste osnovne tacke (GV 20, LU 7, HT 3, SI 3, PC 6, LI 11, TE 6,
LI4, TE 5), kao i dopunske tacke (LI 13, LU 5,HT 9, LR 9, LU 11, SI 1, L1 10, TE 9,
ST 36, SP 6).

Aurikularne tacke za leCenje disgrafije su: Sub(korteks) (34), Shen-Men (55), Jetra
(97), Simpatikus (51).

Po jednoj seansi se drazi 56 korporalnih tacaka, svakodnevno tokom 10 dana.
Procedure se ponavljaju 23 puta sa pauzama od 10 dana, a potom kroz Sest meseci
ponoviti ceo kurs lecenja.

Parkinsonova bolest

Pri leCenju Parkinsonove bolesti neophodno je poboljsati trofiku mozdanog tkiva,
sniziti ekstrapiramidni tonus 1 smanjiti rigidnost misica, posti¢i opstetonicko dejstvo.

Na Parkinsonovu bolest KIM terapija deluje pozitivno, zavisno od patogeneze
bolesti i stadijuma oboljenja. Sprovodi se simptomatsko le¢enje adekvatno klinickom
toku bolesti. Koriste se korporalne tacke (GB 12, LI 15, BL 21, BL 16, BL 17, PC 4,
LI 10, TE 5, KI 9, ST 36, GB 33) i aurikularne tacke [Okcipitum (29), Simpatikus
(51), Shen-Men (55), Adenohipofiza (12)].

Po jednoj seansi se drazi 3—5 tacaka, svakodnevno tokom 12 dana. Procedure se
ponavljaju 3-5 puta sa pauzama od mesec dana.

Cervikalna migrena (cervikalna osteohondroza)

Pri leCenju cervikalne osteohondroze potrebno je ispoljiti analgetsko dejstvo i time
eliminisati cerebralne i radikularne simptome i znake bolesti.

Efekat KIM terapije na cervikalnu migrenu je promenljiv zavisno od etiopatogeneze
i pravovremenosti delovanja. U leCenju cervikalne migrene koriste se osnovne i dodatne
akupunkturne tacke. Osnovne tacke su: GV 16, GB 20, TE 15, BL 10, BL 7. Dodatne
tacke su: GV 19,GB 7, LU 5,S14,GB 11, TE 17,L1 11, GB 19.

Aurikularne tacke za leCenje cervikalne migrene su: Sub(korteks) (34), Shen-Men
(55), Spoljasnje uho (20), Teme (36).

Po jednoj seansi se drazi 3—5 tacaka, svakodnevno tokom 12 dana. Procedure se
ponavljaju 3-5 puta sa pauzama od mesec dana.

Syndroma lumbale

Osnovu le¢enja lumbalnog bolnog sindroma predstavlja analgetski efekat, blokada
patoloskih impulsa, i otklanjanje spazma miSi¢a ovog regiona.

Na lumbalni bolni sindrom KIM terapija ispoljava vrlo dobre efekte. Koriste se
osnovne 1 dodatne korporalne tacke. Osnovne tacke su: BL 62, GB 41, BL 60, GV 3,
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GV 4, BL 25. Dodatne tacke su: BL 26, BL 31, BL 29, BL 45, BL 54, BL 58, BL 23,
BL52,L14.

Aurikularne tacke za leCenje lumbalnog bolnog sindroma su: Bubreg (95),
Lumbalni deo kicme (40), Sakralni deo kicme (30), Lumbalgija (54), Shen-Men (55),
Simpatikus (51).

Odreduju se 2-3 tacke po tretmanu svaki dan ili svaki drugi dan tokom 10 dana.
Terapija se ponavlja posle pauze od 14 dana ili vise. Potrebno je sprovesti 3—5 takvih
procedura.

Neuralgia nervi ischiadici

Za leCenje ishialgije potrebno je dobiti analgetsko, troficko i dezinhibitivno dejstvo,
blokirati impulsaciju iz patoloskog fokusa i uspostaviti novu funkcionalnu dominantu
u kori mozga, otkloniti spazam muskulature, ispoljiti uticaj na VNS i krvotok, stimulisati
regenerativne procese u oste¢enom nervu.

Na ishialgiju KIM terapija ispoljava vrlo dobre efekte. Osnovne korporalne tacke
su: BL 25, BL 31, BL 32, GB 34, GB 30, GB 31, BL 54, BL 40, BL 60. Dodatne
tacke su: BL 29, BL 30, BL 35, BL 22, BL. 24, GB 35, BL 27, GB 40, BL 37, ST 36.

Aurikularne tacke za lecenje ishialgije su: Sakralni deo kicme (38), Lumbalni deo
kicme (40), Okcipitum (29),Adrenal (nadbubreg) (13), Shen-Men (55).

Kurs leCenja je 10 dana svakodnevno po 6-8 taCaka specificnog dejstva i dve
opsteg dejstva sa pauzama od sedam dana, sa ponavljanjem 3-5 puta.

Neurastenija

U leCenju neurastenije potrebno je posti¢i normalizaciju poremecenih ekscitatornih
1 inhibitornih procesa u kori i subkortikalnim strukturama mozga. Pri hipersteni¢noj formi
neurastenije pojacati inhibitorne i oslabiti ekscitatorne procese vise nervne aktivnosti;
pri hiposteni¢noj formi oslabiti inhibitorne i pojacati ekscitatorne procese vise nervne
aktivnosti, ispoljavaju¢i tonizirajuci efekat.

Na neurasteniju KIM terapija ispoljava odli¢ne efekte. Koriste se korporalne tacke:
GV 20,GB 20, GV 4,BL 43, BL 11, TE 5, Ex-HN 3 (Yintang), LU 7, HT 7, PC 6, LI
11,LI4,ST 36, SP 6.

Aurikularne tacke za leCenje nerastenije su: Okcipitum (29), Shen-Men (55), Sub
(korteks) (34), Teme (36), Srce (100), Mokracna besika (92), Celo (33), Endokrina
(22), Zeludac (87).

Procedura lecenja se sprovodi 10 dana svakodnevno po 57 tacaka, obi¢no dva kursa
sa pauzama od po 7 dana.

Psihastenija

U lecCenju ove vrste neuroze neophodno je posti¢i normalizaciju funkcionalnog
stanja nervnog sistema, ispoljiti opStetonizirajuce i opstetroficko dejstvo.

Na psihasteniju KIM terapija ispoljava odli¢ne efekte. Koriste se korporalne tacke:
GV 20, GV 4,GV 12, GV 24, GV 14, GB 20, BL 13, BL 18, BL 23, BL 43, HT 7,
LUS5,SP6,LI11,LI4, ST 36.

Aurikularne tacke za leCenje psihastenije su: Sub(korteks) (34), Shen-Men (55),
Srce (100).
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Procedura lecenja se sprovodi 10 dana svakodnevno po 57 ta¢aka sa pauzama od
sedam dana, sa ponavljanjem 3—5 puta.
Histerija

Pri delovanju KIM terapije dolazi do redukcije odnosa ekscitatornih i inhibitornih
procesa u cilju smanjenja povecane nervne razdrazljivosti i pojacavanja oslabljene
inhibicije, pri cemu se ispoljavaju antistresni i opstetonizirajuci efekti na organizam.

Na histeriju KIM terapija ispoljava odli¢ne efekte. Pored osnovnih tacaka (CV 14,
HT 7, SP 6), koriste se tacke adekvatno dominantnom simptomu bolesti:
1) pri Stucanju (SP 4, CV 22) i povracanju (GV 24, Ex-HN 3 (Yintang), GB 20, CV 12,
CV 13,PC7,SP 6, SP 4, L14);
2) pri osecaju gusenja (PC 6, CV 17), afoniji (HT 5, CV 23) i dizartriji (ST 6, ST 7,
Ex-HN 12 (Jinjin), GB 20, CV 23, ST 10, GV 5, TE 17, LU 7);
3) pri psihomotornom uzbudenju (GV 20, GV 26, GB 20, PC 7, SP 1, SI 11, GV 16,
GV 14, HT 7);
4) pri poremecaju osetljivosti i motorike udova (GV 19, TE4, PC 1, BL 16, BL 9, TE 5,
BL28,BL21,GV 11,BL23,ST39,LR8,PC7,SP6,LI14,LR 3,ST44,SI 1, ST 36),
5) pri konvulzijama (GV 20, ST 8, GV 26, ST 6, BL 11, LU 11, PC 8, L14, LI 11,KI I,
PC7,GV 16);
6) pri nesvestici i gubitku svesti (GV 26, KI 1).

Aurikularne tacke za lecenje histerije su: Okcipitum (29), Srce (100), Bubreg (95),
Sub(korteks) (34), Shen-Men (55), Zeludac (87), Simpatikus (51).

Za svaki tretman se odreduju po 2-3 tacke, svakodnevno 7-10 dana. Procedure se
ponavljaju 3-5 puta sa pauzama od po 3—4 nedelje.

Enuresis nocturna

U le¢enju noénog umokravanja neophodno je posti¢i normalizaciju funkcionalnog
stanja nervnog sistema, uspostaviti kortikalnu funkciju i kontrolu uslovnog refleksa za
mokrenje putem stimulacije nervnog i endokrinog sistema.

Na enuresis nocturnu KIM terapija ispoljava odli¢ne efekte. Koriste se osnovne
(CV3,GV4,GV1,CV4, LR 1,BL 32) i dodatne korporalne tacke (GV 20, BL 23,
BL 25,BL 52,KI3,BL 28, TE 10, LR 2, SP 6, K1 2, L1 4, ST 36).

Aurikularne tacke za leCenje enuresis nocturna su: Sub(korteks) (34), Hipofiza
(28), Mokracna besika (92), Celo (35), Okcipitum (29).

Za svaki tretman se odreduju po 4-6 tacaka, svakodnevno 10 dana. Procedure se
ponavljaju 3-5 puta sa pauzama od po 3—4 nedelje.

Oboljenja ociju

KIM terapija se primenjuje u leCenju konjunktivitisa, blefaritisa, glaukoma, kratkovidosti
1 dalekovidosti, astigmatizma i strabizma. Sprovodi se pod kontrolom oftalmologa u vidu
monoterapije, ili u sklopu kompleksnog lecenja, sto skracuje period leCenja i poboljsava
efikasnost terapije.

Kod oboljenja ociju potrebno je delovati na akupunkturne tacke LI 4, GB 20, GB 21,
GB 14, TE23,BL 1, BL 2.
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Aurikularne tacke za leCenje oboljenja o€iju su: Maksila-palatum (2), Oko (8), Jetra
(97), Bubrezi (95), kao i druge taCke vezane za osnovnu problematiku.

Izbor akupunkturnih tacaka je strogo individualan, u zavisnosti od prisutne
simptomatologije. Kao primer, date su preporucene procedure za konjunktivit i blefarit.

Konjunktivitis: LI 4, ST 36, ST 44, BL 40, GB 44, BL 66, BL 10, GV 20, GV 22,
GV 23,GV24,GB2,BL2,ST1,BL1,GB 1,GB 20.

Blefaritis: L14, LI 11, GB 1,BL 1, BL 2, GB 20, BL 10, TE 10, LR 2, ST 29.

Oboljenja ORL organa

KIM terapija se moze primenjivati u leCenju ORL organa, a izbor recepture zavisi od
prisutne simptomatologije. MoZe se primeniti kao monoterapija, ili u sklopu kompleksnog
le¢enja ORL organa, kao i u postoperativnoj fazi. Kurs leCenja se sastoji od 10 seansi,
a u postoperativnom periodu od 4 do 5 seansi. Moze se delovati na L14, TE 17, GB 2,
GB 34,GB 20,SI119,SI1, TES, L120, LU 7, ST 7,ST 6, LU 5, CV 22, CV 23, ili na
neku od drugih akupunkturnih tacaka u zavisnosti od ispoljene simptomatologije.

Oboljenja respiratornog sistema

Akutna respiratorna virusna oboljenja

Prisutna simptomatologija opredeljuje pristup le¢enju KIM terapijom. Moze se
delovati na neku od sledecih akupunkturnih tacaka: GV 14, LU 7, TE 5, ST 36, a u
zavisnosti prisustva primeniti i neku od dopunskih tacaka: BL 2 ili LI 20 pri kijavici;
LU S5, TE 17, CV 22, L1 4, CV 23 pri bolu u grlu; KI 26, LU 5, LI 18, ST 36, ST 40,
SP 17, SI 1, BL 11 pri glavoboljama; GV 14, LI 11, BL 56 pri visokoj temperaturi.
Tokom seansi delovati na 46 tacaka. Prvog i drugog dana sprovoditi leCenje 2—3 puta
dnevno, a kasnije ako nije do§lo do poboljsanja ve¢ se javljaju komplikacije delovati
dva puta dnevno tokom naredne 2—3 seanse, a sledecih 5—7 dana delovati jedanput
dnevno.

o Traheitis: KIM terapija se moze primeniti pri leCenju i akutnih i hroni¢nih traheitisa.
Tokom prvih dana delovati 2-3 puta dnevno u akutnom stadijumu a kasnije
jedanput dnevno tokom 7-10 seansi. Kod hroni¢nog traheitisa delovati jedanput
dnevno tokom 7-10 seansi. Izbor akupunkturnih tacaka: LU 7, CV 17, LU 9, BL
43, ST 36, SP 6, LI 4, a pri jakom kaslju jos i SI 1 i BL 11.

o Kagsalj: KIM terapija deluje na mukocilijalni aparat u eliminaciji sekreta, poboljsava
cirkulaciju, detoksikaciju ¢elija i eliminaciju eskvamiranih ¢elija. Uz to deluje i
analgeticki ve¢ pri prvoj seansi. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka:
GB20,LU1,GV 12,ST 18,SP 1,GB 21, LU 2, GV 14,SI 1, SP 3, BL 12, CV
17, TE 18. Pri otezanoj ekspektoraciji delovati na CV 22; pri suvom kaslju na ST
10, ST 9, TE 17; pri kaslju sa bolom u podrebarju BL 18, BL 19, GV 14, LR 13,
SP 12. LecCenje se sprovodi svakodnevno, a u akutnim stadijumima dva puta dnevno.
Ozdravljenje nastupa 5—7. dana od pocetka leCenja, dok hroni¢ni oblici zahtevaju
kurs od 7 do 10 dana, sa svakodnevnim procedurama, ili na drugi dan.
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o Bronchitis acuta: U leCenju akutnih bronhitisa KIM terapija se uspesno primenjuje
delovanjem na osnovne tacke LU 5 i LI 4, uz dodavanje tacaka adekvatno simptomima:
bolno grlo (SI 17); bolovi u grudima (LU 6); ekscesivni sputum (ST 40); temperaturna
groznica (L14, GV 14, L1 11, SP 6).

o Bronchitis chronica: U leCenju hroni¢nih bronhitisa KIM terapija se uspesno
primenjuje delovanjem na osnovne tacke LU 5 i LI 4, uz dodavanje lokalnih (CV
17, LU 1, BL 13) i distalnih (LU 7, ST 40...) tacaka, adekvatno prethodno datim
simptomima. U leCenju teSkih bronhitisa KIM terapija se uspe$no primenjuje
delovanjem na tacke LU 7, LU 5, LI 4. Pri slabo izrazenom efektu dodaju se tacke:
GV 14, BL 13, CV 22. Kod bronhospasti¢nog sindroma u bolesnika sa hroni¢nim
bronhitisom, pored LU 7, LU 5, LI 4 tacaka, podrazuju se tacke GV 14, LI 13, LU 9,
KI 27, CV 21, CV 22, GB 43. U lecenju bronhospazma ponekad je dovoljno 3-5
seansi, mada je obi¢no potrebno 8—10 seansi sa 1-2 ponavljanja kursa sa pauzama
od mesec dana.

o Pneumonia: Kao dodatni deo osnovne antibiotske terapije, KIM terapija se
uspesno primenjuje i u lecenju pneumonija. Tacke za leCenje su: BL 13, BL 43, BL
11, BL 26, TE 5, SI 14, SP 6, L1 4, LU 7, GV 4, BL 42, SP 17, TE 6. Obicno se
deluje na osnovne tacke LU 7, LU 5, LI 4, a pri slabo izrazenom efektu i na tacke
GV 14, BL 13, CV 22. Lecenje se sprovodi u 8—10 seansi sa 1-2 ponavljanja kursa
sa pauzama od mesec dana.

o Asthma bronchiale: Zavisno od polimorfizma etioloskih faktora i individualne
klinicke slike, KIM terapija se uspesno primenjuje u leCenju bronhijalne astme, kao
deo kompleksne osnovne terapije. Najcesce se koriste tacke: LI 4, BL 60, GV 14,
GB 20, LI 11, LU 2, KI 27, BL 13, BL 43, CV 15, CV 21, CV 22. Pri napadu
bronhijalne astme preporucuje se objedinjenje tacaka, kao na primer: LU 7-BL 13,
GV 14-BL 13, GV 14-BL 60, LU 5-LU 7, GV 14-LI 4, LI 4-KI 27. Koriste se i
tacke: LU 3, LU 6; CV 6, CV 12, CV 17; LR 2, LR 3; ST 36, ST 40. Pri
vazomotornom rinitisu koriste se dodatne tacke: LI 20, LI 19, Ex-HN 3 (Yintang),
CV 22, LU 7, ST 36. Svakodnevno 7-10 dana se sprovodi drazenje 3—5 tacaka,
ukupno tri kursa sa prekidom od sedam dana posle prvog kursa, a 14 dana posle
drugog.

e Pleuritis: Kao dodatni deo osnovne, prvenstveno antibiotske terapije, KIM
terapija se uspesno primenjuje i u leCenju pleuritisa. Tacke za leCenje pleuritisa su: SI
17,GV 18,S114,GV9,BL 12,BL 19,BL 43, ST 18, L1 11,CV 14,LR 13, CV 13,
LR 14, HT 3, ST 13, LU 3. Lecenje se sprovodi svakodnevno tokom 10 dana,
3-5 tacaka, ukupno tri kursa, sa prekidom izmedu njih od 3—4 nedelje.

o Dispnoja: KIM terapija se moze primeniti kod svih vidova i stepena dispnoje, u
sklopu kompleksnog lecenja. Izbor akupunkturnih tacaka je razlicit 1 zavisi
od osnovnog oboljenja: LU 1, LU 2, LU 3, LU 9, LI 3, LI 20, ST 10, ST 13,
ST 19, SP 18, SP 21, HT 7, SI 13, SI 15, BL 13, BL 44, SP 4, KI 23, KI 27,
PC 1,PC8, TE 19, LR 14, GV 9, GV 10, CV 17, CV 20, CV 22. Seanse se
sprovode svakodnevno, a kurs se sastoji od 5 do 7 seansi.

e Emfizem pluéa: KIM terapija se primenjuje u sklopu lecenja kako idiopatskih,
tako i opstruktivnih emfizema pluc¢a. Prve 2-3 seanse se sprovode 2-3 puta
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dnevno, a kasnije jednom dnevno. Delovati na: GV 14, LU 5, LU 9, BL 13,
LI 11, CV 15, ST 16, SP 20, SP 6, ST 36, TE 5. Ukoliko je emfizen pracen
visokom temperaturom i kasljem, delovati na GB 20, SP 16, SP 21. Kurs
leCenja se sastoji od 7 do 10 proccedura, a ponovni kurs, od 5 do 7 seansi,
provodi se nakon pauze od 4 do 6 nedelja.

o Plucno krvavljenje i hemoptizije: KIM terapija se sprovodi kao deo kompleksnog
lecenja. Delovati na neku od slede¢ih akupunkturnih tacaka: SP 3, LU 6, CV 22,
LU9,LI16,GB 17,SP 1.

StomatoloSka oboljenja

U lecenju stomatoloskih oboljenja posebno je izrazen efekat KIM terapije na smanjenje
zubobolje razli¢ite geneze. KIM terapija se takode primenjuje pri konzervativnom
leCenju oboljenja usne duplje i zuba u hirurskoj stomatologiji i u maksilofacijalnoj
hirurgiji. Duzina kursa lecenja zavisi od postignutog terapeutskog efekta. Kod paro-
dontoza, gingivita, stomatita, periodontita, neuralgije n. trigeminusa, artroze temporo-
mandibularnog zgloba, oboljenja jezika, oboljenja parotidne Zlezde 1 poremecaja salivacije
razli¢ite geneze i drugih oboljenja usne duplje provodi se kurs le¢enja od 8 do 10
seansi. Pri recidivantnim oboljenjima obicno se ponavlja kurs leenja. U slucajevima
kada posle prvog kursa leCenja ne dobijemo Zeljene rezultate ponovni kurs se provodi
kroz 7-10 dana.

Gingivitis
Tacke opsteg dejstva na gingivitis su: L1 4, LI 7, LI 10, LR 2, KI 1, ST 3, ST 36,

GV 26,SP 6, LI 11, ST 4, ST 25, PC 8. Tacke dejstva za zube gornje vilice su: LI 20,
ST 42, ST 7, ST 18, a za donju vilicu: ST 44, ST 5, ST 6.

Parodontoza

Kod parodontoze delovati na: LI 4, GB 2, ST 44, ST 7, ST 6, ST 36, L1 11, LI 1,
LI7,LU 11,GV 26, SP 6, GV 23, PC 6,PC 7, BL 20, BL 21.

Za gornju vilicu delovati na GB 2, GV 21, ST 7, GB 9, GB 3. Za donju vilicu
delovati na: ST 6, ST 5, TE 6, GB 6, GB 11, CV 24.

Aurikularne tacke za leCenje parodontoze su: Maksila (Shang-He) (5), Mandibula
(Hsia-He) (6), Shenmen (55).

Zubobolja

Radi kupiranja bola delovati na neku od sledecih tacaka: ST 7, ST 6, L1 4, ST 44,
KI3,LI1, TE 17, GB 2, ST 3, SI 17; kao i na aurikularne: Maksila (Shang-He) (5),
Mandibula (Hsia-He) (6), Zeludac (87), Bubrezi (95).

Aurikularne tacke za leCenje hroni¢ne zubobolje su: Maksila-palatum (2), Mandibula-
alveolami greben (3), Maksila (Shang-He) (5), Mandibula (Hsia-He) (6), Adrenal
(nadbubreg) (13), Zubobolja (26), Bubrezi (95), Shenmen (55).

Zone dejstva pri leCenju odredenih zuba
—za prve zube donje vilice: BL 60;
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— za prve zube gornje vilice: GV 28;

— za drugi i treci zub obe vilice: LR 5, GB 39;

— za Cetvrti 1 peti zub obe vilice: ST 9, ST 36;

—za Sesti 1 sedmi zub obe vilice: L1 4, LU 7;

—za osmi zub obe vilice: SI &;

—zasvezube: LU 11,PC 6, L1 7,PC 8, SI 11, BL 60.
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D1. TOPOGRAFIJA | FUNKCIONALNI ZNACAJ
AKUPUNKTURNIH KANALA I TACAKA®

U ovom dodatku iznosi se opis kanala, njihova topografija i funkcionalni znacaj.
Prvi deo obuhvata Grupu Cetrnaest kanala (prva dva ekstrakanala i regularne kanale).
Drugi deo obuhvata preostale ekstrakanale. Opis kanala obuhvata: unutra$nju putanju,
povrsinsku putanju, veze sa drugim kanalima, indikacije za akupunkturu i akupunkturne
tacke. Opisom su obuhvacene najces¢e upotrebljavane akupunkturne tacke, dok su ostale
samo pomenute [1-14].

Pored nomenklature akupunkturnih kanala i ta¢aka, kori$¢ene u ovom dodatku,
u struénoj literaturi iz akupunkture srece se jo$ nekoliko drugih nomenklatura, datih u
tabelarnom Prilogu D1 na kraju ovog dodatka.

D1.1 Odredivanje polozaja telesnih akupunkturnih tac¢aka

Odredivanje polozaja akupunkturnih tacaka je od velikog znacaja za dobijanje
zeljenog akupunkturnog efekta. Odredivanje njihovog poloZaja visi se raznim metodama
merenja, koje ne dopustaju nikakvu zabunu bez obzira da li se radi o detetu ili odrasloj
osobi, o mrsavom ili debelom, niskom ili visokom pacijentu.

U klinickoj praksi koriste se tri metode za odredivanje polozaja akupunkturnih
tacaka: topografsko-anatomska, digitalna i osteometrijska, kao i biofizicke metode.

Topografsko-anatomska metoda

Kod ove metode koriste se antropoloske, odnosno topografsko-anatomske nepomicne
tacke na povrsini tela. To su izbocine skeleta koje $tr¢e neposredno ispod koze, pa se
zbog toga mogu brzo i lako napipati. Tako, na primer, u predelu lobanje orijentacione
take su: nasion, inion, bregma, lambda, processus mastoideus itd. U predelu lica su:
mentum mandibule, angulus mandibule, capitulum mandibulae i dr. Na vratu su:
hioidna kost i vratni prljenovi itd. Na grudnom koSu: rebra, ksifoidni nastavak, skapula,
vrsci torakalnih prsljenova i dr. Na trbuhu: rub rebarnog luka, pupak, simfiza, spina
iliaka i sl. Na ekstremitetima: olekranon, epikondilusi humerusa, procesus stiloideus,
trohanter major, patela, maleolusi itd.

Digitalna metoda (metoda palca)

Kod ove metode merna jedinca je palac (p) ili cun (c) (v. sl. D1.1). Cun je
kineska jedinica za individualnu meru: 1 cun ima 10 fena, mada stvarno 1 palac
oznacava englesku meru 1 inch = 2,54 cm. Tako, na primer, 1 cun je jednak Sirini
prve falange palca na ruci. Sirina srednjih falangi kaZiprsta i srednjeg prsta ruke je dva
cuna. Ukupna Sirina druge falange kaZiprsta, srednjeg, domalog i malog prsta ruke je tri
cuna. Za odredivanje akupunkturnih tacaka kao merna jedinica kod ove metode
koriste se pacijentovi prsti desne ruke u desnjaka, a leve ruke u levaka.

“ Dod. D1 napisao je akademik prof. dr sc. med. Antonije Skokljev u saradnji sa asist. dr sc. med.
Dragom Pordevicem.
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SLIKA D1.1 Digitalna merna metoda pomocu palca ili cuna. 1 palac = 1 cun

Osteometrijska (GU DU) metoda

Kao i kod prethodne, i kod ove metode se kao merna jedinica upotrebljava cun, ali
tako da su razni regioni tela podeljeni u odredene delove prema kostanim formacijama
(v.sl. D1.2).

Predeo glave i vrata

— Uzduzno odstojanje izmedu korena nosa i protuberantia occipitalis externa je 12 c.
— Odstojanje izmedu kosmatog dela cela i potiljka po medijalnoj liniji iznosi, takode, 12 C.
— Sirina &ela je 3 c.

— QOdstojanje izmedu kosmatog dela potiljka i sedmog vratnog prsljena je 3 c.

— Transverzalno odstojanje izmedu levog i desnog angulusa mandibule je 5 c.

— Transverzalno odstojanje izmedu levog i desnog mastoida iznosi 9 c.

— Transverzalno bitemporalno odstojanje je 9 c.

Grudni kos i trbuh

— Udaljenost od gornje ivice manubriuma do procesusa ksifoideusa iznosi 9 c.

— Od procesusa ksifoideusa do pupka 8 c.

— Od pupka do gornje ivice pubisa 5 c.

— Bimamilarna transverzalna udaljenost kod muskaraca iznosi 8 ¢, dok je u Zena
bolje uzeti medioklavikularnu liniju za meru od 8 c.

— Transverzalno odstojanje izmedu dve spine iliake anterior superior je 11 c.

Ki¢meni predeo

— Th7 se nalazi u visini vodoravne linije koja spaja obostrano donje anguluse skapule.
— Pr8ljen L4 je u visini vodoravne linije koja spaja obe kriste ilijake.

— Prsljen S2 je u visini spinae iliacae posterior superior.

— QOdstojanje izmedu unutrasnje ivice skapule i srednje linije je 3 ¢, a izmedu skapula 6 c.

Ruka

— Udaljenost izmedu prednjeg nabora aksile i kubitalnog nabora iznosi 9 c.
— Udaljenost izmedu kubitalnog i karpalnog nabora je 12 c.
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Noga

— Udaljenost izmedu gornje ivice simfize i linije koja prolazi kroz sredinu fose poplitee,
odnosno do medijalnog epikondilusa femura iznosi 18 c.

— Od trohantera majora do centra kolena udaljenost je 19 c.

— Od centra kolena do vrha lateralnog maleolusa udaljenost je 16 c.

— Od medijalnog kondilusa tibije do vrha medijalnog maleolusa udaljenost je 13 c.

— Visinska razlika izmedu medijalnog i lateralnog maleolusa je 1 c.

— Qdstojanje izmedu gomje ivice lateralnog maleolusa i donje ivice pete je 3 c.

Sc
p—|

SLIKA D1.2 Osteometrijska metoda odredivanja polozaja akupunkturnih tacaka.
Merna metoda je palac ili cun
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D1.2 Cetrnaest kanala

1. Kanal upravlja¢ (TU ili DUMALI) ili zadnji sredisnji meridijan
[Governor Vessel (GV)]
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SLIKA D1.3 Kanal upravija¢ (TU) ili zadnji sredisnji meridijan (GV)

Kanal upravlja¢ prikazan je na sl. D1.3. Kao §to sam naziv kaze, zadnji sredi$nji
meridijan je kanal upravljac. On komanduje Yang-kanalima kojih ima Sest i to kanalima:
debelog creva, trostrukog grejaca, tankog creva, Zeluca, zucne kese i mokraéne besike.

PovrSinska putanja

Ovaj kanal pocinje u pelvisu, ide kaudalno i izbija na povrsini tela u predelu
perineuma na AT koja se oznacava kao GV 1 (Changgiang ili CHANGCHIANG) ili
TU-1, na vrhu kokcigisa. Zatim putanja ide kranijalno duz medijalne dorzalne linije tela
sakralnog, lumbalnog. torakalnog i vratnog predela, pa duz kraniuma, nosa, kolumele
nosa i filtruma gornje usne, te se zavrsava u GV 28 (Yinjiao ili YINCHIAO) ili TU-
28, na sluzokozi iznad prvih sekutica maksile na labijalnom frenulumu prelaza
gingive u gornju usnu.

“AT — skracenica za akupunkturnu tacku.
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Veze

Kanal upravlja¢ komunicira sa matericom, kicmenim prsljenovima i mozgom.
Indikacije

Posto je zadnji sredi$nji kanal upravlja¢ svih YANG-kanala, to se njegove tacke

mogu koristiti kod oboljenja koja su u vezi sa ostalim YANG-kanalima. Pored toga, u
obzir dolaze i febrilna oboljenja, mentalni poremecaji, opistotonus i bolovi kicmenog stuba.

Akupunkturne tacke
Kanal upravljac ima 28 tacaka.
GV 1 (Changgiang ili CHANGCHIANG) ili TU-1.
Lokalizacija: 5 fena ispod vrha kokcigiuma, na sredini izmedu njega i anusa.
Indikacije: hemoroidi, prolaps anusa, bolovi lumbosakralnog predela i leda.
Ubadanje: U koleno-lakatnoj poziciji pacijenta koso kranijalno 10-15 fena.
GV 2 (Yaoshu ili YAOSHU) ili TU-2.
Lokalizacija: na sakralnom hijatusu, na zglobu izmedu sakruma i kokcigisa.
Indikacije: lumbosakralni bolovi, menstrualne smetnje, hemoroidi, prolaps anusa,
paraliza donjih ekstremiteta.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.
GV 3 (Yaoyangguan ili YANGKUAN ili YAOYANGKUAN) ili TU-3.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa L4.
Indikacije: lumbago, paraplegija, mentalne smetnje, polucija, impotencija, enteritis.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.
GV 4 (Mingmen ili MINKMEN) ili TU-4.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa L2.
Indikacije: bolovi glave, lumbago, eneuresis nokturna, impotencija, polucija, adneksitis,
endometritis, parametritis, tinnitus.
Ubadanje: koso kranijalono 5-10 fena.
GV 5 (Xuanshu ili HSUANSHU) ili TU-5.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa L1.
Indikacije: kao i kod TU-4.
Ubadanije: koso kranijalno 5-10 fena.
GV 6 (Jizhong ili CHICHUNG) ili TU-6.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa Th11.
Indikacije: epilepsija, dijareja, prolaps anusa kod dece.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.
GV 7 (Zhongshu ili CHUNGSHU) ili TU-7.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa Th10.
Indikacije: bolovi torakolumbalnog predela, gastralgija, impotencija, smetnje vida.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.
GV 8 (Jinsuo ili CHINSO) ili TU-8.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa Th9.
Indikacije: bolovi torakolumbalnog predela, gastralgija, neurastenija, histerija, epilepsija.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.
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GV 9 (Zhiyang ili HIHYANG) ili TU-9.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa ThY.
Indikacije: pneumonija, holecistitis, gastralgija, interkostalna neuralgija, bolovi torako-
lumbalnog predela.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.

GV 10 (Lingtai ili LINGTAI) ili TU-10.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa The.
Indikacije: bronhitis, bronhijalna astma, gastralgija, bolovi torakolumbalnog predela.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.

GV 11 (Shendao ili SHENTAO) ili TU-11.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa Thb.
Indikacije: neurastenija, anksioznost, kasalj, interkostalna neuralgija, slabo pamcenje,
konvulzije kod dece.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena.

GV 12 (Shenzhu ili SHENCHU) ili TU-12.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa Th3.
Indikacije: bronhitis, pneumonija, kasalj, dispneja, epilepsija, insomnija, bolovi torakalnog
predela.
Ubadanije: koso kranijalno 5-10 fena.

GV 13 (Taodao ili TAOTAO) ili TU-13.
Lokalizacija: donja ivica spinalnog procesusa Thl.
Indikacije: malarija, cefaleja, epilepsija, insomnija; fibrilna oboljenja, bolovi torakalnog
predela.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 tena.

GV 14 (Dazhui ili TACHUI) ili TU-14.
Lokalizacija: u prostoru izmedu C7 i Th1.
Indikacije: febrilna stanja, prehlade, malarija, hroni¢ni bronhitis, bronhijalna astma,
epilepsija, mentalna oboljenja, bolovi torakalnog i cervikalnog predela, insomnija,
shizofrenija.
Ubadanije: koso kranijalno 5-10 fena.

GV 15 (Yamen ili YAMEN) ili TU-15.
Lokalizacija: ispod spinalnog procesusa C-1, ili 5 fena iznad linije kosmatog dela vrata.
Indikacije: gluvonemost, cerebralna paraliza, shizofrenija, neuroza, okcipitalna cefaleja,
epilepsija, insomnija.
Ubadanje: Savije se glava pacijenta napred i vrsi se uspravno ubadanje do 10-15 fena
duboko. Dublje ubadanije je opasno zbog moguénosti povrede ki¢mene mozdine. Pravac
igle treba da bude u pravcu mandibule, a nikako u praveu baze lobanje zbog moguénosti
povrede malog mozga.

GV 16 (Fenfu ili FENGFU) ili TU-16.
Lokalizacija: ispod protuberantia occipitalis externa ili 10 fena iznad linije
kosmatog dela vrata na medijalnoj liniji.
Indikacije: apopleksija, mentalna oboljenja, febrilna stanja, okcipitalna cefaleja, insomnija.
Ubadanje: pravo 5-8 fena.
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GV 17 (Naohu ili NAOHU) ili TU-17.
Lokalizacija: iznad protuberantia occipitalis externa, na oko 15 fena iznad GV 16
(Fenfu ili FENGFU) ili TU-16.
Indikacije: epilepsija, vertigo, parijetalna cefaleja, bolovi cervikalnog predela.
Ubadanje: pravo 5-8 fena.
GV 18 (Qiangjian ili CHIANGCHIEN) ili TU-18.
Lokalizacija: 15 fena iznad GV 17 (Naohu ili NAOHU) ili TU-17, odnosho u predelu
okcipitalnog angulusa.
Indikacije: cefaleja, vomitus, cervikalni bolovi.
Ubadanje: pravo 5-8 fena.
GV 19 (Houding ili HOUTING) ili TU-19.
Lokalizacija: 15 fena iza GV 20 (Baihui ili PAIHUI) ili TU-20.
Indikacije: parijeto-okcipitalna cefaleja, vertigo.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.
GV 20 (Baihui ili PAIHUI) ili TU-20.
Lokalizacija: 5 c iza kosmate linije frontalnog predela, ili 7 ¢ iznad kosmate linije
vratnog predela na medijalnoj liniji, odnosno na sredini linije koja spaja oba apeksa
aurikule.
Indikacije: cefaleja, epilepsija, shizofrenija, apopleksija, vertigo, neurastenija.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.
GV 21 (Qianding ili CHIENTING) ili TU-21.
Lokalizacija: 15 fena ispred GV 20 (Baihui ili PAIHUI) ili TU-20.
Indikacije: konvulzije kod dece, cefaleja, vertigo, edem lica.
Ubadanje: pravo 5-8 fena duboko.
GV 22 (Xinhui ili HSINHUI) ili TU-22.
Lokalizacija: 3 c ispred GV 20 (Baihui ili PAIHUI) ili TU-20.
Indikacije: cefaleja, rinitis, epistaksa, vertigo, konvulzije kod dece.
Ubadanje: pravo 5-8 fena duboko.
GV 23 (Shangxing ili SHANGHSING ) ili TU-23.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad linije kosmatog dela cela.
Indikacije: bolovi glave, bolovi oka, epistaksa, rinitis.
Ubadanje: koso 5-8 fena.
GV 24 (Shenting ili SHENTING) ili TU-24.
Lokalizacija: na grani¢noj liniji kosmatog dela Cela.
Indikacije: bolovi glave frontalnog predela, insomnija, rinitis, epistaksa, vertigo, epilepsija,
anksioznost.
Ubadanje: pravo 5-10 fena.
GV 25 (Suliao ili SULIAO) ili TU-25.
Lokalizacija: na vrhu nosa.
Indikacije: ok, bolovi glave, rinitis, epistaksa, odvikavanje od pusenja, alkoholizma i
droga, rozacea.
Ubadanje: pravo 2-3 fena duboko.
GV 26 (Renzhong ili ENCHUNG) ili TU-26.
Lokalizacija: na spoju srednje i donje tre¢ine gornje usne u predelu filtruma.
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Indikacije: Sok, kolaps, sr¢ani arest, komatozna stanja, lumbago, epilepsija, paraliza
n. facijalisa.
Ubadanje: kranijalno 3-5 fena duboko.
GV 27 (Duiduan ili TUITUAN) ili TU-27.
Lokalizacija: na medijalnom tuberkulumu gornje usne, na granici filtruma i usnog
crvenila.
Indikacije: bolovi zuba, afte, foetor ex ore.
Ubadanje: koso 2-3 fena duboko.
GV 28 (Yinjiao ili YINCHIAO) ili TU-28.
Lokalizacija: u ustima, u predelu frenuluma, na prelazu gingive u gornju usnul.
Indikacije: gingivitis, rinitis, afte, hemoroidi.
Ubadanije: koso kranijalno 1 fen.

2. Sabirni kanal (JEN ili RENMAI) ili prednji sredi$nji meridijan
[Conception Vessel (CV)]

Sabirni kanal prikazan je na sl. D1.4. On je upravlja¢ svih YIN-kanala: pluca,
perikarda, srca, trostrukog grejaca, slezine, jetre i bubrega, Cime ostvaruje jedinstvenu
,.sabirnu‘ celinu.

¢/ JEN-22
JEN-21
JEN-20
JEN-19
JEN-18y

JEN-16
JEN-15
JEN-14
JEN-13
JEN-12
JEN-11

JEN-9 /

JEN-8'

) JEN=S
— JEN-4

SLIKA D1.4 Sabirni kanal (JEN) ili prednji sredisnji meridijan (CV).
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Povrsinska putanja

Ovaj kanal ima 24 akupunkturne tacke. Putanja ovog kanala pocinje od karli¢ne
Supljine i izbija na povrsini koze u predelu perineuma u CV 1 (Huiyin ili HUIYIN) ili
JEN-1. Ova tacka lezi izmedu anusa i spoljnih genitalija (skrotuma, odnosno zadnje
komisure vulve). Kanal zatim ide kranijalno duz medijalne linije abdomena, toraksa i
vrata, te se zavrSava na sredini mento-labijalnog nabora u tacki CV 24 (Chengjiang ili
CHENGCHIANG) ili JEN-24.

Veza sa drugim kanalima
Sabirni kanal se spaja sa kanalom upravljacem.

Unutrasnja putanja

Postoje izvesne veze sa uterusom i ofima.

Indikacije
Oboljenja urogenitalnog sistema, gastrointestinalnog trakta, respiratornog sistema,

usne Supljine, jezika, farinksa i larinksa. Sabirni kanal se upotrebljava i kod nekih akutnih
patoloskih stanja, kao Sto su Sok, kolaps i dr.

Akupunkturne tacke

CV 1 (Huiyin ili HUIYIN) ili JEN-1.
Lokalizacija: Kod zena ova tacka se nalazi izmedu anusa i zadnje komisure vulve.
Kod muskaraca izmedu skrotuma i anusa.
Indikacije: hemoroidi, uretritis, kolpitis, menstrualne smetnje, prolaps uterusa, bolovi
penisa i klitorisa.
Ubadanje: pravo 5-10 fena.

CV 2 (Qugu ili CHUKU) ili JEN-2.
Lokalizacija: iznad simfize pubisa na medijalnoj liniji, odnosno 5 ¢ ispod umbilikusa.
Indikacije: eneureza, impotencija, polucija, dizurija, nepotpune kontrakcije uterusa,
retencija mokrace.
Ubadanje: pravo 1-2 c.

CV 3 (zhongji ili CHUNGCHI) ili JEN-3.
Lokalizacija: ispod umbilikusa 4 c;
Indikacije: oboljenja urogenitalnog sistema.
Ubadanje: pravo 1-2 c.

CV 4 (Guahyuan ili KUANYUAN) ili JEN-4.
Lokalizacija: na 3 ¢ ispod umbilikusa.
Indikacije: abdominalni bolovi, dijareja, dizenterija, menstrualne smetnje, impotencija,
polucija, eneureza, poliurija, bolovi uretre, askaridoza, pelveoperitonitis.
Ubadanje: pravo 1-2 c.

CV 5 (Shimen ili SHIHMEN) ili JEN-5.
Lokalizacija: ispod umbilikusa 2 c.
Indikacije: meteorizam, abdominalni bolovi, amenoreja i druge menstrualne smetnje,
dizurija i dr.
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Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.
CV 6 (Qihai ili CHIHAL) ili JEN-6.
Lokalizacija: ispod umbilikusa 1,5 c.
Indikacije: kao i za KUANYUAN (JEN-4).
Ubadanje: pravo 1,5-2,5 c.
CV 7 (Abdomen-Yinjiao ili YINCHIAO) ili JEN-7.
Lokalizacija: ispod umbilikusa 1 c.
Indikacije: pruritus vulve, endometritis, uretritis, neregularna menstruacija, bolovi kod
hernije i dr.
Ubadanje: pravo 1-2 c.
CV 8 (Shenque ili SHENCHUEH) ili JEN-8.
Lokalizacija: u centru umbilikusa.
Indikacije: hroni¢ni enteritis, hroni¢na dizenterija, abdominalni bolovi, vertigo, meteorizam,
apopleksija.
Ubadanije: ova tacka se najéesce stimulise pomocu moksibustije, u vidu konusa ili cigarete.
CV 9 (Shuifan ili SHUIFEN) ili JEN-9.
Lokalizacija: iznad umbilikusa 1 c.
Indikacije: peristalticki bolovi, meteorizam, dijareja, dizurija.
Ubadanje: pravo 1-2 c.
CV 10 (Xiawan ili HSIAWAN) ili JEN-10.
Lokalizacija: iznad umbilikusa 2 c.
Indikacije: grastralgija, gastroptoza, enteritis, dispepsija.
Ubadanje: pravo 1-2,5 c.
CV 11 (Jianli ili CHIENLI) ili JEN-11.
Lokalizacija: iznad umbilikusa 3 c.
Indikacije: gastralgija, vomitus, dispepsija, peritonitis.
Ubadanje: pravo 1-2,5 c.
CV 12 (Zhongwan ili CHUNGWAN) ili JEN-12.
Lokalizacija: iznad umbilikusa 4 c.
Indikacije: gastritis, pepti¢ni ulkus, vomitus, dijareja, opstipacija, dispepsija, hipertenzija,
neurastenija, meteorizam, insomnija.
Ubadanje: pravo 1-2,5 c.
CV 13 (Shangwan ili SHANGWAN) ili JEN-13.
Lokalizacija: iznad umbilikusa 5 c.
Indikacija: gastritis, pepticki ulkus, singultus, vomitus.
Ubadanje: pravo 1-2 c.
CV 14 (Juque ili CHUCHUEH) ili JEN-14.
Lokalizacija: 6 ¢ iznad umbilikusa.
Indikacije: gastralgija, vomitus, palpitacije srca, anksioznost.
Ubadanje: koso na dole 1 c.
CV 15 (Jiuwei ili CHIUWEI) ili JEN-15.
Lokalizacija: neposredno ispod procesusa ksifoideusa.
Indikacije: vomitus, bolovi srca 1 Zeluca, Stucanje, mentalna oboljenja, epilepsija, insomnija.
Ubadanje: koso kaudalno 5-10 fena.
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CV 16 (Zhongting ili CUNGTING) ili JEN-16.
Lokalizacija: u visini V interkostalnog prostora.
Indikacije: bronhijalna astma, kasalj, vomitus.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.
CV 17 (Danzhong ili SHANCHUNG) ili JEN-17.
Lokalizacija: u visini IV interkostalnog prostora.
Indikacije: kasalj, bronhijalna astma, mastitis, bolovi toraksa, interkostalna neuralgija,
bronhitis.
Ubadanje: pravo ili koso 5-10 fena.
CV 18 (Yutang ili YUTANG) ili JEN-18.
Lokalizacija: na medijalnoj liniji u visini Il interkostalnog prostora.
Indikacije: bronhitis, bronhijalna astma, pleuritis, vomitus.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.
CV 19 (Zigong ili TZUKUNG) ili JEN-19.
Lokalizacija: u visini Il interkostalnog prostora.
Indikacije: bronhitis pleuritis, tuberkuloza pluca.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.
CV 20 (Huagai ili HUAKAI) ili JEN-20.
Lokalizacija: na sredini sternuma.
Indikacije: bolovi torakalnog predela, kasalj, faringitis.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.
CV 21 (Xuanji ili HSUANCHI) ili JEN-21.
Lokalizacija: na donjem delu fose jugularis u udubljenju ispod gornje ivice manubrium
sterni.
Indikacije: kasalj, bronhijalna astma.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.
CV 22 (Tiantu ili TIENTU) ili JEN-22.
Lokalizacija: u fosi jugularis neposredno iznad gornje ivice manubrium sterni.
Indikacije: bronhijalna astma, traheitis, faringitis, vomitus, struma.
Ubadanije: Najpre 2 fena pravo, zatim kaudalno iza sternuma 1,5-2 ¢. Dublje ubadanje
je zabranjeno, zbog mogu¢nosti povrede velikih krvnih sudova medijastinuma.
CV 23 (Lianquan ili LIENCHUAN) ili JEN-23.
Lokalizacija: u predelu hioidne kosti na medijalnoj liniji.
Indikacije: hroni¢ni bronhitis, bronhijalna astma, laringitis, glositis, hipersalivacija,
gluvonemost.
Ubadanije: koso kranijalno 5-10 fena.
CV 24 (Chengjiang ili CHENGCHIANG) ili JEN-24.
Lokalizacija: na sredini mentolabijalnog sulkusa.
Indikacije: paraliza n. facijalisa, trizmus, pulpitis, periodontitis, parodontopatija, hiper-
salivacija, bolovi glave, bolovi i ukocenost vrata.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.
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3. Kanal pluéa (L) ili meridijan pluc¢a
[Lung Meridian (LU)]

Kanal pluca prikazan je nasl. D1.5.

SLIKA D1.5 Kanal pluéa (L) ili meridijan pluéa (LU)

UnutraSnja putanja

Zacetak ovog kanala je u ,,srednjem* ili ,,abdominalnom* delu , telesne duplje*
(Zhongjiao ili CHONGCHIAO). Kanal ide kaudalno, da bi se povezao sa debelim
crevom, a zatim se vraca i prolazi kroz kardiju Zeluca i dijafragmu, te ulazi u organ
kome pripada, tj. u pluca. Preko bronhija dolazi do traheje, odakle skrece transverzalno
prema grudnom kosu, te izbija kao povrSinska, kozna putanja.

Povriinska putanja

Polazi iz deltoideo-pektoralnog predela sa LU 1 (Zhongfu ili CHUNGFU) ili L-
1, koja se nalazi u deltoideo-pektoralnom trouglu, ispod spoljasnjeg kraja klavikule.
Ide kranijalno prema donjoj ivici klavikule do LU 2 (Yunmen ili YUNMEN) ili L-2.
Ovde savija lu¢no prema deltoidnom misicu i kaudalno na ruci duz radijalnog dela

medijalne strane ruke, sve do palca, gde se zavrSava na radijalnom uglu nokta u LU
11 (Shaoshang ili SHAOSHANG) ili L-11.
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Veze sa drugim kanalima

Komunicira sa kanalom debelog creva.

Indikacije

U obzir dolaze razna oboljenja puteva za disanje, kao §to su bronhijalna astma,

hemoptiza, kasalj i dr., zatim bolovi u grudnom kosu, epistaksa, tonzilitis, bolovi glave,
vrata, ramena 1 Sake.

Akupunkturne tacke

Kanal plu¢a ima 11 akupunkturnih tacaka.

LU 1 (Zhongfu ili CHUNGFU) ili L-2.
Lokalizacija: u lateralnom delu prvog interkostalnog prostora u deltoido-pektoralnom
trouglu, blizu korakoidnog procesusa.
Indikacije: bronhitis, bronhijalna astma, pneumonija.
Ubadanje: koso, latero-kranijalno, 5-10 fena duboko.

LU 2 (Yunmen ili YUNMEN) ili L-2.
Lokalizacije: u infraklavikularnoj fosi.
Indikacije: kasalj, bronhijalna astma, bolovi u predelu grudnog kosa, ramena i leda.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

LU 3 (Tianfu ili TIENFU) ili L-3.
Lokalizacija: 3 c ispod aksile, na lateralnoj glavi musculus biceps brachii.
Indikacije: bronhijalna astma, epistaksa, bolovi medialnog dela nadlaktice.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.

LU 4 (Xiabai ili HSIAPAI) ili L-4.
Lokalizacija: 1 c ispod prethodne AT na lateralnoj glavi musculus biceps brachii.
Indikacije: kao i kod LU 3 (Tianfu ili TIENFU).
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.

LUS5 (Chize ili CHIHTSE) ili L-5.
Lokalizacija: u lateralnom delu lakatnog nabora na radijalnoj strani tetive musculus
biceps brachii.
Indikacije: bronhijalna astma, kasalj, hemoptizije, bolovi orofarinksa, bolovi lakta i
nadlaktice.
Ubadanje: pravo 1,5 ¢ duboko.

LU 6 (Kongzui ili KUNGTSUI) ili L-6.
Lokalizacija: 7 ¢ iznad unutrasnjeg ru¢nog nabora na radijalnom delu podlaktice.
Indikacije: kao i kod prethodne.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEN) ili L-7.
Lokalizacija: 1,5 ¢ od nabora ru¢nog zgloba, iznad stiloidnog nastavka radijusa; na
mestu koje se dobija ukrStanjem prvih interdigitalnih prostora obe ruke kada su uz
telo, gde jagodica kaziprsta jedne ruke dodiruje radijus druge ruke.
Indikacije: bolovi glave, kasalj, bronhijalna astma, paraliza nervusa facijalisa, kontrakture
i bolovi vrata.
Ubadanje: koso kranijalno 5-10 fena duboko.
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LU 8 (Jingqu ili CHINGCHU) ili L-8.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad ru¢nog nabora pored bo¢nog zida radialne arterije.
Indikacije: bolovi Sake, grudnog kosa i orofarinksa, kasalj i bronhijalna astma.
Ubadanje: pravo-bo¢no 5 fena duboko.

LU 9 (Taiyuan ili TAIYUAN) ili L-9
Lokalizacija: na najizbocenijem delu popre¢nog ruénog nabora, lateralno od a.
radialis.
Indikacije: bronhijalna astma, bolovi grudnog kosa, ramena i leda.
Ubadanije: pravo 5 fena duboko, paziti na radijalnu arteriju.

LU 10 (Yujiili YUCHI) ili L-10.
Lokalizacija: na palmarnoj povrsini, na projekciji sredine prve metakarpalne kosti.
Indikacije: kasalj, bronhijalna astma, hemoptiza, visoka temperatura, otok i bolovi
orofarinksa.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

LU 11 (Shaoshang ili SHAOSHANG) ili L-11.
Lokalizacija: na radijalnoj strani palca, 1 fen iznad radijalnog ugla nokta.
Indikacije: kasalj, apopleksija, otok i bol orofarinksa, influenca.
Ubadanje: pravo 1 fen duboko.

4. Kanal perikarda (P) ili meridijan perikardijuma
[Pericardium Meridian (PC)]

Kanal perikarda prikazan je nasl. D1.6.

Unutra$nja putanja

Ovaj kanal pocinje u grudnom kosu, iz perikarda, kao abdominalna grana, ide
kaudalno prema dijafragmi i abdomenu, spajajuci se sa gornjim, srednjim i donjim
delom abdominalne Supljine (Sanjiao ili SANCHIAO). Druga, tzv. torakalna grana,
ide horizontalno lateralno prema povrSini grudnog kosa, gde kroz IV interkostalni
prostor izbija na povrsinu tela, lateralno od papile dojke.

PovrSinska putanja

Pocinje u tacki PC 1 (Tianchi ili TIENCHIH) ili P-1, koja se nalazi u mamilarnom
predelu grudnog kosa, lateralno od papile dojke. Kanal ide kranijalno duz grudnog
kosa sve do infraklavikularnog predela. Ovde savija u blagom luku kaudalno prema
ruci, gde prelazi u deltoidni predeo, a zatim po sredini fleksorne strane ruke, izmedu
kanala pluca i srca, do vrha srednjeg prsta, te se zavrsava U tacki PC 9 (Zhongchong
ili CHUNGCHUNG) ili P-9.

Veze sa drugim kanalima

Sa akupunkturne tacke PC 8 (Laogong ili LAOKUNG) ili P-8, koja se nalazi u
Il metakarpalnom prostoru, polazi spojna grana koja ide prema jagodici domalog
prsta, gde se spaja sa kanalom trostrukog grejaca.
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unutra$nja putanja

SLIKA D1.6 Kanal perikarda (P) ili meridijan perikardijuma (PC)

Indikacije
Za koris¢enje ovog kanala indikacije su oboljenja srca, oboljenja grudnog kosa,

bolovi Zeluca, vomitus, neuroloska i mentalna oboljenja, kao i1 oboljenja predela duz
kojih prolazi kanal perikarda.

Akupunkturne tacke
Kanal perikarda ima 9 akupunkturnih tacaka.

PC 1 (Tianchi ili TIENCHIH) ili P-1.
Lokalizacija: 1 c lateralno od mamilarne bradavice, u IV interkostalnom prostoru.
Indikacije: bolovi grudnog kosa i hipohondrijuma.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko, ne dublje!

PC 2 (Tianquan ili TIENCHUAN) ili P-2.
Lokalizacija: 2 c ispod prednjeg kraja pazusnog prevoja izmedu dva kraka m. biceps
brachii.
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Indikacije: bolovi u grudima, regionu hipohondrijuma, ledima i unutra$njoj strani
ruke.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ dubine.

PC 3 (Quze ili CHUTSE) ili P-3.
Lokalizacija: na sredini popre¢ne kubitalne brazde, uz ulnarni rub tetive m. biceps
brachii.
Indikacije: bolovi u zelucu, bolovi i palpitacije srca, tremor ruke, bolovi lakta.
Ubadanje: pravo 0,5-1,0 ¢ dubine.

PC 4 (Ximen ili HSIMEN) ili P-4.
Lokalizacija: 5 ¢ iznad sredine transverzalnog nabora ru¢nog zgloba, izmedu tetiva
m. flexor carpi radialis i m. palmaris longus.
Indikacije: tahikardija, angina pektoris, arterijska hipertenzija, pleuritis, mastitis,
neurastenija.
Ubadanje: pravo 0,5-1,0 ¢ dubine.

PC 5 (Jianshi ili CHIENSHIH) ili P-5.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad poprecnog koznog nabora korena Sake izmedu tetiva m.
flexor carpi radialis i m. palmaris longus.
Indikacije: palpitacije, angina pektoris, povracanje, epilepsija, shizofrenija, febrilna
stanja.
Ubadanje: pravo 0,5-1,0 ¢ dubine.

PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN) ili P-6.
Lokalizacija: 2 ¢ iznad sredine transverzalnog nabora rucnog zgloba, izmedu tetiva
m. flexor carpi radialis i m. palmaris longus.
Indikacije: palpitacije, vomitus, nauzeja, poremecaji probave, bolovi Zeluca, bronhijalna
astma, Stucanje, histerija, epilepsija, groznica, artralgija Sake, senzomotorni poremecaji
gornjih udova, insomnija, polne smetnje, bolovi ruke i grudnog kosa.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

PC 7 (Daling ili TALING) ili P-7.
Lokalizacija: na sredini prvog transverzalnog nabora palmarne strane ru¢nog zgloba
izmedu tetiva m. flexor carpi radialis i m. palmaris longus.
Indikacije: miokraditis, interkostalne neuralgije, tonzilitis, epilepsija, insomnija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

PC 8 (Laogong ili LAOKUNG) ili P-8.
Lokalizacija: na sredini dlana na proksimalnoj horizontalnoj liniji (linija inteligencije),
pri savijenim prstima izmedu jagodica srednjeg i domalog prsta, u blizini III meta-
karpalne kosti.
Indikacije: stomatitis, singultus, epilepsija, hroni¢ne kozne infekcije Sake.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

PC 9 (Zhongchong ili CHUNGCHUNG) ili P-9.
Lokalizacija: na sredini vrha jagodice srednjeg prsta, oko 1 fen od nokta.
Indikacije: apopleksija, koma, toplotni udar, angina pektoris, Sok, bolovi glave, tinnitus,
hipotenzija, febrilne bolesti.
Ubadanje: pravo 1 fen duboko.

178



5. Kanal srca (H) ili meridijan srca
[Heart Meridian (HT)]

Kanal srca prikazan je nasl. D1.7.

UnutraSnja putanja

Ovak kanal pocinje iz srca (kome i pripada). Unutrasnja putanja kanala srca ima tri
grane. Prva grana iz srca ide kaudalno kroz dijafragmu u abdomen, gde se spaja sa
tankim crevom. Druga grana, posto izbije iz srca, ide kranijalno duz ezofagusa i farinksa,
te se spaja sa okom. Treca grana ide transverzalno, iz srca, prema plu¢ima, te izbija iz
grudne Supljine na povrsinu grudnog kosa u predelu aksile.

Povrsinska putanja

Pocinje sa predela fose aksilaris iz AT koja se zove HT 1 (Jiquan ili
CHICHUAN) ili H i ide prema ruci kaudalno, prema ulnarnoj strani volarne povrsine
sve do malog prsta, gde zavrsava sa HT 9 (Shaochong ili SHAOCHUNG) ili H-9.

|
,]J- - = unutrasnja putanja
)

SLIKA D1.7 Kanal srca (H) ili meridijan srca (HT)
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Veze sa drugim kanalima

Kanal srca preko svoje poslednje tacke HT 9 (Shaochong ili SHAOCHUNG) il
H-9 spaja se sa prvom tackom kanala tankog creva SI 1 (Shaoze ili SHAOTSE) ili SI-
1, ¢ime se uspostavlja veza izmedu dva kanala, tj. kanala srca i kanala tankog creva.

Indikacije

Oboljenja srca i grudnog kosa, suvoca grla, neuroloska i mentalna oboljenja, kao i
oboljenja predela kroz koje kanal srca prolazi.

Akupunkturne tacke
Kanal srca ima 9 akupunkturnih tacaka.

HT 1 (Jiquan ili CHICHUAN) ili H.
Lokalizacija: u centru fose aksilaris, medijalno od aksilarne arterije.
Indikacije: bolovi grudnog kosa, srca, ramena i ruke.
Ubadanje: pravo 5-10 fena.
HT 2 (Qingling ili CHINGLING) ili H-2.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad lakta, u zljebu medijalno od m. biceps brachii.
Indikacije: bol u toraksu i hipohondrijumu, ramenu i ruci.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.
HT 3 (Shaohai ili SHAOHA) ili H-3.
Lokalizacija: na medijalnom kraju lakta, na pregibu, pri fleksiji neposredno iznad
medijalnog epikondilusa humerusa.
Indikacije: poremecaji i povrede ruke, interkostalne i ulnarne neuralgije.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.
HT 4 (Lingdao ili LINGTAO) ili H-4.
Lokalizacija: 1,5 ¢ iznad transverzalne linije ru¢ja na donjem delu podlaktice iznad
ru¢nog zgloba sa radijalne strane tetive m. flexor carpi ulnaris.
Indikacije: poremecaji i povrede ruke, interkostalne i ulnarne neuralgije.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.
HT 5 (Tongli ili TUNGLLI) ili H-5.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad transverzalne linije rucja, na donjem delu podlaktice iznad
rucnog zgloba sa radijalne strane tetive m. flexor carpi ulnaris.
Indikacije: palpitacije, bolovi srca, ruke, neurastenija i histerija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.
HT 6 (Yinxiili YUNHSI) ili H-6.
Lokalizacija: 0,5 ¢ iznad transverzalne linije rucja, na donjem delu podlaktice iznad
ru¢nog zgloba sa radijalne strane tetive m. flexor carpi ulnaris, 0,5 ¢ ispod HT 5
(Tongli ili TUNGLI) ili H-5.
Indikacije: neurastenija, palpitacije srca, angina pektoris, no¢no znojenje.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.
HT 7 (Shenmen ili SHENMEN) ili H-7.
Lokalizacija: na ulnarnom delu pregiba ru¢nog zgloba izmedu ulne i piziformne kosti,
u ulegnuéu sa radijalne strane tetive m. flexor carpi ulnaris.

180



Indikacije: insomnija, somnolencija, tahikardija, palpitacije, glavobolja, hipertenzija,
histerija.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

HT 8 (Shaofu ili SHAOFU) ili H-8.
Lokalizacija: na palmarnoj povrsini izmedu IV i V metakarpalne kosti, na mestu
izmedu domalog i malog prsta na distalnoj horizontalnoj liniji dlana (linija srca).
Indikacije: palpitacije srca, bolovi grudnog kosa, eneureza, pruritus vulve.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.

HT 9 (Shaochong ili SHAOCHUNG) ili H-9.
Lokalizacija: 1 fen iza ugla nokta na radijalnoj strani vrha malog prsta.
Indikacije: palpitacije, angina pektoris, komatozna stanja, hipotenzivna stanja, vertigo,
apopleksija, bolovi grudnog kosa.
Ubadanje: pravo 1 fen duboko.

6. Kanal debelog creva (LI) ili meridijan debelog creva srca
[Large Intestine Meridian (LI)]

Kanal debelog creva prikazan je na sl. D1.8.

SLIKA D1.8 Kanal ili meridijan debelog creva (LI)
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Povrsinska putanja

Ovaj kanal polazi sa radijalne strane kaZiprsta sa akupunkturne tacke LI 1 (Shangyang
ili SHANGYANG) ili LI-1. Kanal ide kranijalno duz kaziprsta prema radijalnoj strani
ekstenzorne povrSine ruke, akromiona, vrata i obraza. U visini ugla usta daje pomo¢nu
granu za vezu sa zubima i gingivu predela mandibule. Glavna putanja produzava prema
sredini gornje usne, gde ukrsta srednju liniju lica i istoimeni kanal suprotne strane tela.
ZavrSava se pored nosnog krila suprotne strane u tacki LI 20 (Yingxiang ili YINGHSIANG)
ili L1-20.

Unutrasnja putanja

Sa povrSinske putanje kanala debelog creva u fosi supraklavikularis odvaja se
unutrasnja putanja, koja komunicira sa pluénim krilom iste strane. Putanja zatim prolazi
kroz dijafragmu i ulazi u debelo crevo, kome i pripada.

Veze sa drugim kanalima

Kanal debelog creva komunicira sa kanalom Zeluca.

Indikacije

Oboljenja intestinalnog trakta: dijareja, opstipacija i bolovi u trbuhu. Bolovi zuba,
grla i antero-lateralne strane ruke i epistaksa. Pored toga, s obzirom da se ovaj kanal
spaja sa plu¢ima, pojedine tacke ovog kanala mogu biti izabrane kod leCenja oboljenja
puteva za disanje i za tretiranje febrilnih stanja. Isto tako, kanal debelog creva se vrlo
Cesto koristi kod akupunkturne anestezije.

Akupunkturne tacke
Kanal debelog creva ima 20 akupunkturnih tacaka.

LI 1 (Shangyang ili SHANGYANG) ili LI-1.
Lokalizacija: u predelu radijalne strane kaziprsta, oko 1 fen iznad ugla nokta.
Indikacije: gluvoca, promuklost, bolovi grla i zuba, trnjenje u rukama, groznica,
febrilne bolesti, bronhijalna astma, arterijska hipertenzija.
Ubadanje: pravo ili koso do krvavljenja, plitko 1 fen.

LI 2 (Erjian ili ERHCHIEN) ili LI-2.
Lokalizacija: sa radijalne strane kaziprsta u udubljenju distalnog dela metakarpo-
falangealnog zgloba pri polustisnutoj pesnici.
Indikacije: krvavljenje iz nosa, gluvoca, promuklost, bolovi grla i zuba, trnjenje u
rukama, bronhijalna astma, groznica, febrilne bolesti.
Ubadanje: pravo ili koso do krvavljenja, plitko 2-3 fena.

L1 3 (Sanjian ili SANCHIEN) ili LI-3.
Lokalizacija: u udubljenju na radijalnoj strani kaziprsta iznad glavice I meta-
karpalne kosti pri stisnutoj pesnici.
Indikacije: bolovi grla i zuba u donjoj vilici, neuralgia nervi trigemini, oftalmalgija,
akutne upale Sake 1 prstiju.
Ubadanje: pravo 3-7 fena.
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LI 4 (Hegu ili HOKU) ili LI-4.
Lokalizacija: @) na dorzalnoj strani Sake u prvom metakarpalnom prostoru, izmedu
prve i druge metakarpalne kosti, na sredini pored druge metakarpalne Kkosti; b) na
dorzalnoj strani $ake tako $to se interfalangealni nabor savijenog palca suprotne ruke
stavi u predeo prve interkarpalne incizure, pa se sve vise savija do kraja gde se na vrhu
palca nalazi ova tacka; c) pri stisnutom palcu do kaZiprsta na najvisem izboCenju
mekog tkiva izmedu ova dva prsta.
Indikacije: bolovi glave, zuba i orofaringsa; gluvonemost, paraliza nervusa facijalisa, rinitis,
prehlade, oboljenja oka, neurastenija, artritisi ruku, hemiplegija, u anesteziji.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

LI5 (Yangxi ili YANGHSI) ili LI-5.
Lokalizacija: u udubljenju izmedu tetiva m. extensor pollicis brevis i longus na
radijalnoj strani ru¢nog zgloba kada je palac u ekstenziji.
Indikacije: bolovi uha, grla i nosa, zubobolja, glavobolja, arterijska hipertenzija,
bolovi ruku, $aka i prstiju.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.

L1 6 (Pianli ili PIENLI) ili LI-6.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad LI 5 (Yangxi ili YANGHSI), na radijalnoj strani donje
tre¢ine nadlaktice, na spojnoj liniji sa L1 11 (Quchi ili CHUCHIH).
Indikacije: bolovi uha, grla i nosa, epistaxis, tonzilitis, paraliza facijalisa, bolovi u
podlaktici i Saci.
Ubadanje: pravo 0,31 c.

LI 7 (Wenliu ili WENLIU) ili LI-7.
Lokalizacija: 2 ¢ iznad LI 6 (Pianli ili PIENLI), na radijalnom delu dorzalne strane
podlaktice na spojnoj liniji sa LI 11 (Quchi ili CHUCHIH).
Indikacije: stomatitis, glositis, parotitis, bolovi ramena i ruke.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

L1 8 (Xialian ili HSIALIEN) ili LI-8.
Lokalizacija: 4 ¢ ispod LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), na spojnoj liniji sa LI 5
(Yangxi ili YANGHSI).
Indikacije: bolovi u ruci, bolovi u trbuhu i Karlici, mastitis, glavobolja.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

L19 (Shanglian ili SHANGLIEN) ili LI-9.
Lokalizacija: 3 ¢ ispod LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), na spojnoj liniji sa LI 5
(Yangxi ili YANGHSI).
Indikacije: bolovi u ramenu i ledima, pareze i paralize gornjih udova, bolovi u
trbuhu i karlici.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

LI 10 (Shousanli ili SANLI ili SHOUSANLI) ili LI-10.
Lokalizacija: 2 ¢ ispod LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), na spojnoj liniji sa LI 5
(Yangxi ili YANGHSI).
Indikacije: bolovi ruke i ramena, paraliza ruke, bolovi abdomena, dijareja.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.
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LI 11 (Quchi ili CHUCHIH) ili LI-11.
Lokalizacija: na spoljasnjem kraju vodoravnog lakatnog nabora, kada se podlaktica
savije pod pravim uglom.
Indikacije: urtikarija, groznica, hipertenzija, gusavost, hemiplegija, artralgije ruke,
bolovi ramena, leda i grla, horea, pepticki ulkus, ekcem, neurodermatitis.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.
12 (Zhouliao ili CHOULIAO) ili LI-12.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), na lateralnoj ivici humerusa
iznad njegovog lateralnog epikondilusa.
Indikacije: lokalni poremecaji (atritisi, kontrakture...) i bolovi u laktu.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.
13 (Shouwuli ili WULI) ili LI-13.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad LI 11 (Quchi ili CHUCHIH), na anteromedijalnoj ivici
humerusa uz spoljasnji rub m. bicepsa.
Indikacije: bolovi u laktu i ruci, pneumonija, cervikalna [tuberkulozna (TBC)]
limfadenopatija.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.
LI 14 (Binao ili PINAO) ili LI-14.
Lokalizacija: na donjem kraju m. deltoideusa, na liniji koja spaja L1 11 (Quchi ili
CHUCHIH) i LI 15 (Jianyu ili CHIENYU).
Indikacije: funkcionalni poremecaji ramenog zgloba, kontrakture, slabost gornjih
udova, bolovi u vratu i ramenu, tortikolis, aksilarna limfadenopatija.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.
L1 15 (Jianyu ili CHIENYU) ili LI-15.
Lokalizacija: anteriolateralni deo akromiona, u depresiji koja se stvara pri podizanju
ruke, u punoj abdukciji.
Indikacije: artritisi ramena, bolovi i kontrakture zglobova lakta i ramena, artralgije
ruke, himiplegija i paraliza ruke.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ ruka u abdukciji; koso nadole 1-1,5 ¢ ruka u adukciji.
L116 (Jugu ili CHUKU) ili LI-16.
Lokalizacija: ulegnuce izmedu klavikulo-akromijalnog zgloba i spine skapularis.
Indikacije: poremecaji ramenog zgloba, bol u ramenu, ledima i gornjim udovima,
bol u predelu skapule.
Ubadanje: ukoso i upolje 1-1,2 c.
L1 17 (Tianding ili TIENTING) ili LI-17.

.......

L

L

(Futu ili FUTU) kada pacijent sedi pravo sa zaba¢enom glavom.
Indikacije: laringitis sa afonijom i disfonijom, tonzilarna angina, afekcija gornjih
respiratornih puteva, cervikalna (TBC) limfadenopatija, bolovi u ramenu i lateralnom
delu vrata.
Ubadanje: pravo 0,5-1 c.

L1 18 (Futu ili Neck-futu ili FUTU) ili LI-18.
Lokalizacija: na 3 c lateralno od laringealne prominencije tiroidne hrskavice, izmedu
dve glave (sternalne i klavikularne insercije) m. sternocleidomastoideusa.
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Indikacije: tonzilarna angina, laringitis sa afonijom i disfonijom, kasalj, iskasljavanje,
astma, kontrakture misica vrata, U anesteziji.
Ubadanje: pravo 5-10 fena.

LI 19 (Kouheliao ili Nose-heliao ili HOLIAQ) ili LI-19.
Lokalizacija: 0,5 ¢ bo¢no od GV 26 (Renzhong ili JENCHUNG) ili TU-26, na
istoj hotizontali izmedu spoljasnjeg otvora nosa i gornje usne.
Indikacije: rhinitis obstructiva, epistaxis, trizmus, paraliza facijalisa.
Ubadanje: ukoso i unutra 3-5 fena.

L120 (Yingxiang ili YINGHSIANG) ili LI-20.
Lokalizacija: u nazolabijalnom prostoru izmedu nazolabijalne brazde i sredi$nje
tacke spoljasnjeg ruba nosnog krilca, 5 fena lateralno od nosnog krilca.
Indikacije: paraliza nervusa facijalisa, rinitis, sinusitis, oedema et phlegmona facialis,
askarijaza zu¢nih puteva.
Ubadanje: ukoso prema nosnom krilcu 3-5 fena duboko.

7. Kanal trostrukog grejaca (Sanjiao ili SANCHIAO) ili meridijan
trostrukog grejaca [Triple Energizer Meridian (TE)]

Putanja kanala trostrukog grejaca prikazana je na sl. D1.9.

SLIKA D1.9 Kanal trostrukog grejaca (SC) ili meridijan trostrukog grejaca (TE)
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Povrsinska putanja

Povrsinska putanja kanala trostrukog grejaca poCinje iz tacke TE 1 (Guanchong ili
KUANCHUNG) ili SC-1, koja se nalazi na ulnarnoj strani domalog prsta, 1 fen od ugla
nokta. Putanja ide kranijalno po sredini dorzalne strane ruke sve do ramena. Kanal zatim
produzava duz supraklavikularog i lateralnog predela vrata, iza i iznad uha i duz
temporalnog predela, zavrSavajuéi u tacki TE 23 (Sizhukong ili SZUCHUKUNG) ili
SC-23, u supraorbitalnom predelu.

Unutrasnja putanja

Iz ramenog predela iznad TE 15 (Tianliao ili TIENLIAO) ili SC-15, na mestu
gde se ovaj kanal ukrsta sa kanalom Zucne kese, odvaja se unutra$nja putanja, koja
preko fose supraklavikularis, kao grudna grana ulazi u grudni koS sve do perikarda.
Iz perikarda se spusta prema abdomenu i povezuje gornju, srednju i donju tre¢inu
telesne duplje (Sanjiao ili SANCHIAO). Druga unutrasnja putanja je aurikularna grana,
koja iz retroaurikularnog predela ulazi u unutrasnje uho. Ona izlazi ispred uha i zavrSava se
u infraorbitalnom predelu.

Veze sa drugim kanalima

Kanal trostrukog grejaca komunicira sa kanalom Zu¢ne kese u temporalnom
predelu spojnicom koja ide od tatke TE 23 (Sizhukong ili SZUCHUKUNG) ili SC-23
do tacke GB 1 (Tongziliao ili TUNGTZULIAO) ili GB-1.

Indikacije
Bolovi glave, migrena, gluvonemost, tinnitus, smetnje orofaringsa, konjunktivitis,

bolovi ruke, ramena i vrata, enureza, dizurija i abdominalne smetnje. Ovaj kanal se
moze koristiti i kod indikacija koje postoje za stimulaciju kanala jetre i Zu¢ne Kese.

Akupunkturne tacke
Kanal trostrukog grejaca ima 23 akupunkturne tacke.

TE 1 (Guanchong ili KUANCHUNG) ili SC-1.
Lokalizacija: na ulnarnoj strani domalog prsta 1 fen od ugla nokta.
Indikacije: bolovi glave i orofarinksa, bolovi ramena i ruke, febrilne bolesti.
Ubadanje: pravo ili koso 1-2 fena duboko.

TE 2 (Yemen ili YEMEN) ili SC-2.
Lokalizacija: na dorzumu Sake na ulnarnoj strani 0,5 ¢ iznad ruba interdigitalne
komisure izmedu IV i V metakarpalne Kosti.
Indikacije: cephalea, conjunctivitis, surditas, laryngitis, pharyngitis, bolovi ruke i Sake.
Ubadanje: koso 3-5 fena duboko.

TE 3 (Zhongzhu ili CHUNGCHU) ili SC-3.
Lokalizacija: na dorzumu Sake na ulnarnoj strani izmedu IV i V metakarpalne kosti
u udubljenju iza metakarpofalangealnog zgloba.
Indikacije: cephalea, surditas, laryngitis, pharyngitis, stomatitis, paraliza gornjih
udova.
Ubadanje: pravo 5-7 fena duboko.
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TE 4 (YYangchi ili YANGCHIH) ili SC-4.
Lokalizacija: na dorzumu korena Sake u udubljenju poprecne brazde izmedu tetiva
m. extensor digitorum communis i m. extensor digiti quinti proprius.
Indikacije: epididimitis, prostatitis, urinarni i menstrualni poremecaji, poremecaji i
povrede Sake i prstiju.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN) ili SC-5.
Lokalizacija: 2 ¢ iznad sredine koznog nabora dorzalnog dela ru¢nog zgloba, izmedu
ulne i radiusa.
Indikacije: cephalea, hipertenzija, surdomutitas, hemiplegija, artritisi, bolovi ruke i
vrata, tinnitus, urinarni i menstrualni poremecaji, u anesteziji akupunkturom.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

TE 6 (Zhigou ili CHIHKOU) ili SC-6.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad tacke TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), izmedu radijusa i ulne.
Indikacije: opstipacija, cervikalgija, tonzilarna angina, bolovi leda, ramena i ruke.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

TE 7 (Huizong ili HUITSUNG) ili SC-7.
Lokalizacija: 1 c lateralno od TE 6 (Zhigou ili CHIHKOU), u istoj horizontali uz
unutrasnju ivicu ulne.
Indikacije: afazija, surdomutitas, epilepsija, bolovi u gornjim udovima.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

TE 8 (Sanyangluo ili SANYANGLO) ili SC-8.
Lokalizacija: 1 c iznad TE 6 (Zhigou ili CHIHKOU), izmedu radijusa i ulne.
Indikacije: afonija, afazija, surdomutitas, hipoakuzija, zubobolja, bolovi ruke.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

TE 9 (Sidu ili SZUTU) ili SC-9.
Lokalizacija: 5 c ispod olekranona, na zadnjoj strani podlaktice, izmedu radijusa i
ulne.
Indikacije: afonija, hipoakuzija, zubobolja, tinnitus, bolovi u podlaktici.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

TE 10 (Tianjing ili TIENCHING) ili SC-10.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad vrha olekranona pri savijenom laktu u udubljenju na zadnjoj
strani nadlaktice.
Indikacije: cervikalgija, tortikolis, poremecaji i povrede lakatnog zgloba.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

TE 11 (Qinglengyuan ili CHINGLENGYUAN) ili SC-11.
Lokalizacija: 1 c iznad TE 10 (Tianjing ili TIENCHING) pri savijenom laktu.
Indikacije: bolna stanja, poremecaji i povrede lakatnog zgloba, nadlaktice i ramena.
Ubadanje: pravo 5-7 fena duboko.

TE 12 (Xiaoluo ili HSIAOLO) ili SC-12.
Lokalizacija: na polovini rastojanja izmedu TE 11 (Qinglengyuan ili CHINGLEN-
GYUAN) i TE 13 (Naohui ili NAOHUI).
Indikacije: glavobolja, bolna stanja, poremecaji i povrede ruke.
Ubadanje: pravo 5-7 fena duboko.
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TE 13 (Naohui ili NAOHUI) ili SC-13.
Lokalizacija: 3 c ispod tacke TE 14 (Jianliao ili CHIENLIAO), iza zadnje ivice m.
deltoideusa.
Indikacije: oftalmopatije, bolna stanja, poremecaji i povrede ruke, ramena i skapule.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

TE 14 (Jianliao ili CHIENLIAO) ili SC-14.
Lokalizacija: a) u zadnjem udubljenju zgloba ramena pri horizontalno podignutoj
ruci; b) iza i ispod akromiona pri spustenoj ruci niz telo.
Indikacije: bolna stanja, poremecaji i povrede ruke i ramena, periarthritis humero-
scapularis.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko pri horizontalno podignutoj ruci.

TE 15 (Tianliao ili TIENLIAQ) ili SC-15.
Lokalizacija: a) na sredini linije koja spaja akromion sa tatkom GV 14 (Dazhui ili
TACHUI) ili TU-14; b) 1 cizaiispod GB 21 (Jianjing ili CHIENCHING).
Indikacije: bolna stanja ruke, ramena i vrata, motorna slabost ruke, meteoropatije.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

TE 16 (Tianyou ili TIENYU) ili SC-16.
Lokalizacija: iza i ispod processus mastoideusa, na zadnjoj ivici m. sternocleido-
mastoideusa, na nivou ugla mandibule.
Indikacije: torticollis, surditas, insomnia, cephalea.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

TE 17 (Yifeng ili YIFENG) ili SC-17.
Lokalizacija: iza donjeg pola usne $koljke, u udubljenju (kada su usta otvorena)
izmedu mandibule i processus mastoideusa.
Indikacije: surditas, otitis media, parotitis, paralysis n. facialis, torticollis.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

TE 18 [Chimai (Qimai) ili CHIHMO] ili SC-18.
Lokalizacija: iza uha u centru mastoidnog nastavka.
Indikacije: cephalea, surditas, otitis media et externa, parotitis, paralysis n. facialis.
Ubadanje: koso napred i kranijalno, 2—3 fena duboko.

TE 19 (Luxi ili LUHSI) ili SC-19.
Lokalizacija: retroaurikularno na granici kosmatog i nekosmatog dela glave u visini
tuberkuluma heliksa, 1 ¢ iznad TE 18 [Chimai (Qimai) ili CHIHMO].
Indikacije: tinnitus, otitis media et externa, vomitus, bolovi glave.
Ubadanje: pravo 2—3 fena duboko.

TE 20 (Jiaosun ili CHUEHSUN) ili SC-20.
Lokalizacija: u udubljenju na liniji kose koju dodiruje vrh aurikule pri njenom
savijanju napred.
Indikacije: cephalea regio temporalis, otitis media et externa, vomitus, conjunctivitis,
keratitis.
Ubadanje: koso 2—3 fena duboko.

TE 21 (Ermen ili ERHMEN) ili SC-21.
Lokalizacija: u parotidnom predelu u visini i u neposrednoj blizini gornjeg ugla
tragusa, u depresiji koja se formira pri otvaranju usta.
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Indikacije: odontalgia, surdomutitas, otitis media et externa, tinnitus.
Ubadanije: koso kaudalno 5-10 fena duboko, pri otvorenim ustima.

TE 22 (Erheliao ili HOLIAO) ili SC-22.
Lokalizacija: ispred i iznad tacke TE 21 (Ermen ili ERHMEN), na liniji kose izhad
zigomati¢nog luka, na nivou korena usne skoljke iza arteriae temporalis superficialis.
Indikacije: trizmus, bolovi glave, paralysis n. facialis, rhinitis, tinnitus, odontalgia,
sinusitis maxillaris.
Ubadanje: pravo 2-3 fena duboko.

TE 23 (Sizhukong ili SZUCHUKUNG) ili SC-23.
Lokalizacija: na lateralnoj ivici orbite, u udubljenju na lateralnom kraju obrve.
Indikacije: oboljenja oka, bolovi glave, migraena, paralysis n. facialis, neuralgije lica.
Ubadanje: koso prema nazad 0,5-1 ¢ duboko.

8. Kanal tankog creva (SI) ili meridijan tankog creva
[Small Intestine Meridian (S1)]

Putanja kanala tankog creva prikazana je na sl. D1.10.

SLIKA D1.10 Kanal ili meridijan tankog creva (SI)
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Povrsinska putanja

Povrsinska putanja kanala tankog creva polazi iz akupunkturne tacke SI 1 (Shaoze
ili SHAOTSE) ili SI-1, na ulnarnoj strani malog prsta, oko 1 fen iznad lateralnog ugla
nokta. Ide duz ulname strane malog prsta, Sake i podlaktice, kao i zadnjeg dela nadlaktice.
Povrsinska putanja zatim nastavlja svoj put u,,Cik-cak™ pravcu preko skapularnog predela,
a posle dijagonalno duz lateralnog dela vrata i obraza. U tom predelu pravi ostar ugao
nazad prema parotidomasetericnom predelu, gde se zavrSava ispred usne Skoljke na
akupunkturnoj tacki SI 19 (Tinggong ili TINGKUNG) ili SI-19.

Unutrasnja putanja
Unutrasnja putanja se odvaja iz kanala tankog creva u supraskapularnom predelu,

gde ulazi u grudni ko$ i ide do srca. Iz srca unutra$nja putanja se spusta duz
ezofagusa, dijafragme i Zeluca, te se zavrSava u tankom crevu, kome i pripada.

Veze sa drugim kanalima

Kanal tankog creva komunicira sa kanalom mokra¢ne besike preko jedne spojnice
koja ide od tacke SI 18 Quanliao ili CHUANLIAO) do tacke BL 1 (Jingming ili
CHINGMING).

Indikacije
Indikacije za stimulaciju kanala tankog creva su oboljenja predela duz kojih kanal

prolazi, bolovi okcipitalnog i skapularnog predela, oboljenja uha, oka i grla, kao i neuro-
psihijatrijska oboljenja, bolovi jezika, Zeluca, aerofagija, meteorizam i vomitus.

Akupunkturne tacke
Kanal tankog creva ima 19 akupunkturnih tacaka.

SI 1 (Shaoze ili SHAOTSE) ili SI-1.
Lokalizacija: na pocetnom delu kanala tankog creva, oko 1 fen proksimalno od lateralnog
ugla nokta malog prsta.
Indikacije: bolovi glave, oboljenja oka, mastitis i insuficijencija laktacije.
Ubadanje: pravo 1 fen duboko.

SI 2 (Qiangu ili CHIENKU) ili SI-2.
Lokalizacija: u ulegnu¢u distalno od V metakarpofalangealnog zgloba na ulnarnom rubu
kraja transverzalne brazde koja se formira pri fleksiji malog prsta, na sastavu ,,crvene i bele
koze™.
Indikacije: febrilna stanja, oboljenja oka, tinnitus, bolovi u ruci, ukocenost prstiju.
Ubadanje: pravo 2—3 fena duboko.

SI 3 (Houxi ili HOUHSI) ili SI-3.
Lokalizacija: u udubljenju na ulnarnoj strani Sake na kraju transverzalne brazde (linija
inteligencije) u naboru koji se stvara kod formiranja pesnice, proksimalno od meta-
karpofalangealnog zgloba malog prsta.
Indikacije: torticollis, bolovi glave, ramena, vrata i leda, hemiplegija, syndroma lumbale,
epilepsija, no¢no znojenje, interkostalne neuralgije.
Ubadanje: pravo prema radijusu 5-10 fena duboko.
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SI 4 (Wangu ili WANKU) ili SI-4.
Lokalizacija: u udubljenju na ulnarnoj strani Sake izmedu baze VV metakarpalne i
kukaste kosti (os hamatum).
Indikacije: artritisi lakta, Sake i prstiju, bolovi glave, tinnitus, holecistitis, vomitus, ulcus
duodeni, glositis, alergi¢ni rinitis.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

SI5 (Yanggu ili YANGKU) ili SI-5.
Lokalizacija: u udubljenju na ulnarnoj strani korena Sake izmedu processusa
styloideusa i os pisiforme.
Indikacije: mentalni poremecaji, konvulzije, otoci vrata i predela mandibule, gluvoca,
tinnitus, bolovi nadlaktice, Sake i prstiju.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

S16 (Yanglao ili YANGLAO) ili SI-6.
Lokalizacija: u kostnom ulegnucu na radijalnoj strani stiloidnog nastavka ulne pri
flektiranoj ruci u laktu sa dlanom okrenutim prema grudima.
Indikacije: smetnje vida, strabismus, koronarna bolest, paraliza gornjih udova,
bolovi u ruénom, lakatnom i ramenom zglobu.
Ubadanje: koso 1-1,2 ¢ duboko, prema PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN).

S1 7 (Zhizheng ili CHIHCHENG) ili SI-7.
Lokalizacija: 5 ¢ kranijalno od Sl 6 (Yanglao ili YANGLAO), na liniji koja spaja
SI5 (Yanggu ili YANGKU) sa Sl 8 (Xiaohai ili HSIAOHAL).
Indikacije: torticollis, vertigo, mentalni poremecaji, bolovi u lakatnom zglobu,
zglobovima Sake i prstiju.
Ubadanje: pravo 5-8 fena duboko.

SI 8 (Xiaohai ili HSIAOHAI) ili SI-8.
Lokalizacija: u udubljenju izmedu unutrasnjeg kondila humerusa i olekranona, u
7lebu gde se palpira n. ulnaris pri savijenoj podlaktici.
Indikacije: oslabljen sluh, konvulzije, edemi vrata, bolovi na putu meridijana.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

S19 (Jianzhen ili CHIENCHENG) ili SI-9.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad zadnjeg kraja aksilarne brazde kada ruka visi niz telo.
Indikacije: poremecaji i povrede ramenog zgloba, bolovi u ruci, paraliza gornjih
udova, oslabljen sluh, tinnitus.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

S1 10 (Naoshu ili NAOSHU) ili SI-10.
Lokalizacija: u udubljenju na donjoj ivici spinae scapularis pravo iznad zadnjeg
kraja aksilarne brazde.
Indikacije: bol i slabost ruke i ramenog pojasa.
Ubadanje: pravo 1-1,2 ¢ duboko.

S1 11 (Tianzong ili TIENTSUNG) ili SI-11.
Lokalizacija: u centru infraskapularnog udubljenja, gde sa tackama SI 12 (Bingfeng
ili PINGFENG), SI 10 (Naoshu ili NAOSHU) i SI 9 (Jianzhen ili CHIENCHENG)
formira dvostruki jednakostrani¢ni trougao.
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Indikacije: bolovi u ramenom pojasu, skapularnom predelu i ruci.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

S1 12 (Bingfeng ili PINGFENG) ili SI-12.
Lokalizacija: u centru supraskapularnog udubljenja, koje se formira pri podignutoj
ruci, pravo iznad Sl 11 (Tianzong ili TIENTSUNG).
Indikacije: bol i ukocenost u ramenom zglobu i ruci.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

S113 (Quyuan ili CHUYUAN) ili SI-13.
Lokalizacija: na unutrasnjem kraju supraskapularnog udubljenja, na sredini rastojanja
izmedu SI 10 (Naoshu ili NAOSHU) i zavrSetka Th2 processus spinosusa.
Indikacije: bol i kontraktura ramenog zgloba.
Ubadanje: koso 0,5-1 ¢ duboko.

SI 14 (Jianwaishu ili CHIENWAISHU) ili SI-14.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od donje ivice Thl processus spinosusa ili tatke GV 13
(Taodao ili TAOTAO).
Indikacije: bol u vratu i ramenolopati¢nom regionu.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

SI 15 (Jianzhongshu ili CHIENCHUNGSHU) ili SI-15.
Lokalizacija: 2 c lateralno od donje ivice C7 processus spinosusa ili tatke GV 14
(Dazhui ili TACHUI).
Indikacije: bronhitis, astma, bol i uko¢enost u vratu, ledima i ramenu.
Ubadanje: koso medijalno 0,5-1 ¢ duboko.

S116 (Tianchuang ili TIENCHUANG) ili SI-16.
Lokalizacija: u udubljenju na zadnjoj ivici m. sternocleidomastoideusa, 0,5 ¢ ispod
donjeg mandibularnog ugla, vodoravno iza tacke LI 18 (Futu ili Neck-futu ili FUTU).
Indikacije: torticollis, gluvoca, tinnitus, gusobolja, bolovi u ledima i ramenu.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

S1 17 (Tianrong ili TIENJUNG) ili SI-17.
Lokalizacija: u udubljenju na prednjoj ivici m. sternocleidomastoideusa, iza donjeg
mandibularnog ugla.
Indikacije: torticollis, tonsilitis, gusobolja, afazija, nagluvost.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

SI 18 Quanliao ili CHUANLIAO) ili SI-18.
Lokalizacija: u zigomati¢nom predelu, u depresiji izmedu zigomaticne kosti i procesusa
muskularisa mandibule, na preseku vertikale od spoljasnjeg ugla o€iju i horizontale
od donjeg ruba nosnog krilca.
Indikacije: paralysis n. facialis, neuralgia n. trigemini, odontalgia, surdomutitas,
otitis, tinnitus, alergijski rinitis.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

S119 (Tinggong ili TINGKUNG ili SI-19.
Lokalizacija: u ulegnucu ispred tragusa, koje se stvara kada su usta otvorena, u
predelu vili¢nog zgloba.
Indikacije: surdomutitas, otitis, tinnitus, alergijski rinitis.
Ubadanje: pravo 5-15 fena duboko.
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9. Kanal Zeluca (S) ili meridijan Zeluca
[Stomach Meridian (ST)]

Putanja kanala Zeluca prikazana je na sl. D1.11.
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SLIKA D1.11 Kanal Zeluca (S) ili meridijan Zeluca (ST)

PovrSinska putanja

Po savremenim shvatanjima kanal Zeluca pocinje sa zavrsne ta¢ke kanala debelog
creva LI 20 (Yingxiang ili YINGHSIANG). Iz ove tacke ide kranijalno paranazalno od
pocetne akupunktume tacke kanala mokra¢ne besike BL 1 (Jingming ili CHINGMING) u
predelu unutra$njeg ugla oka. Zatim putanja skrece lateralno duz donjeg o¢nog kapka
do sredine donje ivice orbite u tacku ST 1 (Chenggi ili CHENGCH) ili S-1. Kanal,
posle toga, ide kaudalno i preko akupunkturne tacke ST 3 (Juliao ili CHULIAO) ili S-
3 ulazi u gingivu gornje ivice.

Kanal zatim izbija na povrSinu koze lica, ide oko ugla usta, gde se u mento-
labialnoj brazdi susrece sa istoimenom putanjom suprotne strane na medijalnoj liniji,
u tacki CV 24 (Chengjiang ili CHENGCHIANG), koja se nalazi na CV kanalu. Sa ove
taCke putanja kanala skreée lateralno sa iste strane prema parotidomasetericnom
predelu, gde se u visini ugla mandibule deli u dve grane.
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Gornja ili kranijalna grana ide ispred uha duz parotidomasetericnog i
temporalnog predela, gde se zavrSava u tacki ST 8 (Touwei ili TOUWEI) ili S-8.
Donja ili kaudalna grana ide duz prednje ivice sternokleidomastoidnog misica i
supraklavikularne jame, duz prednje povrSine grudnog kosa do mamile. Posle toga,
putanja kanala ide prema trbuhu paraumbilikalno u pravoj liniji do ingvinalnog predela,
gde prelazi na prednji femoralni predeo. Put nastavlja duz noge do zadnje strane stopala
gde se zavrSava na akupunkturnoj tacki ST 45 (Lidui ili LITU) ili S-45, na boc¢noj
strani drugog prsta stopala.

Kanal Zeluca u predelu potkolenice ima dve sekundarne putanje. Prva sekundarna
putanja polazi iz ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI) ili S-36 ide nanize prema ST 40
(Fenglong ili FENGLUNG) ili S-40, odakle nastavlja svoj put do bo¢ne strane
srednjeg prsta, gde se i zavrsava. Druga sekundarna putanja pocinje od akupunkturne
taCke ST 42 (Chongyang ili CHUNGYANG) ili S-42 ide nadole sve do unutrasnje
strane palca gde se i zavrSava na tacki SP 1 (Yinbai ili YINPAI) kanala slezine.

Unutrasnja putanja

Sa povrsinske putanje kanala Zeluca u supraklavikularnom predelu iz akupunkturne
tacke ST 12 (Quepen ili CHUEHPEN) ili S-12, odvaja se unutrasnja putanja, koja
probija grudni ko$ i dijafragmu i ulazi u Zeludac i slezinu. Preko pilorusa Zeluca
putanja ide nadole sve do ingvinalnog predela intraabdominalno, gde izbija na povrsinu
tela. U predelu akupunkturne tacke ST 30 (Qichong ili CHICHUNG) ili S-30 unutrasnja
putanja se spaja sa kanalom Zeluca i nastavlja dalji tok.

Veze sa drugim kanalima

Kanal zeluca preko druge sekundarne grane komunicira sa kanalom slezine u
tacki SP 1 (Yinbai ili YINPAI). U tacki ST 12 (Quepen ili CHUEHPEN) ili S-12 se
povezuje sa Cetiri kanala (debelo crevo, Zeludac, tanko crevo, trostruki grejac).

Indikacije

Indikacije za stimulaciju kanala Zeluca su: oboljenja digestivnog trakta (pretakanja u
crevima, aerofagija, meteorizam, povracanje i bolovi zeluca), bolovi zuba, stomatitis,

bolovi grla, groznica, neuroloska i mentalna oboljenja i dr. Pored toga, kanal Zeluca se
Cesto upotrebljava kod akupunkturne anestezije.

Akupunkturne tacke
Kanal Zeluca ima 45 akupunkturnih tacaka.

ST 1 (Chenggqi ili CHENGCH) ili S-1.
Lokalizacija: izmedu o¢ne jabucice i sredi$nje tatke donjeg pola ocne duplje, u
visini donjeg ruba orbite u liniji zenice.
Indikacije: akutni i hroni¢ni konjunktivitis, miopija, hipermetropija, astigmatizam,
neuritis, retinitis, katarakta, glaukom, atrofija opti¢kog nerva.
Ubadanje: u predelu donjeg ruba orbite kaziprstom leve ruke lako se pritisne donji
kapak i potisne nagore ocna jabucica. Posle toga, igla za akupunkturu se ubode
neposredno iznad donjeg ruba orbite prema vrhu orbite u dubini od 0,3-1 c.
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ST 2 (Sibai ili SZUPAI) ili S-2.
Lokalizacija: 7 fena vertikalno ispod ST 1 (Chenggi ili CHENGCH) u jamici
infraorbitalnog otvora na maksili.
Indikacije: neuralgija trigeminusa, oboljenja oka, paraliza facijalisa, bolovi glave.
Ubadanje: pravo ili neznatno koso kranijalno 3-5 fena duboko.

ST 3 (Juliao ili CHULIAOQ) ili S-3.
Lokalizacija: direktno ispod ST 2 (Sibai ili SZUPAI), na nivou donjeg kraja noshih
krilaca, lateralno od nazolabijalne brazde.
Indikacije: paraliza facijalisa, odontalgia, epistaxis, bolovi i otoci u predelu gornje
i donje vilice, sinusitis maxillaris.
Ubadanje: pravo ili neznatno koso kranijalno 3-5 fena duboko.

ST 4 (Dicang ili TITSANG) ili S-4.
Lokalizacija: 4 fena bo¢no od ugla usta, na vertikalnoj liniji koja silazi od ST 1
(Chenggqi ili CHENGCH).
Indikacije: hipersalivacija, odontalgia, paraliza facijalisa, neuralgija trigeminusa.
Ubadanje: koso prema parotidnom predelu 3-5 fena duboko.

ST 5 (Daying ili TAYING) ili S-5.
Lokalizacija: u udubljenju ispred mandibularnog ugla, na donjoj ivici m. massetera
gde se palpira a. mandibularis.
Indikacije: parotitis, trismus, odontalgia, paraliza n. facijalisa.
Ubadanje: pravo ili koso 0,5-1 ¢ duboko.

ST 6 (Jiache ili CHIACHE) ili S-6.
Lokalizacija: 0,5 ¢ ispred i iznad mandibularnog ugla, na vrhu uzviSenja m. massetera
koje nastaje stiskanjem zuba.
Indikacije: parotitis, trismus, odontalgia, paraliza n. facijalisa, neuralgija trigeminusa,
artritis i artropatije vilicnog zgloba.
Ubadanje: pravo ili koso 5-10 fena duboko.

ST 7 (Xiaguan iliIHSIAKUAN) ili S-7.
Lokalizacija: u udubljenju ispred aurikule, u nalegnuéu incizure mandibule, ispred
prednjeg kondila mandibule i ispod zigomati¢nog luka, pri zatvorenim ustima.
Indikacije: paraliza n. facijalisa, neuralgija trigeminusa, surdomutitas, tinnitus,
odontalgia, oboljenja vili¢nog zgloba.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

ST 8 (Touwei ili TOUWEI) ili S-8.
Lokalizacija: 0,5 c ispred linije kose na uglu Cela.
Indikacije: migrena i druge glavobolje, oftalmalgia, poremecaji vida, preterano
suzenje, conjunctivitis.
Ubadanje: koso napred ili dole 3-5 fena duboko.

ST 9 (Renying ili JENYING) ili S-9.
Lokalizacija: na prednjoj ivici m. sternocleidomastoideusa, iza a. Carotis communis,
bocno od tiroidne hrskavice.
Indikacije: arterijska hipertenzija, astma, gusobolja, disfazija i afazija, cervikalna
adenopatija.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.
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ST 10 (Shuitu ili SHUITU) ili S-10.
Lokalizacija: na prednjoj ivici m. sternocleidomastoideusa, na sredini rastojanja
izmedu tacaka ST 9 (Renying ili JENYING) i ST 11 (Qishe ili CHISHE).
Indikacije: dispneja, gusobolja, kasalj, arterijska hipertenzija.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

ST 11 (Qishe ili CHISHE) ili S-11.
Lokalizacija: u udubljenju na gornjoj ivici klavikule direktno ispod ST 9 (Renying
ili JENYING).
Indikacije: dispneja, gusobolja, torticollis, bol u vratu.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

ST 12 (Quepen ili CHUEHPEN) ili S-12.
Lokalizacija: u sredini fossae supraclavicularis na mamilarnoj liniji.
Indikacije: gusobolja, hroni¢ni kasalj, astma, pleuritis, interkostalna neuralgija,
preosetljivost, nesanica, razdrazljivost.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

ST 13 (Qihu ili CHIHU) ili S-13.
Lokalizacija: u sredini fossae infraclavicularis na mamilarnoj liniji, 4 ¢ lateralno od
CV 21 (Xuanji ili HSUANCHI).
Indikacije: astma, bronhitis, bol u grudima i ledima, singultus, anoreksija.
Ubadanje: pravo 5-8 fena duboko.

ST 14 (Kufang ili KUFANG) ili S-14.
Lokalizacija: u prvom interkostalnom prostoru, na mamilarnoj liniji, 4 ¢ lateralno od
CV 20 (Huagai ili HUAKAI).
Indikacije: bronhitis, kasalj, bol u grudima i ledima, preosetljivost i razdraZljivost.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

ST 15 (Wuyi ili WUYY) ili S-15.
Lokalizacija: u drugom inerkostalnom prostoru, na mamilarnoj liniji, 4 c lateralno od
CV 19 (Zigong ili TZUKUNG).
Indikacije: bronhitis, bronhijalna astma, bolovi grudnog kosa, interkostalna neuralgija.
Ubadanje: koso 5-8 fena.

ST 16 (Yingchuang ili YINGCHUANG) ili S-16.
Lokalizacija: u trecem inerkostalnom prostoru, na mamilarnoj liniji, 4 c lateralno od
CV 18 (Yutang ili YUTANG).
Indikacije: kasalj, bronhijalna astma, bol u hipohondrijumu, borborigmi, nadimanje
u trbuhu, dijareja, mastitis.
Ubadanje: koso 5-8 fena.

ST 17 (Ruzhong ili JUCHUNG) ili S-17.
Lokalizacija: u cetvrtom inerkostalnom prostoru, u centru papilla mammae, na nivou
medioklavikularne linije.
Indikacije: orijentacija za druge tacke.
Ubadanje: kontraindikovano, kao i moksibustija.

ST 18 (Rugen ili JUKEN) ili S-18.
Lokalizacija: u petom inerkostalnom prostoru, u sredini prsne brazde.
Indikacije: kasalj, astma, mastitis, hipogalaktija, bolovi u grudima.
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Ubadanje: koso 5-8 fena.

ST 19 (Burong ili PUJUNG) ili S-19.
Lokalizacija: 6 ¢ iznad umbilikusa i 2 ¢ lateralno od CV 14 (Juque ili CHUCHUEH).
Indikacije: meteorizam, vomitus, anoreksija, akutni i hroni¢ni gastritis, dijareja,
interkostalna neuralgija.
Ubadanje: pravo 5-8 fena.

ST 20 (Chengman ili CHENGMAN) ili S-20.
Lokalizacija: 5 ¢ iznad umbilikusa i 2 ¢ lateralno od CV 13 (Shangwan ili SHANGWAN).
Indikacije: dispneja, spazam trbusnih misica, meteorizam, vomitus, anoreksija, akutni i
hronicni gastritis, pepticki ulkus.
Ubadanje: pravo 0,5-1 c.

ST 21 (Liangmen ili LIANGMEN) ili S-21.
Lokalizacija: 4 ¢ iznad umbilikusa i 2 ¢ lateralno od CV 12 (Zhongwan ili CHUNGWAN).
Indikacije: pepticki ulkus, gastritisi, vomitus, anoreksija, dijareja.
Ubadanje: pravo 0,8-1 c.

ST 22 (Guanmen ili KUANMEN) ili S-22.
Lokalizacija: 3 c iznad umbilikusa i 2 c lateralno od CV 11 (Jianli ili CHIENLI).
Indikacije: anoreksija, borborigmi, meteorizam, smetnje u pasazi creva, dijareja.
Ubadanje: pravo 0,8-1 c.

ST 23 (Taiyi ili TAIY1) ili S-23.
Lokalizacija: 2 ¢ iznad umbilikusa i 2 ¢ lateralno od CV 10 (Xiawan ili HSIAWAN).
Indikacije: gastralgija, neurogena iritabilnost, manija, slaba probava, enureza.
Ubadanje: pravo 0,7-1 c.

ST 24 (Huaroumen ili HUAJOUMEN) ili S-24.
Lokalizacija: 1 ¢ iznad umbilikusa i 2 ¢ lateralno od CV 9 (Shuifan ili SHUIFEN).
Indikacije: gastralgija, vomitus, pepti¢ki ulkus, neurogena iritabilnost, manija.
Ubadanje: pravo 0,51 c.

ST 25 (Tianshu ili TIENSHU) ili S-25.
Lokalizacija: 2 c lateralno od centra umbilikusa.
Indikacije: akutni i hroni¢ni gastroenteritis, pilorospazam, dizenterija, opstipacija,
funkcionalni ileus, apendicitis, paraliza rektusa, dijareja, menstrualni poremecaji.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

ST 26 (Wailing ili WAILING) ili S-26.
Lokalizacija: 1 ¢ ispod umbilikusa, 2 ¢ lateralno od centra umbilikusa i CV 7
(Abdomen-Yinjiao (YINCHIAO).
Indikacije: bol u trbuhu, pepticki ulkus, ucestale stolice, dismenoreja, menoragija.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

ST 27 (Daju ili TACHU) ili S-27.
Lokalizacija: 2 c¢ ispod umbilikusa, 2 c lateralno od centra umbilikusa i CV 5
(Shimen ili SHIHMEN).
Indikacije: meteorizam, pepticki ulkus, disurija, ejaculatio praecox, bolna hernija,
dismenoreja, menoragija.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.
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ST 28 (Shuidao ili SHUITAO) ili S-28.
Lokalizacija: 3 ¢ ispod umbilikusa, 2 ¢ lateralno od centra umbilikusa i CV 4
(Guahyuan ili KUANYUAN).
Indikacije: meteorizam, nefritis, cistitis, retencija mokrace, pepticki ulkus, edem,
hernija, orchitis, dysmenorrhea, sterilitet.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

ST 29 (Guilai ili KUILAI) ili S-29.
Lokalizacija: 4 ¢ ispod umbilikusa i ST 25 (Tianshu ili TIENSHU), 2 c lateralno
od CV 3 (Zhongji ili CHUNGCHI) u predelu hipogastrijuma.
Indikacije: abdominalni bol, bolovi u Kkarlici, pepticki ulkus, hernija, orhitis, endo-
metritis, adneksitis, dismenoreja, amenoreja, menoragija.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

ST 30 (Qichong ili CHICHUNG) ili S-30.
Lokalizacija: 5 ¢ ispod umbilikusa, 2 ¢ lateralno od CV 2 (Qugu ili CHUKU).
Indikacije: abdominalni i karliéni bolovi, pepticki ulkus, hernija, epididimitis,
frigidnost, impotencija, dizurija, adneksitis, dismenoreja, amenoreja.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

ST 31 (Biguan ili PIKUAN) ili S-31.
Lokalizacija: na mestu presecanja vertikale, koja ide od spina iliaca anterior
superior i horizontale, koja prolazi donjom ivicom symphysis pubis, u udubljenju
na lateralnoj strani m. sartoriusa pri fleksiji natkolenice.
Indikacije: hemiplegija, paraliza donjih udova, bolovi u kuku i natkolenici, miSi¢na
atrofija, reumatizam, otezano stajanje.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.

ST 32 (Futu ili Femur-Futu ili FUTU) ili S-32.
Lokalizacija: 6 ¢ iznad gornje ivice ¢aSice na prednjem srediSnjem delu bedra.
Indikacije: bolovi u lumbalnom i iliacnom regionu, hemiplegija, paraliza donjih
udova, bolovi u kolenu, trnjenje nogu sa ose¢ajem hladnoce u stopalima.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

ST 33 (Yinshi ili YINSHIH) ili S-33.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad gornje lateralne ivice patele u udubljenju izmedu misica.
Indikacije: bolovi i ankiloza zgloba kuka i kolena, paraliza donjih udova, lumbalgija,
dismenoreja, dizurija, poremecaj senzibiliteta noge.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.

ST 34 (Liangqiu ili LIANGCHIU) ili S-34.
Lokalizacija: 2 ¢ iznad gomje lateralne ivice patele u udubljenju izmedu misica,
pri fleksiji potkolenice.
Indikacije: bolovi i ankiloza sko¢nog zgloba i kolena, gastralgija, dijareja, mastitis,
paraliza donjih udova.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

ST 35 (Dubi ili TUPI) ili S-35.
Lokalizacija: u ulegnucu ta¢no ispod patele, bocno od ligamentum patellae pri
savijenom kolenu, gde se podudara sa ,,ekstra“ tatkom Ex-LE 4 (Neixiyan), koja
predstavlja ,,vanjsko oko koljena‘“.
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Indikacije: bol i uko¢enost kolena, artritis kolena.
Ubadanije: koso 0,5-1 ¢ duboko, prema Ex-LE 5 (Xiyan), na drugoj strani ligamentum
patellae, koja predstavlja ,,unutarnje oko koljena“.

ST 36 (Zusanli ili TSUSANLI) ili S-36.
Lokalizacija: 3 c ispod ST 35 (Dubi ili TUPI), na bo¢noj strani m. tibialis anteriora,
1 c lateralno od prednje ivice tibije.
Indikacije: akutni i hroni¢ni gastritis, muka i povracanje, pepticki ulkus,
diarrhoea, obstipatio, dispepsija, hipertenzija, hemiplegija, epilepsija, neurastenija
i bacilarna dizenterija; opste jacanje organizma i kod akupunkturne anestezije.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

ST 37 (Shangjuxu ili SHANGCHUHSU) ili S-37.
Lokalizacija: 6 c ispod ST 35 (Dubi ili TUPI), 1 c lateralno od prednje ivice tibije.
Indikacije: bolovi u trbuhu, proliv, hemiplegija, apendicitis, paraliza donjih udova.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

ST 38 (Tiaokou ili TIAOKOU) ili S-38.
Lokalizacija: 8 c ispod ST 35 (Dubi ili TUPI), 2 ¢ ispod ST 37 (Shangjuxu ili
SHANGCHUHSU), 1 c lateralno od prednje ivice tibije.
Indikacije: bolovi u trbuhu, paraliza i bolovi donjih udova, periartritis humero-
scapularis.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

ST 39 (Xiajuxu ili HSIACHUHSU) ili S-39.
Lokalizacija: 6 c ispod ST 36 (Zusanli ili TSUSANLLI), 3 ¢ ispod ST 37 (Shangjuxu
ili SHANGCHUHSU).
Indikacije: bolovi u trbuhu, bolovi u ledima koji iradiraju u noge, paraliza i bolovi
donjih udova, bolovi stopala.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

ST 40 (Fenglong ili FENGLUNG) ili S-40.
Lokalizacija: 8 ¢ iznad prednjeg dela malleolus lateralisa, 2 ¢ bo¢no od prednje ivice
tibije, izmedu nje i fibule, 1 ¢ lateralno od ST 38 (Tiaokou ili TIAOKQOU).
Indikacije: glavobolja, kasalj, profuzna ekspektoracija, hemiplegija, smetnje u orofarinksu,
nesvestica, vrtoglavica, epilepsija, shizofrenija, dispepsija, otok i paraliza donjih udova.
Ubadanje: koso prema unutrasnjoj strani 1,53 ¢ duboko.

ST 41 (Jiexi ili CHIEHHSI) ili S-41.
Lokalizacija: na sredi$njoj tacki dorzuma stopala, na poprecnoj bimaleolarnoj brazdi,
izmedu tetiva m. extensor digitorum longus i m. extensor hallucis longus.
Indikacije: paraliza, atrofije, bolovi i cirkulatorne smetnje donjih udova, poremecaji i
povrede sko¢nog zgloba, glavobolja, nesvestica, vrtoglavica.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.

ST 42 (Chongyang ili CHUNGYANG) ili S-42.
Lokalizacija: 1,5 c distalno od ST 41 (Jiexi ili CHIEHHSI), na najvis§em mestu
dorzuma stopala, sa obaveznom palpacijom a. dorsalis pedis.
Indikacije: bolovi i paraliza donjih udova, odontalgia, gingivitis, epilepsia.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.

ST 43 (Xiangu ili HSIENKU) ili S-43.
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Lokalizacija: u ulegnuéu distalno od spoja druge i treCe metatarzalne kosti.
Indikacije: facijalni ili opsti edemi, borborigmi, bolovi stopala, edemi nogu, tonsilitis,
intestinalne kolike, hiperperistaltika creva.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

ST 44 (Neiting ili NEITING) ili S-44.
Lokalizacija: 0,5 ¢ iznad sredine ruba pokozice u predelu incizure izmedu drugog i treceg
prsta stopala na dorzalnoj strani.
Indikacije: glavobolja, gastralgija, pepticki ulkus, hipertenzija, abdominalni bolovi,
bolovi glave i zuba, tonzilitis, dizenterija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

ST 45 (Lidui ili LITUI) ili S-45.
Lokalizacija: na lateralnoj strani vrha drugog noznog prsta, 1 fen od ugla nokta.
Indikacije: febrilna stanja, paraliza n. facijalisa, epilepsia, epistaxis, odontalgia,
tonzillitis, hepatitis, gastralgiae, neurastenia, nesanica sa koSmarima.
Ubadanje: koso 1fen duboko.

10. Kanal Zu¢ne kese ili meridijan Zu¢ne kese
[Gallbladder Meridian (GB)]

Putanja kanala zu¢ne kese prikazana je na sl. D1.12.

Povriinska putanja

Kanal zu¢ne kese polazi sa akupunkturne tacke GB 1 (Tongziliao ili TUNG-
TZULIAO) ili GB-1, koja se nalazi u orbitalnom predelu, udaljena od bo¢nog
ugla oka 3 fena. Pomocu tri luéne povratne linije, kanal prolazi kroz temporalni,
frontalni, parijetalni i okcipitalni predeo. Spusta se duz bo¢nog dela vrata, grudnog kosa,
trbuha i noge, te se zavrSava u akupunkturnoj tacki GB 44 (Zugiaoyin ili Foot-Qiaoyin ili
TSUCHIAOYIN) ili GB-44, na bo¢noj strani domalog prsta noge u lateralnom uglu
nokta.

Unutrasnja putanja

Kanal zu¢ne kese ima dve unutra$nje grane. Prva je retroaurikularna grana,
koja ide iz GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili GB-20 u srednje i unutrasnje uho. Ona
izlazi na povrsini tela u preaurikularnom predelu i ide prema spoljnjem uglu oka.

Druga unutrasnja grana je abdominalna. Ona ide od spoljnjeg ugla oka iz GB 1
(Tongziliao ili TUNGTZULIAO), kao prva kolateralna grana.

Prva kolateralna grana spusta se u obliku petlje niz obraz prema akupunkturnoj
tacki kanala Zeluca, ST 5 (Daying ili TAYING), u predelu ugla mandibule. Prelazi
zatim na vrat i u predelu supraklavikularne jame ulazi u grudni kos. Prolazi dijafragmu i
jetru i ulazi u zu¢nu kesu, kojoj 1 pripada. 1z zucne kese spusta se preko ostalog dela
trbuha do ingvinalnog predela, gde izlazi iz trbuSne Supljine. UnutraSnja putanja zatim
ide bo¢no, pa se preko akupunkturne tatke GB 29 (Juliao ili CHULIAO) ili GB-29
spaja sa kanalom upravljatem u GV 1 (Changgiang ili CHANGCHIANG) u sakralnom
predelu. Unutrasnja putanja se vraca natrag do trohanteri¢nog predela, gde se ponovo
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spaja sa spoljasnjom putanjom kanala zu¢ne kese, u akupunkturnoj tacki GB 30 (Huantiao
ili HUANTIAO) ili GB-30.

Druga kolateralna grana odlazi od GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili GB-20
prema trostrukom grejacu s kojim se spaja u TE 17 (Yifeng ili YIFENG), potom
prolazi kroz uho i pojavljuje se ponovo ispred usne skoljke u SI 19 (Tinggong ili
TINGKUNG).

Treca ili tarzalna kolaterala po¢inje u GB 41 (Zulingi ili TSULINCHI) i odlazi niz
dorzum stopala, izmedu prve i druge metatarzalne kosti, stizu¢i do kraja noznog palca u
tacku LR 1 (Dadun ili TATUN), gde se spaja sa kanalom jetre.

SLIKA D1.12 Kanal ili meridijan zucne kese (GB)

Veze sa drugim kanalima

Kanal zu¢ne kese, silaze¢i od GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili GB-20 zadnjom
stranom vrata, dolazi u vezu sa kanalom upravlja¢éem u GV 14 (Dazhui ili TACHUI),
a potom i u GV 1 (Changgiang ili CHANGCHIANG) u sakralnom predelu. Iz GV 14
(Dazhui ili TACHUI) vrac¢a se u prednji deo ramena, preseca kanal mokraéne besike i
kanal tankog creva, silazi u fossa supraclavicularis i dolazi u vezu sa kanalom Zeluca
u ST 12 (Quepen ili CHUEHPEN). Tacka ST 12 (Quepen ili CHUEHPEN) predstavlja
raskrsnicu koja povezuje Cetiri kanala (debelo crevo, Zeludac, tanko crevo, trostruki grejac).
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Sa dorzalne strane stopala, sa tatke GB 41 (Zulingi ili TSULINCHI) ili GB-41,
polazi spojnica, koja ide izmedu prve i druge metatarzalne kosti do palca, gde se spaja
sa kanalom jetre, u tacki LR 1 (Dadun ili TATUN) ili LV-1.

Indikacije

Stimulacija kanala zu¢ne kese indikovana je kod oboljenja zu¢ne kese, kao §to su
holecistitisi, holelitijaza, bilijarne kolike, oboljenja jetre, migrena, bolovi bo¢nog dela
glave, oboljenja oka, uha, grudnog kosa, noge, febrilna stanja i neuropsihijatrijska oboljenja.

Akupunkturne tacke
Kanal zu¢ne kese ima 44 akupunkturne tacke.

GB 1 (Tongziliao ili TUNGTZULIAO) ili GB-1.
Lokalizacija: 0,5 ¢ od spoljnjeg ugla o¢nog kapka.
Indikacije: oboljenja oka, glavobolja, facijalna paraliza.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

GB 2 (Tinghui ili TUNGHUI) ili GB-2.
Lokalizacija: u ulegnucu koje nastaje otvaranjem usta u parotidomaseteri¢cnom predelu
iza kondila mandibule.
Indikacije: paraliza n. facijalisa, odontalgia, surdomutitas, otitis, povrede i oboljenja
viliénog zgloba, tinnitus.
Ubadanje: pravo 0,8-1,5 ¢ duboko.

GB 3 (Shangguan ili SHANGKUAN) ili GB-3.
Lokalizacija: u ulegnucu ispred uha, koje nastaje otvaranjem usta, na gornjoj ivici
zigomati¢nog luka, pravo iznad ST 7 (Xiaguan ili HSIAKUAN).
Indikacije: glavobolja, paraliza n. facijalisa, odontalgia, surditas, otitis, tinnitus,
neuralgija trigeminusa, trizmus.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

GB 4 (Hanyan iliHANYEN) ili GB-4.
Lokalizacija: u temporalnom predelu 1 ¢ nize od ST 8 (Touwei ili TOUWEI) na
liniji kose, na mestu gde se palpiraju blage misSi¢ne kontrakcije pri mastikaciji.
Indikacije: migraena, neurastenia, vertigo, odontalgia, smetnje u govoru, paraliza
n. facijalisa, rinitis, tinnitus.
Ubadanje: koso 3-5 fena duboko.

GB 5 (Xuanlu ili HSUANLU) ili GB-5.
Lokalizacija: na spoju gornje i srednje trec¢ine linije koja povezuje GB 4 (Hanyan
ili HANYEN) i GB 7 (Qubin ili CHUPIN) .
Indikacije: migrena, preorbitalni i retroorbitalni bolovi, neurastenija, odontalgija.
Ubadanje: koso 2—3 fena duboko.

GB 6 (Xuanli ili HSUANLLI) ili GB-6.
Lokalizacija: na spoju srednje 1 donje trecine linije koja povezuje GB 4 (Hanyan ili
HANYEN) i GB 7 (Qubin ili CHUPIN) .
Indikacije: migraena, tinnitus, odontalgia, neurastenia, edem lica.
Ubadanje: koso 3-5 fena duboko.
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GB 7 (Qubin ili CHUPIN) ili GB-7.
Lokalizacija: na mestu ukrstanja horizontale kroz vrh usne Skoljke i prednje vertikale
ispred prednjeg ruba aurikule.
Indikacije: cephalea, torticollis, tireotoxicosis, bolovi i otoci lica, bolni pokreti vilice.
Ubadanje: koso 3-5 fena duboko.

GB 8 (Shuaigu ili SHUAIKU) ili GB-8.
Lokalizacija: pravo iznad vrha savijene aurikule, 1,5 ¢ pozadi od linije kose.
Indikacije: migrena, vrtoglavica, nesvestice, akutne intoksikacije (alkohol, duvan,
opijati...), ekstremna zed.
Ubadanje: horizontalno prema napred ili pozadi 0,51 ¢ duboko.

GB 9 (Tianchong ili TIENCHUNG) ili GB-9.
Lokalizacija: iza aurikule, 0,5 ¢ iza GB 8 (Shuaigu ili SHUAIKU), 2 ¢ sa unutrasnje
strane linije kose.
Indikacije: glavobolje, gingivitis, odontalgija, epilepsija.
Ubadanje: horizontalno prema napred ili pozadi 5-8 fena duboko.

GB 10 (Fubai ili FUPAI) ili GB-10.
Lokalizacija: pozadi aurikule, u visini gornje ivice njenog korena, oko 1 c iza i ispod
GB 9 (Tianchong ili TIENCHUNG), 1 ¢ pozadi od linije kose.
Indikacije: glavobolje, surditas, tinnitus, tonsillitis, odontalgia.
Ubadanje: horizontalno prema napred ili pozadi 5-8 fena duboko.

GB 11 (Tougiaoyin ili Head-Qiaoyin ili CHIAOYIN) ili GB-11.
Lokalizacija: pozadi aurikule, iza zadnjeg ruba processus mastoideusa, sredisnja
tacka linije koja povezuje GB 10 (Fubai ili FUPAI) i GB 12 (Wangu ili Head-
Wangu ili WANKU).
Indikacije: oftalmalgija, okcipitalna glavobolja, cervikalgija, surditas, tinnitus.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

GB 12 (Wangu ili Head-Wangu ili WANKU) ili GB-12.
Lokalizacija: u udubljenju posteroinferiomo od processus mastoideusa, pri savijenom vratu.
Indikacije: glavobolja, migrena, paraliza n. facijalisa, vertigo, odontalgia, surditas,
tinnitus, gusobolja.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

GB 13 (Benshen ili PENSHEN) ili GB-13.
Lokalizacija: na ¢elu pravo iznad spoljnjeg ugla o¢nih kapaka, 3 ¢ lateralno od
medijalne linije i1 0,5 c ispred linije kose.
Indikacije: epilepsija, glavobolja, torticollis.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

GB 14 (Yangbai ili YANGPAL) ili GB-14.
Lokalizacija: na ¢elu 1 c iznad sredi$nje tacke obrve.
Indikacije: paraliza n. facijalisa, frontalna glavobolja, sinusitis frontalis, hemeralopia,
glaukom.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.
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GB 15 (Toulingi ili Head-Lingi ili LINCH]I) ili GB-15.
Lokalizacija: na vertikali koja prolazi kroz pupilu, kada pacijent gleda pravo napred,
na Celu 0,5 c ispred linije kose, na sredini izmedu GV 24 (Shenting ili SHENTING)
i ST 8 (Touwei ili TOUWEI) .
Indikacije: o¢na oboljenja, apopleksija, konvulzije, epilepsija, aritmije srca, frontalna
glavobolja, sinusitis frontalis, konjunktivitis.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

GB 16 (Muchuang ili MUCHUANG) ili GB-16.
Lokalizacija: 1,5 c iza 1 c iznad GB 15 (Toulingi ili Head-Lingi ili LINCHI) na
istoj vertikali, na liniji koja povezuje GB 15 (Toulingi ili Head-Lingi ili LINCHI) i
GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili GB-20.
Indikacije: o¢na oboljenja, frontalna glavobolja, otoci na licu.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

GB 17 (Zhengying ili CHENGYING) ili GB-17.
Lokalizacija: 1,5 ¢ iza GB 16 (Muchuang ili MUCHUANG) na istoj horizontali,
na liniji koja povezuje GB 15 (Toulingi ili Head-Lingi ili LINCHI) i GB 20 (Fengchi
ili FENGCHIH).
Indikacije: glavobolja, migrena, odontalgia, vertigo, smetnje vida.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

GB 18 (Chengling ili CHENGLING) ili GB-18.
Lokalizacija: 1,5 ¢ iza GB 17 (Zhengying ili CHENGYING), na liniji koja povezuje
GB 15 (Toulingi ili Head-Lingi ili LINCHI) i GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH).
Indikacije: glavobolja, vertigo, rhinitis, rhinorrhoea, epistaxis.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

GB 19 (Naokong ili NAOKUNG) ili GB-19.
Lokalizacija: 1,5 ¢ direktno iznad GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH), na lateralnoj
strani protuberantia occipitalis externa, na nivou sa GV 17 (Naohu ili NAOHU).
Indikacije: glavobolja, epilepsija, astma, vertigo, torticollis, tinnitus, epistaxis.
Ubadanje: pravo 5-8 fena duboko.

GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili GB-20.
Lokalizacija: u okcipitalnom predelu u nivou processusa mastoideusa, u ulegnuéu
izmedu m. sternocleidomastoideusa i m. trapeziusa, na horizontali koja prolazi kroz
vrh mastoida.
Indikacije: bolovi glave, migrena, insomnija, konvulzije, epilepsija, glaukom, oboljenja
oka, poremecaji vida, gluvonemost, tinnitus, prehlade, rinitis, cervikalgija, torticollis,
febrilna stanja, hemiplegija, apopleksija, vertigo, neurovegetativna distonija, simpa-
tikotonija, hipertenzija.
Ubadanje: pravo prema orbiti suprotne strane 1-1,5 ¢ duboko.

GB 21 (Jianjing ili CHIENCHING) ili GB-21.
Lokalizacija: na sredini izmedu GV 14 (Dazhui ili TACHUI) i akromiona, na naj-
ispupCenijem delu ramena.
Indikacije: bolovi ramena, vrata i leda, motorna slabost gornjih udova, apopleksija,
insomnija, mastitis, hipertireodizam, funkcionalna metroragija, oteZan porodaj.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.
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GB 22 (Yuanye ili YUANYEH) ili GB-22.
Lokalizacija: 3 ¢ ispod sredista fossae axillaris u ¢etvrtom interkostalnom prostoru, pri
horizontalno podignutoj ruci.
Indikacije: bolovi ramena, aksile i hipohondrijuma, motorna slabost gornjih udova,
pleuritis, interkostalna neuralgija, zapaljenje pazu$nih limfnih Zlezda.
Ubadanje: koso 0,5-1 ¢ duboko.

GB 23 (Zhejin ili CHECHIN) ili GB-23.
Lokalizacija: 1 c ispod GB 22 (Yuanye ili YUANYEH) u ¢etvitom interkostalnom prostoru.
Indikacije: dyspnea, vomitus, sialorrhoea, hyperaciditet ventriculi, hipochondralgia.
Ubadanje: koso 0,5-1 ¢ duboko.

GB 24 (Riyue ili JIHYUEN) ili GB-24.
Lokalizacija: pravo ispod LR 14 (Qimen ili CHIMEN) u sedmom interkostalnom prostoru.
Indikacije: ulcus ventriculi, gastralgia, hepatitis, cholecystitis, singultus, mastitis, vomitus.
Ubadanje: koso 0,5-1 ¢ duboko.

GB 25 (Jingmen ili CHINGMEN) ili GB-25.
Lokalizacija: na bo¢noj strani trbuha, na prednjem donjem slobodnom kraju
dvanaestog rebra.
Indikacije: ulkus Zeluca, borborigmi, interkostalna neuralgija, nefritis, meteorizam,
bol u hipohondralnom i lumbalnom predelu.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

GB 26 (Daimai ili TAIMO ili TAIMAI) ili GB-26.
Lokalizacija: na sredini rastojanja izmedu slobodnih krajeva jedanaestog i
dvanaestog rebra, na nivou pupka.
Indikacije: dismenoreja, amenoreja, endometritis, abdominalni bolovi, cistitis, bolovi
u ledima, lumbago, renalne kolike.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

GB 27 (Wushu ili WUSHU) ili GB-27.
Lokalizacija: 3 ¢ anteroinferiorno od GB 26 (Daimai ili TAIMO ili TAIMAI), 3¢
ispod nivoa pupka, na nivou CV 4 (Guahyuan ili KUANYUAN), ispred spinae
iliacae anterior superior.
Indikacije: bol u donjem trbuhu, lumbago, endometritis, orhitis, urinarne smetnje.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

GB 28 (Weidao ili WEITAO) ili GB-28.
Lokalizacija: 0,5 ¢ anteroinferiorno od GB 27 (Wushu ili WUSHU).
Indikacije: intestinalne kolike, renalne kolike, opstipacija, endometritis.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

GB 29 (Juliao ili Femur-Juliao ili CHULIAO) ili GB-29.
Lokalizacija: u udubljenju na sredini linije koja spaja spina iliaca anterior superior i
vrh trochanter major-a.
Indikacije: bol i ukocenost u kuku i lumbalnom regionu, osteoarthritis coxae,
renalne kolike, koZne boloesti, atopijski dermatitis, urtikaria.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

GB 30 (Huantiao ili HUANTIAO) ili GB-30.
Lokalizacija: u visini i neposredno iza trochanter major-a na spoju lateralne 1/3 i
srednje 2/3 rastojanja izmedu trochanter major i hiatus sacralis, u nivou GV 2
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(Yaoshu ili YAOSHU), pri leZzanju na boku sa ispruZzenom donjom, a savijenom
gornjom nogom.
Indikacije: syndroma lumbale, lumboischialgia, pareze i paralize nogu, bolovi u
kuku, dermatoze, trnci i gréevi u nogama.
Ubadanje: pravo 1,5-3 ¢ duboko.

GB 31 (Fengshi ili FENGSHIH) ili GB-31.
Lokalizacija: na bo¢noj strani natkolenice, na mestu gde u stavu ‘mirno’ srednji prst ruke
sa jagodicom dodiruje nogu, 7 ¢ iznad zgloba kolena (transverzalne poplitealne brazde).
Indikacije: syndroma lumbale, bolovi nogu, artralgije, pareze i paralize nogu, pruritus
generalisata.
Ubadanje: pravo 1,5-2,5 ¢ duboko.

GB 32 (Zhongdu ili Femur-Zhongdu ili CHUNGTU) ili GB-32.
Lokalizacija: 2 c direktno ispod GB 32 (Zhongdu ili Femur-Zhongdu ili CHUNGTU)
na bo¢noj strani natkolenice izmedu m. vastus lateralis i m. biceps femoris, 5 ¢ iznad
lateralnog kraja transverzalne poplitealne brazde.
Indikacije: lumboischialgia, bol i ukocenost u kuku i kolenu, hemiplegija.
Ubadanje: pravo 1,5-2,5 ¢ duboko.

GB 33 (Xiyangguan ili HSIYANGKUAN) ili GB-33.
Lokalizacija: u udubljenju iznad spoljnjeg epikondila butne kosti, 3 ¢ direktno iznad
GB 34 (Yanglingquan ili YANGLINGCHUAN).
Indikacije: bol i ukocenost u kolenu, kontrakture tetiva u poplitealnoj fosi, misi¢na
slabnost natkolenice.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

GB 34 (Yanglingquan ili YANGLINGCHUAN) ili GB-34.
Lokalizacija: u ulegnuéu ispred i nize od caput fibulae.
Indikacije: hemiplegija, bol i ukocenost nogu, bol i otok kolena, syndroma lumbale,
lumboischialgia, icterus, cholecystitis, colicae billiaris, interkostalna neuralgija, vertigo,
pepticki ulkus, aerophagia, kozne bolesti, reumatski procesi u lakatnom i ramenom
zglobu, polineuritisi, miopatije.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

GB 35 (Yangjiao ili YANGCHIAO) ili GB-35.
Lokalizacija: 7 c iznad vrha malleolus lateralisa uz zadnju ivicu fibule.
Indikacije: bol i ukocenost u kuku i kolenu, bolovi i otoci stopala, misi¢na paraliza
i atrofija noge, astma, neurastenija.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

GB 36 (Waligiu ili WAICHIU) ili GB-36.
Lokalizacija: 7 ¢ iznad vrha malleolus lateralisa na prednjoj ivici fibule, 1 ¢ ispred
GB 35 (Yangjiao ili YANGCHIAO).
Indikacije: bol u vratu, grudima, hipohondrijumu i spoljnoj strani noge, lumbo-
ischialgia, gré m. gastrocnemiusa, rabies.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

GB 37 (Guangmin ili KUANGMING) ili GB-37.
Lokalizacija: 5 ¢ iznad vrha malleolus lateralisa na prednjoj ivici fibule.
Indikacije: o¢na oboljenja, migrena, bolovi u hogama, reuma kolena, spinalni degenerativni
procesi.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.
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GB 38 (Yangfu ili YANGFU) ili GB-38.
Lokalizacija: 4 c iznad vrha malleolus lateralisa na prednjoj ivici fibule.
Indikacije: colicae biliaris, migraena, cephalea temporalis, aksilarna adenopatija,
bolovi u ofima, bolovi u grudima, ledima, hipohondrijumu, nogama, syndroma
lumbale, anksioznost, melanholija, tuga, opsta slabost.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

GB 39 (Xuanzhong ili HSUANCHUNG) ili GB-39.
izmedu fibule i tetiva m. peroneus longus et brevis.
Indikacije: apopleksija, hemiplegija, bol u vratu, hipohondrijumu i nogama, artritis
kolena i stopala.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.

GB 40 (Qiuxu ili CHIUHSUV) ili GB-40.
Lokalizacija: ispred i ispod vrha malleolus lateralisa, u udubljenju na spoljnoj strani
tetive m. extensor digitorum longus.
Indikacije: depresija, tuga, bol u vratu, aksili, hipohondrijumu i nogama, povra¢anje,
intestinalne kolike.
Ubadanje: pravo 3-5 fena.

GB 41 (Zulingi ili Foot-Lingi ili TSULINCHI) ili GB-41.
Lokalizacija: na dorzalnoj strani stopala u udubljenju distalno od spoja Cetvrte i
pete metatarzalne kosti.
Indikacije: glavobolja, vrtoglavica, tinnitus, surditas, bol u ramenu, interkostalna
neuralgija, poremecaji vida, konjunktivitis, bolovi u grudnom koSu, mastitis,
hipogalactia, smetnje u menstruaciji.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

GB 42 (Diwuhui ili TIWUHUI) ili GB-42.
Lokalizacija: na dorzalnoj strani stopala, u udubljenju izmedu Cetvrte i pete meta-
tarzalne kosti 0,5 ¢ distalno od GB 41 (Zulingi ili Foot-Lingi ili TSULINCHI).
Indikacije: bolovi u dorzalnom delu stopala, aksilarna i ingvinalna adenopatija,
tinnitus, mastitis.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

GB 43 (Xiaxi ili HSIAHSI) ili GB-43.
Lokalizacija: u udubljenju izmedu Cetvrtog i petog prsta stopala, 0,5 ¢ iza inter-
digitalne komisure.
Indikacije: glavobolja, vrtoglavica, tinnitus, surditas, mastopatija, bolovi u spoljnjem
uglu oka, vratu i hipohondrijumu, poremecaji vida, interkostalna neuralgija, febrilne
bolesti.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

GB 44 (Zugiaoyin ili Foot-Qiaoyin ili TSUCHIAQOYIN) ili GB-44.
Lokalizacija: 1 fen iza bocnog ugla nokta domalog noznog prsta.
Indikacije: glavobolja, vrtoglavica, tinnitus, surditas, oftalmalgija, bronhijalna astma,
pleuritis, laringo-faringitis, poremecaj spavanja, febrilne bolesti.
Ubadanje: pravo 1-2 fena duboko.
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11. Kanal mokraéne beSike ili meridijan mokraéne besike
[Bladder Meridian (BL)]

Putanja kanala mokracne besike prikazana je na sl. D1.13.

medijaina putanja__|/
lateraina putanja—

SLIKA D1.13 Kanal mokracne besike (B) ili meridijan mokracne besike (BL)

PovrSinska putanja

Povrsinska putanja kanala mokra¢ne beSike polazi sa akupunkturne tacke BL 1
(Jingming ili CHINGMING) ili B-1, koja se nalazi u orbitalnom predelu blizu
unutrasnjeg ugla oka. Ona ide kranijalno sagitalno duz frontalnog, parijetalnog i
okcipitalnog predela, gde se zatim razdvaja u dva dela, u medijalnu i lateralnu putanju.
Medijalna putanja, odnosno grana lumbalnog predela, ide paravertebralno na 1,5 ¢ od
dorzalne medijalne linije. Lateralna putanja, odnosno vratna grana, ide paralelno sa

prethodnom, ali na udaljenosti od 3 ¢ od dorzalne medijalne linije.

Obe putanje se ponovo spajaju u sredini poplitealne jame, te kanal mokrac¢ne besike
kao jedinstvena putanja ide dalje do spoljasnjeg maleolusa. Ovde skreé¢e napred duz
zadnje strane stopala, pa se na bocnoj strani malog prsta, na uglu nokta, zavrSava u

tatki BL 67 (Zhiyin ili CHIHYIN) ili B-67.
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Unutrasnje putanje

Kanal mokrac¢ne besike ima dve unutrasnje putanje: mozdanu i bubreznu. Mozdana
unutrasnja putanja odvaja se u visini temena i preko akupunkturne tatke GV 20 (Baihui
ili PAIHUI) na kanalu upravljacu, ulazi u mozak. Bubrezna unutrasnja putanja odvaja
se od kanala mokra¢ne besike u lumbalnom predelu od lateralne putanje, iz akupunkturne
tatke BL 51 (Huangmen ili HUANGMEN) ili B-51. Putanja prolazi izmedu para-
vertebralne muskulature i ulazi u trbusnu Supljinu gde se ra¢va u dve grane. Jedna grana
ide za bubreg, dok druga grana ide za mokracnu besiku, kojoj ovaj kanal u celini pripada.

Veze sa drugim kanalima

Kanal mokrac¢ne besike komunicira sa dva kanala, sa Kanalom upravljatem i sa
kanalom bubrega. Sa kanalom upravljatem komunicira u predelu temena, preko
akupunkturne tacke GV 20 (Baihui ili PAIHUI). Sa kanalom bubrega komunicira u
predelu stopala preko tacke BL 67 (Zhiyin ili CHIHYIN) ili B-67.

Indikacije
Za stimulaciju kanala mokracéne beSike u obzir dolaze oboljenja glave, vrata, leda,

karlice i ekstremiteta, bolesti visceralnih organa i neuropsihijatrijska oboljenja. Akupunkturne
taCke kanala mokracne besike se vrlo Cesto biraju kod akupunkturne anestezije.

Akupunkturne tacke
Kanal mokraéne besike ima 67 akupunkturnih ta¢aka.

BL 1 (Jingming ili CHINGMING) ili B-1.
Lokalizacija: 1 fen iznad unutrasnjeg ugla oka, medijalno prema korenu nosa, blizu
unutarnje ivice orbite.
Indikacije: oboljenja oka — konjunktivitis, miopija, hipermetropija, katarakta, neuritis
i atrofija optikusa, paraliza n. facijalisa.
Ubadanje: pravo 1-3 fena duboko.

BL 2 (Cuanzhu ili Zanzhu ili TSUANCHU) ili B-2.
Lokalizacija: na unutrasnjem delu obrve, pravo iznad BL 1 (Jingming ili CHINGMING).
Indikacije: glavobolja, poremecaji vida, keratoleukom, glaukom, suzenje oka, bolovi
i otoci kapaka, paraliza n. facijalisa.
Ubadanje: pravo ili koso 2—3 fena duboko.

BL 3 (Meichong ili MEICHUNG) ili B-3.
Lokalizacija: direktno iznad BL 2 (Cuanzhu ili Zanzhu ili TSANCHU), 05 ¢
unutar ka temenu od prednje linije kose, izmedu GV 24 (Shenting ili SHENTING)
i BL 4 (Qucha ili Quchai ili CHUCHA).
Indikacije: glavobolja, epilepsija, konvulzije, paraliza n. facijalisa, poremecaji vida,
konjunktivitis, nazalna opstrukcija, sinusitis.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

BL 4 (Qucha ili Quchai ili CHUCHA) ili B-4.
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od GV 24 (Shenting ili SHENTING), na spoju medijalne
1/3 1 lateralne 2/3 rastojanja izmedu GV 24 (Shenting ili SHENTING) i ST 8
(Touwei ili TOUWEI).
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Indikacije: glavobolja, poremecaji vida, paraliza n. facijalisa, nazalna opstrukcija, epistaksa.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

BL 5 (Wuchu ili WUCHU) ili B-5.
Lokalizacija: 0,5 ¢ direktno iznad BL 4 (Qucha ili Quchai ili CHUCHA) ili 1,5 ¢
lateralno od GV 23 (Shangxing ili SHANGHSING).
Indikacije: glavobolja, epilepsija, konvulzije, poremecaji vida.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

BL 6 (Chengguang ili CHENGKUANG) ili B-6.
Lokalizacija: 1,5 ¢ direktno iza BL 5 (Wuchu ili WUCHU), 1,5 c lateralno od putanje
GV meridijana.
Indikacije: glavobolja, vrtoglavica, poremecaji vida, rhinitis.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

BL 7 (Tongtian ili TUNGTIEN) ili B-7.
Lokalizacija: 1,5 ¢ direktno iza BL 6 (Chengguang ili CHENGKUANG), 1,5 c lateralno
od putanje GV meridijana.
Indikacije: cephalea, vertigo, sinusitis, rhinitis.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

BL 8 (Luoque ili LOCHUEN) il B-8.
Lokalizacija: 1,5 c direktno iza BL 7 (Tongtian ili TUNGTIEN), 1,5 c lateralno od
putanje GV meridijana.
Indikacije: vrtoglavica, poremecaji vida, tinnitus, bronchitis chronica, manija.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

BL 9 (Yuzhen ili YUCHEN) ili B-9.
Lokalizacija: na lateralnoj strani gornje ivice protuberantia occipitalis externa, 1,3 ¢
lateralno od GV 17 (Naohu ili NAOHU).
Indikacije: vrtoglavica, glavobolja, torticollis, kratkovidost, ophtalmalgia, nazalna
opstrukcija.
Ubadanje: pravo ili koso 3-5 fena duboko.

BL 10 (Tianzhu ili TIENCHU) ili B-10.
— Shu tac¢ka — bioholografska projekcija rinofarinksa —
Lokalizacija: 1,3 ¢ lateralno od GV 15 (Yamen ili YAMEN), u udubljenju na lateralnom
rubu m. trapeziusa.
Indikacije: glavobolja, nazalna opstrukcija, torticollis, bolovi u ramenu i ledima,
arterijska hipertenzija, faringitis, nesanica.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

BL 11 (Dazhu ili TACHU) ili B-11.
— Shu tacka — bioholografska projekcija timusa —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od GV 13 (Taodao ili TAOTAOQ), ispod donje ivice
processus spinosus Thi.
Indikacije: glavobolja, bolovi u ramenu, skapularnom predelu i ledima, torticollis,
kasalj, febrilna stanja.
Ubadanje: koso 5-7 fena duboko.

BL 12 (Fengmen ili FENGMEN) ili B-12.
— Shu tacka — bioholografska projekcija bronhija
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Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od putanje GV meridijana na nivou donje ivice processus
spinosus Th2.
Indikacije: glavobolja, torticollis, bolovi u ledima, febrilna stanja, faringitis, bronhitis,
bronhijalna astma, urtikarija.
Ubadanje: koso 5-7 fena duboko.

BL 13 (Feishu ili FEISHU) ili B-13.
— Shu tacka — bioholografska projekcija pluca —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od GV 12 (Shenzhu ili SHENCHU) u visini Th3.
Indikacije: bronhitis, pneumonija, dispneja, bronhijalna astma, bolovi u ledima,
febrilna stanja, prehlade.
Ubadanje: koso 5-7 fena duboko.

BL 14 (Jueyinshu ili CHUEHYINSHU) ili B-14.
— Shu tacka — bioholografska projekcija perikardijuma —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od putanje GV meridijana na nivou donje ivice processus
spinosus Th4.
Indikacije: neurastenija, glavobolja, bronhitis, torakalgija, palpitacije, nauzeja, vomitus,
singultus, bolovi u ledima, koronarna bolest, perikarditis.
Ubadanje: koso 57 fena duboko.

BL 15 (Xinshu ili HSINSHU) ili B-15.
— Shu tacka — bioholografska projekcija srca —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od tacke GV 11 (Shendao ili SHENTAO) na nivou donje
ivice processus spinosus ThS.
Indikacije: neurastenija, aritmija, palpitacije i senzacije u predelu srca, epilepsija,
histerija, shizofrenija, manija, smanjenje pamcenja, urtikarija.
Ubadanje: koso prema prsljenovima 5-10 fena duboko.

BL 16 (Dushu ili TUSHU) ili B-16.
— Shu tacka — bioholografska projekcija kanala upravljaca —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od tacke GV 10 (Lingtai ili LINGTAI) na nivou donje
ivice processus spinosus Thé.
Indikacije: endocarditis, borborigmi, abdominalne kolike, singultus, alopecia, dermatitis.
Ubadanje: pravo 3-4 fena duboko.

BL 17 (Geshu ili KESHU) ili B-17.
— Shu tacka — bioholografska projekcija dijafragme —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od tacke GV 9 (Zhiyang ili HITHY ANG) na nivou donje
ivice processus spinosus Th7.
Indikacije: hroni¢na hemoragicna dijateza, anemija, Singultus, nauzea, vomitus, ulkus
zeluca, bol u ledima, urtikarija, spazam i paraliza dijafragme.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 18 (Ganshu ili KANSHU) ili B-18.
— Shu tacka — bioholografska projekcija jetre —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od tatke GV 8 (Jinsuo ili CHINSO) na nivou donje ivice
processus spinosus Tho.
Indikacije: oboljenja jetre, Zeluca i oka, ulkus Zeluca, menstrualni poremecaji, shizofrenija,
neurastenija, inerkostalna neuralgija, insomnija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.
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BL 19 (Danshu ili TANSHU) ili B-19.
— Shu tacka — bioholografska projekcija zucne kese —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od tacke GV 7 (Zhongshu ili CHUNGSHU) na nivou
donje ivice processus spinosus Th10.
Indikacije: hepatobilijarne disfunkcije, bilijarni spazmi, bilijarna litijaza, icterus,
infektivni hepatitis, holecistitis, nauzea, vomitus, bolovi leda, bol u grudima i
hipohondrijumu.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 20 (Pishu ili PISHU) ili B-20.
— Shu tacka — bioholografska projekcija slezine i pankreasa —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od tacke GV 6 (Jizhong ili CHICHUNG) na nivou
donje ivice processus spinosus Th1l.
Indikacije: gastritis, pepticni ulkus, enteritis, hepatitis, urtikarija, opsta malaksalost,
nauzea, vomitus, icterus, diarrhoea, anorexia, hroni¢na hemoragi¢na dijateza,
paraliza trbusne muskulature, menstrualni poremecaji.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 21 (Weishu ili WEISHU) ili B-21.

— Shu tacka — bioholografska projekcija zeluca —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od putanje GV meridijana na nivou donje ivice processus
spinosus Th12.
Indikacije: gastritis, pepti¢ni ulkus, hepatitis, enteritis, gastroptoza, anorexia, nauzea,
vomitus, dispepsija, hroni¢ni prolivi, bol u grudima, epigastrijumu i hipohondrijumu,
paraliza trbusSne muskulature.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 22 (Sanjiaoshu ili SANCHIAOSHU) ili B-22.
— Shu tacka — bioholografska projekcija Sanjiao —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od tatke GV 5 (Xuanshu ili HSUANSHU) na nivou
donje ivice processus spinosus L1.
Indikacije: borborigmi, gastralgiae, enteritis, dispepsija, neurastenija, nefritis, enuresis,
vomitus, ulcus duodeni, diarrhoea, syndroma lumbale.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

BL 23 (Shenshu ili SHENSHU) ili B-23.
— Shu tacka — bioholografska projekcija bubrega —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od tatke GV 4 (Mingmen ili MINKMEN) na hivou
donje ivice processus spinosus L2.
Indikacije: impotencija, neuredna menstruacija, enureza, nefritis, syndroma lumbale,
neurastenija, hroni¢ni pelveoperitonitis, hroni¢na dijareja, tinnitus, surditas, astma,
vrtoglavica, arterijska hipertenzija, koronarna bolest.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

BL 24 (Qihaishu ili CHIHAISHU) ili B-24.
— Shu tacka — bioholografska projekcija seksualne energije —
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od putanje GV meridijana na nivou donje ivice processus
spinosus L3.
Indikacije: impotencija, dismenoreja, hemoroidi, astma, syndroma lumbale.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.
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BL 25 (Dachangshu ili TACHANGSHU) ili B-25.
— Shu tacka — bioholografska projekcija debelog creva —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od tacke GV 3 (Yaoyangguan ili YANGKUAN ili
YAOYANGKUAN) na nivou donje ivice processus spinosus L4.
Indikacije: enteritis, collitis, diarrhoea, opstipacija, peti¢ki ulkus, syndroma lumbale,
neuralgia n. ischiadici, paraliza nogu.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 26 (Guanyuanshu ili KUANYUANSHU) ili B-26.
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od putanje GV meridijana na nivou donje ivice processus
spinosus L5.
Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, diarrhoea, urogenitalne bolesti.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 27 (Xiaochangshu ili HSIAOCHANGSHU) ili B-27.
— Shu tacka — bioholografska projekcija tankog creva —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od putanje GV meridijana u visini foramen sacrale
primum (S1), u ulegnuéu izmedu spina iliaca superior posterior i sakruma.
Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, arthritis coxae, pepticki ulkus,
enteritis, opstipacija, urogenitalne bolesti.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

BL 28 (Pangguangshu ili PANGKUANGSHU) ili B-28.
— Shu tac¢ka — bioholografska projekcija mokracne besike —
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od putanje GV meridijana u visini foramen sacrale
secundum (S2) u predelu sakroiliacnog zgloba, u ulegnuéu izmedu donje unutrasnje
ivice spina iliaca superior posterior i sakruma.
Indikacije: retentio urinae, cystitis, enuresis, syndroma lumbosacrale, neuralgia n.
ischiadici, diarrhoea, obstipatio.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

BL 29 (Zhonglushu ili CHUNGLUSHU) ili B-29.
Lokalizacija: 1,5 c lateralno od putanje GV meridijana u visini foramen sacrale
tercum (S3) u predelu sakroiliatnog zgloba, u ulegnuéu izmedu donje unutrasnje
ivice spina iliaca superior posterior i sakruma.
Indikacije: syndroma lumbosacrale, neuralgia n. ischiadici, enteritis.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 30 (Baihuanshu ili PAIHUANSHU) ili B-30.
Lokalizacija: 1,5 ¢ lateralno od putanje GV meridijana u visini foramen sacrale
quartum (S4) u predelu sakroiliatnog zgloba, u ulegnuéu izmedu donje unutrasnje
ivice spina iliaca superior posterior i sakruma.
Indikacije: funkcionalni poremecaji i bolni sindromi analne regije, syndroma lumbo-
sacrale, neuralgia n. ischiadici, urogenitalne bolesti.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 31 (Shangliao ili SHANGLIAO) ili B-31.
Lokalizacija: u foramen sacrale primum (S1), na sredini linije koja spaja zadnji
deo ivice spina iliaca superior posterior i GV meridijan.
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Indikacije: syndroma lumbosacrale, neuralgia n. ischiadici, disurija, opstipacija, hemoroidi,
poremecaji menstruacije, funkcionalni poremecaji u menopauzi.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 32 (Ciliao ili TZULIAO) ili B-32.
Lokalizacija: u foramen sacrale secundum (S2), na sredini linije koja spaja zadnji
deo ivice spina iliaca superior posterior i GV meridijan.
Indikacije: syndroma lumbosacrale, neuralgia n. ischiadici, disurija, opstipacija, hemoroidi,
poremecaji menstruacije, neurastenija, bolovi i miSi¢na atrofija nogu.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 33 (Zhongliao ili CHUNGLIAO) ili B-33.
Lokalizacija: u foramen sacrale tertium (S3), na sredini linije izmedu BL 29
(Zhonglushu ili CHUNGLUSHU) i GV meridijana.
Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, disurija, opstipacija, hemoroidi,
poremecaji menstruacije, neurastenija, bolovi i miSi¢na atrofija nogu.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 34 (Xialiao ili HSIALIAO) ili B-34.
Lokalizacija: u foramen sacrale quartum (S4), na sredini linije izmedu BL 30
(Baihuanshu ili PAIHUANSHU) i GV meridijana.
Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, bolovi u donjem delu trbuha,
disurija, opstipacija, hemoroidi, poremecaji menstruacije, neurastenija, bolovi nogu.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 35 (Huiyang ili HUIYANG) ili B-35.
Lokalizacija: 0,5 ¢ lateralno od vrha trticne kosti i sredi$nje linije GV meridijana.
Indikacije: impotencija, disurija, dismenoreja, dijareja, hemoroidi, melena.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 36 (Chengfu ili CHENGFU) ili B-36.
Lokalizacija: sredi$nja tacka glutealnog predela u leZzeCem polozaju potrbuske, na
sredini transverzalne glutealne brazde.
Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, parapareza, hemoroidi, opstipacija.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 37 (Yinmen ili YINMEN) ili B-37.
Lokalizacija: 6 ¢ ispod BL 36 (Chengfu ili CHENGFU) na liniji koja je spaja sa
BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG), sredi$njom tackom poplitealne poprecne brazde.
Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, parapareza, hemiplegija.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.

BL 38 (Fuxi ili FUCHIEH) ili B-38.
Lokalizacija: 1 c iznad BL 39 (Weiyang ili WEI'YANG), na medijalnoj ivici tetive
m. biceps femoris.
Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, gréevi u nogama, kontrakture
u kolenu, disurija, cistitis, obstipacija, parapareza.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

BL 39 (Weiyang ili WEIYANG) ili B-39.
Lokalizacija: na lateralnom kraju poplitealne brazde, na medijalnom rubu tetive m.
biceps femoris, 1 ¢ spolja od BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG).

214



Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, gréevi u nogama, kontrakture
u kolenu, disurija, cistitis, obstipacija, parapareza.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG) ili B-40.

Lokalizacija: sredi$nja tacka poplitealne poprecne brazde, izmedu tetiva m. biceps
femoris i m. semitendinosus, ta¢no na sredini poplitealne jame.

Indikacije: syndroma lumbale, neuralgia n. ischiadici, parapareza, hemiplegija, misi¢na
atrofija, intestinalne kolike, toplotni udar, vomitus, diarrhoea, erysipelas.

Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

BL 41 (Fufen ili FUFEN) ili B-41.

Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus Th2, na vertikalnoj
liniji koja prolazi kroz spinalnu ivicu scapulae.

Indikacije: bol i ukoCenost u vratu, ramenu i ledima, neuralgia intercostalis, trnjenje u
ruci i laktu.

Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 42 (Pohu ili POHU) ili B-42.

Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus Th3, na vertikalnoj
liniji koja prolazi kroz spinalnu ivicu scapulae.

Indikacije: bronhitis, bronhijalna astma, pleuritis, tuberkuloza plu¢a, vomitus, bol i
ukocCenost u vratu, ramenu i ledima.

Ubadanje: koso 3-5 fena duboko.

BL 43 (Gaohuang ili KAOHOANG) ili B-43.

Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus Th4, na vertikalnoj
liniji koja prolazi kroz spinalnu ivicu scapulae.

Indikacije: tuberkuloza pluca, bronhitis, bronhijalna astma, pleuritis, psihosomatske
bolesti, neuroti¢na stanja, opsta slabost, malaksalost 1 iznurenost.

Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 44 (Shentang ili SHENTANG) ili B-44.

Lokalizacija: 3 c lateralno od od donje ivice processus spinosus Th5 i GV 11 (Shendao
ili SHENTAO), na vertikalnoj liniji koja prolazi kroz spinalnu ivicu scapulae.
Indikacije: bronhijalna i kardijalna astma, bronhitis, palpitacije, angina pektoris, bol u
ramenu i ledima.

Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 45 (Yixi ili YIHSI) ili B-45.

Lokalizacija: 3 c lateralno od od donje ivice processus spinosus Thé i GV 10
(Lingtai ili LINGTAI), na vertikalnoj liniji koja prolazi kroz spinalnu ivicu scapulae.
Indikacije: bronhitis, bronhijalna i kardijalna astma, perikarditis, neuralgia intercostalis,
singultus, vomitus, vertigo, bol u ramenu i ledima.

Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 46 (Geguan ili KEKUAN) ili B-46.

Lokalizacija: 3 c lateralno od od donje ivice processus spinosus Th7 i GV 9
(Zhiyang ili HIHY ANG), na nivou angulus inferior scapulae.

Indikacije: disfagija, neuralgia intercostalis, singultus, vomitus, bol i uko¢enost u
ramenu i ledima.
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Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 47 (Hunmen ili HUNMEN) ili B-47.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus Th9 i GV 8
(Jinsuo ili CHINSO).
Indikacije: bol i ukocenost u grudima, ledima i hipohondrijumu, dijareja, poremecaji i
bolesti jetre, pleuritis, endokarditis, vomitus, gastralgija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 48 (Yanggang ili YANGKANG) ili B-48.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus Th10 i GV 7
(Zhongshu ili CHUNGSHU).
Indikacije: borborigmi, intestinalne kolike, dijareja, icterus, bol u hipohondrijumu,
depresija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 49 (Yishe ili YISHE) ili B-49.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donije ivice processus spinosus Th1l i GV 6 (Jizhong
ili CHICHUNG).
Indikacije: abdominalna distenzija, borborigmi, vomitus, diarrhoea, dispepsija, bolesti
jetre, bol u ledima.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 50 (Weicang ili WEITSANG) ili B-50.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus Th12.
Indikacije: gastralgija, vomitus, abdominalna distenzija, bol u epigastrijumu i ledima,
opstipacija, neonatalna dispepsija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 51 (Huangmen ili HUANGMEN) ili B-51.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus L1.
Indikacije: gastralgija, obstipacija, hepatomegalija, splenomegalija, mastitis.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 52 (zhishi ili CHIHSHIH) ili B-52.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od od donje ivice processus spinosus L2 i tacke GV 4
(Mingmen ili MINKMEN) .
Indikacije: impotencija, enureza, disurija, poliurija, edemi, syndroma lumbosacrale.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

BL 53 (Baohuang ili PAOHUANG) ili B-53.
Lokalizacija: 3 c lateralno od GV meridijana, na nivou foramen sacrale secundum (S2).
Indikacije: borborigmi, abdominalna distenzija, enteritis, bol u epigastrijumu i ledima,
pijelonefritis, cistitis, uretritis, anurija, orhitis.
Ubadanje: pravo 0,8-1,2 ¢ duboko.

BL 54 (Zhibian ili CHIHPIAN) ili B-54.
Lokalizacija: 3 ¢ lateralno od GV 2 (Yaoshu ili YAOSHU), na nivou foramen sacrale
quintum (S4).
Indikacije: syndroma lumbosacrale, hemiplegija, paraplegija, misi¢na atrofija, hemoroidi,
obstipacija, cistitis, dizurija.
Ubadanje: pravo 1,5-2 ¢ duboko.
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BL 55 (Heyang ili HOYANG) ili B-55.
Lokalizacija: 2 c direktno ispod BL 40 (Weizhong ili WEICHUNG), izmedu
medijalne i lateralne glave m. gastrocnemiusa, na liniji izmedu BL 40 (Weizhong
ili WEICHUNG) i BL 57 (Chengshan ili CHENGSHAN).
Indikacije: syndroma lumbale, lumboischialgia, hemiplegija, paraplegija, menometroragija,
orhitis.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 56 (Chengyin ili CHENGCHIN) ili B-56.
Lokalizacija: na sredini rastojanja izmedu BL 55 (Heyang ili HOYANG) i BL 57
(Chengshan ili CHENGSHAN), u centru uzviSenja m. gastrocnemiusa.
Indikacije: spazam m. gastrocnemiusa, bol u nozi, syndroma lumbale, hemoroidi,
opstipacija, dijareja.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 57 (Chengshan ili CHENGSHAN) ili B-57.
Lokalizacija: direktno ispod uzviSenja m. gastrocnemiusa, 8 c ispod BL 40
(Weizhong ili WEICHUNG), na spojnoj liniji sa tendo calcanei Achillis.
Indikacije: lumboischialgia, spazam m. gastrocnemiusa, bol u nozi, paraplegija,
obstipacija, zapaljenja ramenog zgloba.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 58 (Feiyang ili FEIYANG) ili B-58.
Lokalizacija: 7 ¢ direktno iznad BL 60 (Kunlun ili KUNLUN) iza malleolus lateralisa.
Indikacije: glavobolja, poremecaji vida, lumboischialgia, spazam m. gastrocnemiusa,
bol u nozi, paraplegija, obstipacija, cistitis, zapaljenja ramenog zgloba.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

BL 59 (Fuyang ili FUYANG) ili B-59.
Lokalizacija: 3 c direkino iznad BL 60 (Kunlun ili KUNLUN) iza malleolus lateralisa.
Indikacije: glavobolja, syndroma lumbosacrale, bolovi i otoci u nozi, paraplegija.
Ubadanje: pravo 0,8-1 ¢ duboko.

BL 60 (Kunlun ili KUNLUN) ili B-60.
Lokalizacija: u udubljenju izmedu zadnje ivice malleolus lateralisa i unutrasnje
strane tendo calcanei Achillis, u istom nivou sa vrhom maleolusa.
Indikacije: glavobolja, migrena, poremecaji vida, syndroma lumbale, lumboischialgia,
hemiplegija, arthritis rheumatica, bolovi u ledima, ramenu, ruci, nozi i stopalu,
otezan porodaj, epilepsija.
Ubadanje: pravo 5-8 fena duboko.

BL 61 (Pucan ili Pushen ili PUSHEN) ili B-61.
Lokalizacija: posteriorno i inferiorno od malleolus lateralisa, 1,5 ¢ direktno ispod
BL 60 (Kunlun ili KUNLUN), u udubljenju regio calcanea na spoju ,,crvene i bele
koze™.
Indikacije: bol u peti, slabost ili paraliza i atrofija donjih udova.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 62 (Shenmai ili SHENMO) ili B-62.
Lokalizacija: u udubljenju 0,5 ¢ neposredno ispod vrha malleolus lateralisa.
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Indikacije: epilepsija, konvulzije, manija, glavobolja, sinkopa, vertigo, vomitus, migrena,
syndroma lumbale, insomnia, hipersimpatikotonija, tahikardija, bolovi skocnog zgloba.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 63 (Jinmen ili CHINMEN) ili B-63.
Lokalizacija: 0,5 ¢ ispred i ispod BL 62 (Shenmai ili SHENMO), u udubljenju
lateralno od os cuboideum, proksimalno od baze (kvrzice) pete metatarzalne kosti.
Indikacije: syndroma lumbale, epilepsija, konwvulzije, manija, glavobolja, motorna
disfunkcija i bolovi u nogama, bolovi sko¢nog zgloba i stopala.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 64 (Jinggu ili CHINGKU) ili B-64.
Lokalizacija: na lateralnom rubu stopala distalno od baze (kvrZice) pete metatarzalne
kosti, na spoju ,,crvene i bele koze*.
Indikacije: glavobolja, vertigo, vomitus, epilepsija, cervikalgija, lumbalgija, bolovi i
gréevi U ledima i nogama.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 65 (Shugu ili SHUKU) ili B-65.
Lokalizacija: proksimalno i lateralno od glave pete metatarzalne kosti.
Indikacije: manija, glavobolja, vertigo, poremecaji vida, torticollis, lumbalgija, bolovi
u ledima i nogama, epilepsija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

BL 66 (Zutonggu ili TSUTUNGKU)) ili B-66.
Lokalizacija: u ulegnucu distalno i lateralno od petog metatarzofalangealnog zgloba.
Indikacije: glavobolja, vertigo, manija, torticollis, dispepsija.
Ubadanje: pravo 2-3 fena duboko.

BL 67 (Zhiyin ili CHIHYIN) ili B-67.
Lokalizacija: na malom prstu noge 1 fen od bo¢nog ugla nokta.
Indikacije: glavobolja, nazalna opstrukcija, oftalmalgija, nenormalan polozaj fetusa,
otezan porodaj, teski porodajni bolovi, Opstipacija posle porodaja.
Ubadanje: pravo 1 fen duboko, ili moksibustija.

12. Kanal slezine ili meridijan slezine
[Spleen Meridian (SP)]

Putanja kanala slezine prikazana je na sl. D1.14.

PovrSinska putanja

Kanal slezine pocinje na unutrasnjoj strani palca noge sa akupunkturne
tacke SP 1 (Yinbai ili YINPAI) ili SP-1, ide kranijalno duz unutrasnje strane stopala,
potkolenice i natkolenice, preseca bocni deo ingvinalnog kanala, prelazi kroz bo¢ni
deo prednje strane trbuha i grudnog kosa, gde se zavrsava ispod aksile u Sestom
medurebarnom prostoru na akupunkturnoj tacki SP 21 (Dabao ili TAPAO) ili SP-21.
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Unutra$nja putanja

Sa povrSinske putanje kanala slezine odvajaju se dve unutrasnje putanje, za slezinu i
za jezik. Unutrasnja putanja za slezinu polazi sa akupunkturne tatke SP 15 (Daheng ili
TAHENG) ili SP-15, koja se nalazi u visini umbilikusa. Preko sabirnog kanala (CV ili
JEN) probija trbusni zid i ulazi u slezinu, kojoj i pripada, a zatim u Zeludac i srce.
Unutra$nja putanja za jezik polazi sa akupunkturne tacke SP 20 (Zhourong ili CHOUJUNG)
ili SP-20, koja se nalazi u drugom medurebarnom prostoru pektoralnog regiona, da bi
prosla kroz grudni koS i povezala jednjak i bazu jezika.

Veze sa drugim kanalima
Kanal slezine komunicira sa kanalom srca.

SLIKA D1.14 Kanal ili meridijan slezine (SP)

Indikacije

Stimulacija kanala slezine indikovana je kod oboljenja gastrointestinalnog trakta;
kod oboljenja urogenitalnog sistema; kod anemije, insomnije, ikterusa, edema i kod onih
oboljenja predela tela gde kanal prolazi.

Akupunkturne tacke

Kanal slezine ima 21 akupunkturnu tacku.
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SP 1 (Yinbai ili YINPAI) ili SP-1.
Lokalizacija: na unutra$njoj strani palca noge, na 1 fen od ugla nokta.
Indikacije: meteorismus, bolovi trbuha, melaena, menometroragija, somnolencija,
insomnija, konvulzije, groznica, mentalna oboljenja.
Ubadanje: pravo 1 fen duboko.

SP 2 (Dadu ili TATU) ili SP-2.
Lokalizacija: u blagom udubljenju na medijalnoj strani noznog palca distalno od
prvog metatarzofalangealnog zgloba, na sastavu ,,crvene i bele* koze stopala.
Indikacije: nausea, vomitus, meteorismus, gastralgija, obstipacija, visoka temperatura,
febrilne bolesti sa anhidrozom, bolovi u nogama i stopalu.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

SP 3 (Taibai ili TAIPAI) ili SP-3.
Lokalizacija: u udubljenju na unutrasnjoj strani stopala, na proksimalnom delu
prvog metatarzofalangealnog zgloba, proksimalno od glave prve metatarzalne kosti,
na granici ‘crvene i bele’ koze stopala.
Indikacije: aerogastrija, aerokolija, povracanje, proliv, dispepsija, bolovi Zeluca i tankog
creva, dizenterija, opstipacija, bolovi u stopalu, osecaj teZine u celom telu.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

SP 4 (Gongsun ili KUNGSUN) ili SP-4.
Lokalizacija: u udubljenju na unutrasnjoj strani stopala, distalno od art. tarsometatarseae
(Lisfranci) i baze prve metatarzalne kosti, na granici ‘crvene i bele’ koze stopala.
Indikacije: bolovi zeluca, borborigmi, vomitus, proliv, menoragija.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

SP 5 (Shanggiu ili SHANGCHIU) ili SP-5.
Lokalizacija: u udubljenju na unutrasnjoj strani stopala na sredini izmedu tuberositas
ossis navicularis i vrha malleolus medialis, u nivou preseka vertikale kroz prednji
deo malleolus medialis i horizontale kroz vrh malleolus medialis.
Indikacije: meteorismus, borborigmi, gastritis, enteritis, dispepsija, obstipacija,
hemoroidi, dijareja, bol u skoénom zglobu.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

SP 6 (Sanjinjiao ili SANYINCHIAOQ) ili SP-6.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad najizbocenije tacke malleolus medialisa, u malom udubljenju
iza tibije.
Indikacije: najvaznija tacka za leCenje poremecaja urogenitalnog trakta: metroragije,
amenoreju, impotenciju, ejaculatio praecox, polucije, dizmenoreju, neredovne menstruacije,
orhitis, inkontinenciju mokrace, poliuriju, polakisuriju, ishuriju, anuriju, funkcionalnu
sterilnost, otezan porodaj...; zatim proliv, bolove trbuha, glavobolje, insomniju, neurasteniju,
vertigo, hemiplegiju, hipertenziju, aterosklerozu, psihosomatske i klimaktericne tegobe.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

SP 7 (Lougu ili LOUKU) ili SP-7.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad SP 6 (Sanjinjiao ili SANYINCHIAQ) ili 6 ¢ iznad naj-
izbocenije tacke malleolus medialisa.
Indikacije: meteorismus, borborigmi, parestezije, hladnoca, ukocenost i paraliza nogu.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.
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SP 8 (Diji ili TICHI) ili SP-8.
Lokalizacija: 10 c iznad najizbocenije tacke malleolus medialisa, na zadnjoj ivici
tibije, 3 ¢ ispod SP 9 (Yinlingquan ili YINLINGCHUAN).
Indikacije: lumbago, bolovi trbuha, dijareja, menstrualne smetnje, polucija, disurija,
edemi, bolovi u nozi.
Ubadanje: pravo 1-1,2 ¢ duboko.

SP 9 (Yinlingguan ili YINLINGCHUAN) ili SP-9.
Lokalizacija: u udubljenju ispod donje ivice condylus medialis tibiae, na unutrasnjoj
strani kolena u nivou tuberositas tibiae.
Indikacije: distenzija i bolovi trbuha, dijareja, icterus, otoci, eneureza, incontinentio
urinae, dizurija, polucija, menstrualne smetnje, bol u kolenu.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

SP 10 (Xuehai ili HSUEHHAI) ili SP-10.
vastus medialisa, pri savijenom kolenu.
Indikacije: smetnje u menstruaciji, bronhijalna astma, urtikarija, eczema, erysipelas,
anemija, bol u kolenu i natkolenici.
Ubadanje: pravo ili koso na gore 1-1,5 ¢ duboko.

SP 11 (Jimen ili CHIMEN) ili SP-11.
Lokalizacija: 6 ¢ iznad tacke SP 10 (Xuchai ili HSUEHHAI), na liniji koja je
povezuje sa SP 12 (Chongmen ili CHUNGMEN), medijalno od ivice m. sartoriusa.
Indikacije: disurija, enureza, ingvinalna adenopatija, bol i paraliza nogu.
Ubadanje: pravo ili koso na gore 1-1,5 ¢ duboko.

SP 12 (Chongmen ili CHUNGMEN) ili SP-12.
Lokalizacija: iznad lateralnog kraja ingvinalnog Zljeba, na spoljasnjoj strani a.
femoris, na nivou gornje ivice symphysis ossis pubis, 3,5 ¢ lateralno od CV 2
(Qugu ili CHUKU).
Indikacije: abdominalni bol, disurija, orchitis, endometritis, ingvinalna hernija.
Ubadanje: pravo ili koso na gore 0,5-1 ¢ duboko.

SP 13 (Fushe ili FUSHE) ili SP-13.
Lokalizacija: 0,7 ¢ laterosuperiorno od SP 12 (Chongmen ili CHUNGMEN), 4 ¢
lateralno od putanje CV meridijana.
Indikacije: abdominalni bol, obstipacija, ingvinalna hernija, appendicitis.
Ubadanje: pravo ili koso na gore 0,5-1 ¢ duboko.

SP 14 (Fujie ili FUCHIEH) ili SP-14.
Lokalizacija: 1,3 c ispod SP 15 (Daheng ili TAHENG), 4 c lateralno od putanje CV
meridijana, na lateralnoj strani m. rectus abdominis.
Indikacije: abdominalni bol, obstipacija, dijareja, ingvinalna hernija.
Ubadanje: pravo ili koso na gore 0,5-1 ¢ duboko.

SP 15 (Daheng ili TAHENG) ili SP-15.
Lokalizacija: 4 c lateralno od pupka i CV 8 (Shenque ili SHENCHUEH), na
mamilarnoj liniji, na lateralnoj strani m. rectus abdominis.
Indikacije: abdominalni bol, pepticki ulkus, dispepsija, obstipacija, dijareja, intestinalna
parazitoza.
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Ubadanje: pravo 0,7-1 ¢ duboko.

SP 16 (Fuai ili FUAI) ili SP-16.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad SP 15 (Daheng ili TAHENG), 4 c lateralno od CV 11
(Jianli ili CHIENLLI).
Indikacije: abdominalni bol, pepti¢ki ulkus, dispepsija, obstipacija, dizenterija.
Ubadanje: pravo 0,7-1 ¢ duboko.

SP 17 (Shidou ili SHIHTOU) ili SP-17.
Lokalizacija: u petom interkostalnom prostoru, 6 ¢ lateralno od CV meridijana.
Indikacije: singultus, bilijarne kolike, interkostalna neuralgija, bol i probadi u grudima i
hipohondrijalnom regionul.
Ubadanje: koso 0,7-1 ¢ duboko.

SP 18 (Tianxi ili TIENHSI) ili SP-18.
Lokalizacija: u ¢etvrtom interkostalnom prostoru, 6 ¢ lateralno od CV meridijana.
Indikacije: kasalj, dispneja, torakalgija, singultus, mastitis, hypogalactia.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

SP 19 (Xiongxiang ili HSIUNGHSIANG) ili SP-19.
Lokalizacija: u tre¢em interkostalnom prostoru, 6 ¢ lateralno od CV meridijana.
Indikacije: disfagija, interkostalna neuralgija, bol i probadi u grudima, rebarnom i
hipohondrijalnom regionu.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

SP 20 (Zhourong ili CHOUJUNG) ili SP-20.
Lokalizacija: u drugom interkostalnom prostoru, 6 ¢ lateralno od CV meridijana.
Indikacije: kasalj, singultus, disfagija, anoreksija, bol i probadi u grudima, rebarnom
i hipohondrijalnom regionu.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

SP 21 (Dabao ili TAPAO) ili SP-21.
Lokalizacija: na srednjoj aksilarnoj liniji, u Sestom medurebarnom prostoru, na
gornjem rubu sedmog rebra.
Indikacije: dispnea, hroni¢ni bolni sindromi, bol i probadi u grudima, rebarnom i
hipohondrijalnom regionu, opsta slabost i malaksalost, osecaj slabosti u udovima.
Ubadanje: koso 5-8 fena duboko.

13. Kanal jetre (LV) ili meridijan jetre
[Liver Meridian (LR)]

Putanja kanala jetre prikazana je na sl. D1.15.

Povriinska putanja

Povrsinska putanja kanala jetre pocinje sa lateralne strane distalne falange palca
noge sa akupunkturne tacke LR 1 (Dadun ili TATUN) ili LV-1, koja se nalazi 1 fen iza
boc¢nog ugla nokta. Kanal ide kranijalno duz unutrasnje strane noge, savija oko pudendalnog
predela, penje se duz bo¢nog dela trbuha, da bi u blagom luku zavrsio u akupunkturnoj
tacki LR 14 (Qimen ili CHIMEN) ili LV-14 u Sestom medurebarnom prostoru ispod
bradavice dojke.
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SLIKA D1.15 Kanal jetre (LV) ili meridijan jetre (LR)

Unutras$nja putanja

Unutrasnja putanja kanala jetre polazi sa akupunkturne tacke LR 13 (Zhangmen
ili CHANGMEN) ili LV-13, koja se nalazi u visini hipohondrijuma, prolazi trbusni zid
1 povezuje Zeludac, zu¢nu kesu i jetru, kojoj i pripada. Unutrasnja putanja zatim prolazi
dijafragmu i povezuje pluca, te preko bronhijalnog stabla, traheje i nazofarinska stize
u oko. Iz oka putanja ide prema obrazu, a zatim kruzno oko unutrasnje povrsine
usana. Drugi deo ove putanje ide iz oka prema frontalnom i okcipitalnom predelu, gde
se susrece sa kanalom upravljacem.

Veze sa drugim kanalima

Kanal jetre povezuje se unutraSnjom putanjom sa kanalom pluca, koja kao posebna
grana ide od jetre preko dijafragme do pluca.

Indikacije

Stimulacija kanala jetre indikovana je kod oboljenja jetre, oboljenja urogenitalnog
sistema, kod konvulzija, hipertenzije, epilepsije, lumbaga, vertiga i kod bolova glave u
predelu temena.

Akupunkturne tacke

Kanal jetre ima 14 akupunkturnih tacaka.
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LR 1 (Dadunili TATUN) ili LV-1.
Lokalizacija: 1 fen od bo¢nog ugla palca noge, na spoju vertikale i horizontale
kroz bazu nokta.
Indikacija: menoragija, eneureza, bilijarne kolike, hernija ingvinalis, prolaps uterusa,
epilepsija.
Ubadanje: pravo 1-2 fena duboko.

LR 2 (Xingjian ili HSINGCHIEN) ili LV-2.
Lokalizacija: 0,5 ¢ proksimalno od ruba pokozice u interdigitalnom prostoru izmedu
palca i srednjeg prsta noge.
Indikacije: glavobolja, migrena, vertigo, glaukom, menoragija, uretritis, dizurija, anurija,
enureza, hipertenzija, epilepsija, konvulzije, insomnija, ingvinalna hernija.
Ubadanje: koso 3-5 fena duboko.

LR 3 (Taichong ili TAICHUNG) ili LV-3).
Lokalizacija: na dorzumu stopala u udubljenju distalno od spoja izmedu prve i
druge metatarzalne Kkosti, 2 c ispod sredine ruba pokozice u interdigitalnom prostoru
izmedu palca i srednjeg prsta noge.
Indikacije: glavobolja, vertigo, epilepsija, konvulzije, insomnija, depresija, enureza,
retentio urinae, menstrualni poremecaji, psihosomatske bolesti digestivnog sistema,
hipertenzija, mastitis, oboljenja oka i nosa, bolovi u stopalu i hipohondrijumu.
Ubadanje: koso 5-10 fena duboko.

LR 4 (Zhongfeng ili CHUNGFENG) ili LV-4.
Lokalizacija: na dorzumu stopala 1 ¢ distalno od malleolus medialisa u udubljenju
medijalno od tetive m. tibialisa.
Indikacije: ingvinalna hernija, bol u spoljnim genitalijama, dizurija, retentio urinae,
bilijarne kolike, spermatoreja, impotencija, bolovi u stopalu i hipohondrijumu.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

LR 5 (Ligouiili LIKOU) ili LV-5.
Lokalizacija: 5 ¢ iznad malleolus medialisa, na zadnjoj ivici tibije.
Indikacije: retentio urinae, enuresis, urinarne kolike, dizurija, neuredna menstruacija,
impotencija, polucije; bolovi, slabost i atrofija nogu.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

LR 6 (Zhongdu ili CHUNGTU) ili LV-6.
Lokalizacija: 7 ¢ iznad malleolus medialisa, nha zadnjoj ivici tibije.
Indikacije: bolovi u abdomenu i hipohondrijumu, dijareja, andominalna i ingvinalna
hernija, menoragija, intestinalne i bilijarne kolike, bolovi noge.
Ubadanje: pravo ili koso 0,5-1,5 ¢ duboko.

LR 7 (Xiguan ili HSIKUAN) ili LV-7.
Lokalizacija: na zadnjoj i donjoj strani condylus medialis tibiae, 1 ¢ iza SP 9
(Yinlingguan ili YINLINGCHUAN).
Indikacije: bolovi i otoci kolena.
Ubadanje: pravo ili koso 1-1,5 ¢ duboko.

LR 8 (Ququan iliCHUCHUAN) ili LV-8.
Lokalizacija: u udubljenju na unutrasnjem kraju poplitealne brazde, izmedu tetiva
m. semimembranosusa i m. semitendinosusa.
Indikacije: infekcije urogenitalnog trakta, impotencija, menstrualni poremecaji,
abdominalni bol, zapaljenja kolena.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.
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LR 9 (Yinbao ili YINPAO) ili LV-9
Lokalizacija: 4 c iznad epicondylus medialis femoris izmedu m. vastus medialis i
m. sartorius.
Indikacije: syndroma lumbale, abdominalni bol, urinarni poremecaji, menstrualni
poremecaji.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

LR 10 (Zuwuli ili Femur-Wuli ili WULLI) ili LV-10.
Lokalizacija: 1 c ispod LR 11 (Yinlian ili YINLIEN) na unutrasnjoj strani butine
gde se osec¢aju pulzacije a. femoralis.
Indikacije: distenzija u donjem abdomenu, enuresis, retentio urinae, eczema scrotalis.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.

LR 11 (Yinlian ili YINLIEN) ili LV-11.
Lokalizacija: u ingvinalnoj brazdi, 2 ¢ ispod horizontale koja prolazi gornjim rubom
symphysis ossis pubis, iznad a. femoralis; 2 c ispod ST 30 (Qichong ili CHICHUNG) i
2 ¢ lateralno od CV meridijana.
Indikacije: syndroma lumbale, femoralna neuralgija, abdominalni bol, menstrualni
poremecaji, paraplegija, bolovi u natkolenici i potkolenici.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

LR 12 (Jimai ili CHIMAI) ili LV-12.
Lokalizacija: 2,5 ¢ lateralno od CV meridijana, 1 ¢ ispod gornje ivice symphysis
0ssis pubis na donjem delu preponskog Zljeba, lateralno i inferiorno od ST 30
(Qichong ili CHICHUNG).
Indikacije: bol u donjem abdomenu, hernija, bol u spoljnim genitalijama, bol na
unutra$njoj strani butine.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

LR 13 (Zhangmen ili CHANGMEN) ili LV-13.
Lokalizacija: neposredno ispod prednjeg kraja jedanaestog rebra, gde se ono ukrsta sa
srednjom aksilarnom linijom.
Indikacije: borborigmi, dispepsija, meteorismus, vomitus, bolovi u trbuhu i grudnom
kosu, proliv, hepatitis, splenomegalija, interkostalna neuralgija, atopijski dermatitis.
Ubadanje: pravo 5-8 fena duboko.

LR 14 (Qimen ili CHIMEN) ili LV-14.
Lokalizacija: na mamilarnoj liniji (kod Zena na medioklavikularnoj liniji) u Sestom
medurebarnom prostoru ispod bradavice dojke.
Indikacije: anoreksija, vomitus, dijareja, pleuritis, hepatitis, interkostalna neuralgiia,
bol u grudima i hipohondrijumu.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

14. Kanal bubrega (K) ili meridijan bubrega
[Kidney Meridian (K1)]
Putanja kanala bubrega prikazana je na sl. D1.16.

PovrSinska putanja

Povrsinska putanja kanala bubrega pocinje iz akupunkturne tacke KI 1 (Yongquan ili
YUNGCHUAN) ili K-1, koja se nalazi na plantarnom delu stopala, izmedu njegove
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prednje i centralne tre¢ine u ulegnucu koje se stvara kada je stopalo podignuto. Kanal
zatim ide duz unutras$njeg dela zadnje strane stopala, unutrasnje strane potkolenice i
natkolenice prema perineumu, gde se spaja sa kanalom upravljacem. Iz perinealnog
predela, preko jedne unutrasnje putanje, izlazi na povrsinu trbuha neposredno iznad
pubisa i produzava kranijalno paramedijalno skoro uspravno sve do unutrasnjeg kraja
klavikule, gde se zavrSava u akupunkturnoj tacki KI 27 (Shufu ili SHUFU) ili K-27.

UnutraSnja putanja

Unutrasnja putanja kanala bubrega polazi sa perinealnog predela, preko akupunkturne
tatke GV 1 (Changgiang ili CHANGCHIANG) kanala upravljaca koja se nalazi u istom
predelu, ide u bubreg, kome pripada. Iz bubrega polaze dve grane unutrasnje putanje,
donja i gornja. Donja grana unutrasnje putanje ide za mokracnu besiku i dalje napred
prema trbusnom zidu i sabirnom kanalu (CV). Preko njegovih akupunkturnih tacaka,
CV 2 (Qugu ili CHUKU) i CV 3 (zZhongji ili CHUNGCHI), unutrasnja grana se spaja
sa povisinskom putanjom kanala bubrega na akupunkturnoj tacki KI 11 (Henggu ili
HENGKU) ili K-11, koja se nalazi iznad pubisa. Gornja grana unutra$nje putanje
kanala bubrega polazi od bubrega, ide prema jetri, a zatim, preko dijafragme ulazi u plu¢a
i nastavlja svoj put prema bronhijalnom stablu i traheji, do baze jezika, gde se zavrSava.

Veze sa drugim kanalima

Kanal bubrega preko svoje gornje unutrasnje putanje u nivou pluca komunicira
sa kanalom srca i perikarda.

SLIKA D1.16 Kanal bubrega (K) ili meridijan bubrega (KI)

226



Indikacije
Indikacije za stimulaciju kanala bubrega su oboljenja bubrega i urogenitalnog

sistema u celini, oboljenja pluca, grla, zdrela, jezika, i nervnog sistema; mentalna
oboljenja, kao i oboljenja duz predela gde kanal bubrega prolazi.

Akupunkturne tacke
Kanal bubrega ima 27 akupunkturnih tacaka.

KI 1 (Yongguan ili YUNGCHUAN) ili K-1.
Lokalizacija: u ulegnuéu na plantarnom delu stopala na spoju prednje i srednje trecine
stopala, izmedu drugog i tre¢eg metatarzofalangealnog zgloba, pri plantarnoj fleksiji
stopala.
Indikacije: stanja Soka, komatozna stanja, syncopa, manijakalna stanja, konverzivni
poremecaji, histerija, epilepsija, konvulzije, cerebralne hemoragije, nausea, vomitus,
dizurija, angina, glavobolja.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

Kl 2 (Rangu ili JANKU) ili K-2.
Lokalizacija: u ulegnu¢u distalno i inferiorno od tuberositas ossis navicularis, antero-
inferiorno od malleolus medialisa.
Indikacije: menstrualni poremecaji, pruritus vulvae, pruritus scroctalis, cystitis,
diabetes mellitus, ekstremna Zed, angina, dijareja, bol i otok stopala.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

K13 (Taixi ili TAIHSI) ili K-3.
Lokalizacija: na sredini izmedu malleolus medialisa i tendo calcanei Achillis.
Indikacije: nefritis, cistitis, enureza, neredovna menstruacija, dismenoreja, zubobolja,
gusobolja, impotencija, hipertenzija, bronhijalna astma, paraliza nogu.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

K1 4 (Dazhong ili TACHUNG) ili K-4.
Lokalizacija: na sredini izmedu malleolus medialisa i tendo calcanei Achillis, 0,5 ¢
iza i ispod K1 3 (Taixi ili TAIHSI).
Indikacije: syndroma lumbale, neurastenija, konverzivni poremecaji, demencija,
hemoptizije, astma, disurija, obstipacija, bol u peti.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

KI5 (Shuiquan ili SHUICHUAN) ili K-5.
Lokalizacija: 1 c direktno ispod KI 3 (Taixi ili TAIHSI), u udubljenju koje se nalazi
anteriorno i superiorno prema medijalnoj strani tuberositas calcanei.
Indikacije: neredovne menstruacije, dismenoreja, amenoreja, disurija, miopija.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.

K1 6 (Zhaohai ili CHAOHAI) ili K-6.
Lokalizacija: u udubljenju 1 ¢ ispod vrha malleolus medialisa.
Indikacije: neredovne menstruacije, prolaps uterusa, tonzilitis, neurastenija, epilepsija,
mentalna oboljenja, koronarna bolest, angina pektoris, aritmije.
Ubadanje: pravo 3-5 fena duboko.
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K17 (Fuliu ili FULIU) ili K-7.
Lokalizacija: 2 ciznad K1 3 (Taixi ili TAIHSI), na prednjoj ivici tendo calcanei Achillis.
Indikacije: edem, meteorismus, borborigmi, nefritis, orhitis, spontano i no¢no znojenje,
febrilne bolesti bez znojenja, dijareja, lumbago, paraliza donjih udova.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

Kl 8 (Jiaoxin ili CHIAOHSIN) ili K-8.
Lokalizacija: 0,5 c ispred K1 7 (Fuliu ili FULIU), 2 ¢ znad KI 3 (Taixi ili TAIHSI),
iza zadnje ivice tibije.
Indikacije: neredovne menstruacije, dismenoreja, menometroragija, dijareja, obstipacija,
prolaps uterusa, bol i otok testisa.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

K19 (Zhubin ili CHUPIN) ili K-9.
Lokalizacija: 5 c iznad K1 3 (Taixi ili TAIHSI), 1 ¢ iza zadnje ivice tibije.
Indikacije: epilepsija, mentalna oboljenja, hernija, spazam m. gastrocnemiusa, bol
u potkolenici i stopalu.
Ubadanje: pravo 1-2 ¢ duboko.

K110 (Yingu ili YINKU) ili K-10.
Lokalizacija: na unutrasnjem kraju popre¢ne poplitealne brazde, izmedu tetiva m.
semimembranosusa i m. semitendinosusa.
Indikacije: impotencija, disurija, metroragija, mentalni poremecaji, hernija, bolovi
u donjem delu trbuha, bol u kolenu.
Ubadanje: pravo 8-10 fena duboko.

K111 (Henggu ili HENGKU) ili K-11.
Lokalizacija: 5 ¢ ispod umbilikusa i 0,5 ¢ lateralno od CV 2 (Qugu ili CHUKU).
Indikacije: renalne kolike, dizurija, enureza, inkontinencija, polucija, impotencija,
bolovi u donjem delu trbuha, bol u genitalijama.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

K112 (Dahe ili TAHO) ili K-12.
Lokalizacija: 4 ¢ ispod umbilikusa i 0,5 c lateralno od CV 3 (Zhongji ili CHUNGCHI), 1
ciznad Kl 11 (Henggu ili HENGKU).
Indikacije: no¢ne polucije, spermatoreja, impotencija, prolaps uterusa, bol u genitalijama.
Ubadanje: pravo 5-10 fena duboko.

KI 13 (Qixue ili CHIHSUEH) ili K-13.
Lokalizacija: 3 ¢ ispod umbilikusa i 0,5 ¢ lateralno od CV 4 (Guahyuan ili KUANYUAN),
2 ciznad K1 11 (Henggu ili HENGKU).
Indikacije: iregularne menstruacije, dismenoreja, hormonalna disfunkcija ovarijuma,
disurija, abdominalni bol, dijareja.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.

K114 (Siman ili SZUMAN) ili K-14.
Lokalizacija: 2 ¢ ispod umbilikusa i 0,5 ¢ lateralno od CV 5 (Shimen ili SHIHMEN), 3
ciznad KI 11 (Henggu ili HENGKU).
Indikacije: abdominalni bol, meteorismus, dijareja, iregularne menstruacije, dismenoreja,
postpartalni bol.
Ubadanje: pravo 1-1,5 ¢ duboko.
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K1 15 (Zhongzhu ili Abdomen-Zhongzhu ili CHUNGCHU) ili K-15.
Lokalizacija: 1 ¢ ispod umbilikusa i 0,5 ¢ lateralno od CV 7 (Abdomen-Yinjiao ili
YINCHIAQO), 4 ciznad Kl 11 (Henggu ili HENGKU).
Indikacije: iregularne menstruacije, materi¢ne kolike, bol u donjem trbuhu, obstipacija.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

K1 16 (Huangshu ili HUANGSHU) ili K-16.
Lokalizacija: 0,5 ¢ lateralno od umbilikusa, u nivou CV 8 (Shenque ili SHENCHUEH).
Indikacije: vomitus, gastralgija, pepti¢ki ulkus, obstipacija, meteorismus, hernija,
dijareja, abdominalni bol, dismenoreja, migrena, depresija.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

K117 (Shangqu ili SHANGCHU) ili K-17.
Lokalizacija: 2 ¢ iznad KI 16 (Huangshu ili HUANGSHU) i 0,5 c lateralno od CV
10 (Xiawan ili HSIAWAN).
Indikacije: anoreksija, gastralgija, pepticki ulkus, hernija, dijareja, obstipacija,
abdominalni bol.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

K1 18 (Shiguan ili SHIHKUAN) ili K-18.
Lokalizacija: 3 ¢ iznad KI 16 (Huangshu ili HUANGSHU) i 0,5 ¢ lateralno od CV
11 (Jianli ili CHIENLI).
Indikacije: singultus, vomitus, gastralgija, obstipacija, abdominalni bol, postpartalne kolike,
sterilitet.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

K119 (Yindu ili YINTU) ili K-19.
Lokalizacija: 4 ¢ iznad KI 16 (Huangshu ili HUANGSHU) i 0,5 ¢ lateralno od CV 12
(Zhongwan ili CHUNGWAN).
Indikacije: borborigmi, meteorismus, nausea, vomitus, gastralgija, obstipacija, abdominalni
bol.
Ubadanje: pravo 0,51 ¢ duboko.

K1 20 (Futonggu ili Abdomen-Tonggu ili TUNGKU) ili K-20.
Lokalizacija: 5 ¢ iznad KI 16 (Huangshu ili HUANGSHU) i 0,5 c lateralno od CV
13 (Shangwan ili SHANGWAN).
Indikacije: meteorismus, nausea, vomitus, dispepsija, gastralgija, abdominalni bol.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

K121 (Youmen ili YUMEN) ili K-21.
Lokalizacija: 6 ¢ iznad KI 16 (Huangshu ili HUANGSHU) i 0,5 c lateralno od CV
14 (Juque ili CHUCHUEH).
Indikacije: aerofagia, nausea, vomitus, meteorismus, dispepsija, gastralgija, pepticki
ulkus, dijareja, torakalgija, abdominalni bol.
Ubadanje: pravo 0,5-1 ¢ duboko.

K122 (Bulang ili PULANG) ili K-22.
Lokalizacija: u petom interkostalnom prostoru, 2 c lateralno od CV meridijana.
Indikacije: kasalj, astma, bronhitis, pleuritis, nausea, vomitus, anoreksija, osecaj
napetosti u grudima i hipohondrijumu, interkostalna neuralgija.
Ubadanje: koso 3-8 fena duboko.
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K123 (Shenfeng ili SHENGFENG) ili K-23.
Lokalizacija: u ¢etvrtom interkostalnom prostoru, 2 ¢ lateralno od CV 17 (Danzhong
ili SHANCHUNG).
Indikacije: kasalj, astma, bronhitis, pleuritis, mastitis, osecaj napetosti u grudima i
hipohondrijumu, interkostalna neuralgija.
Ubadanje: koso 3-8 fena duboko.

K124 (Lingxu ili LINGHSU) ili K-24.
Lokalizacija: u tre¢em interkostalnom prostoru, 2 ¢ lateralno od CV meridijana, na
sredini rastojanja izmedu mediosternalne i mamilarne linije.
Indikacije: kasalj, astma, nausea, vomitus, mastitis, osecaj napetosti u grudima i
hipohondrijumu, interkostalna neuralgija, bol u grudima i kostalnom regionu.
Ubadanje: koso 3-8 fena duboko.

K1 25 (Shencang ili SHENTSANG) ili K-25.
Lokalizacija: u drugom interkostalnom prostoru, 2 ¢ lateralno od CV meridijana.
Indikacije: kasalj, astma, vomitus, interkostalna neuralgija, bol u grudima.
Ubadanje: koso 3-8 fena duboko.

K126 (Yuzhong ili YUCHUNG) ili K-26.
Lokalizacija: u prvom interkostalnom prostoru, 2 ¢ lateralno od CV meridijana.
Indikacije: kasalj, astma, vomitus, interkostalna neuralgija, osecaj napetosti u grudima i
hipohondrijumu, bol u grudima.
Ubadanje: koso 3-8 fena duboko.

K127 (Shufu ili SHUFU) ili K-27.
Lokalizacija: u ulegnuc¢u izmedu prvog rebra i donje ivice klavikule, 2 c lateralno od
CV meridijana.
Indikacije: kasalj, astma, povracanje, bolovi u grudnom kosu.
Ubadanje: koso 3-8 fena duboko.

D1.3 Posebni ili ekstra kanali

Posebnih ili ekstra kanala ima osam. Za razliku od regularnih kanala, posebni kanali
ne pripadaju unutra$njim organima, te se zbog toga nazivanju ,.ekstrakanali*,
»posebni kanali, ,,specijalni kanali“, odnosno grupa ,,O0SAM EKSTRAKANALA®
Prva dva kanala iz ove grupe, i to kanal upravlja¢ [GV (DUMAI; DU ili TU)] i
sabirni kanal [CV (JEN ili RENMAI, MO ili MU)], imaju svoje akupunkturne
tacke, kao §to ih imaju i regularni kanali. Zbog toga ova dva kanala zajedno sa
dvanaest regularnih kanala saginjavaju GRUPU CETRNAEST KANALA, gde su i
opisani. Preostalih Sest ekstrakanala nemaju vlastite akupunkturne tacke, te koriste
akupunkturne tacke onih regularnih kanala sa ¢ijim putanjama koincidiraju.

1. Kanal upravlja¢ (dumai) ili zadnji sredi§nji meridijan [Governor Vessel (GV)]
opisan je u sastavu 14 kanala sa sopstvenim tackama.

2. Sabirni kanal (renmai) ili prednji sredisnji meridijan [Conception Vessel (CV)]
opisan je u sastavu 14 kanala sa sopstvenim tackama.
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3. Vitalni kanal (chongmai) ili vitalni meridijan [Thoroughfare Vessel (TV)]

Vitalni kanal kontrolise vitalnu energiju (Qi ili CHI) i ,.krv* [Sjue ili Sue (Xue)]
celokupnog organizma. Putanja vitalnog kanalna prikazana je na sl. D1.17.

SLIKA D1.17 Vitalni kanal (chongmai) ili vitalni meridijan (TV)

Unutra$nja putanja

Zacetak ovog kanala je u karlici. Iz karli¢ne Supljine putanja se spusta do perineuma,
gde se razdvaja u jednu unutrasnju i jednu povrsinsku granu. Unutra$nja grana ide nazad i
kranijalno duz ki¢émenog stuba, dok povrSinska ide hapred prema perineumu.

Povriinska putanja

Jo$ u perineumu povrsinska unutrasnja grana deli se na dve putanje, na levu i
desnu. Dalji tok ovih putanja poistovecuje se sa putanjom kanala bubrega. PovrSinska
putanja ide kranijalno duz trbuha, grudnog kosa, vrata i lica. ZavrSava se oko usana
spajajuci se sa istoimenom putanjom suprotne strane.

Indikacije
Kolike i drugi bolovi trbuha, kao i ginekoloski poremecaji.

Sjedinjene akupunkturne tacke (11)

K1 11 (Henggu ili HENGKU) ili K-11, K1 12 (Dahe ili TAHO) ili K-12, KI 13
(Qixue ili CHIHSUEH) ili K-13, KI 14 (Siman ili SZUMAN) ili K-14... KI 21
(Youmen ili YUMEN) ili K-21.
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4. Kanal pojasa (daimai) ili meridijan opasaca [Belt Vessel (BV)]

Putanja kanala pojasa prikazana je na sl. D1.18.

SLIKA D1.18 Kanal pojasa (daimai) ili meridijan opasaca (BV)

Povriinska putanja

Kanal pojasa ima ulogu povezivanja YIN i YANG kanala. Kanal pojasa
ima samo povrSinsku putanju. Putanja pocinje ispod hipohondrijuma i u vidu
pojasa ide oko trbuha iznad kriste iliake. Na svome putu povrSinska putanja
kanala pojasa obuhvata tri akupunkturne tacke kanala Zu¢ne kese: GB 26

(Daimai ili TAIMO ili TAIMALI) ili GB-26, GB 27 (Wushu ili WUSHU) ili
GB-27, i GB 28 (Weidao ili WEITAO) ili GB-28.

Indikacije

Bolovi trbuha, cistitis, endometritis, menstrualne smetnje, orhitis, syndroma lumbale,
opstipacija i dr.

Sjedinjene akupunkturne tacke (3)

GB 26 (Daimai ili TAIMO ili TAIMAL) ili GB-26, GB 27 (Wushu ili WUSHU)
ili GB-27, i GB 28 (Weidao ili WEITAO) ili GB-28.
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5. Kanal pokretac janga (yanggiaomai) ili jang meridijan motiliteta
[Yang Heel Vessel (YangHV)]

Putanja kanala pokretaca Y ANG-a prikazana je na sl. D1.19.

SLIKA D1.19 Kanal pokretac janga (yanggiaomai) ili jang meridijan motiliteta (YangHV)

Putanja

Pocinje na povrSini koZe noge sa predela lateralnog maleolusa iz akupunkturne tacke
BL 62 (Shenmai ili SHENMO) ili B-62. Putanja ide kranijalno duz fibule, bo¢nog dela
kolena i natkolenice do trohantera, a zatim prema slabinskom predelu, pa preko bo¢nog
dela grudnog kosa do ramena. Iz ramenog predela ide bo¢nom stranom vrata prema
uglu usne Supljine 1 unutrasnjem uglu oka, gde se spaja sa kanalom pokretacem YIN-
a na akupunkturnoj tacki BL 1 (Jingming ili CHINGMING) ili B-1. Putanja se, zatim,
produzava kanalom mokra¢ne besike duz Cela, temena i potiljka, gde se susrece sa
kanalom zucne kese i zavrSava u akupunkturnoj tacki GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili
GB-20. Kanal pokretac janga ima 12 tacaka raznih meridijana.

Indikacije
Indikacije za stimulaciju kanala pokretaca Y ANG-a su motorna slabost ili atrofija

muskulature donjih ekstemiteta i insomnija, kao 1 indikacije odgovarajuc¢ih akupunkturnih
tacaka.
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Sjedinjene akupunkturne tacke (12)

BL 62 (Shenmai ili SHENMO) ili B-62, BL 61 (Pucan ili Pushen ili PUSHEN)
ili B-61, BL 59 (Fuyang ili FUYANG) ili B-59, GB 29 (Juliao ili CHULIAO) ili GB-
59, SI 10 (Naoshu ili NAOSHU) il SI-10, L1 15 (Jianyu ili CHIENYU) ili LI-15, LI 16
(Jugu ili CHUKU) ili LI-16, ST 4 (Dicang ili TITSANG) ili S-4, ST 3 (Juliao ili CHULIAO)
ili S-3, ST 1 (Chenggi ili CHENGCH) ili S-1, BL 1 (Jingming ili CHINGMING) ili
B-1, i GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili GB-20.

6. Kanal pokreta¢ jina (yingiaomai) ili jin meridijan motiliteta
[Yin Heel Vessel (YinHV)]

Putanja kanala pokreta¢a YIN-a prikazana je na sl. D1.20.

SLIKA D1.20 Kanal pokretac jina (vingiaomai) ili jin meridijan motiliteta (YinHV)

Putanja

Pocinje sa navikulame kosti stopala, iz akupunkturne tacke K1 6 (Zhaohai ili CHAOHAI)
ili K-6. Putanja zatim ide kranijalno prema unutrasnjem maleolusu i akupunkturnoj tacki
KI 8 (Jiaoxin ili CHIAOHSIN) ili K-8, unutrasnjom stranom noge i heposredno pored
spoljnih genitalija. Dalje se nastavlja prema trbuhu i grudnom kosu sa prednje strane, sve
do supraklavikulame jame. Ovde skrec¢e paramedijalno na vratu i nastavlja prema obrazu i
zigomati¢nom predelu do unutraS$njeg ugla oka, gde se zavrSava na akupunkturnoj
tacki BL 1 (Jingming ili CHINGMING) ili B-1 kanala mokra¢ne beSike.
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Indikacije

Stimulacija kanala pokretaca YIN-a indikovana je kod atrofije i misi¢ne slabosti
donjih ekstremiteta, kod hipersomnije i kod indikacija odgovarajuéih akupunkturnih tac¢aka.

Sjedinjene akupunkturne tacke (3)

Kl 6 (Zhaohai ili CHAOHAI) ili K-6, K1 8 (Jiaoxin ili CHIAOHSIN) ili K-8, i
BL 1 (Jingming ili CHINGMING) ili B-1.

7. Kanal regulator YANG-a (yangweimai) ili jang meridijan regulacije
[Yang Link Vessel (YangLV)]

Putanja kanala regulatora Y ANG-a prikazana je na sl. D1.21.

SLIKA D1.21 Kanal regulator janga (yangweimai) ili jang meridijan regulacije (YangLV)

Putanja

Pocinje sa bo¢ne strane stopala u visini lateralnog maleolusa, iz akupunkturne
tatke BL 63 (Jinmen ili CHINMEN) ili B-63. Zatim ide kranijalno, skoro uspravno,
duz bocne strane tela (noge, trbuha i grudnog kosa, do ramena), pa preko vrata i lica
do Cela. Sa ¢ela putanja skrece natrag, kanalom zu¢ne kese, sve od potilja¢nog predela,
gde se zavr$ava na akupunkturnoj tacki GV 15 (Yamen ili YAMEN) ili TU-15.
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Indikacije

Indikacija za stimulaciju kanala regulatora Y ANG-a su febrilna stanja, prehlade,
kao i indikacije koje su iznete za odgovarajuce akupunkturne tacke.

Sjedinjene akupunkturne tacke (16)

BL 63 (Jinmen ili CHINMEN) ili B-63, GB 35 (Yangjiao ili YANGCHIAO) ili
GB-35, SI 10 (Naoshu ili NAOSHU) ili SI-10, TE 15 (Tianliao ili TIENLIAO) ili
SC-15, GB 21 (Jianjing ili CHIENCHING) ili GB-21, ST 8 (Touwei ili TOUWEI) ili
S-8, GB 13 (Benshen ili PENSHEN) ili GB-13, GB 14 (Yangbai ili YANGPAI) ili
GB-14, GB 15 (Toulingi ili Head-Lingi ili LINCH]I) ili GB-15, GB 16 (Muchuang ili
MUCHUANG) ili GB-16, GB 17 (Zhengying ili CHENGYING) ili GB-17, GB 18
(Chengling ili CHENGLING) ili GB-18, GB 19 (Naokong ili NAOKUNG) ili GB-
19, GB 20 (Fengchi ili FENGCHIH) ili GB-20, GV 16 (Fenfu ili FENGFU) ili TU-
16,1 GV 15 (Yamen ili YAMEN) ili TU-15.

8. Kanal regulator jina (yinweimai) ili jin meridijan regulacije
[Yin Link Vessel (YinLV)]

Putanja kanala regulatora YIN-a prikazana je na sl. D1.22.

JEN~23

SLIKA D1.22 Kanal regulator jina (yinweimai) ili jin meridijan regulacije (YinLV)
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Putanja

Kanal regulator YIN-a po¢inje na unutrasnjoj strani potkolenice, iz akupunkturne
tacke Kl 9 (zhubin ili CHUPIN) ili K-9. Putanja ide kranijalno, skoro uspravno
duz prednje strane noge do ingvinalnog predela. Dalji put kanala regulatora YIN-a
delimi¢no se poklapa sa putanjom kanala slezine u predelu trbuha i grudnog kosa. 1z
grudnog kosa kanal ide postepeno medijalno sve do jugularne jame na vratu, a zatim
duz prednje medijalne linije i sabirog kanala do podbradnog predela, gde se zavrSava u
akupunkturnoj tacki CV 23 (Lianquan ili LIENCHUAN) ili JEN-23.

Indikacije
Indikacije za stimulaciju kanala regulatora YIN-a su bolovi noge, trbuha, grudnog
kosa i predela vrata.

Sjedinjene akupunkturne tacke (7)

K1 9 (Zhubin ili CHUPIN) ili K-9, SP 13 (Fushe ili FUSHE) ili SP-13, SP 15
(Daheng ili TAHENG) ili SP-15, SP 16 (Fuai ili FUAI) ili SP-16, LR 14 (Qimen ili
CHIMEN) ili LV-14, CV 22 (Tiantu ili TIENTU) ili JEN-22, i CV 23 (Lianquan ili
LIENCHUAN) ili JEN-23.

D1.4 Telesne akupunkturne tacke
Opsta svojstva i klasifikacija akupunkturnih tacaka

Prema TKM, na povrsini tela postoje specificne tacke koje se nazivaju akupunkturne
tatke. Ove tacke su lokalni protoci vitalne energije (Qi ili CHI) visceralnih organa i
[Jing-Luo (CHINGLO)] sistema kanala. Pomo¢u kanala akupunkturne tacke su povezane
sa visceralnim i senzitivnim organima, kao i sa tkivima organizma.

Akupunkturne tacke se koriste za stimulaciju pomocu akupunkture ili moksibustije
u terapijske svrhe i kod akupunkturne anestezije u cilju regulacije vitalne energije (Qi
ili CHI) unutra$njih organa i dobijanja analgeti¢kog efekta.

Raspored akupunkturnih ta¢aka

Prema lokalizaciji, teoretskom i prakticnom znacaju, razlikuju se dve vrste
akupunkturnih tacaka: telesne i aurikularne. Akupunkturne tacke koje se nalaze na
glavi, vratu, telu i ekstremitetima nazivaju se jednim imenom ,.telesne akupunkturne
tacke* (TAT), za razliku od onih u predelu aurikule, koje se nazivaju ,.aurikularne
akupunkturne tacke™ (AAT). U ovom poglavlju ¢e biti opisane telesne akupunkturne
tacke, dok su aurikularne akupunkturne tatke opisane kasnije. Telesne akupunkturne tacke
mogu biti na kanalima i van kanala. Akupunkturne tacke na regularnim kanalima
nazivaju se ,,Jing (CHING) tacke ili regularne tacke®. Akupunkturne tacke na ekstra,
odnosno posebnim kanalima, nazivaju se ,,ekstra, posebne ili strane akupunkturne tacke™.

Broj akupunkturnih tacaka je ta¢no odreden. Kod dvanaest regularnih kanala
broj akupunkturnih tacaka sa jedne strane tela iznosi 309. Ove taCke su simetri¢no
rasporedene po telu, kako sa leve, tako i sa desne strane. Broj akupunkturnih tacaka
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kod prva dva ekstrakanala, tj. kod kanala upravljaca i kod sabirnog kanala je 52
akupunkturne tacke. Tako je ukupan broj akupunkturnih ta¢aka 361 kod tzv.
CETRNAEST KANALA.

Kod preostalih Sest ekstrakanala postoji 171 akupunkturna tacka, a tu spadaju i
. ekstra tacke “* (EX) ili ,,strane akupunkturne tacke “ (SAT). Kod nekih oboljenja, kao
Sto je izneto, koriste se tacke najvece osetljivosti ili bola. Ove tacke su poznate u
tradicionalnoj medicini kao ,,AH-SHI tacke™. AH-SHI tacke se ne uraunavaju u opsti
zbir akupunkturnih tacaka.

Ekstra tacke. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji [10] usvojena je nomenklatura
i za 48 ekstra tatke. Ekstra take se oznacavaju tako $to pocetni deo naziva svake od njih
sadrzi engleski prefiks Ex (extra points), zatim englesku skracenicu za njenu lokaciju,
redni broj, kineski pinjin naziv i Han-karakter naziva. Han-karakter naziva, zbog slozenosti
pisanja, nismo unosili ni kod standardnih (meridijanskih) ta¢aka. Prema lokaciji, tacke se
oznacavaju zavisno od regiona gde se nalaze: glava i vrat [head and neck (HN)], grudi i
prednji trbusni zid [chest and abdomen (CA)], leda [back (B)], ruke [upper extremities
(UE)], noge [lower extremities (LE)] (Tabl. D1.1).

TABELA D1.1 Prikaz 48 ekstra tacaka sa njihovim lokacijama sadrzanim u nazivima

Glava i vrat [Head and Neck; toujing]

Ex-HN 1 sishencong Ex-HN 9 neiyingxiang
Ex-HN 2 dangyang Ex-HN 10 juguan
Ex-HN 3 yintang Ex-HN 11 haiquan
Ex-HN 4 yuyao Ex-HN 12 jinjin
Ex-HN 5 taiyang Ex-HN 13 yuye
Ex-HN 6 erjian Ex-HN 14 yiming
Ex-HN 7 giuhou Ex-HN 15 jingbailao
Ex-HN 8 shangyingxiang
Grudi i prednji trbusni zid [Chest and Abdomen; xiongfu]
Ex-CA1 zhigong
Leda [Back; bei]
Ex-B 1 dingchuan Ex-B 6 yaoyi
Ex-B 2 jiaji Ex-B7 yaoyan
Ex-B 3 weiwanxiashu Ex-B 8 shigizhui
Ex-B 4 pigen Ex-B9 yaoqi
Ex-B 5 xiazhishi
Ruke [Upper Extremities; shangzhi]
Ex-UE 1 zhoujian Ex-UE 7 yaotongdian
Ex-UE 2 erbai Ex-UE 8 wailaogong
Ex-UE 3 zhongquan Ex-UE 9 baxie
Ex-UE 4 zhongkui Ex-UE 10 sifeng
Ex-UE 5 dagukong Ex-UE 11 shixuan
Ex-UE 6 xiaogukong
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Noge [Lower Extremities; xiazhi]

Ex-LE 1 kuangu Ex-LE7 lanwei
Ex-LE 2 heding Ex-LE 8 neihuaijian
Ex-LE 3 xinei Ex-LE 9 waihuaijian
Ex-LE 4 neixiyan Ex-LE 10 bafeng
Ex-LE 5 xiyan Ex-LE 11 duyin
Ex-LE 6 dannang Ex-LE 12 giduan

U poslednje vreme, u klini¢koj praksi su utvrdene nove grupe akupunkturnih
taCaka: ,, nove “i,,rucne “ akupunkturne tacke.

»NOve“ akupunkturne tacke nalaze se na povrsini tela i ima ih 110. Njihov
raspored na pojedinim delovima tela je sledeci:

e glavai vrat 35 AT
e grudni ko$ i lumbosakralni predeo 18 AT
e trbuh 6 AT
o ruka 15 AT
* noga 36 AT

» Rucne* akupunkturne tacke lokalizovane su u predelu Sake, kako na prednjem
tako 1 na zadnjem delu. Opisano je 19 akupunkturnih tacaka Sake.

Na osnovu iznetog proizilazi da ukupan broj telesnih akupunkturnih tacka iznosi
661 tacka. Kako su sve akupunkturne tacke tela obostrane, osim onih koje se nalaze na
kanalu upravljacu i sabirnom kanalu, zna¢i da je do sada opisano 1270 akupunkturnih
tacaka.

Raspored akupunkturnih tataka prema pojedinim kanalima dosta se razlikuje.
Najmanji broj, od po 9 akupunkturnih ta¢aka, imaju kanali perikarda i srca. Najvise tacaka
ima kanal mokrac¢ne beSike 67. Medu akupunkturnim tackama regularnih kanala YIN-u
pripada 91 tacka, dok YANG-u 218 tacaka, Sto odgovara odnosu 1:2,4 u korist YANG-a..

Klini¢ka svojstva akupunkturnih tacaka

Pocetne i zavr$ne akupunkturne tacke. Klinicka svojstva pocetnih i zavr$nih
akupunktumih tacaka Cetrnaest kanala, posebno onih akupunkturmnih tacaka na ekstremitetima,
od posebnog su znacaja u dijagnostici i terapiji raznih oboljenja. Njihova lokalizacija je
prikazana nasl. D1.23 i sl. D1.24.

Klinicka svojstva akupunkturnih tac¢aka zavise od kanala kome pripadaju. Tako
na primer, stimulacijom ta¢aka na kanalu debelog creva uti¢e se na oboljenja trbuha i
usne Supljine.

Na osnovu terapeutske upotrebe, i po lokalizaciji, akupunkturne tacke se mogu
podeliti u tri grupe: (1) na lokalne akupunkturne tacke koje se upotrebljavaju za leCenje
lokalnih ograni¢enih oboljenja; (2) na akupunkturne tacke za leCenje oboljenja susednih
oblasti i (3) na akupunkturne tacke za leCenje oboljenja udaljenih delova tela. Tako,
na primer, akupunkturna tacka LI 20 (Yingxiang ili YINGHSIANG), koja se nalazi u
paranazalnom predelu, koristi se za leCenje oboljenja nosa i lica. Akupunkturna tacka LI 4
(Hegu ili HOKU), koja je u predelu Sake, koristi se za leCenje oboljenja podlaktice i
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nadlaktice. Stimulacija akupunkturne tatke LI 1 (Shangyang ili SHANGY ANG), koja
je lokalizirana na kaziprstu ruke, moze biti indikovana za leCenje gluvoce, pulpitisa,
laringitisa itd.

LEGENDA:
Potetne tatke o
Zavrine tatke A

SLIKA D1.23 Pocetne i zavrsne akupunkturne tacke u predelu glave i grudnog kosa

LEGENDA:
Pocetne tatke o
Zavrine tatke A

SLIKA D1.24 Pocetne i zavrsne akupunkturne tacke u predelu ruke i noge
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Akupunkturne tacke ukrstanja. To su one tacke gde se ukrstaju dva ili visa kanala.
Tako, na primer, na akupunkturnoj tacki GV 26 (Renzhong ili JENCHUNG), koja je
lokalizovana u predelu filtruma gornje usne, ukrstaju se kanal upravlja¢ (GV) i kanal
debelog creva (LI). Na akupunkturnoj tacki SP 6 (Sanjinjiao ili SANYINCHIAO),
koja se nalazi na potkolenici iznad unutrasnjeg maleolusa, ukrstaju se tri YIN kanala
noge i to kanal slezine (SP), kanal jetre (LR) i kanal bubrega (KI) (v. sl. D1.25).
Stimulacijom ovih tacaka mogu se leciti oboljenja odgovarajucih kanala.

SANYINCHIAO /SP—6/

SLIKA D1.25 Akupunkturna tacka ukrstanja kanala

Klinicka svojstva akupunkturnih tacaka mogu zavisiti dalje, od kvaliteta vitalne
energije Qi (CHI) i od lokalizacije kanala. Ovo se, pre svega, odnosi na to da li kanal
pripada YIN-u ili YANG-u. Od posebne su vaznosti akupunkturne tacke i kanali koji
se nalaze u predelu podlaktice i potkolenice. Tako, na primer, stimulacija akupunkturnih
tacaka na YIN kanalima prednje strane podlaktice indikovana je pretezno za leCenje
oboljenja organa i zidova grudnog kosa, Zeluca i ruke. Akupunkturne tacke YANG
kanala zadnje strane podlaktice najcesce se upotrebljavaju za leCenje oboljenja glave,
vrata i zadnjeg dela ruke. Akupunkturne tacke prednje strane potkolenice sluze obi¢no
za leCenje oboljenja organa trbuha i prednje strane noge. Akupunkturne tatke YANG-
kanala potkolenice mogu se koristiti kod leCenja oboljenja glave, lumbosakralnog
predela i zadnje strane noge.

Specifi¢ne oblasti u akupunkturi

Na povrsini tela, na osnovu terapeutskih svojstava akupunkturnih tacaka, mogu se
izdvojiti specifi¢ne oblasti.
1. Glavai vrat

U predelu glave i vrata ima osam specifi¢nih oblasti (v. sl. D1.26):

1. Nazalna: za bolesti nosa.
2. Orbitalna: za bolesti oka.
3. Facijalna: za bolesti usana, zuba, obraza i Cela.
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4. Fronto-temporo-parijetalna: za bolesti odgovarajucih predela glave, kao i za bolesti
nosa, okai lica.

Aurikularna: za bolesti spoljasnjeg, srednjeg i unutrasnjeg uha.

Okecipitalna: za bolesti nosa, oka, jezika, glave, uha i vrata.

Prednja strana vrata: za oboljenja jezika, vrata, zdrela i grla.

Zadnja strana vrata: za oboljenja glave i vrata.

© N o

4, Fronto-temporo-parietalna oblast

1
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== -Or:bitalna
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Okcipitalna oblast —\—,

8. 7.
Zadnja vratna oblast ——— ————f~ Prednja vratna oblast

SLIKA D1.26 Specificne oblasti glave i vrata

2. Grudni kos i trbuh
U predelu grudnog kosa i trbuha izdvajaju se specifi¢ne oblasti prednjeg i zadnjeg dela.
Prednji deo ima tri oblasti:
1. Torakalna: za oboljenja grudnog kosa, pluca, srca i mentalna oboljenja CV 16
(Zhongting ili CUNGTING) ili JEN-16.
. Epigastri¢na: za oboljenja zeluca, jetre, slezine, zu¢ne kese i edema CV 10
(Xiawan ili HSIAWAN) ili JEN-10.
. Hipogastri¢na: za oboljenja creva, urogenitalnog sistema i tonifikaciju CV 3
(Zhongji ili CHUNGCHI) ili JEN-3.
Zadnji deo ima Cetiri oblasti:
. Torakalna: za oboljenja skapule, mentalna oboljenja i febrilna stanja.
. Torakolumbalna: za oboljenja jetre, zu¢ne kese, slezine i Zeluca.

. Lumbosakralna: za oboljenja creva i urogenitalnog sistema.
. Vertebralna: obuhvata predeo ki¢émenog stuba od C1 do S4.

N

w
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Akupunkturne tacke vertebralne oblasti koriste se prema dermatomima (v. sl.

D1.27):

— Stimulacija akupunkturnih ta¢aka izmedu C1 i C7, indikovana je kod oboljenja

glave i vrata.

— Akupunkturne tacke izmedu Th1l i Th7 koriste se za leCenje oboljenja grudnog

kosa i organa u njemu.

— Stimulacija akupunkturnih tacaka izmedu Th8 i L2 indikovana je za oboljenja

organa trbuha i odgovarajuceg topografsko-anatomskog predela.

— Stimulacija akupunkturnih tacaka izmedu L3 i S4 indikovana je kod oboljenja

organa karlice.
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SLIKA D1.27 Terapeutske specificnosti vertebralnog predela

3. Ruka
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sadrZaja karlice i
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Na ruci postoje Cetiri specificne oblasti, koje se oznacavaju na prednjoj i zadnjoj

strani nadlaktice i podlaktice.
1. Nadlaktica:

— Prednja strana: oboljenja odgovarajuceg prednjeg dela ruke.
— Zadnja strana: oboljenja odgovarajuéeg zadnjeg dela ruke.
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2. Podlaktica i $aka
— Prednja strana: mentalna i febrilna oboljenja, oboljenja grudnog kosa, pluca, srca i zeluca.
— Zadnja strana: febrilna stanja, mentalna oboljenja, oboljenja glave, oka, usta, lica, zuba i grla.

4. Noga

Na nozi se mogu izdvojiti Cetiri specifi¢ne oblasti u predelu natkolenice i pot-
kolenice na prednjoj i zadnjoj strani.

1. Natkolenica:

— Prednja strana: oboljenja urogenitalne prirode i prednjeg dela noge.

— Zadnja strana: oboljenja zadnjeg dela natkolenice.

2. Potkolenica:

— Prednja strana: oboljenja gastrointestinalnog trakta, genitalija, grudnog kosa i pluca,
mentalna oboljenja.

— Zadnja strana: febrilna i mentalna oboljenja, oboljenja glave, oka, uha i grudnog kosa.

Specificne akupunkturne tacke

Na osnowvu terapeutskih iskustava lekara tradicionalne medicine, neke akupunkturne
taCke se mogu svrstati u odredene grupe sa specificnom nomenklaturom. Ovo zavisi od
njihove lokalizacije i njihovih specificnih svojstava. Takvih grupa u savremenoj kineskoj
akupunkturi ima 10. One se umnogome podudaraju sa specifiénim akupunkturnim tackama
tradicionalne medicine, kao $to su tacke za tonifikaciju ili stimulaciju, tacke smanjivanja
odnosno slabljenja, tacke izvora, spajanja, pristanka, upravljanja, veze i zabrane.

Zadnije ili dorzalne (Shu ili SHU) akupunkturne tacke

Ove specificne akupunkturne tacke pripadaju kanalu mokraéne besike. One su
smestene paravertebralno u torakalnom, lumbalnom i sakralnom predelu, na 1,5 ¢
udaljenosti od zadnje medijalne linije (v. sl. D1.28).

Ima dvanaest SHU tacaka i svaka ,,pripada‘ odredenom specifi¢cnom unutra$njem
organu (bioholografska projekcija). Tako, na primer, akupunkturna tacka BL 13
(Feishu ili FEISHU) je bioholografska projekcija pluca; tacka BL 15 (Xinshu ili
HSINSHU) je bioholografska projekcija srca, tacka BL 23 (Shenshu ili SHENSHU)
je bioholografska projekcija bubrega itd. Kod oboljenja unutrasnjih organa nastaje
abnormalna reakcija u SHU ta¢kama, te se zbog toga one upotrebljavaju u dijagnostici i
le¢enju oboljenja odgovarajuéih organa.

Akupunkturne tacke SHU se upotrebljavaju i kod izbora tacaka za leCenje oboljenja
Culnih organa. Tako je kod oboljenja oka indikovana stimulacija tacke BL 18 (Ganshu ili
KANSHU), iako je bioholografska projekcija jetre, kod oboljenja uha BL 23 (Shenshu
ili SHENSHU), mada je bioholografska projekcija bubrega, itd.

Stimulacija SHU akupunkturnih tacaka je indikovana zbog prisnih medusobnih
odnosa nekih ¢ulnih organa i unutrasnjih organa, kao $to su odnosi izmedu oka i jetre,
jezika i slezine, uha i bubrega itd.

244



-f--Kanal mokracne besike

Kanal upravijaé--| ¢ 13 /pluca/
14 /perikard/
15 /srce/

18 /jetra/
19 /2uéna .tl\eﬁka/

20 /slezinala/
21/ ielud‘ac/
22/ Sanj'iao/
. /
18825/ 9 23 /bubreg
bubreg \
/\ 25 /debe|i crevo/
b 27 /tanko -Crevo/
28 /mokracéna besika/
A

SLIKA D1.28 Specificne dorzalne (SHU) akupunkturne tacke

Prednje ili frontalne (Mu ili MO) akupunkturne tacke

Na sredini i bocnim stranama grudnog koSa i trbuha smesStene su prednje,
odnosno frontalne ili MU akupunkturne tacke (v. sl. D1.29). Ovih tacaka ima 12.
Njihov raspored je sledeéi: polovina ovih tacaka se nalazi na sabirnom kanalu (CV ili
JEN MO), a druga polovina na bo¢nim delovima prednje strane grudnog kosa i
trbuha, na Cetiri razna kanala. Tacka za bubreg, GB 25 (Jingmen ili CHINGMEN),
prikazana je sa lateralnim tackama na sl. D1.36. Kao i zadnje, tako i prednje specifi¢ne
akupunkturne tacke su u veoma bliskim odnosima sa visceralnim organima.

‘Izvorne’ (Yuan ili YUAN) akupunkturne tacke

Prema tradicionalnoj kineskoj medicini svaki unutra$nji organ, pa prema tome i
svaki kanal, ima svoju izvornu tatku. Ove tacke se nalaze na ekstremitetima i to na
rucnim i sko¢nim zglobovima (v. sl. D1.30).

Kod patoloskih stanja u unutrasnjim organima javljaju se promene na ,,izvornim-
tatkama, te se zbog toga one koriste u dijagnostici i terapiji oboljenja unutrasnjih organa.

,1zvornih® akupunkturnih tacaka ima dvanaest, od kojih polovina pripada YIN-u,
a druga polovina YANG-u. Prema ekstremitetima Sest tacka je rasporedeno u predelu
rucnog i Sest u predelu sko¢nog zgloba.
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Zeludac
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5 /saniiao/

4 /ta/n ko crevo/
3 /mokra¢na besika/

SLIKA D1.29 Specificne frontalne (MU ili MO) akupunkturne tacke
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/B—64/ mokracna besika /SP—3/ slezina

SLIKA D1.30 Specificne ‘izvorne’ (YUAN) akupunkturne tacke
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Spojne (Luo ili LO) akupunkturne ta¢ke

Izmedu YIN i YANG kanala postoje akupunkturne tacke koje imaju ulogu
medusobnih veza ili spojnica. Stimulacija ovih tacaka je indikovana u le¢enju oboljenja
koja zahvataju odgovarajuée spoljne i unutrasnje kanale. Spojnih (Luo ili LO) tacaka
ima 15. Po jedna tacka pripada svakom regularnom kanalu, osim kanalu slezine, koji
ima dve spojne akupunkturne tatke. Sve spojne tacke regularnih kanala grupisane su u
podlakatnom, odnosno u potkolenom predelu. Spojne akupunkturne tacke kanala slezine
su: SP 4 (Gongsun ili KUNGSUN), i SP 21 (Dabao ili TAPAO), koja se jos zove i
,velika Luo ili LO* akupunkturna taka. Od specijalnih kanala, po jednu spojnu tacku
imaju kanal upravlja¢ [CV 15 (Jiuwei ili CHIUWEI) ili JEN-15] i sabirni kanal [GV 1
(Changgiang ili CHANGCHIANG) ili TU-1].

Ostale spojne akupunkturne tacke prikazane su na sl. D1.31.
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SLIKA D1.31 Specificne ,,spojne“ (Luo ili LO) akupunkturne tacke

AH-SHI akupunkturne tacke

AH-SHI akupunkturne tacke nemaju svoju odredenu lokalizaciju. One predstavljaju
mesto najvece osetljivosti, te se koriste u akupunkturnoj terapiji za stimulaciju iglama ili
pomocu moksibustije. Kao §to je vec izneto, one se upotrebljavaju po starom tradicionalnom
principu: ,,ubodi gde postoji osetljivost™. Indikacije za stimulaciju AH-SHI akupunkturnih
tacaka su: akutni gastroenteritisi, bolovi vrata, distorzije i luksacije zglobova i dr.

Pet SHU akupunkturnih tacaka

U predelu sake, stopala, podlaktice i potkolenice, na svakom kanalu YIN i YANG,
nalazi se po pet SHU akupunkturnih tacaka, tako da YIN kanalima pripada 30 tacaka,
a 30 tacaka YANG kanalima.
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Kroz SHU akupunkturne tacke struji vitalna energija (Qi ili CHI). Kod nekih je
strujanje vise, kod drugih manje, te su one na osnovu toga rangirane i imaju sledece
nazive: Zhong (CHUNG), Yong (YUNG), Shu (SHU), Jing (CHING), i He (HO).
Kroz akupunkturnu tac¢ku SHU struji najvise vitalne energije, te se zbog toga ona
¢esto uzima za stimulaciju. Stimulacija SHU akupunkturne tacke je indikovana kod
leenja mentalnih oboljenja, reumati¢nog poliartritisa, gripoznih stanja, bronhijalne
astme i gastrointestinalnih oboljenja.

SHU akupunkturne take se mogu grupisati od SHU 1 do V.

SHU I na Saci odgovaraju sve zavrSne akupunkturne tacke na kanalima YIN (na
primer: LU 11, PC 9, HT 9) i sve pocetne akupunkturne tacke na kanalima YANG (na
primer: L11, TE 1, SI1).

SHU I na stopalu pripadaju sve pocetne akupunkturne tacke na kanalima YIN
(na primer: SP 1, LR 1, KI 1) i sve zavr$ne tacke na kanalima YANG (na primer: ST
45, GB 44, BL 67).

SHU I1'i SHU 111 grupi pripadaju naredne po rednom broju akupunkturne tacke,
dok kod SHU 1V i kod SHU V postoje neznatna pomeranja.

Tako se na osnovu principa Pet SHU mogu koristiti slede¢e tacke:

na kanalima YIN

kanal plu¢a: LU 11, LU 10, LU 9, LU 8, LU 5.
— kanal perikarda: PC 9, PC 8, PC 7, PC 5, PC 3.
kanal srca; HT 9, HT 8, HT 7, HT 4, HT 3.
kanal slezine: SP 1, SP 2,SP 3, SP 5, SP 9.
kanal jetre: LR 1, LR 2,LR 3,LR 4, LR 8.
kanal bubrega: KI 1, K1 2, K1 3, K1 7, KI 10.

na kanalima YANG

kanal debelog creva: L11,L12,LI3,LI5, LI11.

kanal trostrukog grejaca: TE 1, TE 2, TE 3, TE 6, TE 10.

— kanal tankog creva: Sl 1, S1 2, SI 3, SI 5, SI 8.

kanal Zeluca: ST 45, ST 44, ST 43, ST 41, ST 36.

— kanal Zu¢ne kese: GB 44, GB 43, GB 41, GB 38, GB 34.
kanal mokrac¢ne beSike: BL 67, BL 66, BL 65, BL 60, BL 40.

Akupunkturne tacke ,,rascepa“ ili ,,medasi* (Xi ili HSI)

Akupunkturnih ta¢aka ,yascepa“ ili ,,medasa“ (Xi ili HSI) ima 16. One se nalaze na
svakom regulamom kanalu i kod poslednja Cetiri ekstrakanala (na kanalima pokretacima i
regulatorima YIN i YANG).

Indikacije za izbor ovih akupunkturnih taaka su akutna stanja odgovarajuc¢ih organa,
odnosno kanala. Tako se, na primer, akupunkturna tacka LU 6 (Kongzui ili KUNGTSUI)
upotrebljava kod hemoptizije; SP 8 (Diji ili TICHI), kod dismenoreje; HT 6 (Yinxi ili
YUNHSI), kod angine pektoris itd.

Tacke ,,rascepa“ ili tacke ,,medasi* (Xi ili HSI) na regularnim kanalima su:
LU 6 (Kongzui ili KUNGTSUI), PC 4 (Ximen ili HSIMEN), HT 6 (Yinxi ili
YUNHSI), LI 7 (Wenliu ili WENLIU), TE 7 (Huizong ili HUITSUNG), SI 6
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(Yanglao ili YANGLAO), ST 34 (Liangqiu ili LIANGCHIU), GB 36 (Waiqiu ili
WAICHIU), BL 63 (Jinmen ili CHINMEN), SP 8 (Diji ili TICHI), LR 6 (Zhongdu ili
CHUNGTU), KI 5 (Shuiquan ili SHUICHUAN).

Akupunkturne tatke Xi (HSI) na ekstrakanalima su: Kl 8 (Jiaoxin ili
CHIAOHSIN) za YinHV, BL 59 (Fuyang ili FUYANG) za YangHV, KI 9 (Zhubin
ili CHUPIN) za YinLV, i GB 35 (Yangjiao ili YANGCHIAO) za YangLV.

Tacke uticaja ili tkivne akupunkturne tacke

Stimulacija 8 akupunkturnih tacaka uticaja indikovana je kod oboljenja izvesnih
tkiva. Njihova stimulacija je indikovana kod patoloskih stanja visceralnih organa, krvi
i krvnih sudova, kod oboljenja kostnog sistemai dr.

Akupunkturna tacka uticaja LU 9 (Taiyuan ili TAIYUAN) je tacka arterijalnog pulsa.
Njena stimulacija je indikovana kod vaskularnih oboljenja. Tacka LR 13 (Zhangmen ili
CHANGMEN) je tacka uticaja na solidne Zhang (TSANG) organe, kao $to su pluca,
perikard, srce, slezina, jetra i bubreg, te je njena stimulacija indikovana kod oboljenja ovih
organa.

Akupunkturna tacka CV 12 (Zhongwan ili CHUNGWAN) se koristi kod oboljenja
Supljih Fu (FU) organa: debelo crevo, tanko crevo, Zeludac, Zu¢na kesa i mokracna beSika.

Stimulacija akupunkturne tatke CV 17 (Danzhong ili SHANCHUNG) indikovana
je kod oboljenja respiratornog sistema.

Tacka uticaja na muskulaturu i tetive je GB 34 (Yanglingquan ili YANGLING-
CHUAN), te je njena stimulacija indikovana kod njihovih oboljenja, kao $to su paralize,
atrofije, reumatska oboljenja i dr.

Akupunkturna tacka GB 39 (Xuanzhong ili HSUANCHUNG) uti¢e na ki¢menu
mozdinu. Stimulacija ove tacke je indikovana kod hemiplegija, paraliza i apopleksija.

Tacka uticaja na kostno-zglobni sistem je BL 11 (Dazhu ili TACHU), pa se vrSi
njena stimulacija u leenju reumatskih oboljenja zglobova.

Tacka BL 17 (Geshu ili KESHU) je tacka uticaja na hematopoetski sistem, te je
stimulacija ove tacke indikovana kod krvnih oboljenja, kao $to su anemija, hemoragi¢na
dijateza i slicno.

»olivne* ili konfluentne akupunkturne tacke (za ekstrakanale)

U specificne akupunkturne tacke ubrajaju se i ,,slivne™ ili konfluentne tacke. Slivne
taCke se nalaze na regulamim kanalima, a u vezi su sa ekstra ili specijalnim kanalima.
Ima 8 slivnih tacaka, koje povezuju 8 ekstrakanala. One su rasporedene po Cetiri para
na rukama i nogama. Stimulacija ovih tacaka ima terapeutsko dejstvo, koje se koristi
za lecenje oboljenja koja su u vezi sa regularnim i sa ekstrakanalima.

Raspored ,slivnih* akupunkturnih tac¢aka je slede¢i:

1. Na kanalu plu¢a LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEN), koja je u vezi sa drugim ekstra-
kanalom, sabirnim kanalom (CV ili JEN MO).

2. Na kanalu tankog creva Sl 3 (Houxi ili HOUHSI), koja je u vezi sa prvim ekstra-
kanalom, kanalom upravljacem (GV ili TU MO).

3. Na kanalu slezine SP 4 (Gongsun ili KUNGSUN), koja je u vezi sa vitalnim
ekstrakanalom (Chongmai ili CHONG MAI) ili vitalnim meridijanom (TV).
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4. Na kanalu perikarda PC 6 (Neiguan ili NEIKUAN), koja je u vezi sa ekstrakanalom
regulatorom Y1IN-a (Yinweimai ili YINWEI MAI) ili jin meridijanom regulacije (YinLV).

5. Na kanalu trostrukog grejaca TE 5 (Waiguan ili WAIKUAN), koja je u vezi sa
ekstrakanalom regulatorom YANG-a (Yangweimai ili YANGWEI MAI) ili jang
meridijanom regulacije (YangLV).

6. Na kanalu Zu¢ne kese GB 41 (Zulingi ili TSULINCHI), koja je u vezi sa ekstra-
kanalom pojasa (Daimai ili DAl MALI) ili meridijanom opasaca (BV).

7. Na kanalu mokra¢ne besike BL 62 (Shenmai ili SHENMO), koja je u vezi sa
ekstrakanalom pokretaca YANG-a (Yanggiaomai ili YANGCHIAO MAI) ili
jang meridijanom motiliteta (YinHV).

8. Na kanalu bubrega Kl 6 (Zhaohai ili CHAOHAI), koja je u vezi sa ekstra-
kanalom pokretacem YIN-a (Yingiaomai ili YINCHIAO MAI) ili jin meridijanom
motiliteta (YinHV).

Kod le¢enja akupunkturom izbor , slivnin* akupunkturnih ta¢aka se vrsi na taj na¢in

Sto se uzima jedna tacka sa ruke, a druga sa noge. Tako, na primer, kod oboljenja

grudnog kosa, pluca i grla, uzimaju se akupunkturne tacke LU 7 (Lieque ili LIEHCHUEN) i

Kl 6 (Zhaohai ili CHAOHAI). Kod oboljenja vrata i ramena indikovana je stimulacija

akupunkturnih tacaka SI 3 (Houxi ili HOUHSI) i BL 62 (Shenmai ili SHENMO).

Vertebralne (Huatuojiaji ili CHIACHI, HUA-TO, HUATUOCHIACHI)
ekstratacke

Vertebralne (sinonimi: ekstra, specijalne, strane) akupunkturne tacke smestene su
duz ki¢menog stuba sa jedne i druge strane zadnje medijalne linije na udaljenosti od nje
5 fena (v. sl. D1.32).

SLIKA D1.32 Vertebralne Huaotuojiaji ili CHIACHI (HUA-TO) akupunkturne tacke
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Vertebralne akupunkturne tacke zauzimaju prostor od prvog vratnog do Cetvrtog
sakralnog prsljena. Sa svake strane ki¢menog stuba ima po 28, odnosno obostrano 56
akupunkturnih tacaka. Akupunkturne tacke od C1 do C7 biraju se za oboljenja glave i
vrata. Stimulacija akupunkturnih tataka od C3 do Th7 indikovana je kod oboljenja
gormnjih ekstremiteta i unutra$njih organa grudnog kosa. Akupunkturne tacke od Th8 do
Th11 upotrebljavaju se kod oboljenja predela epigastrijuma. Stimulacija akupunkturnih
tataka od Th10 do S2 indikovana je kod oboljenja predela mezogastrijuma, hipo-
gastrijuma i lumbalnog predela. Za oboljenja analnog predela i donjih ekstremiteta
indikovana je stimulacija akupunkturnih tacaka izmedu L2 i S4.

D1.5 Aurikularne akupunkturne tacke

Stari kineski lekari su utvrdili da aurikula predstavlja mesto gde se susre¢u svi
kanali, te da postoje bliski odnosi izmedu aurikule i unutrasnjih organa. Ovo tvrdenje
je izneto u knjizi ,,HUANGDI NEI JING*“ (Kanon medicine) u poglaviju ,,KOU
WEN PIEN‘. Ovo staro saznanje je dugo vremena bilo zanemareno. Poslednjih decenija,
medutim, aurikula predstavlja novo polje istrazivanja savremenih akupunkturologa.
Tako je na povrsini aurikule utvrdeno 110 akupunkturnih tacaka, koje se nazivaju
waurikularne akupunkturne tacke* (AAT). Ove tacke se sve cesce koriste ne samo u
terapiji akupunkturom, nego i u akupunkturnoj anesteziji.

Anatomija aurikule

Aurikula ili u$na skoljka, zajedno sa spoljnim usnim kanalom gradi spoljno uho.
Aurikula ima oblik ovalnog plitkog levka, odnosno duguljaste Skoljke i usadena je na
bocnoj strani lobanje. Na osnovu njene pricvrSéenosti, na aurikuli se razlikuju dva dela:
prednji usadeni ili nepokretni deo i zadnji slobodni deo. Aurikula je sastavljena od
koze, hrskavice, krvnih sudova, zivaca, veza i miSica.

Na aurikuli postoje sledeci anatomski elementi, koji su veoma znacajni za
akupunkturologiju (v. sl. D1.33):

1. Helix (zavojak usne $koljke): sacinjava najveci deo slobodne ivice usne skoljke.

2. Crus helicis (krak zavoja): prednji kraj zavojka koji se zavrSava u jami usne Skoljke.

3. Tuberculum auriculae (kvrZica usne $koljke): jedva primetna kvrzica iza gornjeg

pola usne skoljke na slobodnoj ivici zavojka.

Anthelix (predzavojak usne skoljke): reljef ispred zadnje polovine zavojka.

Crura authelicis superior et inferior (kraci antheliksa): gornja i donja ra¢va antheliksa.

Tragus (prednja kvrga usne skoljke): ispupCenje ispred otvora spoljnjeg usnog kanala.

Tuberculum supratragicum (nadtragusna kvrzica): nestalno ispupéenje iznad tragusa.

Antitragus (zadnja kvrga usne $koljke): lezi na donjem kraju antheliksa.

Concha auriculae (jama usne $koljke): duboka jama na srednjem delu spoljne

strane usne skoljke.

10. Cymba conchae (¢uni¢ usne $koljke): manji gornji deo jame iznad crus helicis.

11. Cavum conchae (duplja $koljkine jame): veci donji deo jame uSne Skoljke koji
vodi u spoljni usni kanal.

© oo ~No Ok
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12. Scapha (Cunasti Zljeb): nalazi se izmedu heliksa i antheliksa.

13. Fossa triangularis (trouglasta jamica usne $koljke): nalazi se izmedu crura anthelicis.

14. Incisura intertragica (medukvrzni urez usne Skoljke): na donjem polu Skoljkine
jame, deli tragus od antitragusa.

15. Sulcus helicotragicus ili incisura auris anterior (prednji urez usne skoljke): Zljeb
izmedu tragusa i crus helicis.

16. Eminentia scaphae (Cunasto ispupéenje): ispupCenje na zadnjoj strani usne skoljke.

17. Fossa anthelicis (jama antheliksa): nalazi. se na zadnjoj strani u$ne $koljke.

18. Eminentia conchae (sredi$nje ispupcenje): na zadnjoj strani usne Skoljke.

19. Lobulus auriculae (reznji¢ usne $koljke): donji slobodni kraj usne Skoljke, koji ne
sadrzi hrskavicu.
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SLIKA D1.33 Anatomija aurikule

Raspored aurikularnih akupunkturnih ta¢aka

Aurikularne akupunkturne tacke rasporedene su prema izvesnoj anatomskoj
pravilnosti, odnosno zakonitosti. Naime, akupunkturne tacke na aurikuli su tako smestene
da njihova lokacija moze da se poredi sa intrauterinim poloZajem fetusa (homunculus
auriculae) sa glavom usmerenom nadole (v. sl. D1.34).
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SLIKA D1.34 Lokalizacija akupunkturnih tacaka aurikule
poredi se s intrauterinim poloZajem fetusa (homunculus auriculae)

Na pojedinim anatomskim strukturama na aurikuli raspored akupunkturnih tacaka

je sledeci:

Helix: u njegovom pocetnom delu postoje akupunkturne tacke za rektum, uretru, spoljne
genitalije i vrh uha.

Crus helicis: odgovara dijafragmi.

Anthelix: predstavlja kiémeni stub.

Crus superior anthelicis: predstavlja noge.

Crus inferior anthelicis: predstavlja pelvi¢ni i glutealni predeo organizma.
Tragus: predstavlja nos, farinks i larinks.

Tuberculum supratragicum: odgovara spolja$njem uhu.

Antitragus: odgovara lobanji i njenom sadrzaju.

Cymba conchae: odgovara abdomenu i njegovom sadrzaju.

. Cavum conchae: odgovara toraksu i njegovom sadrzaju.

. Scapha: predstavlja ruke i rameni zglob.

. Fossa triangularis: odgovara unutrasnjim genitalijama.

. Incisura intertragica: odgovara endokrinom sistemu.

. Facies posterior auriculae: odgovara zadnjem delu tela.

. Lobulus auriculae: on se pomocu tri horizontalne i dve vertikalne linije, iz klinickih

razloga, deli u devet polja: prvo, drugo, trece itd. polje. U ovim poljima rasporedene
su odgovarajuce akupunkturne tatke maksilofacijalnog predela, oka, unutrasnjeg
uha i tonzile.

Detaljni raspored aurikularnih akupunkturnih tacaka dat je u tabeli D1.2.
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TABELA D1.2. Tabelarni prikaz aurikularnih akupunkturnih tacaka

Predeo R. broj Naziv AAT Lokalizacija
Lobulus auriculae 1 Anestezija zuba 1 prvo polje lobulusa
2 Maksila-palatum drugo polje lobulusa
3 Mandibula-alveolarni drugo polje lobulusa
greben
4 Jezik drugo polje lobulusa
5 Maksila (Shang-He) | trece polje lobulusa
6 Mandibula (Hsia-He) | trece polje lobulusa
7 Anestezija zuba 2 Cetvrto polje lobulusa
8 Oko peto polje lobulusa
9 Labirint Sesto polje lobulusa
10 Tonzila4 osmo polje lobulusa
11 Obraz izmedu 5. 1 6. polja
Tragus 12 Tragus (Vrhtragusa) | vrhtragusa
13 Adrenal (Nadbubreg) | donji deo tragusa
Fac_les anterior 14 Nos (spolja) centralni deo tragusa
auriculae
15 Farinks i larinks unutra$nja povrina tragusa
16 Nos (unutra) ispod AAT15
17 Zelja izmedu AAT 121 AAT 14
18 Glad izmedu AAT 131 AAT 14
19 Hipertenzija izmedu AAT 131 AAT 24 (Okol)
Sulcus helicotragicus 20 Spoljnje uho u incizuri izmedu tragusa i heliksa
21 Tacka srca izmedu AAT 121 AAT 20
Incisura intertragica 22 Endokrine Zlezde u dnu incizure
23 Ovarijum izmedu AAT 221 AAT 34
24 Oko1,2 oko 1 prednja, oko 2 zadnjaivica incizure
Antitragus 25 Mozdano stablo izmedu antitragusa i antheliksa
26 Zubobolja ispod AAT 25
27 Larinksizubi (Hou-Ya) | izmedu cervikalne vertebre i okcipituma
28 Hipofiza gornji deo antitragusa
29 Okcipitum gornji-zadnji deo antitragusa
30 Parotis ispod vrha antitragusa
Regulacija disanja i
31 kupiranje astme vrh antitragusa
(Ping-Chuan)
32 Testis ispod parotisa na antitragusu
33 Celo prednji unutrasnji deo antitragusa
34 Sub(korteks) unutra$nja strana antitragusa
35 Teme [Hram (Taiyang)] | antitragus izmedu AAT 291 AAT 33
36 Vrh lobanje antitragus ispod AAT 29
Anthelix 37 Vratni prsljen pocetni deo antheliksa
38 Grudni prsljen neposredno iznad AAT 37
39 Lumbo-sakralni prslien | srednji deo antheliksa
40 Kokcigealni prsljen gornji deo antheliksa
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Predeo R. broj Naziv AAT Lokalizacija
41 Vrat antheliks u visini antitragusa
42 Grudni ko§ antheliks u visini AAT 38
43 Trbuh antheliks u visini AAT 39
44 Dojka antheliks u visini tragusa
45 Tireodeja pocetni deo antheliksa pored Sake
Crus sup. anthelicus 46 Prsti noge zavrsni deo crus superior anthelicis
47 Peta zavrsni deo crus superior anthelicis
48 Skocni zglob prednji donji deo racve zavojka
49 Koleno bocno od ra¢ve zavojka
50 Kuk postero-inferiornije od AAT 49
Crus inf. anthelicis 51 Simpatikus EZEE;amedu donje racve antheliksa
52 Ishijum sredina gornje ivice donje radve
53 Pubis distalni deo ra¢ve antheliksa
54 Lumbago zavr$ni deo donje racve antheliksa
Fossa triangularis 55 Shen-Men na samoj ra¢vi antheliksa
56 Pelvis medijalnije od racve antheliksa
57 Bedro (Ku-Kuan) srednji donji deo fose triangularis
prednji srednji deo fose triangularis
58 Uterus pored heliksa
59 Depresija na spoju heliksa i gomje racve antheliksa
60 Ceznja oko 2 mm ispod AAT 58
61 Hepatitis oko 2 mm bo¢no od AAT 58
Scapha 62 Saka pocetni-kranijalni deo skafe
63 Klavikula zavr$ni-kaudalni deo skafe
64 Rameni zglob iznad AAT 63
65 Rame u skafi u visini supratragiéne incizure
66 Lakat u skafi izmedu AAT 65 i AAT 67
67 Rucni zglob u skafi u visini tuberkuluma aurikule
68 Apendiks 1 u skafi iznad AAT 62
69 Apendiks 2 u skafi u visini AAT 65
70 Apendiks 3 u skafi u visini AAT 63
71 Urtikarija (oblast) u skafi izmedu AAT 62 i AAT 67
na jednakom rastojanju smesteno Sest
Helix 72 Helix 1,2, 3,4,5,6 tacaka, na heliksu od tuberkuluma
aurikule do sredine lobulusa
73 Tonzila 1 na apeksu aurikule na heliksu
74 Tonzila 2 na heliksu u visini tragusa
75 Tonzila 3 na heliksu u visini incizure intertragike
76 Jang sindrom jetre | na heliksu iznad ravni tuberkuluma
(Kan-Yang 1) aurikule
77 Jang sindrom jetre Il | na heliksu ispod ravni tuberkuluma
(Kan-Yang 2) aurikule
78 Apeks aurikule na heliksu u visini gornje racve

antheliksa
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Predeo R. broj Naziv AAT Lokalizacija
. - prednji deo heliksa u nivou donje
79 Spoljnje genitalije ragve antheliksa
prednji deo heliksa u ravni donje
80 Uretra ivice donje racve antheliksa
81 Ampula rekti prednji deo heliksa u ravni AAT 91
Crus helicis 82 Dijafragma (nulta) na donjem delu kraka heliksa
83 Zasnt_na tacka (Plexus na kraju kraka heliksa
solaris)
Cavum conchae 84 Usta na zadnjem zidu otvora usnog kanala
gomji deo kavum konhe ta¢no ispod
8 Ezofagus kraka heliksa
. gornji srednji deo kavum konhe ispod
86 Kardija kraka heliksa
. gornji deo kavum konhe na kraju
87 Zeludac kraka heliksa
88 Duodenum u kavum konhe iznad kraka heliksa,
suprotno-od AAT 86
u donjem delu cimbe konhe iznad
89 Tanko crevo kraka heliksa
90 Apendiks ucimbi konhe izmedu AAT 891 AAT 91
91 Debelo crevo prednji donji deo cimbe konhe
Cymba conchae 92 Mokraéna beika prednji gornji deo cimbe konhe
93 Prostata ispred i pored AAT 92
94 Ureter izmedu AAT 921 AAT 95
95 Bubreg gornji deo cimbe konhe iznad AAT 89
96 Pankreas i zutna kesa | zadnji gornji deo cimbe konhe
97 Jetra zadnji donji deo cimbe konhe
98 Slezina ispod AAT 97
99 Ascites izmedu AAT 95, 96,97189
Cavum conchae 100 Srce u centru duplje
101 Plu¢a oko AAT 100
102 Bronhije u predelu AAT 101
103 Traheja izmedu AAT 100 i otvora uha
104 Sanjiao (San-Chiao) | u duplji iznad incizure intertragike
Fac_les posterior 105 Retroaurikulami Zljeb | iza uha odgovara antheliksu
auriculae
106 | Gomii zadnjideo gomji deo hrskaviéne eminencije
aurikule
107 | Donjizadnjideo donji deo hrskavicne eminencije
aurikule
j0g | Sredniizadnjideo | i deo hrskaviene eminencie
aurikule
Zona meati . . S S
acustici externi 109 Hipogastrijum gornji zid ulaza u spoljni usni kanal
110 Epigastrijum donji zid ulaza u spoljni usni kanal
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Patofiziologija aurikularnih akupunkturnih ta¢aka

U ovom delu ¢e biti izneti terapijski efekti delovanja na patofiziologiju organa i
sistema organizma pri drazenju nekih od glavnih aurikularnih akupunkturnih tacaka.

1. Simpatikus (51). U akupunkturi ove tacke ispoljava se dejstvo na VNS, uticuéi na glatku
muskulaturu, izazivajuéi njenu relaksaciju kod unutrasnjih organa i dilataciju krvnih sudova.
Ima sedativno, hipnoti¢no i analgeticko dejstvo.

Indikacije: insomnija, bolovi i renalne kolike.

Ubadanje: koso napred 5 fena duboko.

2. Shen-Men (55). Prema savremenim shvatanjima ova akupunkturna tacka vrsi regulatornu
ekscitativnu i inhibitornu funkciju nad korom velikog mozga. Pored toga, ona ima
analgeti¢ko, antiinflamatorno, sedativno i hipnoticko dejstvo.

Indikacije: u internoj medicini, u hirurgiji radi anestezije, u neurologiji itd.

Ubadanje: igla se ubada koso i bo¢no nadole 7 fena duboko.

3. Adrenal (nadbubreg) (13). Ima vazakonstriktorno i vazodilatatorno dejstvo, ¢ime utice
na povecanje i smanjenje krvnog pritiska. Kod kapilarnih krvavljenja ima hemostazno
dejstvo. Pored toga, deluje antiinflamatorno, antiedematozno, antidolorozno i antiatergic¢no.
Ima ekscitativni i inhibitorni uticaj na centar za disanje.

Indikacije: hipotenzija, hemoragija, bolovi, Sok; operativni zahvati, posebno u ortopedskoj
hirurgiji zbog analgezije.

Ubadanje: pravo 1 do 2 fena duboko.

4. Endokrine Zlezde (22) ili Endokrina sekrecija. Stimulacijom ove akupunkturne tacke
moze se uticati na uspostavljanje funkcije kod poremecaja endokrinog sistema.
Ubadanje: u predeo incizure intertragike pravo 2 fena duboko.

5. Sub(korteks) (34). Utice na ekscitaciju i inhibiciju kore velikog mozga, kao i aurikularna
akupunkturna ta¢ka Shen-Men (55). Tma analgeti¢ko, antiinflamatorno i sedativno dejstvo.
Indikacije: Postoje mnogobrojne indikacije, koje su navedene kod Shen-Men (55). Pored
toga, Cesto se koristi kod repozicije preloma ekstremiteta i kod operativnih zahvata na
genitalnim organima.

Ubadanje: igla se ubada na dole 1-2 fena duboko.

6. Plu¢a (101). Primenjuje se kod oboljenja raspiratornog sistema. Cesto se koristi i u
akupunkturnoj anesteziji za vreme reza na kozi.

Ubadanje: pravo, a zatim na dole prema Bingquan ili Ping-Chuan (31), dok pacijent
ne oseti senzaciju bola i rastezanja.

7. Srce (100). Ima kardiokineti¢no i hipertenzivno dejstvo.

Indikacije: oboljenja srca, hipertenzija i Sok.

8. Sanjiao ili San-Chiao (104). Ima spazmoliti¢ko dejstvo.

Indikacije: renalne kolike, bilijarne kolike i dr.

9. Slezina (98). Ima spazmoliticno dejstvo na glatku muskulaturu gastrointestinalnog trakta.
10. Bingquan ili Ping-Chuan (31). Regulise disanje: deluje na centar disanja ekscitatorno i
inhibitorno.

Indikacije: kasalj i bronhijalna astma.
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11. Pubis (53). Ima antidolorozno dejstvo.

Indikacije: s obzirom da smanjuje bol i rastezanje, koristi se kod operativnih zahvata na
nozi koji se rade pod turnikeom.

Ubadanje: koso napred i unutra prema Ishijum (52).

12. Anestezija zuba 1 i 2 (tfacke 1 i 7). Stimulacija ove dve aurikularne akupunkturne
tacke daje analgeti¢no dejstvo.

Indikacije: ekstrakcije zuba na maksili i mandibuli.

13. Mozdano stablo (25). Ima regulatornu ulogu na centre u meduli oblongati.
Indikacije: operacija lobanje i mozga.

14. Hipofiza (28). Ima analgeticko, sedativno i hemostazno dejstvo, kao i uticaj na
endokrinu funkciju.

Indikacije: oboljenja nervnog i endokrinog sistema.

15. Zubobolje (26). Ima analgeti¢ko dejstvo.

Indikacije: pulpitis, gangrene zuba, periodontitis, parodontopatija, ekstrakcija zuba,
apikotomija i preparacija zuba.

Izbor aurikularnih akupunkturnih ta¢aka

Izbor akupunkturnih ta¢aka na aurikuli se vrsi na osnovu sledecih principa:

1. Prema simptomatologiji odgovarajuceg organa, odnosno prema simptomima obolelog
dela tela. Na primer, kod kaslja izabere se tacka Pluca (101), kod stenokardije Srce
(100) itd.

2. Prema fizioloSkim i patofizioloskim osobinama akupunkturne tacke. Na primer, kod
ginekomastije bira se Endokrina sekrecija (22). Kod amenoreje bira se Ovarijum (23)
ili Adrenal (nadbubreg) (13).

3. Prema klinickom iskustvu terapeuta.

4. Prema tradicionalnom shvatanju ,,visceralnog principa“ Zangxian (TSANG-SIAN).
Po ovom principu bubreg upravlja kostnim tkivima, te zbog toga kod oboljenja
kostiju treba birati Bubreg (95). Po istom principu slezina upravlja misi¢ima; jetra,
oCima; Zeludac, kozom i glavom itd.

Utvrdivanje aurikularnih akupunkturnih tac¢aka

U terapiji akupunkturom i u akupunkturnoj anesteziji aurikularne akupunkturne
tacke se mogu utvrditi:

1. na osnovu topografsko-anatomskog rasporeda akupunkturnih tacaka,

2. pomocu elektroakupunkturnog detektora, odnosno punktometra;

3. povrsnim ubadanjem igle odredenog dela poviSine koZe aurikule (mesto najvece bolne
osetljivosti ukazuje na lokalizaciju akupunkturne tacke);

4. na osnovu morfoloskih promena povrSine koze aurikule (ekskoriacije, vezikule,
pege raznih boja itd.).
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Materijal i metod rada

Igle koje se primenjuju kod aurikuloterapije akupunkturom treba da budu tanke
i male. Naj¢esce se koriste igle duzine od 15 mm. Pre upotrebe igle se sterilisu, a koza
aurikule se dezinfikuje pomoc¢u 75% rastvora alkohola ili asepsolom. Proveri se ispravnost
igle i odabere se najpogodniji polozaj za intervenciju, te se vrsi ubadanje igle. Iglom se
ubadaju koZa i hrskavica aurikule. Kod ubadanja trebalo bi paziti da ne dode do
penetracije na suprotnu stranu aurikule. Komplikacije koje mogu nastati su: infekcija koze,
perihondritis, hematom aurikule i oZiljci sa opasnostima skvréavanja aurikule.

Kod ubadanja pacijent bi trebalo da oseti bol i rastezanje. To su senzacije koje su
nesto druk¢ije nego kod ‘ubodne reakcije’ Degi (TECHI), koja se pojavljuje kod telesne
akupunkture. Terapeutski efekat je znatno bolji, ako se dobiju ove senzacije.

Igla za akupunkturu zadrzava se u aurikuli 15 do 30 minuta.

Stimulacija se vr$i povremenim okretanjem igle ili pomocu elektrostimulatora.
Kod nekih hroni¢nih oboljenja primenjuju se intradermalne igle, koje se ostavljaju u
aurikuli ubodene i po 5 do 7 dana.

Lecenje se sprovodi svakodnevno, ili svaki drugi dan, u trajanju od po 10 poseta
u jednoj kuri. Sledece leCenje se moze ponoviti posle 7 do 10 dana.

Aurikuloterapija akupunkturom se moZe sprovesti zasebno ili najées¢e kombinovano
sa izborom telesnih akupunkturnih tacaka.

1z oblasti aurikuloterapije akupunkturom naves¢emo nekoliko primera koris¢enja
aurikularnih akupunkturnih tacaka.

1. Infektivna oboljenja:
— epidemicni parotitis: Parotis (30), Endokrine zlezde (22), Obraz (11);
— epidemicni hepatitis: Jetra (97), Simpatikus (51), Shen-Men (55), Slezina (198);
— pertusis. Pluca (101), Bronhije (102), Adrenal (Nadbubreg) (13), Shen-Men (55),
Bingquan ili Ping-Chuan (31).
2. Digestivni sistem:
— gastrospazam; Zehudac (87), Jetra (97), Simpatikus (51), Shen-Men (55) i Epigastrijum (110);
— ulkus Zeluca i duodenuma: Zeludac (87), Duodenum (88), Simpatikus (51), Shen-
Men (55), Sub(korteks) (34);
— vomitus: Zeludac (87), Shen-Men (55), Okcipitum (29), Simpatikus (51), Sub(korteks)
(34), Ezofagus (85);
— opstipacija: Debelo crevo (91), Tanko crevo (89), Simpatikus (51), Shen-Men (55),
Rektum (81), Slezina (98).
3. Respiratorni sistem:
— bronhitis: Bronhije (102), Shen-Men (55), Adrenal (Nadbubreg) (13), Bingquan
ili Ping-Chuan (31);
— bronhijalna astma: Pluca (101), Bronhije (102), Simpatikus (51), Shen-Men (55),
Bingquan ili Ping-Chuan (31), Okcipitum (29), Adrenal (Nadbubreg) (13);
— emfizem pluca: kao i kod bronhijalne astme.
4. Kardiovaskularni sistem:
— miokarditis: Srce (100), Tanko crevo (89), Shen-Men (55), Okcipitum (29);
— aritmija: Srce (100), Simpatikus (51), Shen-Men (55), Sub(korteks) (34);
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— Burger-ova holest: Simpatikus (51), Bubreg (95), Srce (100), Adrenal (Nadbubreg)
(13), Jetra (97), Slezina (98).
5. Hematopoetski sistem:
— anemija: Jetra (97), Slezina (98), Endokrine Zlezde (22), Dijafragma (82), Zeludac
(87), Tanko crevo (89);
— trombopenija: Jetra (97), Slezina (98), Simpatikus (51), Dijafragma (82), Shen-
Men (55), Endokrine Zlezde (22), Srce ( 100).
6. Urogenitalni sistem:
— akutni nefritis: Bubreg (95), Mokracna besika (92), Simpatikus (51), Shen-Men (55),
Jetra (97), Endokrine zZlezde (22), Adrenal (Nadbubreg) (13);
— prostatitis: Prostata (93), Mokracna besika (92), Endokrine Zlezde (22), Bubreg
(95), Okcipitum (29);
— nefrolitijaza: Bubreg (95), Okcipitum (29), Mokracna besika (92), Jetra (97),
Simpatikus (51), Ureter (94), Shen-Men (55);
— pruritus vulve: Spoljnje genitalije (79), Okcipitum (29), Adrenal (Nadbubreg) (13),
Endokrine Zlezde (22), Pluca (101), Shen-Men (55);
— dismenoreja: Uterus (58), Endokrine Zlezde (22), Simpatikus (51), Shen-Men (55).
7. Endokrini sistem:
— hipotireoidizam: Tiroideja (45), Endokrine Zlezde (22), Hipofiza (28), Shen-Men (55);
— dijabetes insipidus: Hipofiza (28), Endokrine Zlezde (22), Simpatikus (51), Shen-
Men (55), Bubreg (95), Mokracna besika (92).
8. Lokomotorni sistem:
— reumaticni artritis: Shen-Men (55), Bubreg (97), Endokrine Zlezde (22), Okcipitum (29),
odgovarajuci deo tela;
— spondilopatija: Endokrine Zlezde (22), Adrenal (Nadbubreg) (13), Sub(korteks) (34),
odgovarajuéi deo kicmenog stuba.
9. Nervni sistem:
— paralysis nervi facialis: Obraz (11), Shen-Men (55), Sub(korteks) (34), Hram (35);
— Menierova bolest: Bubreg (95), Shen-Men (55), Okcipitum (29), Endokrine Zlezde (22),
Sub(korteks) (34), Zeludac (87);
— epilepsija: Shen-Men (55), Bubreg (95), Sub(korteks) (34), Srce (100), Zeludac (87);
— neurastenija: Srce (100), Bubreg (95), Zeludac (87), Sub(korteks) (34), Okcipitum
(9);
— histerija: Srce (100), Bubreg (95), Mozdano stablo (25), Zeludac (87), Sub(korteks) (34);
— insomnija: Shen-Men (55), Srce (100), Bubreg (95), Okcipitum (29);
— paraliza nervusa facijalisa: Obraz (11), Okcipitum (29), Oko (8), Usta (84);
— apopleksija: Shen-Men (55), Adrenal (Nadbubreg) (713), Endokrine Zlezde (22),
Sub(korteks) (34), odgovarajuc¢i deo tela.
10. Hirurska oboljenja:
— akutni i hroni¢ni apendicitis: Apendiks (68), Debelo crevo (91), Simpatikus (51), Shen-
Men (55);
— holelitijaza: Zucna kesa (96), Simpatikus (51), Shen-Men (55);
— hroni¢ni pankreatitis: Pankreas (96), Endokrine Zlezde (22), Simpatikus (51), Shen-
Men (55);
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— prelomi i kontuzije: Odgovarajuca oblast povrede, Shen-Men (55), Bubreg (95),
Sub(korteks) (34);
— distorzije: odgovarajuéa oblast povrede, Endokrine Zlezde (22), Adrenal
(Nadbubreg) (13), Sub(korteks) (34);
— $ok: Adrenal (Nadbubreg) (13), Srce (100), Okcipitum (29).
11. Oftalmoloska oboljenja:
— alergi¢ni konjunktivitis: Oko (8), Jetra (97), Okcipitum (29), Endokrine Zlezde (22);
— glaukom: Bubreg (95), Jetra (97), Oko (8), Oko 1 i 2 (24);
— retinitis: Bubreg (95), Oko (8), Oko 11 2 (24);
— atrofija optikusa: Bubreg (95), Oko (18), Jetra (97);
— no¢no slepilo: Bubreg (95), Jetra (97), Oko (8).
12. Otorinolaringoloska oboljenja:
— tinnitus: Bubreg (95), Okcipitum (29), Labirint (9), Spoljnje uho (20);
— atrofi¢ni rinitis: Nos-unutra (16), Adrenal (Nadbubreg) (3), Celo (33);
— alergi¢ni rinitis: Nos-unutra (16), Endokrine Zlezde (22), Adrenal (Nadbubreg) (13),
Celo (33).
13. Stomatoloska oboljenja:
— zubobolje: Maksila (5), Mandibula (6), Shen-Men (55), Zubobolje (26);
— paradentoza: Maksila (51), Mandibula (6), Endokrine Zlezde (22), Adrenal (Nadbubreg)
(13), Usta (84);
— glosodinija: Jezik (4), Usta (84), Endokrine Zlezde (22), Srce (100).
14. Dermatoloska oboljenja:
— herpes Zoster: prema lokalizaciji oboljenja, Adrenal (Nadbubreg) (13), Endokrine
Zlezde (22), Pluca (101), Okcipitum (29);
— ekcem: Pluca (101), Endokrine Zlezde (22), Debelo crevo (91), Okcipitum (29);
— urtikarija: Pluca (101), Shen-Men (55), Endokrine Zlezde (22), Adrenal (Nadbubreg)
(13);
— seboreja: Pluca (101), Slezina (98), Adrenal (Nadbubreg) (13);
— akne: Pluca (101), Testis (32), Obraz (11), Endokrine Zlezde (22).
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PRILOG D1 Uporedna nomenklatura akupunkturnih meridijana, koja se srece u strucnoj literaturi iz akupunkture.

Naziv meridijana Nova* |Stara** Kineska Ruska | Francuska | Nemacka
Lung Meridian LU L  |Shoutaiyin Feijing Xue I P LU
Large Intestine Meridian LI LI  [Shouyangming Dachangjing Xue I Gl DI (DD)
Stomach Meridian ST S |Zuyangming Weijing Xue I E M
Spleen Meridian SP Sp  |Zutaiyin Pijing Xue v RP MP
Heart Meridian HT H  |Shoushaoyin Xinjing Xue \% C H
Small Intestine Meridian Si S| |Shoutaiyang Xiaochangjing Xue VI IG DU
Bladder Meridian BL B |Zutaiyang Pangguangjing Xue Vil \% B
Kidney Meridian Kl K |Zushaoyin Shenjing Xue VIl R N
Pericardium Meridian PC P Shoujueyin Xinbaojing Xue IX MC KS
Triple Energizer Meridian TE TE |Shoushaoyang Sanjiaojing Xue X TR 3E
Gallbladder Meridian GB G  |Zushaoyang Danjing Xue XI VB G
Liver Meridian LR Liv  |Zujueyin Ganjing Xue XIl F L
Governor Vessel Meridian GV GV  |Dumai Xue Xl [VG(TiliTM)| LG (TM)
Conception Vessel Meridian CV CV  |Renmai Xue XIV VC (JiliJM) | KG (IM)

* 7eneva, 1989
** Manila, 1982
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D2. SVEST, AKUPUNKTURA, MOLEKULARNO
PREPOZNAVANJE | KVANTNO-HOLOGRAFSKA
PSIHOSOMATIKA~

D2.1 Hopfildove neuronske mreZe, kvantna neuronska
holografija i kvantna dekoherencija

Hopfildove klasi¢ne neuronske mreze [ 1] intenzivno su proucavane i modelirane i
za potrebe kognitivnih neuronauka [2]. Medutim, Perus je pokazao [3] da je Hopfildov
model klasi¢ne neuronske mreZe analogan Fejnmanovoj propagatorskoj verziji kvantne
teorije, 1 da se moZe uspostaviti formalni informacioni paralelizam izmedu klasi¢nih i
kvantno-holografskih Hopfildovih neuronskih mreza, $to ¢e biti elaborirano u ovom
dodatku.

Dinamika u modelu Hopfildove klasicne neuronske mreze rezultat je minimizacije
,,cost funkcije “ srazmerne slobodnoj energiji sistema:*

1 N N 1 N
E« :__ZZJ|J'Q| a; __ZT|Q| . (D2.1)
293 j=1 23

Proces gradijentnog opadanja ove energetske funkcije rezultat je mrezne
interakcije sistema neurona opisanih vektorom stanja g (sa elementima q) i sistema
interneuronskih sinaptickih veza opisanih memorijskom matricom J (sa elementima

J};), Sto se u prostoru energija-stanje neuronske mreZe manifestuje pojavom P

minimuma (memorijskih atraktora neuronske mreze) na energetskoj hiperpovrsi (V.
sl. D2.7 udod. D2.4).

Tako, u modelu Hopfildove klasicne neuronske mreze, Hebova dinamicka
jednacina za neuronske aktivnosti

N
f (tz =t + &) = ZJqu (tl) ili Gout (t2) = Iqin (t) (D2.2)
=L
i dinamicka jednacina za sinapticke veze (teZine)
P P
Jy=>afqy ili =) q%q"" (D2.3)
i=1 i=L
¢ine povezani Klasicni paralelno-distribuirani informacioni procesirajuci sistem. Ovo

je jedan od najjednostavnijih algoritama koris¢enih za teorijsko modeliranje mozdanih
funkcija.

* Dod. D2 napisao je prof. dr sc. Dejan Rakovié, uz koautorski doprinos na od. D2.5 (D.R. sa dr sc. G.
Kekovi¢em, prof. dr sc. M. Satari¢em i prof. dr sc. B. Korugom).

1 O strukturi Hopfildovih neuronskih mreZa, njihovom obucavanju i primeni za teorijsko modeliranje
moZdanih funkcija v. dod. D2.3.
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Jednacina (D2.1) je globalni (varijacioni) opis, dok je sistem jednacina (D2.2-3)
lokalni (interakcioni) opis ucenja ulaznih vektora stanja ', u Hopfildovoj klasi¢noj
neuronskoj mrezi K. Odgovarajuée neuronske aktivnosti mogu se uneti u sistem
neuronskih stanja q iterativno, ili se mogu istovremeno uvesti od samog pocetka u
Hebovu memorijsku matricu J koja sadrZi sve sinapticke tezine J, i

Jednacine (D2.2-3) mogu se prepisati u kontinualnoj formi, inkorporiranjem
prostorno-vremenskog opisa neuronskih i sinaptickih aktivnosti:

Cout (ro, ) = J.J. J(rz, tz, 11, t1) qin(rl, t1) dr.dty (D2.4)
P

Iz tor ) =205 (1) 997 (r 1) il
i=1

P
Iz m) = 2,0 (1) 947 (ry) (D2.5)
i=1

Memorijsko asocijativno prepoznavanje u Hopfildovoj klasi¢noj neuronskoj
mreZi vrsi se ulazno-izlaznom transformacijom Qout = Jin, ili U razvijenoj formi

Qout (12, =t +0t) = [ I(rz, 12) Qin(r, 1) dr =

P
I[ZhhﬂaquMWﬂmnmn (D2.6)

Iz izraza (D2.6) vidi se da ako je ulazni vektor Qi najsli¢niji nekom prethodno
memorisanom (nau¢enom) vektoru stanja, recimo qkl (i istovremeno skoro

ortonormalan na ostale memorisane vektore stanja g i+ 1), tada izlazni vektor Qout
konvergira ka memorijskom atraktoru vektora stanja q % odnosno Hopfildova klasi¢na

neuronska mreza K asocijativno prepoznaje vektor g% .

Haken je pokazao [4] da uvodenje bioloski plauzibilnijih neuronskih oscilatornih
aktivnosti daje bogatiju dinamiku neuronske mreze, pri ¢emu Hopfildove klasi¢ne
neuronske Vvarijable umesto realnih postaju kompleksne velicine (sliéno kvantnim
veli¢inama, mada je za razliku od klasi¢nih kompleksnost kvantnih veli¢ina sustinska).
Korak dalje u¢injen je sa kvantnom generalizacijom Hopfildove neuronske mreze,
Saterlendovom holografskom neuronskom mrezom [5] i njoj ekvivalentnim PeruSovim
modelom Hopfildove kvantne neuronske mreze [3].

U nastavku ¢emo razmotriti Perusov model, baziran na direktnoj matematickoj
korespondenciji izmedu klasicnih neuronskih (levo) i kvantnih varijabli (desno) i
odgovaraju¢ih Hopfildovih klasi¢nih i kvantnih jednacina, respektivno:

gV, "o vY, JoG
(D2.4) < (D2.7), (D2.5) <> (D2.8), (D2.6) <> (D2.9)
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Navedeni parovi jednacina su matematicki ekvivalentni, ukazujuéi da je
kolektivna dinamika neuronskih i kvantnih sistema slicna, vprkos razliCitoj prirodi
skupa neurona () i njihovih memorijskih sinaptickih veza (J) u neuronskoj mrezi K,
sa jedne strane, i talasnih funkcija (¥') i njihovih propagatorskih veza (G) u
kvantnom sistemu S, sa druge strane.

Tako, u PeruSovom modelu Hopfildove kvantne neuronske mreze, dinamicka
jednacina za talasnu funkciju stanja kvantnog sistema S

Yo (2, o) = ﬂ G (12, ta, 11, 1) W in (1, to) dradty il

Pour (t2) = G ¥ in (1) (D2.7)
i dinamicka jednacina za propagator kvantnog sistema S (v. dod. 6.3)

P
G(ra, o, 11, t) = D WK () W5 (r, 1) il
i=1
C K k™
G(ro, 1) = D WN (r) W5 () (D2.8)
i=1
¢ine povezani kvantni paralelno-distribuirani informacioni procesirajuci sistem, gde
su W" svojstvene talasne funkcije stanja kvantnog sistema S. Tako W" ¢&ini kvantno

memorijsko stanje, dok G ¢&ini kvantnu memoriju ovako informaciono interpretiranog
kvantnog sistema S! [Ovako definisan propagator G povezan je sa kvantno-

mehanickom Grinovom propagatorskom funkcijom G , izrazom G =-iG ]
Memorijsko asocijativno prepoznavanje u Hopfildovoj kvantnoj neuronskoj mrezi
S vrsi se ulazno-izlaznom transformacijom W o: = G W in, ili u razvijenoj formi

You(ra o=t +of) = J. G(rz, r1) W in(ry, ty) drs

= [ W5 () Wh (m)*] W (s, ) drs (D2.9)
i=1

odnosno u drugom obliku (u kome se prepoznaje kvantni princip superpozicije,
odnosno razvoj talasne funkcije ¥ o« PO svojstvenim talasnim funkcijama ph )

Wau(rt) = 2o, (0" (1)

=2 j [ (1)* ¥ i (1, 1) dr] P (r) (D2.9%)

Iz izraza (D2.9) i (D2.9”) vidi se da ako je ulazna talasna funkcija ‘¥ in najsli¢nija

nekoj prethodno memorisanoj (nau¢enoj) svojstvenoj talasnoj funkciji, recimo ph @i
istovremeno skoro ortonormalna na ostale memorisane svojstvene talasne funkcije

i , 1 £ 1), tada izlazna talasna funkcija ‘¥ o konvergira ka memorijskom atraktoru
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svojstvene talasne funkcije ", odnosno Hopfildova kvantna neuronska mreza S

asocijativno prepoznaje svojstvenu talasnu funkciju Pk 2
Ili prevedeno na ortodoksni jezik kvantne fizike, u gornjem primeru propagator

G predstavlja projektor na svojstveni potprostor/stanje ¥ , odnosno vrsi redukciju

(kolaps) talasne funkcije kvantnog sistema ¥ i, u svojstveno stanje ¥ . Naravno,
kolaps talasne funkcije stanja kvantnog procesora S (ne samo ovde razmotrene
asocijativne kvantne memorije) jeste kona¢na faza i u o€itavanju rezultata kvantnih
kubitnih racunara [6-8] — kao i kvantne dekoherencije u svesti [6], verovatno kroz
mozdani fronto-limbicki proces selekcije i pojacanja jedne od mnostva (paralelno
obradivanih subliminarnih UNF nizefrekventnih) nesvesnih informacija do (UNF
visefrekventne) svesne misli u normalnim stanjima svesti.

Hopfildove kvantne neuronske mreze imaju prednost u odnosu na klasi¢ne zbog
kvantnih faznih razlika koje poboljSavaju klasicno Hebovo amplitudno kodiranje.
Naime, zamenom svojstvenih talasnih funkcija ¥ u formi modulisanih ravanskih
talasa ili vejvleta,

Lo r)

PE(r Y = A () e (D2.10)

propagator kvantnog sistema S (D2.8) dobija oblik

l(f)’ki (rptp)—aq (.4))

G(ro, t 11, t) = D A (12 t) A (ruty) € (D2.11)
i=1

koji opisuje dvojako memorijsko kodiranje kvantnog sistema S: kroz amplitudne
korelacije, sli¢cno Hebovom pravilu kod klasi¢nih asocijativnih neuronskih mreza,

DA () A (rt) (D2.11°)
i=1

i kroz fazne razlike, sli¢no holografiji,
oo = a (12 t2) — o (r,ty) (D2.117)

U ovom poglavlju navedena podudarnost informaciono-fizickih zakona neuronske i
kvantne fizike je izgleda samo jedna od ilustracija duboke medu-povezanosti zakona
prirode na razli¢itim nivoima. Nedavno je pokazano i da su fizi¢ki zakoni koji opisuju
proste Casovnike, proste kompjutere, crne rupe, prostorno-vremensku penu, i holografski
princip — medupovezani [9]!

Treba ista¢i da bi model kvantne neuronske holografije u kombinaciji sa
kvantnom dekoherencijom mogao biti generalno primenjen na bilo koji kvantni sistem i

2 Tako propagator (kvantno-holografska memorija kvantnog sistema) omoguéava na izlazu Hopfildove
kvantno-holografske neuronske mreze sukcesivnu rekonstrukciju talasnih funkcija memorijskih stanja
(kompletnih, odnosno i amplitude i faze!) pri prepoznavanju talasnih funkcija stanja pokazanih na njenom
ulazu (Sto je u osnovi svake holografije!), pri ¢emu je sve pojednostavljenije u odnosu na standardnu
lasersku holografiju (koja zahteva koherentni referentni i predmetni laserski snop)!
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njegova stacionarna stanja i eksitacije, od makromolekula i njegovih konformacija (v.
dod. D2.2), do visih mozdanih funkcija i procesualnih osnova svesti (v. dod. D2.3) i
dva modusa svesti (v. dod. D2.4), i da bi mogao posluziti kao bioinformaciona osnova
kvantne medicine preko akupunkturnog sistema i njegovih psihosomatskih stanja (v.

gl. 2).
Naime, interakcija kvantnog sistema S sa blizim okruzenjem dovodi za vreme

dekoherencije 7o do prelaza iz kvantno-koherentne superpozicije stanja |4(t)), =

E C, (t)‘¢(k‘)> u klasi¢no-redukovano stohasticko stanje opisano operatorom
" ! S
1

gustine p (t) = Z‘Cki (t)‘2 ‘¢(k') >S S <¢(k') ‘ (sa verovatnocama |C, (t) [? realizacije

jednog od klasiéno-redukovanih stanja ‘¢(ki) >S u procesu slicnom kvantnom merenju

nad poCetnim kvantno-koherentnim stanjem |¢(t)>s ). Medutim, u sluéaju

nestacionarnih kratkotrajnih spoljasnjih pobudenja iz daljeg okruzenja, mogu¢i su i
obrnuti prelazi iz stohastickog stanja p¢(t) u neku novu kvantno-koherentnu

superpoziciju ‘¢'(t)>S = Z:CI'(i (t)‘¢(k‘)>S (posto se sistem viSe kratkotrajno ne

nalazi ni u jednom od klasi¢no-redukovanih stanja ‘¢‘ki’>s , ve¢ u nestacionarnom

stanju koje moZe biti opisano nekom novom njihovom superpozicijom) — koje potom
u procesu dekoherencije indukovanim blizim okruzenjem moZe pre¢i u novo
2
. o cr () = ' (k) (k)

klasi¢no-redukovano stohasticko stanje p; (t) Z ‘Cki (t)‘ ‘¢ >S S <¢ ‘ [6].

Ovi procesi se pod nestacionarnim uticajem okruzenja mogu dinamicki
neprekidno smenjivati dovodec¢i do intermedijarne adaptacije kvantno-koherentnih i
klasi¢no-redukovanih stanja otvorenog kvantnog sistema S. S jedne strane, vremenska
evolucija (tokom intervala neperturbovanog blizim okruzenjem) kvantno-koherentnog

stanja | ¢(t)), moze se u Fejnmanovoj reprezentaciji opisati kvantno-holografskom

Hopfildovom neuronskom mrezom, preko dinamicke jednacine (D2.11) za kvantno-
holografsku memoriju/propagator kvantnog sistema (koja opisuje dvojako prostorno-
vremensko memorijsko kodiranje kvantnog sistema, kroz amplitudne korelacije
slicno Hebovom pravilu kod klasi¢nih asocijativnih neuronskih mreza i kroz fazne
razlike sli¢no holografiji). S druge strane, vremenska evolucija klasicno-redukovanog
stohastickog stanja p (t) (kao posledica nestacionarne interakcije otvorenog kvantnog

sistema S sa okruzenjem E, koje prevodi sistem S iz jednog stacionarnog klasi¢no-
redukovanog stanja u nestacionarno kvantno-koherentno stanje i potom u drugo
stacionarno klasi¢no-redukovano stanje) moze se opisati klasicnom Hopfildovom
neuronskom mrezom, predstavljenim promenama oblika potencijalne hiperpovrsi u
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prostoru energija-stanje Es(¢) otvorenog kvantnog sistema S (v. sl. D2.7 u dod.

D2.4).
lako prelazi pod uticajem okruzenja iz ,,meSanog stanja“ pg (t) U ,.Cisto stanje*

‘¢'(t)>s, sa stanovista fon Nojmanove entropije, S =—KTr(ps Inpg), izgledaju

kao prelazi sa smanjenjem entropije [6], ipak treba ista¢i da su pg(t) tzv.

,redukovana meSana stanja“ otvorenog Kkvantnog (pod)sistema S po stepenima
slobode njegovog kvantnog okruZenja E, odnosno tzv. ,,mesavine druge vrste*, paje u
strogom smislu opis stanja (pod)sistema S ,,redukovanim statisti¢kim operatorom
Ps (t) viSe matematicka pogodnost nego fizicki opis (jer se u okviru kvantne teorije

dekoherencije strogo moze definisati samo stanje ukupnog zatvorenog kvantnog
sistema S + E, na koje se moZe egzaktno primeniti Sredingerova jednac¢ina [6-8]. S
druge strane, eksitiranje bioloskih sistema daleko od ravnoteze ¢ak moze saglasno
Prigozinovoj teoremi dovesti i do smanjenja entropije u otvorenim neravnoteznim
sistemima [6,10]!

D2.2 Kvantni modeli elektronsko-konformacionih
interakcija i molekularnog prepoznavanja

Najvaznija funkcija proteina je fermentativna: fermenti (enzimi) su katalizatori
svih biohemijskih reakcija [6,11]! Katalizator ucestvuje u reakciji i ubrzava je, ali se
pri tome ne trosi.

Saglasno Arenijusovom zakonu, konstanta brzine reakcije (k) veoma zavisi od
temperature (T): k = Aexp(-G*/RT), gde je G' slobodna energija aktivacije, koja
karakteriSe energetsku barijeru, koju mora da savlada sistem radi ostvarenja reakcije.
Arenijusova formula poti¢e od Bolcmanove raspodele po energijama, gde
eksponencijalni faktor ukazuje na deo molekula koji ima dovoljnu slobodnu energiju
G za ostvarenje reakcije.

Reakcija je moguca samo ako se snizava slobodna energija. To je potrebno, ali
nije dovoljno: slobodna energija aktivacije mora biti dovoljno mala, kako bi konstanta
brzine reakcije bila neiSCezavajuca, odnosno kako bi se ta reakcija odvijala.
Katalizator (ferment) sluzi da snizava aktivacionu barijeru (sl. D2.1b)!

Konformaciona svojstva fermenata su sustinski vazna za razumevanje fer-
mentativne katalitiCke aktivnosti! Konformaciona labilnost proteina obezbeduje mo-
guénost njegove specificne interakcije sa supstratom. Posto je supstrat (najceSce)
niskomolekularan, a ferment (visokomolekularni) protein, to supstrat neposredno
interaguje sa odredenim malim delom molekula fermenta — njegovom aktivnim
centrom [skup i raspored aminokiselinskih ostataka i kofaktora (kofermenti, vitamini,
metalo-organski kompleksi, hormoni ...)].

U fermentno-supstratnom kompleksu (FSK) dolazi do dinami¢kog uspostavljanja
indukovane strukturne korespondencije fermenta i supstrata, §to obezbeduje optimalnu
vrednost slobodne energije interakcije. Posredstvom konformacionih transformacija
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ostvaruje se strukturna korespondencija fermenta i supstrata, odnosno biomolekularno
prepoznavanje! Sama interakcija ferment-supstrat je slaba hemijska veza (Van der
Valsova, vodoni¢na, hidrofobna, ...), koja se, medutim, tokom postojanja ferment-
supstratnog kompleksa veoma pojacava zbog hidrofobnosti aktivnog dela fermenta:
naime, relativna dielektri¢na propustljivost &- aktivnog dela fermenta je znatno manja
(ér ~ 3+4) u odnosu na vodeno okruzenje (& ~ [ 181), $to veoma pojacava kulonovske
interakcije (F ~ QuQo/4meos?) supstrata i aktivnog centra fermenta. Praktiéno,
elektrostaticke interakcije u hidrofobnoj supljini (aktivnom centru) fermenta daju
glavni doprinos bioenergetici fermentativne Katalize, tj. sniZenju energije aktivacije u
ferment-supstratnom kompleksu. Sama energija za konformacione izmene strukture
fermenta izdvaja se pri adsorpciji supstrata na fermentu!

— i |
n—3 T ¥
n=2 4 |
rr
=1 [
i ¥
L

[a) (k)

SLIKA D2.1 Semi-klasicni model elektronsko-konformacionih interakcija (EKI): (a) Za razumevanje
prirode EKI, mozemo se posluziti upros¢enim modelom interakcije elektrona i atomskih jezgara —
elektroni u pravougaonoj potencijalnoj jami sa beskonacno visokim pokretnim zidovima, odakle se moze
izracunati sila pritiska elektrona na zid jame, fo = |dE/L| = n?h4mel3. U ravnotezi, ove sile pritiska su
kompenzovane spoljasnjim silama u odnosu na jamu. Promena ravnoteze potice bilo od pobudenja
elektrona u sistemu (raste n), bilo od dodavanja elektrona sistemu (raste broj elektrona, odnosno broj
udara u zid jame), kada se zbog promene ravnoteZe zidovi jame pomeraju u novi ravinotezni polozaj, na
povecanom rastojanju L + AL. () S druge strane, ako se posmatra parabolicna jama sa pokretnim
zidovima, lako se vidi da EKI snizavaju aktivacionu barijeru (Ga = G?). Sirenje parabole polaznih
reagenata biohemijske reakcije, pod dejstvom dodatne sile pritiska elektrona, dovodi do pomeranja tacke
preseka sa susednom parabolom produkata biohemijske reakcije, odnosno do smanjenja slobodne energije
aktivacije (G,'< Ga). Ovakvo semi-lasicno razmatranje EKI, pokazuje da se energija elektronskog

pobudenja transformise u rad premestanja jezgara, tj. konformacionu energiju. Kao rezultat, biohemijska
reakcija se ubrzava (Arenijusova formula).

Pri interakciji ferment-supstrat i formiranju fermentno-supstratnog kompleksa,
pobuduju se stanja elektronskih ljuski supstrata i atomskih grupa aktivnog centra fer-
menta. U fermentno-supstratnom kompleksu energija elektronskih eksitacija se pretvara
u rad za premestanje atomskih jezgara. Medu kretanjima atomskih jezgara najnizu
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energiju zahtevaju nisko-frekventne deformacione vibracije i rotacije oko jedinicnih
veza, tj. izmena konformacije! Dakle, za fermentativnu katalizu najvecéi znacaj imaju
interakcije elektronskih i konformacionih stepeni slobode — Voljkenstejnove elektronsko-
konformacione interakcije (EKI), ¢iji je semi-klasican model prikazan na sl. D2.1 [11].

Medutim, Voljkenstajnov semi-klasicni pristup prikazan na sl. D2.1 ne moze dati
odgovor na dva otvorena pitanja semi-klasi¢no postavljenih problema u molekularnoj
biofizici: (i) nerazumno dugo vreme potrebno za izmenu biomolekularnih konformacija
(Levintalov paradoks [12]) i (ii) dugo-dometna usmerenost selektivnih procesa bio-
molekularnog prepoznavanja, ija reSemja prirodno treba traziti u okviru kvantne
mehanike [6].

Na kvantnu prirodu nestacionamih procesa biomolekularnog prepoznavanja ukazuju:
(1) Teorija neradijativnih rezonantnih strukturnih prelaza [13], kroz intermedijarne
kvantno-koherentne superpozicije okruzenjem pobudenih elektronsko-vibracionih stanja
reagenata u molekularnim reakcijama; (2) Model kvantne dekoherencije [6,14—16], kroz
okruzenjem indukovane konformacione prelaze u biomolekularnom prepoznavanju, uz
moguénost razmatranja ovog procesa na nivou cele Celije kao Hopfildove kvantno-
holografske asocijativne neuronske mreZe (sa tretiranjem svih biomolekula iste vrste u
¢eliji kao dinamicki spregnutih identicnih kvantnih Cestica, implicirajuéi time dublji
kvantni holizam éelije); i (3) Model rezonantnog prepoznavanja RRM [17], baziran
na otkricu da informacioni biomolekuli i njihovi supstrati imaju isti zajednicki
RRM-frekventni pik ali skoro suprotne faze — o ¢emu c¢e biti detaljnije re¢i u
nastavku ovog dodatka.

Teorija neradijativnih rezonantnih strukturnih prelaza (Gribov, 2001 [13]),
u okvirima standardnog kvantno-hemijskog Hamiltonijana (koji ukljucuje kineti¢ke
energije i kulonovske interakcije svih elektrona i jezgara biomolekula) i Born-
Openhajmerove adijabatske aproksimacije (razdvajanja elektronskih i vibracionih
stepeni slobode biomolekula), zamenjuje (semi)klasi¢ni problem vise-elektronske
hiperpovrsi Ee( #*’), adijabatski lose definisan pri prelazu izmedu dva susedna lokalna
minimuma, bolje definisanim problemom dve (virtuelno presecajuce) izomerne vise-
elektronske hiperpovrsi (hiper-paraboloida) kao potencijalnih hiperpovrsi za dva
vibraciona (izomerna) problema, v. sl. D2.2.

Iz razmatranja na sl. D2.2 moze se zakljuéiti da su dozvoljeni prelazi izmedu
izomernih stanja (i, f) moguci samo za bliska stanja sa neiscezavajucim integralima
prekrivanja S&"i SV ili u kaskadnim rezonantnim prelazima izmedu bliskih
intermedijarnih participiraju¢ih izomemih stanja, koji se mogu povezati i sa bez-
disipativnim polaronsko-solitonskim transportom [6].

Takode, tokom ovih rezonantnih prelaza perturbovani biomolekulami sistem je

. . .. i i f f
kratkotrajno opisan kvantno-koherentnom superpozicijom (¢ ¢ 0 + ¢ (D ¢ (D yAD,
pre njene kvantne dekoherencije u finalno elektronsko stanje @ gf) ili u inicijalno

elektronsko stanje ¢ g) (sa potonjim deeksitacijama u niza vibraciona stanja).
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E.t \ (¢V(i)) v (¢1\:(f)) ,

'| E(l) L=

e

|
I
i
(i) ® (k)
2 2, 2,
SLIKA D2.2 (Semi)klasicni problem viSe-elektronske hiperpovrsi Ee( ¢e(k) ), kao potencijalne energije za

adijabatski dekuplovan Q1D vibracioni i konformacioni sistem (sa lokalnim minimumima kao semi-
Klasicnim ,,pozicijama“, 1. vise-atomskim izomernim konfiguracijama na vise-elektronskoj hiperpovrsi
(isprekidana linija na slici)) — adijabatski lose-definisane pri prelasku izmedu dva bliska lokalna minimuma —
zamenjuje se u okviru teorije neradijativnih rezonantnih strukturmnih prelaza bolje definisanim problemom dve
(virtuelno presecajuce) izomerne vise-elektronske hiperpovrsi (hiperparaboloida) koji sluze kao potencijalne
hiperpovrsi za dva vibraciona (izomerna) problema (puna linija na slici). Prema ovakvom prilazu,
spoljasnjom perturbacijom izomera, na samom preseku ovih hiperpovrsi ispunjeni su uslovi za elektronsko-
vibracione neradiativne rezonantne prelaze izmedu dva izomera (i, f). u prvoj aproksimaciji matricni
. . - . ) L 1) () (.5 ) « .
element dipolnog prelaza iz i-tog u f-ti izomer jednak je u =pg 'S, T+, Sy iocito
Jje da ée prelaz izmedu dva izomera biti dozvoljen kada komponente odgovarajucih dipolnih momenata,
ﬂg’f) i ,u\(/"f) , 1 integrala prekrivanja, 5\(/"” i Sg’f), ne is¢ezavaju! Takode, tokom ovih rezonantnih
prelaza perturbovani biomolekularni sistem je kratkotrajno opisan kvantno-koherentnom superpozicijom

(¢ g) \(Ii) ¢ gf) o \(/f) A2, pre njene kvante dekoherencije u finalno elektronsko stanje () i

e

u inicijalno elektronsko stanje ¢ S) (sa potonjim deeksitacijama u niza vibraciona stanja).

Model kvantne dekoherencije (Rakovi¢, Dugi¢ et al, 2004-6 [6,14-16]) lepo se
uklapa u prethodno opisanu sliku kratkotrajnog opisa kvantno-koherentnih superpozicija
stanja dva izomera pre kvantne dekoherencije u jedno od dva finalna izomerna stanja.
On generalno omogucava istovremeno reprodukovanje i egzistencije i stabilnosti
(stacionarnih) biomolekularnih protein/supstrat kljuc¢-brava uklapajucih i neuklapajucih
konformacija, kao i kratke vremenske skale za kvantno-mehani¢ke procese koji
efektivno rezultuju u odgovarajué¢im (nestacionarno) indukovanim konformacionim
klju¢-brava uklapaju¢im prelazima biomolekularnog prepoznavanja pod promenljivim
spoljasnjim uticajem (kompozicionim/hemijskim, toplotnim, opti¢kim ...) na celijsko
komplementarno cito-plazmatsko okruzenje.

Dinamicka modifikacija (viSe-elektronske) hiperpovrsi energija-stanje, Ee( ¢, ),
Celijskog kvantmo-ansamblskog enzimskog biomolekularnog makroskopskog otvorenog
kvantnog sistema (preko promene operatora gustine stanja p, (t) ), prirodna je posledica

elektronsko-konformacionih spregnutih procesa — $to ukazuje na potencijalnu mogucénost
razmatranja Celijskog biomolekularnog prepoznavanja kao Hopfildove kvantno-
holografske asocijativne neuronske mreze. Ovakav pristup podrazumeva standardni

273



Celijski lokalni tretman kvantnog ansambla ne-interagujucih dinamicki ne-spregnutih
N razlicivih biomolekularnih enzima iste vrste (i njihovih korespondentnih bio-
molekularnih klasa supstrata) [6,14].

Medutim, postoji i alternativna mogucnost holistickog celijskog ne-lokalnog tretmana
kvantnog sistema ne-interagujucih dinamicki spregnutih N ne-razlicivih kvantnih
biomolekularih enzima iste vrste (i njihovih korespondentnih biomolekularnih klasa
supstrata) [6,15]. Tada se dinamic¢ka modifikacija vise-elektronske hiperpovrsi energija-
stanje Celijskog biomolekularnog enzimskog makroskopskog otvorenog kvantnog
sistema (i analogno njihovih korespondentnih biomolekularnih klasa supstrata), moze
najbolje predstaviti u formalizmu druge kvantizacije [17], koji tretira sve biomolekule
iste atomske konfiguracije kao identicne kvantne cestice koje zauzimaju razlicita
izomerno-konformaciona stanja, i koji posmatra takvo Celijsko N-cCesticno enzimsko
kvantno stanje u kvantno-mehani¢kom okupacionom bazisu koji opisuje broj enzima
koji zauzimaju redom sva stanja kompletnog bazisnog skupa jedno-cesticnih izomerno-
konformacionih enzimskih stanja.

3 U formalizmu druge kvantizacije posmatra se Celijsko N-Eesti¢no enzimsko kvantno stanje u kvantno-
mehani¢kom okupacionom bazisu, koji opisuje broj enzima koji zauzima svako od moguéih stanja
(najéesce vise njih §to je karakteristika svih bozona, odnosno enzima celobrojnog spina sa parnim brojem
kovalentno vezanih elektrona!), u kompletnom skupu jednocesticnih izomerno-konformacionih enzimskih
stanja: [NgnyN,...) ,uzuslove N =ny +n +n, +... i Eg =nE® +nEP +n,EP +..,
gde je E viseelektronska energija ukupnog celijskog N-Cesticnog-enzimskog kvantnog stanja, dok su

Ee(o), Ee(l), Ee(z) ... viSeelektronske energije odgovarajuéih jednodesti¢nih-enzimskih kvantnih

izomerno-konformacionih stanja 0, 1, 2, .. Energetska hiperpovr$ takvog N-Cestitnog izomerno-
konformacionog kvantnog stanja ima Sematski prikaz kao na SI. D2.3, gde je unutrasnja povr§ina svakog

minimuma srazmerna parcijalnoj energiji (N, E{") i-tog jednogesti¢nog-biomolekulamog izomerno-
konformacionog stanja kojeg zauzimaju ni enzima iste konformacije (i = 0, 1, 2, ...), tako da je ukupna
energija (ESk ) posmatranog celijskog N-CestiCnog-enzimskog kvantnog stanja srazmerna sumi

unutra$njih povrSina svih minimuma na posmatranoj potencijalnoj hiperpovrsi. Treba dodati da
ukljuéivanje u razmatranje i vibracionih stepeni slobode (fonona) svakog od izomerno-konformacionih
stanja, zahteva njihovo posmatranje u kvantno-mehanic¢kom bazisu koji opisuje broj fonona koji zauzima
svako stanje u kompletnom skupu jednocestiénih fononskih stanja svih enzimskih izomera/konformacija:

nOn n{ nOn® 0 nPn? nQ@ >V , gde svaki enzim sastavljen od Ni atoma ima u

opstem slucaju 3Ni-6 vibracionih stepeni slobode (tipova fonona), od kojih svako fononsko stanje moze
zauzimati neogranicen broj fonona ($to je karakteristika svih bozona, odnosno Cestica celobrojnog spina).
Istaknimo da energetska hiperpovr§ takvog multi-dimenzionog fononskog kvantnog stanja ima takode
Sematski prikaz kao na sl. D2.7 (u dod. D2.4), sa potencijalno neograni¢enim brojem fonona u svakom od
jednocesti¢nih fononskih stanja. Tako bi na ¢éelijskom nivou za svaki skup identicnih biomolekula mogla
postojati dva (interaguju¢a) makroskopska kvantna sistema — jedan sa modifikujuc¢om vise-elektronskom

hiperpovrsi Ee( @, ) 1 drugi sa modifikujucom EM multi-fononskom hiperpovrsi E( @, ) (pri ¢emu drugi

ukljuéuje i nisko-energetske dugo-dometne koherentne mikrotalasne Frelinove eksitacije [9] — stvorene
kao rezultat interakcije elektronskog i fononskog podsistema, koje su posebno znacajne za mikrotalasnu
rezonantnu terapiju (MRT) dinami¢ke modifikacije EM multi-fononskog (i povezanog vise-elektronskog)
akupunkturnog makroskopskog kvantnog sistema, v. gl. 2 i 5).
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Drugi pristup daje dublju biofizicku osnovu za kvantno-holisticku sliku Celije, i
posebno fenomenoloski opravdanu kvantno-holografsku (fraktalnu) spregu razlicitih
hijerarhijskih kvantnih nivoa — od bioloske ¢elije do akupunkturnog sistema/svesti i
kolektivne svesti (v. dod. D2.4). To implicira Hopfildovski kvantno-holografski
povratni uticaj EM polja akupunkturnog sistema na ¢elijske konformacione enzimske
promene i ekspresiju genoma (tzv. makroskopski ,,downward causation®), a ne samo
obrnuto (mikroskopski ,,upward causation®), uz uzajamnu kvantno-informacionu
kontrolu ontogeneze/embriogeneze i morfogeneze, i to pocev od prve deobe oplodene
jajne ¢elije kojom zapo€inje i diferenciranje akupunkturnog sistema — sa znacajnim
psihosomatskim i kognitivnim bioinformacionim implikacijama [6,16,18].

Model rezonantnog prepoznavanja (Cosi¢, 1997; Veljkovi¢, 1980 [19]) potvrden
je na vise od 1000 proteina iz vise od 30 funkcionalnih grupa — sa brojnim
potencijalnim praktiénim primenama u molekularnoj biologiji, medicini, bio-
tehnologiji, poljoprivredi i nanotehnologiji. Model je baziran na otkri¢u da postoji
znacajna korelacija izmedu spektara numericke reprezentacije linearnih sekvenci
konstitutivnih elemenata (aminokiselina, nukleotida) i njihove bioloske aktivnosti ili
interakcije u odgovaraju¢im biomolekulima (proteini, DNK). Ovaj RRM-model
interpretira takvu linearnu informaciju koriS¢enjem elemenata digitalne analize
signala i fizike ¢vrstog stanja, pridruzivanjem vrednosti elektron-jon interakcionog
potencijala svakom konstitutivnom elementu primarne sekvence opisujuéi tako
srednja energetska stanja njihovih valentnih elektrona, sa potonjim koris¢enjem
metoda analize signala u brzoj Furije-transformaciji ove numericke serije u jedno-
elektronski domen RRM-talasni broj/frekvencija i odredivanjem zajednickih frekventnih
komponenti kao frekventnih pikova u visestrukoj kros-spektralnoj funkciji za grupu
primarnih sekvenci. Prisustvo pika sa zna¢ajnim odnosom signal-Sum u visestrukoj
kros-spektralnoj funkciji grupe sekvenci sa istom bioloskom funkcijom znaci da sve
analizirane sekvence unutar grupe imaju isti zajednicki jedno-elektronski pik RRM-
talasni broj/frekvencija, sa slede¢im opstim zakljuc¢cima: (1) takav pik postoji samo za
grupu biomolekula iste funkcije; (2) ne postoji znacajan pik za bioloski nevezane
biomolekule; (3) pik frekvencije su razlicite za razliCite bioloske funkcije; (4) proteini
i njihovi biomolekularni supstrati imaju isti zajednicki frekventni pik ali skoro
suprotne faze — omogucujuci i nove teorijske mogucnosti za proteinski de novo dizajn
zeljenih funkcija!

U kontekstu RRM-modela, ista karakteristicna jedno-elektronska RRM
frekvencija, i skoro suprotna faza, po svoj prilici karakterise ne samo biomolekularnu
enzimsku i supstratnu zajedni¢ku funkciju, veé takode njihovo makroskopsko kvantno
biomolekularno prepoznavanje/interakciju na nivou bioloske celije — verovatno kroz
eksterno aktiviranu (kompoziciono/hemijski, kroz usrednjeno zblizavanje biomolekula
enzima i supstrata neophodno za neiS¢ezavanje integrala prekrivanja odgovarajuéih
elektronskih i vibracionih talasnih funkcija, ili toplotno/opticki, kroz dovodenje
vibracione energije neophodne da se ostvare uslovi za elektronsko-vibracione
neradiativne rezonantne prelaze izmedu dva izomera (i, f), v. sl. D2.2) enzim-supstrat

RRM kvantno-rezonantnu izomer-izomer interakciju pracenu sa ¢ { -anihilacijom i
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¢ " -kreacijom konformonskih kvanata u dvo-konformacionim prelazima ¢ — #{"
(dovode¢i na makroskopskom kvantnom nivou celije do (energetski-favorizujuceg)
energetskog produbljivanja finalnog stanja ¢ (" i energetskog-uplicavanja inicijalnog
stanja ¢ ", tj. do dinamicke modifikacije vise-elektronske hiperpovrsi Ee(d, )

Celijskog enzimskog makroskopskog kvantnog sistema (v. sl. D2.7 u dod. D2.4 [6,15]).
O kvantnim osnovama RRM modela v. [20]. *

D2.3 Hijerarhijski modeli moZdanih neuronskih mreza

Danas preovladuju¢a naucna paradigma je da se procesiranje informacija na ni-
vou centralnog nervnog sistema odigrava posredstvom hijerarhijski organizovanih i
povezanih neuronskih mreza. Na primer, vizuelna informacija prvo se hijerarhijski
procesira na nivou mreznjace (pocev od mreze fotoreceptornih Cepica i Stapica, pa do
mreze ganglijskih ¢elija), da bi se hijerarhijsko procesiranje nastavilo na nivou
primarnih, sekundarnih i tercijarnih senzornih ili interpretacijskih podrucja u kori
velikog mozga (od kojih se svako sastoji od hijerarhije nekoliko neuronskih mreza).
Veze unutar kao i izmedu susednih neuronskih mreza u ovoj hijerarhiji ostvaruju se
posredstvom sinapsi (jedan neuron moze ostvariti oko 40.000 sinapti¢kih veza sa
susedima), koje mogu biti eksitatorne ili inhibitorne. Osim toga, tokom procesa
ucenja znacajnu ulogu u globalnoj distribuciji (po celoj mozdanoj kori) hijerarhijski
obradivanih informacija igraju i mozdani talasi [6].

Pored razvoja eksperimentalnih tehnika koje su omoguéile fiziolosko ispitivanje
interakcija hijerarhijski povezanih susednih nivoa bioloskih neuronskih mreza,
znacajan doprinos ustoli¢enju paradigme neuronskih mreza predstavljali su teorijski
prodori u ovoj oblasti u poslednjih dvadesetak godina.®

4 Na bazi upros¢ene Hikelove teorije molekulamih orbitala, vidi se da je DFT u kvantnom pristupu
bioinformacionom RRM modelu [20] u osnovi povezan sa sekvencijalnim doprinosom energetskoj popravci
prvog reda u okviru perturbacionog ra¢una (odnosno sa primarnom sekvencom aminokiselinskih ostataka, a
ne sa (jednoelektronskom) energijom periodi¢nog dela proteinskog lanca). Tako, rezultati RRM modela
impliciraju da se na biomolekulamom nivou procesiranje informacija odvija u reciprocnom prostoru
Furijeovih spektara primarne sekvence biomolekula, slicno (kvantno)holografskim idejama [21] da se
kognitivno procesiranje informacija odvija u reciprocnom prostoru Furijeovih spektara perceptivnih stimulusa,
sugeriSuci kvantno-holografsko fraktalno sprezanje razlicitih hijerarhijskih nivoa u zivim sistemima, sa
znadajnim psihosomatsko-kognitivnim implikacijama (v. sl. D2.7 i dod. D2.4).

5 Interdisciplinarno modeliranje mreZa neurona i sinapsi zapocelo je jos 1940-ih godina, potom sredinom
1960-ih nastupa period petnaestogodisnjeg zati§ja (kada je koncept neuronskih mreza potisnut pod uticajem
ogromnog autoriteta Minskog, rodonacelnika oblasti vestacke inteligencije), da bi zatim pocetkom 1980-ih
do velikog uspona oblasti neuronskih mreza doslo pre svega zahvaljuju¢i Hopfildu [1]. Termin neuronske
mreze obicno je kraéi oblik termina veStacke neuronske mreze, koje se realizuju (Ce$¢e) racunarskim
simulacijama ili (rede) hardverskim implementacijama. Spektar vestackih neuronskih mreza ide od
tehnicki orijentisanih imitacija primenjenih za obradu informacija (tzv. empirijski (eksterni) modeli
razlicitih nebioloskih procesa [22]), do bioloski orijentisanih (tzv. teorijski (interni) modeli neuronskih
procesa u zivim sistemima, klasi¢ni [1,2,4,23] i kvantni [3,6]).
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Prednost arhitekture hijerarhijskih neuronskih mreza je da funkcionalno specija-
lizovani neuroni svakog sloja procesiraju samo ogranicenu kolic¢inu informacija!
Ukupna globalna situacija se onda postepeno rekonstruiSe kako se procesirajuca
informacija pomera ka izlaznim slojevima hijerarhijske mreze. Ovakav pristup zahteva
daleko manji broj neurona u hijerarhijskim neuronskim mrezama, nego $to bi to bio
slucaj u mrezama sa masivnim paralelizmom veza izmedu susednih slojeva! Treba
svakako ista¢i da su hijerahijske mreze prilagodene za one zadatke gde ulazna
informacija ima konzistentno povezane strukture nizeg, srednjeg i viSeg nivoa, $to je
slucaj sa spoljasnjim ¢ulnim drazima (slucajni podaci, medutim, nemaju takvu strukturu).
1z tog razloga su bioloske neuronske mreze organizovane kao hijerarhijske mreze!

Hijerarhijski modeli mozdanih neuronskih mreza trenutno su najuspesniji
modeli u kognitivnim neuronaukama [3,6], i mogu se klasifikovati na: samoorganizujuce
mapirajuce unidirekciono orijentisane viseslojne neuronske mreze [23], asocijativne
ili atraktorske masivno i bidirekciono povezane neuronske mreze [1,2], i sinergetske
viSeslojne neuronske mreze, klasi¢ne [4] i neuro-kvantne [3].

Kohonenove samoorganizujuée mapirajuée mreze [23] jesu fizioloski opravdani
model neuronskih mreza koje se prilagodavaju perceptivnim podacima razvojem
mozdanih mapa, sa ocuvanim relacijama ulaznih podataka. Ovakve neuronske mreze
bez povratne sprege mogu izvesti samoorganizuju¢e mapiranje od senzornih ulaza
(nizi sloj) ka unutrasnjim reprezentacijama (srednji sloj), i dalje od unutraSnjih
reprezentacija do motorickih izlaza (gornji sloj), v. sl. D2.3. Najvise su kori§éene za
modeliranje percepcije (koris¢enjem senzornih mapa) i motorike (koris¢enjem motorickih
mapa), ali se primenjuju i za klasifikaciju oblika u ra¢unarskim naukama i robotici.

SLIKA D2.3 Kohonenova mreza bez povratne sprege sa ulaznim (senzornim), skrivenim
(reprezentacionim) i izlaznim (motorickim) slojem

U Kohonenovim mrezama kodiranje je konstruisano redukovanjem razlika
(gresaka) izmedu eksternog stanja i interne mrezne reprezentacije tog stanja. | interno
i eksterno stanje predstavljeni su kao oblici aktivnosti, matematicki opisani vektorima
oblika. Sinapticke veze, u kojima su oblici uskladisteni, menjaju se u skladu sa
stepenom neslaganja izmedu prototipa (interne reprezentacije) W i eksternog oblika
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(na primer, oblik stimulusa iz okoline kojeg su detektovale senzorne Celije) X.
Prototip moze biti opisan kao ,,ucitelj (ucenje pod nadzorom) ili moze biti ustanovljen
u samoorganizujucoj proceduri (u¢enje bez nadzora).

U drugom slucaju, koji je bioloski relevantniji, prototip je najdominantniji neuron,
tzv. kardinalni neuron lociran u t (ili ¢elija-parametar uredenja, jer ureduje celi sloj
neurona nakon $to je ,,preuzeo svu moc*), koji kroz procese lateralne inhibicije pobeduje u
nadmetanju medu neuronima i samostalno mapira prototip W. , koji kodira odgovarajuci
specificni eksterni oblik receptivnog polja X senzornih ¢elija. Svako receptivno polje
ulaznog sloja deluje kao adaptivni filter koji bira one senzorne oblike najsli¢nije
njegovom specificnom receptivnom obliku, na kojeg potom specificno reaguje njemu
odgovarajuéi specijalizovani kardinalni neuron skrivenog sloja!

Kohonenov model je fizioloski najzasnovaniji, jer se njime moze predstaviti
proces lokalizovanog kodiranja specijalizovanih perceptualnih podataka (v. sl. D2.4).
Pri tome, za lokalizovano kodiranje sustinsko je topoloski-korektno mapiranie,
tj. da su topoloske relacije o¢uvane dok je ulazni oblik X projektovan u izlazni
oblik w. Osim toga, za lokalizovano kodiranje sustinsko je i samoorganizujuce
mapiranje, kod kojeg se sli¢nost ulaznih signala projektuje kao bliskost pobudenih
neurona, jer se u optimizacionom procesu stabilnost Kohonenove mreze nalazi

formiranjem stanja sa minimalnom razlikom W — ]| :°

6 U neuronskim mrezama dinamikom se uglavnom upravlja minimizacijom tzv. ,,cost funkcije, koja je u
Kohonenovom modelu srazmerna kvadratu razlike ulaznog oblika X i izlaznog oblika w, i analogna je
energiji elasticnosti koja je srazmerna odstupanju od ravnotezne tactke (ovde je to W). MreZa moze da
Lustedi energiju* ako se sli¢ni odnosi izmedu ulaznih oblika transformisu u slicne prostore odnose izmedu
odgovarajuc¢ih kardinalnih neurona, $to je ,,energetski* optimizovani proces. Samoorganizujuée mape jesu
rezultat kontinualnog i nelinearnog pribliznog mapiranja koje je definisano implicitno samoorganizuju¢im
procesima traZenja stabilnosti kroz maksimalnu mogucu saglasnost neurona. Ovaj proces se naziva
ucenjem i voden je primerima iz evolucione istorije mreze. Koris¢enjem topoloski ouvanog mapiranja
veliki skup od P ulaznih oblika X , ki (i = 1,..., P), kodira se u manji skup P prototipova W, ,gdeje

koris¢eno kao indeks, koji ukazuje na lokaciju onih neurona do ¢ijih je sinapsi transmitovan signal iz

senzomih Celija. Ulazni k;-ti oblik je dat vektorom X, :(xlki XA, xS ), gije komponente

predstavljaju individualne piksele ulaznog oblika koji su projektovani u aktivnost n individualnih
senzomih delija na retini oka (vid), spirali uha (sluh), itd. Prototip je dat vektorom
W, = (er’wrzv---: WFn)’ ¢ije komponente W, predstavljaju sinapticke veze izmedu potencijalnih
kardinalnih neurona na lokaciji ' i senzome Celije sa indeksom | (dakle, aktivnost neurona nije vazna u
ovom modelu, ve¢ samo njihove relacije W, sa konfiguracijom senzornih celija). Prema ovoj definiciji

ulazni oblik X i odredi$ni oblik W, imaju istu dimenziju (n) i mogu se oduzeti: Hw_ )“(H Ako neki

prototip W, odgovara ulaznom obliku X" vise nego ostali prototipovi, tada odgovarajuéi potencijalni

kardinalni neuron na lokaciji I pobeduje konkurenciju (druge potencijalne kardinalne neurone r') i
postaje stvarni kardinalni neuron — pobednik. U tom slucaju kaze se da je mreza prepoznala ulazni oblik

X" tako §to je Klasifikovala ovaj ulaz kao primer prototipa W, . Sa svakim novim ulaznim oblikom

prototip promeni ponesto: novi izmenjeni prototip je rezultat kompromisa izmedu Starog prototipa i novog
ulaznog oblika. Prototip je kodiran u sinaptickim vezama wp, i/ili u kardinalnim neuronima na lokaciji T .
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|We. = x| = min|w, —x]. (D2.12)

Ovo samoorganizujuce topoloski ofuvano mapiranje podrazumeva i redukciju
dimenzionalnosti reprezentacionog prostora, jer se vise-dimenzioni prostor ulaznih
oblika (dimenzije n jednake broju senzornih ¢elija ulaznog sloja) smanjuje na
dvodimenzione mape izlaznih oblika (odredenih kardinalnim neuronima definisanim
X 1y koordinatama koje pripadaju kortikalarnoj mapi). Ovo mapiranje takode
podrazumeva i kompresiju podataka, jer mreza u¢i da raspoznaje najvaznija svojstva
ulaznih oblika, tako da ¢e samo ove glavne karakteristike biti saCuvane.

Dvodimenzione mape su uglavnom locirane u primarnim zonama korteksa, gde
vrse odgovarajuce ekstrakcije karakteristika. Primeri su somatotopska mapa (u somato-
senzorskom korteksu) povrSine koze, tonotopska mapa (u auditornom korteksu)
spirale uha, retinotopska mapa (u vizuelnom korteksu) retine oka, aromotopska mapa
(u mirisnom korteksu) sluzokoZe nosa, itd. Pri tome, vektori veza i kardinalni neuroni
nisu geneticki predodredenti, ve¢ evoluiraju postepeno pod selektivnim uticajem okoline.

SLIKA D2.4 Kohonenova mreza reaguje na ulazni oblik (predstavijen u senzornim Celijama receptivnog
polja prsta) lokalnom aktivacijom u okolini kardinalnog neurona koji je nosilac kodiranja ovog ulaznog
oblika u mapi mozga.

U korteksu se nalaze i vertikalne kolumne, kao proizvod samo-organizujuceg
topoloski oCuvanog mapiranja. Specijalizovane su za ekstrakciju karakteristika
perceptivnih oblika (orijentacije, brzine i pravca kretanja, ivica, periodi¢nosti, nijanse
boja itd.), ili za regulisanje motorickih akcija (inervacija misi¢a). U asocijativnim
oblastima, kolumne su gusto povezane da bi kolektivno izvrSavale slozene zadatke
kao S§to su prepoznavanje lica, razumevanje govora, planiranje putanja ruke itd.
Kolumne obezbeduju informacione osnove za viSe mozdane funkcije koje su
modelovane atraktorskim asocijativnim neuronskim mrezama.

Hopfildove asocijativne mreze [1,2] predstavljaju neuropsiholoski opravdani
model neuronskih mreza za opis i simulaciju asocijativnih kognitivnih procesa (ucenje,
pamcenje, prepoznavanje, klasifikacija, generalizacija, ekstrakcija naj-relevantnijeg
informacionog sadrzaja...) U sekundarnim, tercijarnim i prefrontalnim asocijativnim
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zonama korteksa. Ovi procesi mogu se uspesno modelovati koris¢enjem Hopfildovih
neuronskih mreza, organizovanih u funkcionalne i/ili virtuelne hijerarhije. Na sl. D2.5
levo dat je prikaz masivno i bidirekciono povezane strukture Hopfildove neuronske
mreze, dok je na slici desno dat dijagram funkcionalne Seme strukture njene
memorijske korelacione matrice J prema Hebovoj jednacini za sinapticke veze, Ciji

elementi J;; Cine sumu sprega I-tog neurona q,ki i j-tog neurona q'j‘i participirajucih
usvih ki (i =1, ... P) memorijskih oblika neuronske mreze K: ’

P
Jy=>q¢q] (D2.13)
i=1

S druge strane, Hebova jednacina za neuronske aktivnosti opisuje stanje I-tog
neurona koji prima informacije od skupa svih j=1, ..., N neurona u mrezi K: 8

N
q =Sgn > J,q; |, (D2.14)
j=1

7 Hebova jednagina (D2.13) pokazuje kako sinapticke veze kodiraju korelacije medu aktivnostima neurona
u jednom memorijskom obliku: ukoliko je pojedinacni proizvod u sumi pozitivan (negativan), tada veza
jaca (slabi) — §to je u skladu sa neurofizioloskom ¢injenicom formulisanom u poznatom Hebovom pravilu
obucavanja. JaCina veze J i odredena je sumom ovakvih sprega po svim memorijskim oblicima ki (i =

1,..., P), smestenim u mrezu istovremeno. Ako je stanje dva povezana neurona qlki iq ‘J.(' koji saraduju u

formiranju ki-tog oblika istog znaka, onda oni doprinose stabilnosti ki-tog oblika u neuronskoj mreZi; ako
su im znaci razliciti, tada ¢e oni oslabiti oblik. Oblici su u sinapti¢kim vezama smesteni jedan preko
drugog. Veze su odredene lokalno prema uzajamnoj (ne)saglasnosti parova neurona. Globalno, veze
odreduju (ne)stabilnost svih konfiguracija. Neuroni se lokalno nadmeéu medusobno, svaki tezi da prevlada
i preokrene ostale u sopstveno stanje. Neuron uspeva u ovome ukoliko je u najboljoj saglasnosti sa ostalim
neuronima i ukoliko ima najvecu podrsku od ostatka mreze. Tada neuron ima dominantno eksitatorne
veze. U suprotnom slucaju neuron ima dominantno inhibitorne veze. Uociti i da je u prikazanom

Hopfildovom bidirekcionom modelu Hebova matrica J i simetri¢na, odnosno sinapsa je jednako propustljiva u
oba smera: Ju =] i
8 Funkcija Sgn znati da je rezultat Q, jednak +1 (neuron je aktivan) ako je gornja suma veca od praga

provodenyja, ili da je rezultat jednak -1 (neuron je u stanju mirovanja, neaktivan) ako je gornja suma manja
od praga provodenja neurona. Dakle, funkcija Sgn daje motornom (eferentnom) neuronu znak sume svih
signala senzornih (aferentnih) neurona. Ako je P celobrojna vrednost koja predstavlja broj memorijskih

oblika smestenih u neuronskoj mrezi, tada svaki element matrice veza J uzima vrednosti iz skupa
celobrojnih vrednosti {— P-P+1..,.P-1P } Neuroni $alju jedan drugom elektrohemijske signale
prema principu ,,5vi za jednog, jedan za sve®. Jedan neuron moze povecati (preko eksitatorne sinapticke
veze) ili smanyjiti (preko inhibitorne sinapticke veze) trenutno stanje drugog neurona. Posebno, ako suma

doprinosa signala koju neuron dobija od svih drugih neurona prelazi odredenu vrednost praga provodenja,
tada neuron postaje aktivan i emitovace signal.
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SLIKA D2.5 Dijagram neuronske mreze na osnovu Hopfildovog modela (levo) i
dijagram memorijske matrice J (desno)

Dinamika Hopfildove asocijativne neuronske mreze, na makroskali asocijativnog
korteksa moZe se predstaviti u energetsko-konfiguracionom prostoru, v. sl. D2.6.°
Svaka tacka na horizontalnoj osi predstavlja neuronsku konfiguraciju, opisanu

vektorom ¢ =(0,,0,,-.., 0y ) koji oznadava stanje cele mreze K u toj trenutnoj

neuronskoj konfiguraciji (sa svakom komponentom (|, koja oznacava stanje svakog

konstitutivnog neurona te konfiguracije), dok tacke na vertikalnoj osi predstavljaju
slobodnu energiju Ex svake takve konfiguracije. Kao §to se moze videti sa slike,
trenutna neuronska konfiguracija, predstavljena crnom lopticom, kree se u
energetsko-konfiguracionom prostoru svih mogucih konfiguracija s ciljem da nade
stabilno stanje. Tamo gde se loptica zaustavi konfiguracija predstavlja atraktorski oblik.

9 Dinamika u Hopfildovom modelu rezultat je minimizacije ,,cost funkcije* srazmerne slobodnoj energiji
sistema:

1, N 1q
Ex :_Ezlequqj _Eéqul-

-1 j—1
Vidi se da je funkcija slobodne energije E,  sistema niza ako su neuroni usaglaSeni (njihove aktivnosti
q,iq i imaju isti znak u odredenom trenutku), pri ¢emu je veza J i pozitivna (postignuta usaglasenost i

u proslosti), ili neusaglaseni, pri ¢emu je veza negativna (vise nesaglasnosti u proslosti); s druge strane,
E raste ako su neuroni usaglaSeni, pri Cemu je veza J i negativna, ili ako su neuroni neusaglaseni, a

veza je pozitivna. Istovremeno, energija se smanjuje sa povecanjem usagla$enosti neurona sa neuronskim
poliem T, (.misljenje javnosti“), koje predstavlja uticaj neuronskog polja na I-ti neuron, ili u drugoj

interpretaciji, T, moZe predstavljati ,,prag provodenja“ neurona, njegov sopstveni ili odreden od strane
drugih neurona.
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SLIKA D2.6 Konfiguraciono-energetski prostor Hopfildove neuronske mreze: 1— jama priviacenja/atrakcije;
2 —trenutno stanje sistema; 3 — nestabilna konfiguracija; 4 — atraktorski oblik, tj. stabilna konfiguracija.

U bioloskim neuronskim mrezama hije neophodno da jedan neuron bude
povezan direktno sa svim ostalim, jer je u odsustvu direktnih veza moguce
uspostavljanje veza preko posrednika. Takve bioloske neuronske mreZze unutar
odgovaraju¢ih asocijativnih zona korteksa, ponaSaju se kao da su svi neuroni te
asocijativne zone masivno povezani [24]. Ovakva situacija se onda moze modelirati
Hopfildovim asocijativnim mrezama, u kojima se pojavljuju razli¢ite potencijalne
jame u energetsko-konfiguracionom prostoru, kao atraktorski oblici kolektivne
organizacije neuronskih stanja koji privlace sve druge konfiguracije, zbog Cega se
tatka na dnu potencijalne jame naziva atraktor! Jednom kad mreza ,,upadne* u takvu
konfiguraciju, svi slede¢i procesi promene konfiguracije prestaju sve do prijema
novog stimulusa.

Kao odgovor na razlicite promenljive stimuluse, dolazi do procesa adaptacije
jacine sinapsi Hopfildove mreZe odnosno ucenja, tokom cega se energija celog
sistema smanjuje i dno potencijalne jame produbljuje, odnosno energetsko-
konfiguraciona povrsina se menja u ovom procesu; tako se moze formirati novi oblik
pojavom nove potencijalne jame, vezano za objekat koji nikad do tada nismo videli.
Ukoliko je, s druge strane, oblik ve¢ postojao i bio saGuvan u memoriji, tada se oblik
asocijativno prepoznaje i regenerise; stimulacija koja prati povratak perceptualnog
dogadaja gledanja predmeta, vrlo je slicna stimulaciji indukovanoj tokom prvog
gledanja ovog objekta.

Pri tome, vise sli¢nih konfiguracija moze konvergirati ka dnu iste potencijalne
jame, ako su u blizini konvergencije istog atraktora (v. sl. D2.6). Na ovaj nacin
neuronska mreZa ostvaruje Klasifikaciju, sto omoguc¢ava prepoznavanje objekta pod
nesto drugacijim okolnostima od onih pod kojima je objekat viden u nekom trenutku
u proslosti. Tokom ¢e$¢ih ponavljanja, konfiguracija koja odgovara videnom objektu
postaje jaca i stabilnija. Pa ipak, percepcija spoljasnjeg oblika pod novim okolnostima
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pradena je promenama odgovarajuce interne konfiguracije, jer se oblik sintetizuje od
informacija iz okoline, iz memorije, kao i od kontekstualnih informacija iz drugih
centara, i tada se tako revidiran i ispravijen oblik ponovo memorise. Dakle,
prepoznavanje je identi¢no sa konstrukcijom, rekonstrukcijom i kratkotrajnim
pamcéenjem oblika u sistemu bioelektri¢nih procesa neurona.

Prilikom dugotrajnog memorisanja, informacija se potom transferise kroz proces
ucenja od ,, manifestne svesti “ (u neuronima, ¢ ) do ,, latentne svesti “ (u sinapsama, J).

Tako je paméenje jednoznacno mapiranje neke slike eksternog objekta u internu
virtuelnu sliku, najpre u sistem neurona (kratkotrajno paméenje) nakon Cega se ova
slika transferiSe u sistem sinaptickih veza (dugotrajno pamcenje). Pri tome, u jednom
trenutku u sistemu neurona (manifestne svesti) moze postojati samo jedan atraktorski
oblik, dok u sistemu sinaptic¢kih veza (dugotrajnoj memoriji/latentnoj svesti/podsvesti)
moze istovremeno postojati mnostvo atraktorskih oblika, mada ih je potrebno prizvati
iz memorije: tokom prizivanja memorija se prevodi iz sistema sinaptickih veza u
sistem neurona! Uslov za ovo je obi¢no sli¢an spoljasnji stimulus koji vuce neuron u
’kopiju’ spolja nametnutog oblika, mada takav uslov moZze doc¢i i iz drugih cerebralnih
submreZza.

Dakle, u neuronskim mrezama asocijativnih zona korteksa glavni faktori u
odredivanju smera mentalnih asocijativnin procesa jesu atraktorski oblici, a ne
pojedinacni neuroni i sinapse, pa zbog toga ¢ak i velike povrede korteksa ne
unistavaju funkcionalnost asocijativne memorije ako su atraktorske strukture
ocuvane! Ako asocijativna neuronska mreza ima simetricne veze (sinapse jednako

propustljive u oba smera, J,; = J ., kao Sto je slucaj kod bidirekcionog Hopfildovog

il
modela (D2.13)), tada sistem moze formirati Stabilne atraktore u energetsko-
konfiguracionom prostoru, koji predstavljaju implicitni poredak i odreduju formacije
buduéih virtuelnih mentalnih struktura. S druge strane, ako bi asocijativna neuronska

mreza imala nesimetricne veze (sinapse razlicito propustljive u razli¢itim smerovima:
J; #J;)), tada bi atraktorski oblici postali nestabilni pa bi jedan oblik nestajao a
drugi nastajao, i sistem bi mogao opisivati periodi¢ne, kvaziperiodi¢ne, ili potpuno
haoti¢ne putanje oblika u energetsko-konfiguracionom prostoru, ¢ije sekvence ili
epizode mogu predstavljati asocijativne lance toka misli.

Hakenove Klasi¢ne sinergetske mreze [4] predstavljaju neuro-kognitivno
opravdani model neuronskih mreza za opis kolektivnih virtuelnih kognitivnih procesa.
Sinergetske mreze ujedinjuju viSeslojne neuronske mreZe i asocijativne neuronske
mreze, sa intra- i inter-slojnim vezama. Svaki sloj je zapravo zasebna asocijativna
mreza koja moze imati funkcionalnu interpretaciju (kardinalni neuroni u drugom

sloju) ili virtuelnu interpretaciju (kardinalni domeni kao parametri uredenja C, U

drugom sloju, ili atraktorski oblici § K u tre¢em sloju). U Hakenovoj mrezi K parametri

uredenja C, mere vrednost preklapanja atraktorskog oblika K sa stvarnim memorijskim

stanjem mreze . Dakle, ¢, je projekcija g na gk
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G, = 2,aia =(3".d). (D2.15)

gde je | indeks komponente vektora, a k; indeks atraktorskog oblika. Parametri
uredenja C, ponasaju se kao koeficijenti uredu g = Z.P: .Ck gk .

U modeliranju visih mozdanih funkcija, mogu se koristiti sinergetske neuronske
mreze sa generalisanom interpretacijom neurona i veza: generalisani neuroni mogu
biti kardinalni neuroni, kardinalni domeni, kortikalarne kolumne ili virtuelni
atraktorski oblici razli¢itog reda, dok generalisane veze mogu biti sinapticke veze na
nivou mozga ili virtuelne veze izmedu oblasti korteksa. Virtuelni atraktorski oblici
viSeg reda sadrze oblike nizeg reda, sa velikom hijerarhijom koja je vrlo osetljiva,
fleksibilna i mobilna!

Mreza sa asimetricnim generalisanim vezama formira konstantni potencijalni
gradijent, duz kojeg sistem prelazi brze iz jedne konfiguracije u drugu, sa vec¢im
asocijativnim kontekstom kroz svoje veze sa drugim atraktorskim oblicima koji su
unutar domena atrakcije posmatranog dinamickog oblika, ¢ine¢i asocijativne lance
toka misli. Ako su pojedini nelokalni atraktorski oblici povezani sa svojim
lokalizovanim kardinalnim éelijama ili odgovaraju¢im parametrima uredenja u centrima
za govor (Vernikeova oblast), tada je takav tok misli kodiran ili simbolizovan, i
moguce ga je verbalizovati (Brokina oblast).

Perusove neuro-kvantne sinergetske mreze [3] predstavijaju kvantnu ekstrapolaciju
Hakenovih klasi¢nih sinergetskih mreza, sa ciljem modeliranja visih mozdanih funkcija i
procesualnih osnova svesti, objedinjavanjem mozdanih neuronskih i virtuelnih procesa
sa subCelijskim i kvantnim procesima. Tako je moguce modelirati razliite asocijativne,
intuitivne i semanticke procese, mada je za modeliranje visih simbolickih, sintaksickih
i logickih procesa neophodno hibridno kombinovanje sa simbolickim modelima
vestacke inteligencije.

Odnos mozak-svest je nesumnjivo viseslojni fenomen, sa sledecom generalnom
Semom: cista svest je kvantne prirode; virtuelne reprezentacije su povezane sa
neuronskim oblicima; spoljasnji objekti su klasicne prirode — pa samo hijerarhijska
objedinjena interakcija mozdanih neuronskih i virtuelnih procesa sa subcelijskim i
kvantnim procesima moze da proizvede efekte svesnog dozivljaja, poput kona¢nog
povezivanja perceptualnih odlika u jedinstveno holisticko kvalitativno iskustvo
(manifestno svesno stanje). Peru$ je pokazao da postoje direktne matematicke
paralele izmedu kvantnih procesa u Fejnmanovoj verziji kvantne mehanike i neuro-
informacionih procesa u Hopfildovim asocijativnim neuronskim mrezama (V. dod.
D2.1). lako su osnovni elementi kvantnog i neuronskog sistema (modelovanog
formalnim neuronima i vezama) vrlo razli¢iti, njihovi zajednicki procesi se potéinjavaju
istim zakonima. Tako Hebova korelaciona matrica (D2.13) memorijskih sinapti¢kih
veza kod Hopfildovih asocijativnih neuronskih mreza odgovara Grinovoj funkciji
(kvantnom propagatoru) u Fejnmanovoj verziji Sredingerove jednacine:

Gl ) =) W () ¥ (r) (D2.16)
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gde je W* i-ti kvantni memorijski atraktor (tj. eksplicitno kratkotrajno paméenie i-
tog kvantnog stanja/atraktora), a G kvantna memorija (tj. implicitno dugotrajno
pamcenje Svih P kvantnih stanja/atraktora u kvantnoj memoriji) ovako informaciono
interpretiranog (svakog) kvantnog sistema S! (Re)konstrukcija kvantnih atraktorskih
oblika, odnosno transformacija reprezentacije dugotrajne memorije (kvantne latentne
svesti/podsvesti) u reprezentaciju prisecanja/kratkotrajne memorije (kvantne manifestne
svesti), opisana je procesom sli¢nim kolapsu talasne funkcije.

Koris¢enjem ovih analogija U neuro-kvantnim sinergetskim sistemima, moze se
posti¢i obrada podataka sa visokom hijerarhijom oblika koja se sastoji od skupa
funkcionalnih nivoa i virtuelnih nivoa apstrakcije: neuroni (prvi bioloski nivo);
oblici (drugi bioloski nivo — prvi virtuelni nivo, generalisani neuroni); oblici viSeg
reda (Seme, kategorije, meta-reprezentacije, simboli); dinamicke sekvence oblika
(asocijativni lanci, epizode, tokovi misli); mnogostrukost oblika (kombinacije visih
oblika razli¢itih tipova i porekla, sa nekim zajedniCkim karakteristikama);
semanticke, simbolicke ili konceptualne mreze; globalni atraktorski konglomerati
(licnost, ego) i svest (interakcija na vise nivoa subcelijskih 1 kvantnih sistema).

Ove neuro-kvantne sinergetske neuronske mreze samoorganizovano i interaktivno
optimalno rade i konsoliduju se istovremeno na svim hijerarhijskim virtuelnim nivoima.
Moguc¢i biofizicki mehanizam povezivanja oblika nizeg reda u slozene oblike viseg
reda ili u informaciono jedinstvo svih oblika, mogla bi predstavljati makroskopska
neuro-kvantna koherencija svih virtuelnih nivoa.

D2.4 Telesne hijerarhijske neuronske mrezZe kao osnova
kvantno-holografske psihosomatike

Kako je receno u dod. D2.3, danas preovladujuc¢a naucna paradigma je da se
procesiranje informacija na nivou centralnog nervnog sistema odigrava posredstvom
hijerarhijski organizovanih i povezanih neuronskih mreza.

Medutim, izgleda da se ova hijerarhija bioloskih neuronskih mreza spusta sve
do subéelijskog citoskeletalnog nivoa, za kojeg neki istrazivaci veruju da predstavlja
interfejs izmedu neuralnog i kvantnog nivoa [25-27]. Istovremeno, za kvantni nivo se
nedavno ispostavilo da je u Fejnmanovoj propagatorskoj verziji Sredingerove jednacine
opisan matematickim formalizmom analognim Hopfildovoj kvantno-holografskoj
asocijativnoj neuronskoj mrezi [3].

Pomenuta analogija otvara i dodatno fundamentalno pitanje kako sa kvantnog
paralelno procesirajuceg nivoa nastaje klasicni paralelno procesirajuci nivo, §to je
inafe i generalni problem veze kvantnog i klasi¢nog nivoa u tzv. kvantnoj teoriji
dekoherencije [6,7]. Isto pitanje je blisko povezano i sa fundamentalnom prirodom
svesti, ¢ija indeterministicka svojstva slobodne volje [6,28-30] i druge holisticke
manifestacije poput prelaznih stanja svesti [6,28], izmenjenih stanja svesti [31] i
prozimanja tela sves¢u [32] — nuzno ukazuju na njene kvantne osnove — sa znacajnim
psihosomatsko-kognitivnim implikacijama, o ¢emu ¢e biti reéi u nastavku poglavlja.
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S druge strane, kako pokazuju kvantno-koherentne karakteristike rusko-ukrajinske
skole mikrotalasne rezonantne terapije (MRT) [33,34] (visoko rezonantni mikrotalasni
senzorni odgovor obolelog organizma, bioloski efikasno netermalno mikrotalasno
zraCenje ekstremno niskog intenziteta i energije, i zanemarljivi mikrotalasni
energetski gubici duz akupunkturnih meridijana; o MRT v. gl. 2 i 5) — akupunkturni
sistem je jedini makroskopski kvantni sistem u nasem telu (dok mozak izgleda ipak to
nije [35]), pa se zato svest vezuje za njegovo mikrotalasno (MT) ultraniskofrekventno
(UNF) modulisano elektromagnetno (EM) polje u okviru biofizickog kvantno-
holografskog/kvantno-relativistickog modela svesti [6,28,34,36-39]).

A kako nedavna Perusova teorijska istrazivanja pokazuju da svaki kvantni
sistem ima formalnu matematicku strukturu kvantno-holografske Hopfildove asocijativne
neuronske mreze [3] (v. dod. D2.1) — to se memorijski atraktori akupunkturne mreze
mogu tretirati kao psihosomatski poremecaji koji predstavljaju elektromagnetni (EM)
mikrotalasni (kvantno)holisticki zapis (Koji se otuda samo holisticki moZe i izbrisati,
na §ta ukazuje izuzetno visoka efikasnost MRT terapije, koja uklanja i samu lokalnu
informaciju o psihosomatskim poremecajima) — $to moze predstavljati biofizicku osnovu
(akupunkturno privremeno reprogramabilne) (kvantno)holisticke lokalne psihosomatike
[6,28,34,36-38]. Naime, prema Tibetanskoj tradicionalnoj medicini akupunkturna
procedura mora se ponavljati svakih nekoliko meseci [39] — verovatno kao posledica
obnovljenih pacijentovih mentalnih optere¢enja iz njegovog mentalnog transpersonalnog
okruzenja blisko povezanih rodaka/neprijatelja/pokojnika, koji su ostali nereprogramirani
na nivou kvantno-holografske kolektivne svesti, $to podrzava i tibetanska puls dijagnostika
bazirana na 20 pulseva,’® koja omogucava preciznu dijagnozu psihosomatskih poremecaja
ne samo pacijenata ve¢ i njihovih ¢lanova familije i neprijatelja.

Dodatnu potvrdu da je akupunkturni sistem zaista povezan sa sves¢u i psiho-
somatikom, predstavljaju nove meridijanske (psihoenergetske) terapije (sa vrlo brzim
uklanjanjem trauma, fobija, alergija, post-traumatskog stresa i drugih psihosomatskih
poremecaja [38,40]) — kod kojih se simultani efekti vizualizacije i tapkanja/
dodirivanja akupunkturnih tacaka mogu teorijski interpretirati kao ,, rasplinjavanje “ i
asocijativna integracija memorijskih atraktora psihosomatskih poremecaja, kroz sukcesivno
postavljanje novih grani¢nih uslova u prostoru energija-stanje akupunkturnog sistema
pri vizualizacijama psihosomatskih problema [6,16,38], v. sl. 2.4 u gl. 2, koje moze
dodatno pratiti i praZznjenje memorijskih atraktora psihosomatskih poremecaja — tako
demonstriraju¢i neposrednu povezanost svesti i akupunkturnog sistema! Imajuci u
vidu i mogucénost i efikasnost transpersonalnih cirkularnih meridijanskih (psiho)
terapijskih procesa, tj. sa svih relevantnih mentalno-adresiranih meta-pozicija drugih
osoba koje ucestvuju u tretiranoj traumi, to implicira da su ove interakcije traumom-
povezanih osoba kvantno-gravitacione prirode, posredstvom minijaturnih ,,wormhole
prostorno-vremenskih tunela u visoko-neinercijalnim prelaznim stanjima svesti*!

10 Tibetanska puls dijagnostika prepoznaje oko 430 osnovnih psihosomatskih bolesti i vise hiljada
izvedenih [31] (dok zapadnjacka simptomatska medicina poznaje oko 80 psihosomatskih bolesti

[41]).
1 Ovo bi moglo biti dublje povezano sa tzv. ,,0bjektivnom redukcijom (kolapsom) talasnog paketa“ koji
moze imati kvantno-gravitaciono poreklo u prostorno-vremenskim minijaturnim ,wormhole*“ tunelima
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traumom-povezanih osoba [6,28,37,38] (ili ,,srebrnih vrpci* od vitalne energije astralno/
mentalnog tela, ekstrasenzorno opservabilnih u izmenjenim stanjima svesti izmedu
Sréanih, stomacnih ili grlenih ¢akri povezanih osoba; u africko-hai¢anskoj vudu magiji
se vizualizacijom namerno stvara ,,srebrna vrpca‘ izmedu operatora i Zrtve, dok se u
havajskoj hooponopono tradiciji vizualizacijom preseca ,,srebrna vrpca™ i tako uklanja
traumatska emocionalna veza — koja inace prirodno postoji izmedu majke i deteta, a
spontano nastaje i intenzivnom razmenom vitalne energije izmedu rodaka, bliskih
saradnika, sada$njih i bivsih ljubavnika, prijatelja i neprijatelja, pri cemu moze opstati
i post mortem izmedu Zive i umrle osobe [6,38]).

U tom kontekstu, pridruzivanje individualne svesti manifestno-makroskopski-
kvantnom akupunkturnom sistemu, uz primenu teorijskih metoda asocijativnih neuronskih
mreza i Kvantne neuronske holografije i kvantne teorije dekoherencije, ukazuje na dva
kognitivna modusa svesti, prema jacini sprege svest-telo-okruzenje [6,36-38]: (1)
slabo-spregnuti kvantno-koherentni direktni (u vantelesnim!? religijsko/ kreativnim
prelaznim i izmenjenim stanjima svesti, tipa molitve, meditacije, kreativnih sanjarenja,
lucidnih snova...); (2) jako-spregnuti klasicno-redukovani indirektni (u telesnim
perceptivno/racionalno posredovanim normalnim stanjima svesti, tipa ¢ulne percepcije,
logickog i nau¢nog zakljucivanja...) — uz uslove uzajamne transformacije — sa znacajnim
religijskim i epistemoloskim implikacijama vezanim za ponovno uspostavljenu jaku
spregu kvantno-holografskih sadrzaja svesti sa telesnim okruzenjem, klasi¢no-redukujuci
direktno dobijeni kvantno-koherentni informacioni sadrzaj. To objasnjava principijelno
neadekvatnu informacionu racionalizaciju svakog direktnog kvantno-holografskog
spiritualno/religijskog misticnog iskustva (kao generalni problem kvantne teorije merenja,
o redukciji implicitnog poretka kvantno-koherentnih (kvantno-holografskih) superpozicija
u eksplicitni poredak mernih projektivnih kvantnih ili meSanih klasi¢nih stanja
[6,16,38]").

Tako izgleda nauka zatvara Krug, ponovo otkrivajuéi dva razlicita modusa
spoznaje i istovremeno postavljajuci i sopstvena epistemoloska ogranicenja — kako je

visoko-neinercijalnih mikrodesti¢nih interakcija [6,28] u situacijama sli¢nim kvantnom merenju (potpuno
ekvivalentnim, prema AjnStajnovom principu ekvivalencije, snaznim gravitacionim poljima — u kojima se
otvaraju ,,wormhole tuneli [42]). Na pitanje kako je moguce da takvi visoko-neinercijalni mikrocesti¢ni
procesi sa neizbeznim otvaranjem minijaturnih ,,wormhole* tunela nisu bili uzeti u obzir unutar kvantne
mehanike koja je uprkos tome ekstremno tacna teorija(?) — moze se dati odgovor da jesu(!) ali implicitno u
okviru fon Nojmanovog ,.projekcionog postulata® [29], kako bi se dobio kvantnomehanicki ,.kolaps
talasnog paketa“ u situacijama sliénim kvantnom merenju (implicirajuci da je fon Nojmanov ad hoc
projekcioni postulat baziran na kvantno-gravitacionim fenomenima, koji su na dubljem nivou od
nerelativistickih kvantno-mehanickih [6,28]). U tom kontekstu, ofekuje se da tek na nivou kvantne
gravitacije bude potpuno osvetljena i priroda ,,crih rupa®, ,,wormhole* tunela i , kosmoloskog singulariteta“,
kada na skalama Plank-Vilerove duzine ~1,62A10% m i vremena ~0,54A10% s prestaje da vaZi koncept
prostor-vremena i preostaje samo Vilerova ,.kvantna pena®, od koje su i nainjeni prostorno-vremenski
singulariteti ali i svaki si¢usni deli¢ prostor-vremena oko nas.

12 Fundamentalno-teorijski razlozi za ovu vantelesnu dislokaciju svesti leZe u neophodnosti da svest mora
imati makar u (kvantno-koherentnim) izmenjenim/prelaznim stanjima dovoljno izolovane relevantne
makroskopske kvantne stepene slobode [6,36] — kako bi imala indeterministi¢ke karakteristike slobodne
volje — $to inafe nije mogudée u jakom telesnom okruZenju koje uzrokuje brzu kvantnu dekoherenciju
svesti u (klasi¢no-redukovano) normalno stanje [35].
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to sacuvano milenijumima u Samanistickim tribalnim tradicijama [43], ili kako je pre
viSe od dva milenijuma jezgrovito opisao Patandali u Joga sutrama, istiCuéi da je
misti¢no iskustvo (samadi) ,,ispunjeno istinom* i da je ono ,,iznad zakljucivanja i svetih
spisa‘“ [44,45], da bi pocetkom proslog veka Berdajev u Filosofiji slobode tu razliku vere i
znanja formulisao kao razliku dva nacina saznanja, molitvom-posredovanog ,,projavljivanja
stvari nevidljivin* i racionalno-posredovanog ,,projavijivanja stvari vidljivin“ [46]!

Na toj liniji, definisanjem otvorenog kvantnog sistema Sy tako da ukljuci k-ti
akupunkturni sistem/individualnu svest i njegovo komplementarno okruzenje Ey,
primenom kvantne teorije dekoherencije kvantno-koherentno stanje akupunkturnog sistema/
individualne svesti S, ‘¢(k) (t)> = chi (t)‘ o™ >s , MoZe se opisati superpozicijom

i ke

Ske
svih njegovih mogucih stanja (#"“), koja posle kvantnog kolapsiranja u klasicno-

. . oy . .o~k
redukovano stanje dovodi do stohasti¢kog stanja opisanog operatorom gustine Ps,, (t)
- 2| k) (k) ; 2 realizaciic i i“no-
z c, (t) |o . s ¢ |, saverovatnocama |, |’ realizacije jednog od klasi¢no
i ! ke ke

redukovanih stanja ‘qﬁ(ki) >S — U procesu slicnom kvantnom merenju nad inicijalnim

ke

kvantno-koherentnim stanjem ‘ p® > .- Vremenska evolucija ‘ p® (t)> . (neperturbovanog

okruzenjem) kvantno-koherentnog stanja akupunkturnog sistema/individualne svesti
moze se u Fejnmanovoj reprezentaciji opisati kvantno-holografskom Hopfildovom neuronskom
mrezom preko dinamicke jednacine za kvantno-holografsku memoriju/propagator

Ly, (r ), (1)

P . P .
G(rzatz ; rl,tl) = Z¢kl (rz !t2)¢ki (rl!tl) = Z Aki (rz 1t2)Aki (rl,tl)eh
i=1 i=1
dok se vremenska evolucija (perturbovanog okruzenjem) klasicno-redukovanog

stohastickog stanja [)é'k‘e) (t) akupunkturnog sistema/individualne svesti S¢ moze

opisati klasitnom Hopfildovom neuronskom mrezom predstavljenim promenama
oblika vise-elektronske odnosno visefononske hiperpovrsi U prostoru energija-stanje

E,, (¢(k) ) otvorenog akupunkturnog sistema/individualne svesti S (v. sl. D2.7).

Treba ista¢i, u kontekstu potrebnih uslova za ostvarenje dekoherencije [47], da
je definisanje otvorenog kvantnog sistema i njegovog okruzenja — simultani proces —
tako da je u kontekstu univerzalnog vazenja kvantne mehanike svest relativan
koncept, nelokalno odreden i udaljenim delovima postojeceg opserviranog svemira (i
obrnuto!) [48], istovremeno stvarajuci uslove i za proces dekoherencije u kontekstu
postojanja relativne granice:

|®@) | W) _ =|(parcijalna) individualna/kolektivna svest) ; |(komplementarno) okrizenje) ¢ .
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SLIKA D2.7 Sematska prezentacija memorijskih atraktora u prostoru energija-stanje ( ESk (¢k )) kvantno-

holografske memorije/propagatora bioloskog makroskopskog otvorenog kvantnog sistema Sk (Celijskog ferment/
supstrat biomolekularnog, akupunkturnog/svesti, kolektivne svesti):

Ly, (r ), (1)

G, i1 t) = 20" (0.t (1) =2 A, (1 t)A, (5 t)e”

Treba istaci da kvantna dekoherencija verovatno igra fundamentalnu ulogu u bioloskim kvantno-
holografskim neuronskim mrezama, kroz prikazanu adaptaciju oblika prikazane energetske hiperpovisi (za
razliku od nisko-temperaturskih vestackih kvantnih kubitnih racunara gde se mora po svaku cenu
izbegavati do krajnjeg akta ocitavanja kvantnog racunanja) — Sto nagovestava da je Priroda izabrala
elegantno sobno-temperatursko resenje za biolosko kvantno-holografsko procesiranje informacija, stalno

fluktuirajuce izmedu kvantno-koherentnog stanja |¢k (t)>Sk = z Cy (t)‘ ¢ki >Sk i klasicno-redukovanog
i

stanja ﬁgk t) = z |Ck. (t)|2 |¢ki >Sksk <¢ ki | bioloskog makroskopskog otvorenog kvantnog sistema
i

Sk, Kroz nestacionarne interakcije sa vantelesnim daljim okruzenjem i kroz dekoherenciju telesnim
blizim okruzenjem. Ovo bi se moglo odnositi na nizi hijerarhijski kvanmo-holografski makroskopski otvoreni
kvantni celijski enzimsko-genomski nivo, koji funkcionise na nivou neprekidnog kvantno-konformacionog
kvantno-holografski slicnog molekularnog prepoznavanja (v. dod. D2.2), ali i na visi hijerarhijski nivo kvantno-
holografskog makroskopskog otvorenog EM MT/UNF-modulisanog kvantno-rezonantnog akupunkturmog sistema/
svesti (opisanog u gl. 5 i ovom dod. D2.4) — pa bi tako kvantna neuronska holografija kombinovana sa kvantnom
dekoherencijom mogla biti veoma znacajan element povratno-spregnute bicinformatike, od nivoa celije do
nivoa organizma i nazad, sa povratnim dinamickim uticajem na ekspresiju genoma [18]; gornji prikaz bi se
mogao generalizovati i na najvisi hijerarhijski nivo kvantno-holografske kolektivne svesti (v. dalje dod. D2.4),
sa religijsko/drustvenim implikacijama o neophodnosti transpersonalnog spiritualnog kvantno-holografskog
brisanja svih nepozeljnih bocnih memorijskih atraktora (koji bi inace vremenom doveli do razvoja psiho-
somatskih bolesti ili meduljudskih sukoba u ovoj i/ili narednim generacijama kojima se transpersonalno i
NEsVesNo prenase ova memorijska opterecenja na nivou kolektivne svesti).
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Ovo bi bilo u punom skladu sa idejom o kolektivnoj svesti kao mogucéem
ontoloskom svojstvu samog fizickog polja [6,16,28,36-38], sa razli¢itim mikrokvantnim
i makrokvantnim (i nebioloskim i biolo§kim, i realnim i virtuelnim) eksitacijama. Tada,

posto kosmicka kolektivna svest (| CD> s T H‘ ¢k >s = Z (o | OF >S ), koincidentna
k K i

sa ,,poljem* samog Kosmosa, ima komplementarno ,,cesticno* kosmicko okruzenje
(|¥), =D c;| W), ) to njihova jaka-interakciona-sprega dovodi do dekoherencije
i

,,polja“ kosmicke kolektivne svesti u stacionarno klasicno-redukovano (opservirajuce)

stohasticko stanje, py = Z:|ci|2|cl)i >SS (®; | (i reciproéno, dekoherencija kosmickom-
i

svescu-opservabilnog klasi¢no-redukovanog stohastickog stanja komplementarnog

_ 2
,cesticnog™ kosmickog okruzenja pp = Z‘Ci ‘ “Pi >EE <‘Pi ), sa verovatno¢ama
i

(‘Ci ‘2) realizacije odgovarajucih klasi¢no-dekoherentnih stanja kosmicke kolektivne

svesti. Medutim, kosmicko kompozitno kvantno stanje (| @) |'¥') _) evoluira bez kolapsa

(usled odsustva komplementarnog van-kosmickog okruzenja!), $to ukazuje na mogucénost
da je zaista Kosmos kao celina kvantni hologram podvrgnut deterministickoj
Sredingerovoj evoluciji [6,16,38]!

Istovremeno, analogija matematickih formalizama Hopfildove asocijativne
neuronske mreze i Fejnmanove propagatorske verzije Sredingerove jednacine [3]
dodatno ukazuje na kolektivnu svest kao moguce ontolosko svojstvo samog fizickog
polja sa razli¢itim mikrokvantnim i makrokvantnim eksitacijama [6,16,28,36-38], $to
je i Siroko rasprostranjena teza istocnjackih ezoterijsko/religijskih tradicija [49] — pa
onda memorijski atraktori kvantno-holografske prostorno-vremenske mreze kolektivne
svesti mogu biti tretirani kao psihosomatski kolektivni poremecaji koji predstavljaju
generalizovane (kvantno)holisticke povezane-sa-poljem zapise (ukljucujuéi isihastickom-
molitvom konacno-reprogramabilna interpersonalna opterecenja [50]) — §to moze
predstavijati biofizicku osnovu (kvantno)holisticke globalne psihosomatike [6,16,28,36-38],
sa religijsko/drustvenim implikacijama 0 neophodnosti transpersonalnog spiritualnog
kvantno-holografskog brisanja svih nepozZeljnih kolektivnih memorijskih atraktora (Koji
¢e ne-reprogramirani molitvom vremenom dovesti do psihosomatskih bolesti ili medu-
ljudskih sukaoba u ovoj i/ili narednim generacijama kojima se transpersonalno prenose).

Sli¢no bi se moglo odnositi i na nizi hijerarhijski kvantno-holografski
makroskopski otvoreni kvantni céelijski enzimsko-genomski nivo, koji bi mogao
funkcionisati na nivou neprekidnog kvantno-konformacionog kvantno-holografski
slicnog molekularnog prepoznavanja (kroz izmene operatora makromolekularne
elektronsko-konformacione gustine stanja o, (t) , v. dod. D2.2) — pa bi tako kvantna
neuronska holografija kombinovana sa kvantnom dekoherencijom mogla biti veoma
znacajan element povratno-spregnute bioinformatike, od nivoa celije do nivoa

organizma i dalje do nivoa kolektivne svesti, sa povratnim dinami¢kim uticajem na
ekspresiju gena, v. sl. D2.7 [6,16,38].
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Ovo ustvari ukazuje na mogucnost da je kompletna psihosomatika kvantni
hologram [6,16,38], i da se to odnosi i na kolektivnu i na individualnu svest, sto
asocira na hinduisticki odnos Braman/Atman (,, Atman je Braman *“ [44,45]), kao celine
i dela u kome je sadrzana informacija o celini. Pomenuta kvantno-holografska slika
tada implicira i da kvantno-holografski hijerarhijski delovi nose informaciju o celini,
objasnjavajuéi suptilnu kvantno-informacionu fraktalnu spregu sa evoluirajucim
stanjem kolektivne svesti: (i) lokalno, posredstvom (ne)intencionalno mentalno-adresiranih
stanja akupunkturnog sistema/svesti, sa znacajnim psihosomatskim implikacijama
(kroz sukcesivnu akupunkturno-baziranu'® kvantno-holografsku kontrolu ontogeneze
i morfogeneze, pocev od prve deobe oplodene jajne celije kojom zapocinje i
diferenciranje akupunkturnog sistema (elektriéno-sinapti¢kih) GJ-spojeva [6,16,34,51],
takode podrzanu eksperimentalno demonstriranim kvantno-holografsko-jezickim-uticajem
na ekspresiju genoma [52]), kao i sa transpersonalno-adresiranim klasi¢no-redukovanim
kvantno-holografskim kognitivno-kreativnim implikacijama (Tesla i Mocart kao primeri
Cudesne duboke kreativnosti [6,53,54]), i (ii) globalno, posredstvom dolazeéih individualnih
i kolektivnih dogadaja'* (¢iji memorijski atraktori mogu biti reprogramirani milosrdnom
molitvom za druge tako uklanjajuci inter-personalna opterecenja kvantno-holografske
Hopfildove neuronske mreze kolektivne svesti — posredstvom molitvom-indukovanih
hipoteti¢nih makroskopskih vakuumskih mocnih i spiritualno-Cistih EM/jonskih eksitacija,
kao indeterministicke intervencije u inafe deterministi¢koj kvantno-holografskoj
evoluciji kolektivne svesti (i komplementarnog ,.Cesticnog™ okruZenja dolazecih
individualnih i kolektivnih dogadaja), koja tako ne-Sredingerovski postavlja neophodne
sustinski nove grani¢ne uslove [6,16,38]!). To ostavlja prostor za slobodnu volju i
uticaj na buduce preferencije, i namece nezamenljivu licnu ulogu i brigu za kolektivno
mentalno okruZenje.

Dakle, nasa teorijska istrazivanja nagovestavaju realnu prirodu religijskih i drugih
transpersonalnih iskustava razli¢itih tradicija Istoka i Zapada [49,50] — pa saglasno
teorijski elaboriranoj vezi individualna svest/akupunkturni sistem tj. EM-jonska kvantno-
holografska Hopfildova asocijativna neuronska mreza [6,16,28,34,36-38], ezoterijski pojmovi
kao $to su astralno telo (manomaya, lingasarira, manovijnana, ka, psyche, finotvarno
telo, psihicko telo, dusa...) i mentalno telo (vijnanamaya, suksmasarira, manas, ba,
thymos, noeticko telo, spiritualno telo, duh...) [49,50] mogli bi se biofizi¢ki povezati
sa vantelesno dislociranim delom (povezanim sa telom minijaturnim ,,wormhole

13 0 lokalnoj kvantno-holografskoj sprezi na nivou telesnog akupunkturnog sistema i njegovih brojnih
projekcionih zona izrazito svedo¢i i savremena Su Dok terapija [55]. O transpersonalno-adresiranoj
klasi¢no-redukovanoj kvantno-holografskoj sprezi blisko povezanih rodaka/neprijatelja/pokojnika svedo¢i
akupunkturno-bazirana Tibetanska tradicionalna medicina [39].

14 O najfascinantnijoj manifestaciji globalne kvantno-holografske sprege na nivou preferencija kolektivne i
individualne istorije, svedoGi tzv. ,Biblijski kod* otkrivajuéi ekvidistantnim preskokom slova niz
karakteristicnih kljuénih reci za sve istorijske liCnosti [56] u Mojsiju predatom Petoknjizju Starog Zaveta
na gori Sinaju pre 3000 godina — $to se moze interpretirati kao posledica kvantno-holografske prirode
kosmicke kolektivne svesti (Boga!?) i njene svake izvorne manifestacije (ukljucujuci Petoknjizje Starog
Zaveta, kao i svake individualne svesti). O fraktalno-informacionoj sprezi razli¢itih hijerarhijskih nivoa u
Prirodi svedo¢i jo§ nekoliko savremenih istraZivanja [26,57].
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prostorno-vremenskim tunelom) jonskog akupunkturnog sistema, i sa u njemu
sadrzanom EM komponentom jonskih MT/UNF-modulisanih struja, respektivno.
Onda bi transpersonalne interakcije [58-72] mogle biti interpretirane [6,16,36-38]
kroz kolapsu-slicno svescu-kanalisano kvantno-gravitaciono tuneliranje operatorove
individualne svesti — mentalno adresirane na sadrzaj kolektivne svesti mete u
operatorovim (kratkotrajnim visoko-neinercijalnim) prelaznim stanjima svesti — tako
intencionalno kanalisuc¢i kompozitno stanje ,,polja“ kolektivne svesti mete-pod-uticajem-

operatora (| @) ¢ ‘(I) j >S) I automatski uticuci na komplementarni “Cesticni’ izlaz
mete-pod-uticajem-operatora (|‘{1>E — |\Pj >E) u kvantno-gravitaciono-indukovanom i

svesc¢u-kanalisanom kolapsu®
‘®>3‘T>E_>Zci‘q)i>s“{li>E_> ‘q)i>s‘\PJ>E (D2.17)

Ovo bi mogao biti model i za neobicna anticipativna svojstva psihe, kako u
kvantno-holografskim kratkotrajnim kvantno-koherentnim prelaznim stanjima svesti,
tako i u kvantno-gravitaciono-tuneliraju¢im mentalno-kanalisanim transpersonalnim-
komunikacijama vantelesno-dislociranog EM-jonskog dela akupunkturnog sistema/
svesti sa potonjom klasicno-redukovanom ekstrasenzornom-percepcijom mentalno-
adresiranog van-telesnog komplementarnog okruzenja (koje moze biti i Jungov
arhetip® problema-sa-reSenjem na nivou kvantno-holografske kolektivne svesti, $to
svakako budi asocijacije i na Platonov svet ideja!). Da bi se potom, po povratku
dislocirane svesti u telo, tako dobijena informacija osvestila do nivoa normalnog
stanja svesti, potrebno je da savlada dva filtra [6,16,36-38] (akupunkturno/nervni
pragovni filter, koji zahteva ,,emocionalnu obojenost™ resavanog problema, i prosireni
retikularno-talamicki ERTAS prioritetni filter, koji zahteva ,.,emocionalno-misaoni
prioritet* problema).®

15 To bi mogao hiti model i za kvantno-holografske transpersonalne interakcije ispitanika sa REG
(Random Event Generators - Generatori slucajnih brojeva) aparatima u Prinstonskim eksperimentima
interakcije individualne svesti sa REG-upravljanim masinama [59], koji su potom prosireni i na ispitivanje
sinhronizovanih  kvantno-holografskih transpersonalnin  kolektivnih uticaja svesti milionskog TV
auditorijuma na mrezu dislociranih REG aparata [61,64]. Potom su REG-aparati iskoriS¢eni u oblasti
energetsko-kvantno-informacione medicine, baziranoj na kvantno-holografskoj REG-detekciji stanja
klijenta i uporednoj statistickoj analizi sa postoje¢om senzornom kvantno-holografskom REG-bazom
podataka homeopatskih preparata, simptom-specifi¢nih frekvencija, emocionalnih i mentalnih grupa (v.
od. 5.2 i ref. [72]). Dodatnu potvrdu o moguénosti kvantno-informacionog imprinta EM polja svesti
subjekta u EM polje predmeta, predstavlja tzv. psihometrijska detekcija tako imprintovanih informacija
svih subjekata koji su u proslosti bili u dodiru sa predmetom, sto se u prethodnom stolecu Cesto koristilo
kao ekstrasenzorna ispomo¢ za uspesnije datiranje arheoloskih iskopina [63].

16 Treba istaéi da (praktiéno) bespragovni potencijal akupunkturnih elektri¢nih GJ-sinapsi [51] €ini telesni
akupunkturni sistem ekstremno osetljivim kvantnim senzorom [6], koji moZe rezonantno ,,detektovati* i
ultraslaba EM polja [73] — sa radiestezijsko-dijagnostickim, nekontrolisano-patogenim, ili kvantno-
terapeutskim psihosomatskim efektima [6,74]. Mogu¢i biofizicki mehanizmi ,radiestezijske detekcije‘
geopatogenih i tehni¢kih EM polja mogli bi se podeliti na lokalne (kroz kratko-dometnu EM indukciju
unutar EM/jonskog cirkulatornog akupunkturnog sistema, ¢ime se moduliSu bespragovne akupunkturne
struje i ekstremno slabim spoljasnjim EM poljima) i nelokalne (kroz dugo-dometno intencionalno
mentalno kontrolisano kvantno-gravitaciono tuneliranje operatorove individualne svesti mentalno adresirane
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Svi gore pomenuti uslovi se u budnom stanju mogu realizovati u kvantno-
koherentnom stanju meditacije (ulaskom u ovo prolongirano izmenjeno stanje svesti,
sa mentalnim adresiranjem reSavanog problema, Sto je Tesla i ¢inio upornim
mentalnim fokusiranjem na reSavani problem [6,53]), dok se u periodu spavanja oni
mogu realizovati pri kvantno-koherentnim prelaznim stanjima uspavljivanja i kvantno-
koherentnim stacionarnim stanjima REM-sanjanja (sa prethodnom intenzivnom
koncentracijom na reSavani problem pre spavanja, uz potonje pojacanje dobijenog
klasi¢no-redukovanog odgovora najceS¢e u formi simbolickog sna, kojeg treba
pravilno interpretirati u kontekstu unutrasnje liéne simbolike pojedinca [76]). Svakako,
za reSavanje konceptualno slozenih naucnih problema potrebno je i da je pojedinac
ekspert u datoj oblasti, kako bi se potom nauc¢no racionalizovao odgovor koji
predstavlja odgovarajuci nau¢ni pomak. Sli¢no vazi i za umetnicka Kreativna iskustva
i njihove potonje ekspresije odgovaraju¢im umetnickim sredstvima [6,53], pri cemu
sama umetnicka dela potom predstavljaju i svojevrsne mentalne adrese ,,arhetipova“
kolektivne svesti sa kojima je umetnik bio u transpersonalnoj komunikaciji tokom akta
kreacije (pa zato i duboki umetnicki dozZivijaji publike mogu imati jaku spiritualnu
notu, kroz spontano mentalno adresiranje umetnicke publike na remek delo i
emocionalno-indukovano pobudivanje u prelazno stanje svesti; a slino vazi i za
duboke spiritualne dozZiviljaje vernika kroz mentalno adresiranje na ikone/relikvije,
kao ,,svete slike vidljiva izobrazenja tajnih i natprirodnih prizora“!).

Iz ovde elaborirane kvantno-holografske ideje [63,77] proisticalo bi i da iz
kvantno-holografskog nivoa (| (1)), |'¥(t)), ) stalno ,,izranja“ klasiéno-redukovani

nivo (kvantnog sistema/svesti pq (t) ili okruzenja p (t)) koji se ,rastvara“ natrag
u njemu, i to ,,pulsiranje* se odigrava ekstremno brzo i neprekidno — uz opservaciju
bomovskog eksplicitnog poretka bilo usrednjenog stanja tzv. ,klasi¢nih meSavina“
(kvantnog sistema/svesti p (t) ili okruzenja p (t)) kvantno-holografske stvarmosti
posredstvom ¢ula/klasi¢nih mernih aparatura, bilo klasi¢no-redukovanih tzv. ,,stacionamih
kvantnih stanja (kvantnog sistema/svesti | @, ), i okruZenja |\¥;)_) posredstvom

makroskopskih semi-kvantnih mernih aparatura — dok se nestacionarna kvantno-
holografska stvarnost bomovskog implicitnog poretka

na deo kolektivne svesti ,mete radiestezijske detekcije* u operatorovim prelaznim stanjima svesti; u tom
kontekstu treba pomenuti nelokalne ,radiestezijske detekcije* tzv. ,.apstraktnih zracenja®, od prirodnih
geometrijskih ,,oblika* ali i ljudskih ,.artefakata“ [6,74], koji bi mogli biti povezani sa odgovaraju¢im
predmetno-posredovanim operatorovim interakcijama sa korespondiraju¢im jungovskim ,.arhetipovima“
na novou kolektivne svesti — sto budi asocijacije i na Platonov ,,svet ideja“ kao svekoliki kvantni kreativni
izvor). Zanimljivi su i moguci mehanizmi ,radiestezijske zastite™ tzv. ,,neutralizatora zracenja“, koji izgleda
deluju — ne faradejevskim ekraniranjem S$tetnih EM polja — ve¢ preventivnim kvantno-holistickim
harmonizuju¢im delovanjem na akupunkturni sistem ¢oveka izloZenog Stetnom EM polju [6] (poput
ogrlica sa privescima od ,,homeopatskih preparata“ (impliciraju¢i i kvantno-informacione osnove dejstva
homeopatije!), ili ,,mentalno kodiranih* neutralizatora od kristalnih/nekristalnih materijala — na $ta ukazuje
pilot-istrazivanje Kirlianovom GDV-kamerom kontrolnih i eksperimentalnih grupa izloZenih delovanju
EM polja mobilnih telefona bez i sa neutralizatorima zraGenja [75]).
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moze opservirati samo u ,,nestacionarnim kvantno-koherentnim superpozicijama
stanja‘“, karakteristicnim za kvantno-holografska kreativno-religijska izmenjena i
prelazna stanja svesti (individualne, ‘¢k(t)>s =>"c, | () ili kolektivne,

Sk

D), =D ¢;|®;(t)),) [6.16]. Ovo gledidte je blisko iskustvima mnogih

Samanistickih tribalnih tradicija, koje smatraju da istinsku (kvantno-holografsku!)
stvarnost predstavljaju snovi [64], a da je (klasi¢no-redukovano!) budno stanje
laz/privid (maja, kako se istice u tradicijama Istoka [44,45,49])!

U istom Kkontekstu, neophodnost neposredne kvantno-holografske sprege
individualne i kosmicke kolektivne svesti u opserviranju implicitnog poretka zahtevala
bi slabu vantelesnu kvantno-komunikacionu spregu svest-okruzenje, odnosno prethodno
reprogramiranje svih psihosomatskih opterecenja (oCiS¢enje od posesivnih ili
hedonistickih emocionalno-mentalnih grehovnih/karmickih veza sa svetom [6,16,38]
— koje bi kao opterecujuce ,,mentalne adrese” dovodile do kvantnog projektovanja
mentalno-kanalisane tunelirane svesti na odgovarajuce vantelesno okruzenje, i time do
klasi¢no-redukovanog vantelesnog ekstrasenzornog opserviranja mentalno-adresiranog
okruzenja!) — pa je u tom kontekstu i razumljiv napor mistika svih tradicija da kroz
spiritualnu praksu (molitvu, meditaciju...) prethodno ociste svest/dusu i tako dosegnu
svoj konacni eshatoloski cilj (Carstvo BoZje, nirvanu...), odnosno post-mortem spasenje
(bezgresne, nevezane) duse [49,50]!7

Istaknimo na kraju, da su nasa pomenuta istraZivanja na liniji ponovno pro-
budenog nau¢nog interesovanja za istrazivanje fenomena svesti poslednjih decenija
[3,6,15,16,20,21,25,32,34,41,43,46,48,50,52,53,56,86] — uz nagovestaje pojave velike
sinteze dva modusa spoznaje, racionalno-naucnog (klasi¢no-redukovanog, u normalnim
stanjima svesti) i kreativno-religijskog (kvantno-koherentnog, u izmenjenim i prelaznim
stanjima svesti) u okvirima nove kvantno-holografske holisticke paradigme — gde
uloga pojedinca postaje nezamenljiva zbog uticaja i brige za kolektivno mentalno
okruzenje, $to je svakako fundamentalno pitanje i mentalne higijene i gradanske
pristojnosti, odnosno i duhovnog i gradanskog morala [6,16,28,36-38]!

Na istoj liniji, tako bi se moglo re¢i da postoje tri linije fronta psihosomatske
medicine [6,36]: (a) prva je duhovnost, koja kroz molitvu za druge trajno uklanja
uzajamne memorijske atraktore na nivou kolektivne svesti; (b) druga je tradicionalna
istocnjacka (kvantno) holisticka medicina i dubinska psihoterapija, koja privremeno
uklanja memorijske atraktore na nivou akupunkturnog sistema/individualne svesti i

17 To ipak ostavlja prostor i za personalnu ljubav, ¢ija najvisa manifestacija jeste upravo sposobnost i
spremnost za stalno i bezuslovno prastanje voljenoj osobi (i zbog nje svima drugima, ukljucujuéi
neprijatelje!), u spiritualnoj molitvi i (sa njom kvantno-holografski suptilno uzajamno povezanoj) Zivotnoj
praksi! Slicno se odnosi i na ljubav prema rodbini i prijateljima [6)].
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spre¢ava ili ublazava njihovu somatizaciju, kao posledicu nemara na prvom nivou;*8
(c) treca je savremena zapadnjacka simptomatska medicina, koja kroz imunologiju,
farmakologiju, preventivinu dijagnostiku i hirurgiju spre¢ava ili ublazava somatizovane
posledice nemara na prva dva nivoa. Posebno treba istaéi, da nuzne aktivnosti na
drugom i tre¢em nivou, uz zanemarivanje prvog, imaju za posledicu dalje prenosenje
memorijskih atraktora na nivou individualne i kolektivne svesti u ovoj i narednim
generacijama, samo nagomilavaju¢i kvantno-holografska opterecenja koja potom
prouzrokuju ne samo bolesti, ve¢ i meduljudske sukobe, ratove i druga stradanja.

D2.5 Model transporta solitona kroz mikrotubularni
citoskelet akupunkturnih kanala

Mehanizam jonskog transporta kroz GJ-kanale akupunkturnog sistema verovatno
je klasicni, ali ostaje pitanje kako se ostvaruje kontinuitet jonskog akupunkturnog sistema
kroz citoskeletalnu mikrotubularnu strukturu (sl. D2.8), izmedu GJ-kanala koji povezuju
dve naspramne celije (v. i sl. 2.3 u gl. 2). Visokofrekventna komponenta akupunkturnih
struja, Siroko koris¢ena u KIM MT-rezonantnoj stimulaciji akupunkturnog sistema u dve
poslednje decenije [33,34], implicira da objasnjenje citoplazmatske provodnosti treba
traziti u okvirima Frelihove solitonske teorije [87].

Frelih je fenomenoloski razmatrao lanac dipola spregnutih kulonovskim interakcijama
i pokazao da se energija koja ulazi u sistem, pri nekoj kritiénoj vrednosti kanalise u
energiju longitudinalnih elektricnih oscilacija. Taj proces se naziva kondenzacija, 1
opisuje se koherentnim ponasanjem sistema u formi koherentnih longitudinalnih
elektri¢nih oscilacija, sa delom energije disipiranim na termalizaciju sistema dipola.
Eksitirani lanac dipola predstavlja metastabilno stanje, podrzano energijom hemijskih
reakcija ili spoljasnjeg elektri¢nog polja. Kao posledica, eksitacija dipola se prenosi
kroz lanac nekom brzinom, koja se moZe interpretirati kao kretanje polarizujuceg polja.

Da bismo procenili frekventni opseg tih elektricnih oscilacija, sproves¢emo
jednostavnu matematicku analizu na kvazijednodimenzionom (QID) sistemu [88].
Pretpostaviéemo da se ulaskom spoljasnje energije u sistem dipola pojavljuje neka
promena u koncentraciji dimera unutar lanca. Indukovano elektri¢no polje moze se
izraGunati iz Maksvelove jednacine: divE = -p/& = -nZe/&, gde je n koncentracija a
Ze naelektrisanje dimera u mikrotubulama (Z = 18). Posto je sila koja deluje na dimer
F = ZeE, gde E = -nZex/ey sledi iz gornje jednacine za Q1D sistem, jednacina kretanja

18 Treba istaci da su isceliteljsko/psihoterapeutski efekti nad akupunkturnim sistemom/sve$¢u obolelog
Cesto blokirani spiritualnim kvantno-holografski kodiranim liénosnim pristankom na bolest kao oblik
(samo)kaznjavanja (kako nagovestavaju iskustva ispitanika u ,,post-hipnotickim regresijama“ [63]). U tom
slucaju su neophodne molitve za zdravlje drugih tako da shvate neophodnost prestanka (samo)kaznjavanja
(ili da joj sami idu u susret svojom pokajnickom molitvom tipa ’...Boze moj, ja prihvatam sebe, svoju
licnost, svoje telo, svoju bolest, svoje okruzenje, svoje bliznje, svoje prijatelje, svoje neprijatelje, svoje
terapeute i svoje terapije, i zahvaljujem Ti na dosadasnjoj podrsci, i molim Ti se da nas postedi§ daljih
prevelikih iskusenja...”) — ¢ime se vrsi spiritualna integracija liCnosti, odnosno nestaju odgovarajuce
atraktorske energetske blokade u akupunkturnom sistemu/svesti obolelog (V. sl. 2.4 u gl. 2), $to pokrece
proces trajnog iscelenja [76].
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za dimer postaje: d’¢/dt? + nZ%?/ &mg = 0, odakle odmah sledi frekvencija elektri¢nih
oscilacija: @ = (nZ%? &ma)¥2 Za tipiéne vrednosti parametara (N, = 102 m3imp =
55107 kg), dobija se frekvencija oscilacija indukovanog elektricnog polja @ =
1,5-10% Hz. Ako dalje usvojimo da na lokaciji eksitacije lanca dipola, koncentracija
dimera moze porasti za dva reda veli¢ine (n; = 100 no), gornja granica frekvencije
elektri¢nih oscilacija moze dosti¢i an = 1,5-10' Hz. Prema tome, frekventni interval
elektri¢nih longitudinalnih oscilacija sistema dipola je: 10 Hz < @< 10" Hz, §to je u
dobroj saglasnosti sa prethodno dobijenim teorijskim vrednostima.

SLIKA D2.8 Sematski prikaz mikrotubula, koje dodiruju jonske Gl-kanale pomocu kojih se ostvaruju
interéelijske elektricne sinapse, Sto omogucava protok naelektrisanja kroz akupunkturni sistem

Uloga koherentih longitudinalnih elektri¢nih oscilacija u transportu naelektrisanja
je veoma vazna, jer je njihova egzistencija u sistemu dipola neophodan uslov za pojavu
kink-solitonskih nelinearnih eksitacija. Autolokalizacija kvazi-Gestica eksitona (elektrona,
vibrona, Supljina) u prisustvu slabe interakcije sa fononima, predstavlja teorijsku osnovu
za opis solitona: ako je energija eksitona znatno visa od karakteristi¢ne energije fononskog
podsistema (uslov adijabati¢nosti), moguca je pojava solitona u Q1D-sistemima [89].

Na primer, energija oslobodena u hemijskim reakcijama pobuduje tubulinske
dimere, ispunjavajuéi uslov adijabati¢nosti. Ova energija u formi amid-1 eksitacije
(vibrona), spreze se sa longitudinalnim koherentnim elektri¢nim oscilacijama, stvarajuci
nelinearnu eksitaciju Q1D lanca — soliton. Takva robusna stabilna prostorno-vremenska
konfiguracija nastavlja da se krece kroz lanac eksitiraju¢i naizmeni¢no dimere, $to u
realnoj fizickoj situaciji odgovara mobilnom polarizujuéem polju koje kulonovskim
interakcijama pomera dimere iz ravnoteznih polozaja. Da bi se opisali pomenuti fizicki
procesi, potrebno je razmotriti sve relevantne sile koje deluju na dipol.
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Odgovarajuc¢i modelni hamiltonijan za ispitivanje dinamike dimera u mikrotubulama,
ima slede¢u formu [90]:

NIM L du K A B
Ho =Y | — (=) +—(U,,, —U,)* - (S uZ+—ut)-Cu, | (D2.19
S n_1|:2(dt) 4( n+l n) (2 n 4 n) nj|( )

Prvi ¢lan u zagradi predstavlja kineticku energiju pridruzenu longitudinalnom pomeraju
Un N-tog konstitutivnog dimera, mase M; drugi ¢lan potice od restitutivnih sila izmedu
susednih dimera u mikrotubuli; treci ¢lan odgovara kvarticnom potencijalu sa dvostukom
jamom, koji se standardno koristi za opis kritiénih fenomena (strukturnih prelaza u
uniaksijalnim feroelektricima, feromagneticima itd.), dok je modelni parametar A tipi¢no
linearna funkcija temperature i moze menjati znak na temperaturi prelaza Tc, a B je
pozitivni i temperaturno nezavisni parametar; cetvrti ¢lan uracunava uticaj lokalnog
elektriénog polja E generisnog velikim dipolom mikrotubularnog cilindra kao celine
na n-tom konstitutivnom dimeru efektivnog naelektrisanja g. Resavanjem jednacine
kretanja koja sledi iz gornjeg hamiltonijana, pokazuje se da je u prisustvu sile
prigusenja rastvaraca F = - y duy/dt, longitudinalni pomeraj n-tog dimera jednak un(t)

= uo[th,/Zag —0'/2J. U tom izrazu & = (X —Vt) predstavlja pokretnu koordinatu
kink-solitona, & = HAI /M (e —vz)]l/2 je uvedena konstanta u kojoj je v brzina

kink-solitona a Vo = Ro+/K /M brzina zvuka, gde je Ry linearna dimenzija dimera;
treba dodati da je w,=vK /M frekvencija longitudinalnih elektricnih oscilacija, a o

= BYA®?E. Pokazuje se da izraz za brzinu kink-solitona kroz mikrotubulu:
v =3v,(MB/2)""*qE/y|A , odakle se vidi da porast lokalnog elektricnog polja dovodi

do porasta brzine kink-solitona, doprinoseci njegovoj stabilizaciji pod uticajem toplotnih
fluktuacija.

Da bi se objasnio mehanizam transporta naelektrisanja u mikrotubulama, potrebno
je poci od Cinjenice da injektovani jon moze biti ubrzan celijskim membranskim
potencijalom do brzina ~ 10* m/s, dovoljnih za eksitiranje kink-solitona posle sudara
jona sa polarnim molekulom (tubulinskim dimerom). Eksitiranjem kink-solitona
perturbuju se naelektrisanja dimera i mikrotubulami periodi¢nu potencijal, koja se
prenose kroz dugodometne kulonovske sile na injektovano jonsko naelektrisanje. Radi
matematickog uproséenja, interakcija je ,,zamenjena” interakcijom jona sa fononima,
od kojih ¢emo zbog pojednostavljenja uzeti u obzir samo longitudinalne (akusticke)
fonone.

Adekvatni matematicki pristup fizickoj interakceiji koherentnih kondenzovanih
modova 1 jonskog naelektrisanja trazi¢emo u okvirima kvantne mehanike, $to je
opravdano ¢injenicom da se dinami¢ko vreme sistema (vreme eksitacije kink-solitona)
moze smatrati znatno manjim od vremena dekoherencije. Polazna tacka u naSoj analizi
[88] transporta naelektrisanja kroz mikrotubule je Sataricev hamiltonijan (D2.19), koji se
moze adaptirati za dalje analize prelaskom na formalizam druge kvantizacije [6,17],
koriS¢enjem transformacija za koordinatu i impuls preko bozonskih operatora kreacije i
anihilacije:
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1 1
: o
un{ - j2<bn+bn*): pn=i( . Jz(b;—bn)

2Maw,

tako da posle dodatnih transformacija [87] polazni hamiltonijan dobija dijagonalnu formu
bozonskog (solitonskog) podsistema:

H s = Z Zk 6k +6k
k
gde su operatori by , b¢* Furijeove transformacije gore uvedenih bozonskih operatora, a
Zk ima prirodu energije.

S tacke gledista naseg problema, gomji hamiltonijan nije dovoljan za opis transporta
naelektrisanja, pa je dalje neophodno uvesti hamiltonijan fermionskog (elektronskog) podsistema:

H. =Y E.a a,.
k

gde su operatori ax i ac* fermionski operatori kreacije i anihilacije.
Interakcija dva opisana podsistema (solitonskog i elektronskog) izrazava se
interakcionim hamiltonijanom:

Hine = % Z F(q)(t;q + t;—qJr %k+q+ak
kg

gde je F(q) strukturni faktor koji karakteriSe interakciju elektrona sa longitudinalnim
akusti¢kim fononima, a N je broj tubulinskih dimera u mikrotubuli.

Pojava naelektrisanja unutar mikrotubule unosi neravnoteznu raspodelu fizickih
parametara u sistemu, §to se moze pogodno tretirati metodama neravnotezne statisticke
fizike [91], reSavanjem kineticke jednacine Koja opisuje broj naelektrisanja u interakciji

sa mikrotubulom
din) 1
" =E<[nk ,H]>q +1,
gde je ny broj elektrona sa talasnim brojem k, a H je hamiltonijan sistema: H = Hs +

He + Hin. Clan I, predstavlja neravnoteznu popravku i moZe se odrediti kako je to
pokazano u [88], pa se uz aproksimaciju da je najveci broj elektrona koncentrisan oko

talasnog broja ¢ i pretpostavku E, > &,, &4, €\, 1Z gomje kinetiCke jednacine dobija:
2
din) _ 27| F(a)

dt — N A,

—q

(Nq +1Xnk+q —Niyg )

Konaéno, koriséenjem gornje jednacine moguce je dobiti elektricnu struju kroz
mikrotubulu:
d(n, )

l,, =——"e.
MT dt
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Zamenom tipiénih vrednosti parametara — ‘F(q]z =2110% P A, 229110 ],
e=16-10" C,N, =15 (za T =300 K, iy, =41.10% eV), n,. —n,, =1

(oko jedno naelektrisanje po mikrotubuli), N =1300 (broj konstitutivnih dimera u 13
protofilamenata na ~ 1 pm mikrotubularne duzine) — dobija se procena za elektricnu
struju kroz mikrotubulu, Iur ~5 pA.

Onda je gornja granica za elektricnu struju kroz akupunkturni kanal procenjenog
poprecnog preseka ~ 1 mm? i procenjene gornje granice povrsinske gustine mikrotubula
od 10° MT/mm? (za spoljni pre¢nik mikrotubularnog cilindra od 25 nm), jednaka lac,
< 10°% Imr ~ 5 mA, $to je u dobroj saglasnosti sa eksperimentalnim podacima [92].

Kao $to se vidi, nelinearni naelektrisani kink-solitoni mogu biti dobar kandidat za
mehanizam transporta naelektrisanja u mikrotubularnom citoskeletu, kao konstitutivnom
delu akupunkturnog sistema — $to je od zna¢aja za kvantno-informacionu medicinu,
nanobiologiju i nanotehnologiju.
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D3 STRES I ANTI-STRES *

Stres je neizbezna posledica Zivota. Do odredene granice, koja je individualna,
stres doprinosi boljem prilagodenju pojedinca zahtevima svakodnevnog zivota i rada.
Medutim, kada se ta granica prede, stres postaje Stetan i prouzrokuje mnogobrojne
psihosomatske bolesti. Zato je od pocetka 1960-tih godina, kada je Hans Seli (Hans
Seley) uveo pojam opsteg adaptacionog sindroma (OAS), kao skup medusobno
povezanih nespecificnih stres-reakcija organizma, problem stresa dospeo u fokus
nauke i medicine.

Dosadasnja klasi¢na znanja i parcijalne metode nisu pokazali Zeljenu efikasnost
u prevenciji ili leCenju prvenstveno psihsomatskih, ali i mnostva drugih poremecaja
izazvanih stresom, koji tako vremenom postaje i ‘bolest 21. veka’. Stoga je neophodno
ukljuciti holisticke metode, orijentisane na leenje Coveka kao celine, a ne bolesti kao
simptoma poremecaja te celine. U fokusu ovih ponovo sve aktuelnijih metoda su
akupunkturni sistem i svest, kao vazni psihosomatski globalni regulatori zdravstvenog
stanja organizma, uz primenu i novih bioinZenjerskih dijagnostickih i terapeutskih
anti-stres tehnologija, baziranih na savremenim biofizickim prodorima u ovim oblastima.

Pod adaptacijom u najSirem smislu reci, podrazumeva se sposobnost prilagodavanja
zivog sveta na uslove zivotne sredine. U tom smislu adaptacija predstavlja neprekidan
proces prilagodavanja svake jedinke (fenotipska adaptacija) u okviru svake bioloske
vrste putem evolucionih izmena naslednih osobina (genotipska adaptacija) u uslovima
prirodne selekcije [1]. To je proces medusobne interakcije organizma sa svojim okruzenjem,
koji se ostvaruje putem neprekidne razmene informacija i uticaja izmedu organizma
jedinke i njene Zivotne sredine.

Adaptacija je proces stalnog uspostavljanja ravnoteze sa okruzenjem putem
prilagodavanja na stalno menjajuée uslove zivotne sredine. Adaptacija je aktivan
proces odrzavanja bioloske ravnoteZze pri kome se organizam stalno prilagodava na
izmene faktora spoljasnje ili unutrasnje sredine. To je proces neprekidnog podeSavanja i
usaglaSavanja parametara funkcionisanja unutrasnje sredine organizma sa stalno
menjajuéim parametrima spoljasnje sredine. Pod adaptacijom, u najuzem smislu, smatra
se rezultat tog procesa podeSavanja i usaglasavanja.

Odrzavanje postojanosti unutrasnje sredine organizma (homeostaza) je dinamicki
proces koji se ispoljava podesavanjem funkcionisanja svaki put na jednom novom
funkcionalnom nivou, u okviru granica varijacija fizioloskih vrednosti, u jednom
odredenom vremenskom intervalu ili datom momentu [2]. Ova stalnost u promeni je
neprekidan proces koji se odvija od za¢eca do smrti svake jedinke svake vrste.
Stalnost promene, odnosno kretanja i menjanja, predstavlja proces homeokineze u
cilju uspostavljanja homeostaze u datom momentu [3].

Odrzavanje homeokineze se odvija na svim nivoima organizacije, poc¢ev od
molekulamih i ¢elijskih pa do organizma u celini, ukljucujuci i sve vidove Zivota: somatske,
psihicke 1 socijalne, odnosno njegovo fizicko i psihosocijalno funkcionisanje.

" Dod. D3 napisao je asist. dr sc. med. Drago Dordevié.
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Adaptacija na novonastalu situaciju okruZenja ostvaruje se po principu akcija-
reakcija sve do momenta uspostavljanja ravnoteze izmedu organizma i njegove zivotne
sredine. Primarni adaptacioni odgovor organizma na bioloski znacajne signale iz
spoljasnje ili unutrasnje sredine, kao normalan sastavni deo svakodnevnog Zivota, nije
uvek brza, promptna, kratkotrajna reakcija, ve¢ moze biti spora, tiha i dugotrajna
reakcija. Adaptacija je, u stvari, re-akcija (povratna akcija, odgovor) organizma na
akciju psihickih, fizickih, bioloskih, hemijskih ili farmakoloskih ¢inilaca, u cilju
prilagodavanja funkcionisanja jedinke u novonastaloj situaciji, u novostecenim, izmenjenim
uslovima Zivotne sredine. Adaptacija, u ovom smislu, predstavlja proces prilagodavanja
organizma jedinke i njenog ponasanja na novonastalu situaciju okruzenja.

Homeokinetski posmatrano, adaptacija je proces bioloskog, psiholoskog i socijalnog
prilagodavanja, u okviru granica kolebanja fizioloskih vrednosti, na stalno menjajuce
uslove zivotne sredine. Za ¢oveka, kao socijalno bice, adaptacija prvenstveno predstavlja
proces prilagodavanja zahtevima psihosocijalne sredine. To, pre svega, podrazumeva
emocionalno prilagodavanje 1 usaglasavanje svog ponasanja sa socijalnim (psihosocijalna
adaptacija) ili kulturalnim normama doti¢ne drustvene sredine (kulturna adaptacija) [4].

Maladaptacija podrazumeva nemoguénost prilagodavanja zahtevima okoline,
odnosno nesposobnost homeostatskih regulacionih mehanizama da uspostave ravnotezu
oraganizma sa svojim psihosocijalnim okruzenjem [2]. Maladaptacija se moZe ispoljiti
u formi preadaptacije, hipoadaptacije ili deadaptacije [5]. Tako prekomerno dejstvo
drazi koje prevazilazi individualne adaptacione mogucnosti organizma dovodi do
pojave preadaptacije ili preopterecenja, dok slabo dejstvo vrsi slabu mobilizaciju morfo-
funkcionalnih rezervi organizma, pa se usled podopterecenja razvija hipoadaptacija.
Isto tako, nagli prekid redovnog delovanja drazi ili snizenje njenog intenziteta vodi ka
deadaptaciji, procesu koji je suprotan adaptaciji.

D3.1 OpSti adaptacioni sindrom ili stres

Organizam jedinke na dejstvo svakog novog ili dovoljno jakog nadrazaja
(bioloski znacajan signal), uvek reaguje na sebi svojstven nacin, ali kao celina, skupom
opstih nespecifi¢nih reakcija adaptacije. Takva za doti¢ni organizam specifi¢na reakcija
obezbeduje razvoj individualne, odnosno fenotipske adaptacije, u kojoj uvek dominira
adaptacija funkcionalnog sistema odgovornog za dejstvo odredene drazi, odnosno tzv.
dominiraju¢eg funkcionalnog sistema [1]. Nespecificne reakcije adaptacije nisu
individualno uslovljene, i nastaju aktivacijom tzv. stres-realizujuceg sistema pri dejstvu
bioloski znacajnog signala koga prouzrokuje stresor bilo koje prirode (psihicke, fizicke,
hemijske, bioloske).

Reakcija organizma na svaki bioloski znacajan signal iz unutrasnje ili spoljasnje
sredine, uvek se sprovodi po opStem obrascu odgovora — efleksnom reakcijom hijerarhijski
organizovanih reguliSucih sistema. Aktuelan poremecaj homeostaze, situacija pretnje
homeostazi ili signal mogucnosti takvog poremecaja, preko najvisih nivoa regulacije,
aktivira sisteme organizma odgovorne za adaptaciju na novonastalo stanje. Kao rezultat
toga sinhronizovano nastaje sled dva lanca dogadanja: (1) aktivacija dominirajuceg
funkcionalnog sistema; i (2) aktivacija stres-realizujuceg sistema [1].
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Aktivacija oba sistema odgovorna za adaptaciju, kao i kompeks nastalih
posledi¢nih reakcija organizma, u biti su zasnovani na principu funkcionisanja veoma
sloZenog refleksnog luka. Kao takav, svaki od ovih sistema se, uprosc¢eno, sastoji od
tri komponente: (1) aferentnog dela (receptora), (2) centralnog regulatornog dela (centara
neurohumoralne regulacije), i (3) eferentnog dela (efektora): misici (popre¢noprugasti
i glatki) i Zlezde (endokrine i egzokrine).

Dominiraju¢i funkcionalni sistem predstavlja ceo kompleks neurohumoralnih 1
neurohormonalnih realizuju¢ih komponenata adaptacije koje pripadaju razlicitim
anatomsko-fizioloskim sistemima. Ove integralne komponente su objedinjene u jedinstven
funkcionalni sistem usmeren ka izvrsenju jedinstvenog, zajedni¢kog zadatka. Njegov
cilj je ostvarenje adaptacije na novonastale uslove u okviru dozvoljenih varijacija fiziolosko-
biohemijskih parametara funkcionisanja organizma [6,7].

Kao rezultat odgovora efektora na nadrazaj receptora, u dominirajuéem funkcionalnom
sistemu, specificno odgovornom za adaptaciju, razvija se niz strukturnih izmena koje
omogucavaju uvecanje njegovih fizioloskih mogucnosti, obezbedujuéi tako otpornost
organizma na specifi¢no dejstvo doticnog faktora [6]. Ova otpornost nije samo, iskljucivo,
,,svojina® doti¢nog faktora, nego ispoljava Sire ili opstije efekte. Ovi iradirajuci efekti
povecanja funkcionalnih mogucnosti dominirajuéeg sistema uvek nastaju kao rezultat
odlucujuceg uticaja neurohumoralnih mehanizama celog organizma [7]. Klju¢nu ulogu
u odvijanju ovih mehanizma imaju mehanizmi razvoja opstih nespecifi¢nih ili stres-
reakcija organizma.

Ove medusobno povezane opste nespecifi¢ne reakcije organizma ispoljavaju se
u celini kao skup simptoma i znakova adaptacije, zbog ¢ega ih je Hans Seli (1960) i
nazvao ,,0psti adaptacioni sindrom* (OAS) [8]. One nastaju usled aktivacije tzv. stres-
realizujucih sistema, pa se stoga nazivaju i stres-reakcije, stresne reakcije ili reakcije
stresa, a njihovi uzrocnici stresogeni faktori ili stresori.

Svaka jedinka na dejstvo bilo kog pragovnog nadrazaja uvek reaguje skupom
urodenih ili steCenih, opstih ili specificnih, kratkorocnih ili dugorocnih reakcija
adaptacije. U razvoju vecine adaptacionih reakcija organizma principijelno se pojavljuju

dva sledstvena stadijuma: (1) pocetni stadijum, ¢iji je rezultat brza, ali nekompletna
adaptacija, i (2) naknadni stadijum, Ciji je epilog spora, dugotrajna, ali potpuna
adaptacija [1]. Ako je nadrazaj veoma jak ili deluje dugo, nastupa krajnja etapa OAS
ili stres-sindroma, faza iscrpljenja [8]. Ako nadrazaj ne prevazilazi adaptacione rezerve
organizma, javlja se mobilizacija i preraspodela energetskih i strukturnih resursa
organizma, aktivira se proces specificne adaptacije, za kojim sledi niz dogadanja u
fazi rezistencije. Krajnji rezultat ovog specificnog procesa jeste adaptacija koja se
ispoljava kao skup reakcija koje predstavljaju antistres-sindrom.

Pocetni stadijum adaptacione reakcije nastupa neposredno nakon dejstva drazi u
formi alarma ili uzbune, odnosno Soka koju smenjuje faza antiSoka [8]. On se mozZe
ispoljiti de novo ili, pak, na osnovu ve¢ gotovih, ranije formiranih fizioloskih mehanizama,
koji organizmu ,,smesta* obezbeduju adekvatan odgovor, koji se ispoljava fazom rezistencije
ili otpornosti, odnosno adaptacije. Ako nije u sklopu dugotrajnog stadijuma adaptacije,
nastalog ponavljanjem ove etape adaptacije, pocetni stadijum adaptacije obezbeduje brz,
ali kratkotrajan, nepotpun i nepostojan lokomotorni, psihoemocionalni ili psihomotorni
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odgovor. Nakon njega sledi faza deplecije ili iscrpljenja adaptacionih rezervi organizma,
koja ima opsti nepovoljan rezultat po zivot, odnosno opstanak jedinke.

Dugotrajni stadijum adaptacije se razvija postupno kao rezultat dugorocnog ili
visekratnog ponavljajuéeg dejstva faktora zivotne sredine na organizam. On se razvija
na osnovu visekratnog ponavljanja brzih adaptacionih reakcija i odlikuje se postepenim
razvojem kvantitativnih promena sa nakupljanjem odredenih bioloski aktivnih materija
(BAS), sa sledstvenom pojavom kvalitativnih izmena u funkcionisanju organizma. Na
taj na¢in, postepenim prilagodavanjem na novonastalo stanje, koje diktiraju uslovi sredine,
organizam prelazi u stanje dugorocne potpune adaptacije u novonastalim okolnostima
funkcionisanja. Time organizam stice potrebnu otpornost za odredeno vreme na takve
izazove kao $to su nagle izmene parametara faktora zivotne sredine.

Prelaz od kratkoro¢ne na dugoro¢nu adaptaciju je kljuéni momenat adaptacionog
procesa i istovremeno njena slaba karika. Njegov znacaj je u tome Sto on obezbeduje
stabilnost funkcionisanja organizma u novonastalim uslovima zivljenja. Nastala dugoro¢na
adaptacija omogucava svakoj jedinki vecu §irinu funkcionisanja, a time i vecu slobodu
kretanja i ponasanja u promenljivim uslovima koje diktiraju raznovrsni ¢inioci bioloske,
psiholoske ili socijalne prirode.

D3.2 Specifi¢ni opSti adaptacioni sindrom ili anti-stres

Fizioloski procesi pokrenutih funkcionalnih, a zatim i strukturnih promena, imaju
za cilj povecanje fizioloskih mogucnosti dominirajuéeg funkcionalnog sistema odgovornog
za adaptaciju na nadrazaj doti¢nog faktora. Kao rezultat razli¢itog sleda dogadaja na
dejstvo svakog faktora ponaosob, ispoljavaju se efekti u obliku povecanja moci
dominiraju¢eg funkcionalnog sistema za svaki od njih posebno. Pritom, povecanje
fizioloskih mogucnosti ne nastaje uobicajeno, samo hiperfunkcijom, odnosno hiper-
trofijom ili hiperplazijom odredenih celija i tkiva dominirajuéeg funkcionalnog
sistema. Naprotiv, ono nastaje usled povecanja funkcije upravo tih faktora i sistema
koji ogranicavaju funkciju samog dominiraju¢eg funkcionalnog sistema. Tako, pri
adaptaciji na ponavljajuca stresna dejstva u nervnim centrima i srzi nadbubrezne
7lezde naglo raste aktivnost tirozinhidroksilaze, glavnog enzima u sintezi kateholamina,
pri Cemu se povecava mo¢ stres-realizujuceg adrenergickog sistema. Medutim, pritom
istovremeno raste 1 aktivnost enzima stres-limitirajucih faktora, kao Sto su opioidni
peptidi, gama-aminobuterna kiselina [gamma-aminobutyric acid (GABA)], serotonin
ili 5-hidroksitriptamin (5-HT), prostaglandini (PG), antioksidativni sistemi [1]. Na taj
nacin, organizam povecava efikasnost sistema koji ogranicavaju intenzitet i trajanje
stresne reakcije.

Dejstvom drazi pokrenuti proces adaptacije se odvija u svim morfofunkcionalnim
strukturama jedinke, poCev od celijskih, tkivnih, organskih i sistemskih, pa do
organizma u celini [6]. Na nivou velikog mozga proces adaptacije se odvija istim
redosledom dogadanja kao 1 na sistemskom i svim nizim nivoima. Aktivacija odredenih
kortikalnih neurona sprovodi se u njima sintezom ribonukleinske kiseline [ribonucleic
acid (RNA)] i sledstveno proteina koji se transportuju dalje do mesta gde je potrebno
formirati strukturnu promenu u kontaktu dva ili viSe neurona u interneuronskoj mrezi.
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Ova strukturna promena nije niSta drugo nego zapis ili engram novoupamdcene
informacije, koja predstavlja morfofunkcionalni supstrat za lokalnu ili prostornu
fiksaciju takve novoformirane vremenske veze u dugorocnoj adaptaciji. Upamceni
sadrzaj ostaje odredeno vreme fiksiran i stabilan. Postojan je sve dotle dok njegovu
fiksaciju obezbeduju odredeni faktori potkrepljivanja, pre svega manje ili viSe ucestalo
potrebno ponavljanje dejstva njegovog faktora stvaranja.

Zbog toga Sto je reakcija adaptacije opSteg karaktera, ona uvek sadrzi i ,,viSak™
nekih propratnih procesa koji utiu ne samo na otpornost prema dejstvu tog, nego i
drugih faktora adaptacije. Ovakav porast rezistentnosti pri izlaganju dejstvu jednog
faktora na dejstvo drugih faktora adaptacije naziva se ,,pozitivna ukrStena reakcija“, a
njen pad, ,,negativna ukrstena reakcija“ [1]. Pozitivna ukrStena reakcija na stresorna
dejstva se javlja pri adaptaciji na ponavljajuca fizicka opterecenja usled primamog
propratnog povecanja nivoa opiodnih peptida, kao i drugih stres-limitiraju¢ih sistema.
Osnovu stres-indukovane analgezije [9], kao i refleksogene analgezije [10], isto tako,
sacinjava posledicno povecanje opijata, ali i drugih stres-limitirajucih faktora. Refleksogena
analgezija nastaje kao rezultat viSekratnog ponavljajuceg stresogenog dejstva razlicitih
fizi¢kih, hemijskih ili bioloskih drazi na projekcione eksteroceptivne zone nazvane
,refleksogene® ili ,,akupunkturne® zone ili tacke [10].

Povecanje nivoa stres-limitirajucih faktora (GABA, opioidi, dopamin, 5-HT, PG,
antioksidansi, i drugi) 1 sledstveno adaptacionih mo¢i njihovih stres-limitirajucih sistema,
pri adaptaciji na ponavljajuca dejstva stresora, dovodi do porasta rezistentnosti na
dejstva mnostva drugih fizickih, hemijskih i bioloskih faktora. Ove mmnogobrojne
pojave pozitivne ukrstene reakcije predstavlja solidnu osnovu za koris¢enje ne samo
adaptacione terapije, nego i adaptacione profilaktike u sprecavanju nastanka mnostva
poremecaja i oboljenja. Na tome se baziraju svi vidovi refleksoterapije, ali i reflekso-
profilaksa, kao jedna od buduc¢ih znacajnih grana profilaktike [10].

Negativna ukrstena rezistencija se javlja u slucajevima izazivanja neadekvatne
adaptacione reakcije, uslovljene prekomernim dejstvom stresornog faktora. Tako se pri
enormnim fizickim opterecenjima moZze narusiti funkcionalna sposobnost imunskog
sistema sa pojavom sniZenja otpornosti prema uzro¢nicima takvih banalnih infekcija
kao §to je virus prehlade, odnosno prehlada. Isto tako, adaptacija na stresna stanja moze
izazvati supresiju funkcije gonada, $to ima za posledicu pojavu menstrualnih poremecaja
(amenoreje i dr.) ili anovulatornih ciklusa kod Zena [11], a impotencije kod muskaraca [12].

Mehanizam razvoja adaptacije na ponavljajuca stresna dejstva, koja se ne mogu
izbeci, uvek ima svoj zakonomerni sled fizioloskih procesa:

e Dejstvom stresora na odgovarajuce receptore nastaju signali koji preko aferentnih
puteva dospevaju do kore velikog mozga i sukortikalnih struktura.

¢ U mozdanoj kori i subkortikalnim strukturama, odgovornim za integraciju prispelih
doti¢nih informacija, pojavljuju se stimulativni i inhibitorni procesi koji formiraju
odgovaraju¢i funkcionalni sistem, objedinjavajuci za sve pobudene strukture.

¢ Mobilizacijom efektora, posebno dominantno kortikalnih motoneurona odgovaraju¢ih
grupa misica, ovaj upravljacki funkcionalni sistem se svrsishodno usmerava postajuci
tako dominiraju¢i funkcionalni sistem, koji obuhvata sve nishodne motorne 1 vegetativne
centre (termoregulacioni, kardiovaskularni, respiratorni i drugi) i njihove eferentne puteve.
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e Kao rezultat istovremene mobilizacije miSica i centara za regulaciju rada srca,
disanja, i drugih vegetativnih funkcija, dolazi do inhibicije funkcija organa za varenje,
jetre, slezine, bubrega, koze, i drugih.

e U stimulisanim tkivima povecava se priliv krvi, pojaava metabolizam, ¢ime se
obezbeduju uslovi za pojacanu sintezu nukleinskih kiselina i belanc¢evina, na racun
smanjenja krvotoka i sledstvene sinteze nukleinskh kiselina i belancevina u inhibisanim
organima.

e Visestrukim ponavljanjem ili dugotrajnijom izloZeno$¢u dejstvu stresora, pokrenuti
sistemski strukturni sled dogadanja vremenom obezbeduje mnogo bolju efektivnost, a
time 1 ekonomicnost funkcionisanja sistema odgovornih za adaptaciju.

e Postepenim povecanjem efektivnosti stres-limitirajucih sistema nastaje postepeno
slabljenje aktivnosti stres-realizujucih sistema.

e Sa postepenim slabljenjem aktivnosti stres-realizujucih sistema nastupa postepeno
gaSenje stresne reakcije, ¢ime se postupno otklanjaju propratni Stetni katabolicki i drugi
efekti stresa.

o Povecanje efektivnosti stres-limitirajucih sistema na kraju rezultira nastankom otpormosti
organizma na dejstvo tog, ali i drugih stresora.

Na taj na¢in umesto distresa nastaje eustres ili anti-stres.

Sustinu procesa iS¢ezavanja stresne reakcije predstavlja potpuno formiranje stabilne
morfofunkcionalne osnove ili engrama adaptacije na dejstvo stresora. Potpuna, stabilna
ili postojana adaptacija otklanja poremec¢aj homeokineze (homeostaze), jer faktori koji
su doveli do tog poremecaja ili prestaju da deluju ili njihovo dejstvo ostaje bez efekta.
Nastala je potpuna dugoro¢na adaptacija, pa stresna reakcija postaje izliSna, te ubrzo
potom nestaje, kao 1 njene posledice. Umesto distresa ili sindroma maladaptacije
razvija se ,,sindrom adaptacije® (eustres ili anti-stres).

D3.3 Stres-realizujudi sistemi

Za kompleksan odgovor organizma u novonastaloj situaciji, za ispoljavanje
emocija 1 ponasanje, odnosno psihosocijalno prilagodavanje, odgovorni su najvisi
integrativni centri nervnog sistema. Kori velikog mozga, kao glavnom regulatoru
psihickih 1 somatskih procesa, posebno njenom orbitofrontalnom delu, pripada posebna
uloga u stresnom dozivljaju i pojavi sistemskih reakcija organizma.

Orbitofrontalna kora, kao hipotalamus i veliki broj subkortikalnih struktura, u
najSirem smishy, pripadaju limbickom sistemu, morfofunkcionalnoj formaciji najodgovomijoj
za adaptaciju, odnosno stres- 1 antistres-reakcju. Limbicki sistem je glavno mesto integracije
senzornih 1 motorickih, somatskih i vegetativnih informacija. U limbi¢kom sistemu se
vrsi obrada, sinteza i analiza vecine prispelih informacija, kao i planiranje, priprema i
komanda za izvrSenje adekvatnog odgovora. Limbicki sistem, isto tako, sprovodi
preostale, ve¢ integrisane 1 obradene psihosomatske signale iz kore velikog mozga,
Saljudi filtrirane informacije u svoj izvr$ni organ, hipotalamus. Zbog svog uticaja na
mnostvo visceralnih funkcija, prvenstveno na lucenje endokrinih i egzokrinih zlezda,
sam limbicki sistem, u najuzem smislu, oznacava se kao visceralni mozak.

312



Kao najvisi integrativni psihosomatski i somatovegetativni nivo, limbicki sistem
je najodgovormiji za procese adaptacije na prispele ,,novine* iz spolja$nje i unutrasnje
sredine. Dejstvo psihickih etioloskih faktora na organizam najizrazitije se ispoljava
kroz funkcionisanje limbickog sistema. Limbicki sistem upravlja procesima nagonskog
i emocionalnog ponasanja. U sadejstvu sa ostalim integrativnim nivoima, limbicki
sistem je, kao sazvezde emocija, odgovoran i za donosenje odluke o vrsti akcije, odnosno
bihejvioralno i emocionalno prilagodavanje u novonastaloj situaciji.

Glavni izvr$ni organ limbickog sistema je hipotalamus. Hipotalamus se razvija kao
deo limbickog sistema, koji se brine o zastiti jedinke i vrste u celini. Otuda hipotalamus
vrsi kontrolu nad osnovnim funkcijama bitnim za opstanak, uklju¢ujuéi reprodukciju,
rast, razvoj i metabolizam, unos hrane i vode, termoregulaciju, cirkadijalne ritmove,
ponasanje (napad i odbrana), te aspekte memorije. Kao deo limbickog sistema, hipotalamus
je odgovoran za somato-vegetativne manifestacije nagonskog i emotivnog ponasanja.
Zbog svoje funkcionalne povezanosti i medusobne zavisnosti, limbicki sistem, hipotalamus,
hipofiza i njima pridruZzene strukture predstavljaju visceralni mozak, u najsirem smislu
reci.

Za lakSe razumevanje uticaja stresa na organizam u celini, morfofunkcionalno
nedeljivi hipotalamus je najbolje posmatrati razloZzenog na dve funkcionalno razlicite,
ali medusobno zavisne komponente: (1) endokrini deo hipotalamusa i (2) neendokrini
deo hipotalamusa.

Endokrini deo hipotalamusa sintetiSe i sekretuje rilizing (oslobadajuce) faktore
koji uticu na hipofizu, a ova dalje putem izlu¢enih hormona deluje na tropne zlezde.
Tropne Zlezde lucenjem svojih hormona deluju na tropna tkiva izazivaju¢i metabolicke
efekte u njima. Postoji povratna, negativna i pozitivna, sprega ili kontrola lu¢enja hormona
na svim nivoima sinteze ili sekrecije.

Neendokrini deo hipotalamusa je deo limbickog sistema koji je tesno povezan
sa endokrinim delom, ali i sa viS§im centrima temporalnog i frontalnog lobusa mozdane
kore koji ucestvuju u regulisanju emocija i ponasanja.

Endokrini i neendokrini deo hipotalamusa su normalno jedinstvena anatomska i
funkcionalna celina, pa postoji uzajamna povezanost i zavisnost izmedu funkcija ova
dva ‘autonomna’ dela hipotalamusa.

Nishodnom kontrolom funkcionisanja hipotalamusa, koju ostvaruje kora velikog
mozga, uspostavlja se potrebna uskladenost sa prispelim informacijama sa periferije
putem ve¢ pomenute ushodne povratne kontrole. Time se zatvara potreban circulus vitalis
1 obezbeduje normalno sinhronizovano funkcionisanje nervnog i drugih sistema na
svim nivoima regulacije.

1z kortikalnih struktura i limbickog sistema poslata nervna ili neurohumoralna
poruka u hipotalamusu se transformise istovremeno u dve poruke: (1) hormonalnu ili
neurohormonalnu poruku, koja se Salje u hipofizu (hormonalni ili neurohormonalni
stres-realizujuci sistemi); (2) nervnu ili neurohumoralnu poruku, koja se sprovodi
vegetativnim vlaknima do ciljnih tkiva i organa (nervni ili neurohumoralni stres-realizujuci
sistemi).

Aktivacija stres-realizujucih sistema: (1) neurohumoralnih, u prvom redu kateholamin-
ergickog, i (2) neurohormonalnih, posebno sistema tropnih hormona i kortikosteroida,
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dovodi do izmene homeostatskih regulatornih mehanizama kontrole mnostva funkcija
u organizmu. Dejstvom stresora pokrenuti sled dogadaja ispoljava se luenjem vec
postojecih i sintezom novih koli¢ina neurotransmitera i hormona u aktiviranim sistemima.
Pritom neurohumoralni, prvenstveno kateholaminergicki sistem, ispoljava brzo, gotovo
trenutno, snazno, vec¢inom kratkotrajno direktno dejstvo na sva tkiva simpaticke inervacije.
Aktivirani neurohormonalni sistemi ne ispoljavaju tako brzo i kratkotrajno efekte svog
dejstva, ve¢ oni nastaju sporo i dugotrajni su. Ova bitna razlika je posledica slozenog
multikomponentnog mehanizma oslobadanja i delovanja izlu¢enih hormona putem
neurohormonalne osovine hipotalamus-hipofiza-tropne Zlezde-tropna tkiva.

Neurohumoralni stres-realizujudi sistemi

Nervna ili neurohumoralna poruka o poremecaju homeostaze, odnosno realnoj
ili imaginarnoj pretnji homeostazi, iz kore velikog mozga se prenosi u neendokrini
deo hipotalamusa, a zatim centralnim vegetativnim vlaknima do sive mase mozdanog
stabla i kicmene mozdine. Iz bo¢nih rogova ki¢mene mozdine naredba za izvrSenje
akcije se dalje sprovodi preko vegetativnih ganglija postganglijskim vlaknima do
ciljnih tkiva i organa. Postganglijska vlakna inerviSu sve organe i tkiva, osim srzi
nadbubrezne Zlezde koja ima preganglijsku simpaticku inervaciju na ¢ijim zavrSecima
se luci acetilholin (ACh).

PrenoSenje poruka izazvanih dejstvom stresora nervnim ili neurohumoralnim
putem uglavnom obavlja brzi stres-realizujuéi kateholaminergicki sistem. Ovaj sistem
je morfofunkcionalni supstrat simpatickog nervnog sistema i predstavlja glavni neuro-
humoralni sistem OAS-a ili stresa. Zbog brzog ispoljavanja simpatije prema emocijama,
simpaticki nervni sistem je i dobio svoje ime. Zbog toga Sto svoju funkciju ispoljava
preko kateholamina, prvenstveno vezivanjem za adrenergiCke receptore, simpaticki
nervni sistem deluje kao kateholaminergicki adrenergicki ili noradrenergicki, a manje
kao dopaminergicki sistem.

Kateholamini (KA) su amino derivati katehola, kojima pripadaju: adrenalin (A),
noradrenalin (NA) i dopamin (DA). KA se sintetiSu u neuronima mozga i kicmene
mozdine, adrenalnoj meduli i perifernim nervnim zavrSecima, pa se oni kao i njihovi
efekti, radi lakSeg shvatanja, mogu aproksimativno razvrstati na centralne i periferne.
Medutim, svojim ukupnim delovanjem na nervni i kardiovaskularni sistem, endokrine
i egzokrine zlezde, te metabolicke procese, KA ispoljavaju kompleksan jedinstven
efekat na organizam u celini. Neka od dejstava KA su ekscitatorna, druga inhibitorna,
aponekad A 1 NA imaju sli¢ne efekte, katkad i razliite, pa ¢ak 1 opozitne.

Centralni neurohumoralni stres-realizujudi sistemi

Centralnom kateholaminergickom sistemu pripadaju adrenergicki, noradrenergicki i
dopaminergicki sistemi CNS-a. Ovi sistemi se baziraju na efektima svojih neuro-
transmitera (A, NA, DA), koje izazivaju prilikom vezivanja za odgovarajuce adrenergicke
(postsinapticke o 1 ap, B 1 o, 1 presinapticke o, 1 ;) 1 dopaminergicke (post-
sinapticke D, i D,, i presinapticke D, i D;, te neklasifikovane Dy i1 Ds) receptore [13].

314



Centralni noradrenergicki sistem sa¢injavaju grupe neurona medule, ponsa i
istmusa rombencefalona [14]. Blizu polovine svih njegovih neurona nalazi se u locus
coeruleus-u ponsa, odakle idu ushodni i nishodni snopovi NA-ergickih vlakana.
Ushodna vlakna inerviSu prakti¢no sve strukture iznad lokus ceruleusa, ukljucujuéi
mezencefalon, talamus i okolna podrucja, hipotalamus, limbicki sistem i celu koru
velikog mozga. U hipotalamusu se nalazi najveca koncentracija NA u mozgu [15].
Nemoguénost iskljucivanja adekvatne toniCke aktivnosti simpatikusa u skladu sa
ukljucivanjem relaksantne aktivnosti parasimpatikusa u hipotalamusu najéesée je
neposredan uzrok psihogene impotencije kod muskaraca [16].

Ushodna NA-ergicka inervacija je odgovorna za mnoge fizioloske funkcije, kao
$to je funkcija kardiovaskularnog sistema, ukljucujuci i regulaciju krvnog pritiska preko
intracerebralnih arteriola. Posebno je vazna uloga lokus ceruleusa u generalizovanoj
ekscitaciji mozga, jer on sacinjava deo ,,alarmnog™ sistema mozga, koji ucestvuje u
opstem podizanju tonusa organizma u stanje pripravnosti, pogotovo u stresnim stanjima.

Nishodna NA-ergickih vlakana inervisu retikularnu formaciju mozdanog stabla
1 kicmenu mozdinu. Cerulospinalna vlakna inervisu sve segmente kicmene mozdine,
zavrSavajuci se u laminama IV-VI zadnjeg roga, zoni intermediji i prednjem rogu.
Preko njih se reguliSe vec¢ina funkcija u tkivima simpaticke inervacije, kao i ucesce
lokomotornog sistema u izvrSenju stresnog odgovora organizma. Ove i druge grupe
NA-ergickih neurona prenose kortikalne stresne informacije do odgovarajuéih efektora,
ucestvujuci tako u regulaciji mnostva fizioloskih funkcija, posebno visceralnih, ukljucujuci
kardiovaskularni, respiratorni, gastrointestinalni, urogenitalni i druge sisteme. Neka od
NA-ergickih vlakana se zavrSavaju u eminenciji medijani, utiCu¢i tako direktno na regulaciju
sekrecije hormona adenohipofize [adrenocorticotropin hormone (ACTH), growth
hormone (GH), luteinizing hormone (LH)] pri stresnom odgovoru [ 14].

Centralni adrenergicki sistem je zastupljen u malim koli¢inama, i to iskljuc¢ivo u
meduli oblongati, pa u mozgu nema neki poseban znacaj. Njegova ascendentna vlakna
zavrsavaju u mnogim znacajnim strukturama, kao $to su jedra n. vagusa, locus coeruleus,
jedra mozdanog stabla, bazalnih ganglija i hipotalamusa, ukljucujuéi i eminenciju
medijanu, gde moZe da utice na regulaciju lu¢enja hormona adenohipofize u stresu.
Descendentna A-ergicka vlakna se zavrSavaju u bocnom delu kicmene mozdine, gde
se pridruzuju NA-ergickim vlaknima. Centralni A-ergicki sistem ima vaznog udela u
regulaciji funkcija kardiovaskularnog i respiratornog sistema [ 14], naro€ito tokom stresa.

Periferni neurohumoralni stres-realizujudi sistemi

Perifernim KA pripadaju amini adrenalne medule (A, NA, DA) i amini simpatickih
nervnih zavrSetaka (NA, DA). Zbog izuzetno brzog lucenja i dejstva u roku od nekoliko
sekundi (za 3-5 s udvostrucava se sr¢ana frekvencija, a za 10 do 15 s duplira krvni
pritisak) [7] 1 kratkog poluzivota (oko 2 min) [17] u cirkulaciji KA predstavljaju glavni i
najbrzi stres-realizujuéi sistem.

Koli¢ine A sintetisanog u mozgu i simpatickim ganglijama su male, jer se ve¢ina
A sintetiSe u adrenalnoj meduli delujuci kao hormon na udaljena target tkiva [15].
Adrenalna medula sadrzi oko 8 mg A i oko 2 mg NA, dok simpaticki nervni zavrseci
sadrze NA i DA u podjednakim koli¢inama od 1 do 10 mg/g citoplazme nerva [15].
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Male koli¢ine NA se mogu naci i u ekstra-adrenalnim hromafinim ¢elijama, uglavnom
u ganglijama simpatickih lanaca, gde nema A [15].

Tokom nervne stimulacije NA se kontinuirano sekretuje u malim, a A u veoma
malim koli¢inama. Stimulacija refleksne aktivnosti, kao §to je stres, prouzrokuje brzo
oslobadanje velikih koli¢ina i A i NA. Fizioloski je A je mnogo potentniji agonist [3-
receptora od NA.

Velike koli¢ine A se brzo i direktno izlucuju u krv pri dejstvu stresne aktivnosti,
ukljucujudi strah, traumu, krvavljenje, toplotu, hladnoéu, fizicki napor, hipoglikemiju,
hipotenziju, hipoksiju i hiperkapniju. Na taj nacin, organizam se aktivno priprema za
predstojeci strah, bezanje ili borbu (fright, flight or fight).

Efekat stimulacije simpatikusa, posebno krvnih sudova, ispoljava se kao vazo-
konstrikcija (povecava tonus Celija glatkih misica) ili kao vazodilatacija (smanjuje
tonus celija glatkih miSi¢a). Vazoaktivne supstance, endokrine i parakrine, izazivaju
vazokonstrikciju ili vazodilataciju (v. tabl. D3.1) [18]. U mnogim slucajevima, parakrina
kontrola dominira nad endokrinom kontrolom. Hemijski mesendzeri koji kontrolisu
krvne sudove su: amini, peptidi ili proteini; derivati arahidonske kiseline; ili gasovi, kao
Sto je azot monoksid ili nitric oxide (NOe). Biogeni amini mogu biti vazokonstriktori
ili vazodilatatori, kao i peptidi i derivati arahidonske kiseline, ali ne i NOe, koji je
vazodilatator (v. tabl. D3.1) [18].

TABELA D3.1 Vazoaktivne supstance (modifikovano) [18]

Vazokonstriktori

Vazodilatatori

Adrenalin (preko o, receptora)

Adrenalin (preko B, receptora)

Serotonin

Histamin

Angiotenzin 11 Atrijalni natriuretski peptid
Arginin vazopresin Bradikinini

Endotelini Prostaglandini E2 i 12
Tromboksan A2 Azot monoksid

Ispoljeni efekti KA izlucenih iz adrenalne medule na kardiovaskularni sistem su
obi¢no minorni u poredenju sa NA oslobodenim iz simpatickih nervnih vlakana.

Stimulacijom simpatickih nervnih vlakana dolazi do oslobadanja NA i DA, kao
i drugih supstanci sintetisanih u presinaptickim nervnim zavr$ecima. Postoje dva tipa
NA-ergickih ¢elija: jedne koje sa NA sadrze i neuropeptid ipsilon (NPY), i druge koje
sadrze samo NA, bez NPY. Kotransmiter sa NA je NPY i ispoljava snazan vazo-
konstriktorni efekat.

NA prvenstveno deluje lokalno na postsinapticku membranu efektornih ¢elija,
izazivajuci odgovaraju¢e NA-ergicke efekte. Male koli¢ine NA se normalno ubacuju i
u krv, ispoljavaju¢i uglavnom efekte na vaskularnu homeostazu, posebno na regulaciju
krvnog pritiska.

U toku stresa, koli¢ina ubacenog NA u krv visestruko se povecava §to ima za
posledicu promptan porast krvnog pritiska.

Interesantno je da se ve¢i nivo KA nalazi u Zena nego u muskaraca, i to vise u
venskoj nego arterijskoj krvi, viSe u stojeCem nego lezecem polozaju [15].
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U fizickom 1 psihi¢kom stresu dolazi do masivnog praznjenja simpatikusa i
povecanja koli¢ine sekretovanih KA iz simpatickih nerava i srzi nadbubrezne zlezde.
Takva aktivacija simpatikusa kojom najvisi integrativni centri sprovode svoje dejstvo
na periferiju 1 unutra§nje organe nazvana je simpaticki stres odgovor [17]. Izluceni
KA ispoljavaju kompleksne efekte na ceo organizam: povecava se frekvencija sr¢anog
rada, nastupa periferna vazokonstrikcija, raste sistolni i dijastolni krvni pritisak, pocinje
ubrzano disanje, zenice se dilatiraju, koZa se znoji... (v. tabl. D3.2) [19]. Krv se prebacuje
iz koze, slezine, bubrega i digestivnog trakta u najaktivnije skeletne misSice i jetru, dok
se sfinkteri alimentarnog i urinarog trakta zatvaraju.

Povecéanje metabolizma u ¢elijama gotovo celog tela, kao i ostali metabolicki
efekti sekretovanih KA primarno su rezultat dejstva A na a- i B-adrenergicke receptore.
Najizrazitiji metabolicki efekti se ispoljavaju na Cetiri glavna ciljna tkiva: jetru, pankreas,
misi¢no i masno tkivo. Posledice glikogenolitickog (jetra 1 misici) i lipolitickog (masno
tkivo) dejstva se manifestuju povecanjem nivoa glukoze i masnih kiselina u krvi. Time
se obezbeduje snabdevanje dovoljnim koli¢inama energetskih materija za povecanu
mentalnu aktivnost i snagu misi¢a. Ovim se mobilisu strukturne i energetske rezerve
organizma, koje se usmeravaju u dominantni funkcionalni sistem koji ¢e obezbediti
potrebnu adaptaciju na novonastalo stanje poremecaja homeostaze. Na ovaj nacin kao
rezultat simpaticke alarmne reakcije, KA kao ,hormoni stresa“ pripremaju organizam
za nastupajuce urgentno stanje ,,borbe ili bega“.

Neurohormonalni stres-realizujuci sistemi

Hipotalamus vecinu svojih najznacajnijih funkcija ostvaruje preko hipofize.
Zahvaljuju¢i postojanju neurona tzv. difuznog neuroendokrinog sistema (DNES),
hipotalamus je glavni regulator hormonalne komponente koja ucestvuje u odrzavanju
homeostaze u organizmu. Tu svoju funkciju on sprovodi preko hipofize, lu¢enjem
hipofizeotropnih hormona. Deo hipotalamusa iz koga se luce hipofizeotropni hormoni
u hipofizni portalni krvotok (hypophyseal-portal blood system), naziva se eminencija
medijana.

Prednji deo hipofize (adenohipofiza) hipotalamus kontroliSe putem luc¢enja hormona
koji stimulisu ili inhibiraju oslobadanje hormona iz adenohipofize (tabl. D3.3).

StimuliSu¢i efekat imaju oslobadajuci hormoni (releasing hormone): (1) tireotropin ili
thyrotropin releasing hormone (TRH) ili tireoliberin, (2) kortikotropin ili corticotropin-
releasing hormone (CRH), (3) oslobadajuci hormon za gonadotropine — gonadotropin-
releasing hormone (GnRH) ¢iji je sinonim luteiniziraju¢eg hormona releasing hormon (LHRH).

Koce¢i efekat na lucenje hormona iz adenohipofize ispoljavaju inhibisuci
hormoni (inhibiting hormone): (1) somatotropin release inhibiting hormone (SIRH)
ili somatostatin (SST) — za hormon rasta (GH), i (2) tireostimuliraju¢i hormon (TSH) i
dopamin (DA) — za prolaktin (PRL).

Neuroendokrina povratna petlja regulacije kod vecine hormona funkcionise dvosmemo.
Tako, velike koli¢ine prethodnog hormona, delujuéi tokom duzeg perioda, ne stimuliSu
samo sekreciju hormona nizih nivoa, nego prouzrokuju hipertrofiju ili hiperplaziju
¢elija koje ih Iuce. S druge strane, dugotrajno prekomerno lucenje zavr$nih hormona

317



ove neuroendokrine osovine ne dovodi samo do njihove povratne inhibicije, nego
izaziva i atrofiju endokrinih ¢elija prethodnog viseg nivoa regulacije.

Preko neuroendokrine povratne petlje hipotalamus-hipofiza-tropne Zlezde mozak
ostvaruje neophodnu povezanost nervnog i endokrinog sistema, kao i njithovu medusobnu
interakciju i regulaciju. Preko hipofize mozak obezbeduje kontrolu funkcionisanja
celog orkestra endokrinih Zlezda koje regulisu fizioloSke procese: rasta, metabolizma,
seksualne funkcije i reprodukcije, kao 1 odgovora na dejstvo bioloski znac¢ajnih drazi,
posebno onih stresogenog karaktera. To se ostvaruje sinhronom regulacijom funkcija
oba reznja hipofize: prednjeg (adenohipofiza) i zadnjeg (neurohipofiza).

TABELA D3.2 Fizioloski efekti kateholamina na adrenergicke receptore odredenih tkiva (modifikovano) [19]

Organ ili tkivo Adrenergicki receptor Efekat
B $ snage kontrakcije (+ inotropno)
. oy, By frekvencije kontrakcije (+ hronotropno)
Sree (miokard) By ? ekscitabilnosti (+ batmotropno, proaritmiéno)
B 1 sprovodljivosti (+ dromotropno, AV nodus)
Krvni sudovi o, 0 Vazokonstrikcija, hipertenzija
(glatki misici) B, Vazodilatacija
]gzlt);te;gllomerul) B ? oslobadanja renina
Creva oy,  motiliteta (relaksacija) i T tonusa sfinktera
(glatki misici) B, { motiliteta (relaksacija)
i oslobadanje inzulina
s o oslobadanje glukagona
Pankreas (B celije) B> ? oslobadanja inzulina
7 oslobadanja glukagona
1 glukoneogeneze
Jetra oy, B2 ? glikogenolize
Oslobadanje kalijuma
. o { lipolize
Masno tkivo B, s A ligolize
Koza (znojne i A moien
apokrine Zlezde) % znojena
fglﬁii migici) B, Dilatacija bronhija i bronhiola
Uterus oy Kontrakcija
(glatki misici) B, Relaksacija
Mokraéna besika o Kontrakcija
(glatki misici) B, Relaksacija
Vazodilatacija
Skeletni misiéi B, ? glikogenolize
7 oslobadanja mlecne kiseline
Trombociti o, Agregacija
Centralni nervii sistem o T pripravnost[i, uznemirenosti,
zabrinutosti, zebnje, straha
Periferni nervi oy { oslobadanje noradrenalina
. . 7 termogeneze
Vecina tkiva B 1 metabolizma
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TABELA D3.3 Hipotalamicki hipofizeotropni hormoni

Hormon hipotalamusa Hormon hipofize

Stimulise oslobadanje TSH i PRL
(thyroid-stimulating hormone i prolactin)

Thyrotropin-releasing hormone (TRH, tiroliberin)

Corticotropin-releasing hormone (CRH, StimuliSe oslobadanje ACTH i B-LPH
Kkortikotropin) (adrenocorticotropin hormone i [Flipotropin)
Gonadotropin-releasing hormone (GnRH, Stimulise oslobadanje FSH i LH

luteinizing hormone releasing hormone - LHRH) | (follicle-stimulating hormone i luteinizing hormone)
Growth hormone-releasing hormone (GHRH, Stimulie oslobadanje GH

GRH, somatokrinin, somatotropin) (growth hormone)

Growth hor.mone—inhi?)iti.ng ﬁomone [GHIH, Inhibira oslobadanje GH (i TSH)

somatotropin release inhibiting hormone -
SRIH, somatostatin (SST)]

(growth hormone i thyroid-stimulating hormone)

Inhibira oslobadanje PRL (i TSH)
(prolactin i thyroid-stimulating hormone)

Dopamin (DA, prolactin-inhibiting factor- PIF)

Prednji rezanj hipofize ili adenohipofiza, pod dejstvom oslobadajudih hormona
hipotalamusa produkuje i sekretuje sedam velikih hormona svrstanih u Cetiri familije
hormona: (1) pro-opiomelanokortin (POMC) i adrenokortikotropin ili adrenocorticotropin
hormone (ACTH), (2) tirotropin (thyrotropin) ili thyroid - stimulating hormone (TSH),
(3) hormon rasta ili growth hormone (GH) i prolaktin (PRL), i (4) gonadotropine
(luteiniziraju¢i hormon ili luteinizing hormone (LH) i folikulostimuliraju¢i hormon ili
follicle-stimulating hormone (FSH).

Funkcija adenohipofize se reguliSe pozitivnom i negativnom povratnom spregom
iz hipotalamusa i perifernih ciljnih Zlezda (target gland). Hipotalamicka regulacija se
moze ostvarivati stimulacijom, supresijom ili sa oba mehanizma. Produkcija hormona
hipofize se regulise i povratnom spregom preko ciljnih Zlezda.

U vedini slucajeva povratna sprega je negativna (npr., kortizol inhibira lucenje
ACTH), mada moze biti pozitivna ili negativna (npr., dejstvo estrogena na LH sekreciju).
Normalno se regulacija sekrecije hipofize ostvaruje uskladenom integracijom funkcionisanja
neuroendokrine osovine hipotalamus — hipofiza — tropne Zlezde. Koncentracija hormona
na svim nivoima, pogotovo na centralnom, hipotalamickom i perifernom, tkivnom,
jeste klucni faktor sinhronizacije rada ove osovine.

Regulacija iz hipotalamusa se ostvaruje sekrecijom hipotalamickih oslobadaju¢ih
hormona u hipofizni portalni krvotok, koji dospevaju do hipofiznih éelija gde se vezu
za specificne receptore, pri cemu se pokrece sinteza i naknadno lucenje odgovarajuceg
hormona hipofize. Iz hipofize sekretovani hormon u perifernu cirkulaciju dospeva putem
krvi do odgovarajuée tropne Zlezde, reguliSuci njeno lucenje.

Izlu¢eni hormon iz ciljne Zlezde dalje uti¢e na funkciju ciljnih (farger) tkiva,
ispoljavajuci odgovarajuce metabolicke efekte. Sekretovani hormon deluje i povratno
na hipofizu ili hipotalamus. To je uglavnom negativno, supresivno dejstvo, mada u
nekim sluc¢ajevima moZze ispoljavati i pozitivne, stimuliSuce efekte.
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Adrenokortikotropni hormon (ACTH)

Postoji bazalni dnevni ritam aktivnosti sistema hipotalamus-hipofiza-adrenalna
osovina u odsustvu stresa, koji se regulise negativnom povratnom spregom (biofeedback).
Mnostvo ¢inilaca moze dovesti do promene dnevnog ritma sekrecije CRH, pa time
ACTH i kortikosteroida: promena ritma spavanja, izlaganje svetlu i tami, unos hrane,
alkohola i lekova; psihicki stres, traume, poremecaji, oboljenja...

Stresna stanja bitno menjaju normalan ritam sekrecije CRH, ACTH i kortiko-
steroida. Pri pojavi stresa dolazi do pojacane integracije mnostva dolazecih impulsa iz
mozga uglavnom u nc. paraventricularis hipotalamusa, odakle se kao odgovor iz CRH
neurona luce povecane koli¢ine CRH i VP [20]. Dejstvom stresora povecava se sekrecija
CRH, ACTH i kortikosteroida adekvatno ja¢ini stresa. Naj¢esce se to ispoljava u
mnogobrojnim oblicima fizickog, psihickog ili biohemijskog stresa. Od fizickih,
najces¢i su stresori: fizicka trauma, ozbiljna bolest, hirurski zahvat, hipertermija ili
hipotermija, a od psihickih: jak strah, strepnja, Zalost, patnja, uzbudenje ili, pak,
mentalni poremecaji tipa depresije ili manije. Postoji mnostvo biohemijskih stresora
(gladovanje, dehidracija, hipoglikemija, hiponatremija, hipokalcemija...), koji kao npr.
hipoglikemija povecavaju sekreciju CRC, time i ACTH, §to prouzrokuje povecano
lucenje kortizola, da bi na kraju doslo do povecanja nivoa glukoze u krvi.

Povecanje sekrecije CRH, ACTH, te kortikosteroida, ima za posledicu podizanje
krvnog pritiska, nivoa glukoze u krvi, kao 1 izmene funkcionisanja imunskog sistema, pa
1 samog ponasanja jedinke [21]. Krajnji cilj kompleksa pokrenutih reakcija na kraju se
svodi na ispoljavanje zastitne uloge hormona od moguceg Stetnog dejstva stresora
[21,22].

ACTH se kao i GH, beta-endorfin (B-END), i alfa melanocit stimuliu¢i hormon
lalpha-melanocyte stimulating hormone (a-MSH)], lu¢i ne samo u toku akutnih, nego
i u toku hroni¢nih emocionalnih stanja [21,23]. Ako je stres dugotrajan moze, cak,
do¢i do prekida cirkadijalnog ritma sekrecije ACTH 1 kortizola sa svim prate¢im
posledicama pojave endokrinog poremecaja ili bolesti.

ACTH, kao i GH i VP, osim pod simpatickom, nalaze se i pod parasimpati¢kom,
odnosno holinergickom kontrolom [24], §to moZe biti znacajno sa stanovista ograni¢avanja
intenziteta i trajanja stresa [20].

Vazopresin (antidiuretski hormon — ADH)

Fizioloska regulacija sekrecije VP ili ADH se odvija pod uticajem velikog broja
faktora od kojih su najznacajniji: (1) osmolalnost plazme i (2) koli¢ina cirkulisuce krvi
[25]. Na lu€enje VP bitno uticu i drugi ¢inioci kao Sto su: promena krvnog pritiska,
nausea, 1 emocionalni stres.

Emocionalni stres ispoljava antidiureticki efekat, jer se sekrecija VP znatno
povecava tokom stresa. Pokazalo se da neki od VP neurona sintetiSu i CRH, tako da
se oba hormona zajedno oslobadaju u krvotok [26]. Tokom stresa povecava se VP
neuronska aktivnost, a sekrecija ACTH raste u prisustvu VP u adenohipofizi [27].

Smanjenje produkcije VP, praceno prekomernim lucenjem CRH, karakteristicno
je za tesku depresiju, Sto nije slucaj kod hroni¢nog stresa, iako se simptomi i znaci
uglavnom razlikuju samo po ja¢ini [24]. Normalno, CRH i VP zajednicki deluju u
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regulaciji oslobadanja ACTH iz hipofize [24]. Kod depresije povratna kontrola kortizolom
je otkazala na nivou hipotalamusa, pa povisen nivo CRH, pored ostalog, inhibira lucenje
DA (odgovornog za pozitiviu motivaciju) i 5-HT (bitnog za funkcionisanje cirkadijalnih
ritmova) [27].

U hroni¢nom stresu se desavaju druk¢iji poremecaji nego u teskoj depresiji. Oni
su posledica stresnog nadrazaja NA-adrenergickih neurona locus coeruleus-a i sledstvene
aktivacije CRH neurona, koja ne moze da se obuzda zbog moguée disfunkcije na nivou
kompleksa transmiter/receptor [27].

Oksitocin

Glavna funkcija oksitocina (OT) je njegovo ucesce u neurohumoralnom refleksu,
koji dete izaziva prilikom sisanja dojke. Osim izazivanja kontrakcije mioepitelnih Celija
mlecnih zlezda, OT stimulise i kontrakcije glatkih miSi¢nih ¢elija materice [27]. Ne samo
sisanje, nego i pla¢ gladnog deteta moze katkad izazvati povecano lucenje mleka [25].

Emocionalni stres moze izazvati inhibiciju luenja mleka, a seksualno uzbudenje i
orgazam mogu ga trigerisati [24].

Glukokortikoidi

Fizioloski efekti glukokortikoida na ciljna tkiva su mnogostruki (tabl. D3.4) [22].
U vecini tkiva glukokortikoidi imaju kataboli¢ki efekat na proteine i masti. Medutim,
u jetri oni ispoljavaju sinteticke efekte, potpomazuc¢i preuzimanje i iskoriS¢avanje
ugljenih hidrata, aminokiselina, te masnih kiselina kao izvora energije [21]. Izmedu
obroka i tokom gladovanja glukokortikoidi pomazu odrzavanje nivoa glukoze u krvi
na viSe nacina (tabl. D3.4) [22].

U perifernim tkivima, glukokortikoidi antagonizuju efekte insulina. Mozak i srce
su postedeni od ovih efekata, tako da njihovo preobilno snabdevanje glukozom pomaze
u savladavanju stresa.

Intresantno je da mala koli¢ina glukokortikoida mora biti prisutna za izvrSenje
drugih metabolickih procesa. To znaci da glikokortikoidi imaju permisivnu ili ,,dopustajucu‘
ulogu za obavljanje tzv. permisivne akcije [22]. Tako, glukokortikoidi moraju biti
prisutni za izvrSenje vecine fizioloskih efekata KA na odredena tkiva: termogeneznih,
lipolitickih, vazokonstriktornih i bronhodilatatorih (Tabl. D3.4) [22]. Isto tako, prisustvo
glukokortikoida je neophodno glukagonu za povecanje glukoneogeneze u jetri. Time
se preko glukokortikoida ostvaruje interakcija, ali i kontrola efekata KA, glukagona i
nekih drugih BAS koje u€estvuju u stresu.

Povecanje nivoa glukokortikoida, uslovljeno stresnom aktivnos¢u i povecanjem
lucenja ACTH, esencijalno je za opstanak svake individue. Glukokortikoidi blokiraju
stres-indukovano oslobadanje ACTH [24], mada akutni psiholoski stres povecava
nivo kortizola [28]. Latencija inhibitornog efekta je kratka (<30 min) i za razliku od
dugotrajne supresije (>60 min) nije vezana za genomske mehanizme [24]. Fizicki
stres povecava sekreciju ACTH i kortizola putem centralnih mehanizama posredstvom
CRH i AVP [28]. Tako raste lucenje kortizola kao odgovor na fizicku aktivnost,
povredu, opekotinu, temperaturnu groznicu, hipoglikemiju, hipotenziju... [28].

Glukokortikoidi su zivotno vazni za zastitu od posledica dejstva brojnih stresora.
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TABELA D34 Fizioloski efekti glukokortikoida

Tkivo meta | Efekat delovanja Mehanizam delovanja
Inhibicija preuzimanja glukoze i metabolizma.
Misi¢i Katabolicki Smanjenje sinteze proteina.
Povecanje oslobadanja aminokiselina, laktata.
Stimulacija lipolize.
Masno tkivo Lipoliticki Povecanje oslobadanja slobodnih masnih kiselina i
glicerola.

Povecanje glukoneogeneze.
Povecanje sinteze glikogena, skladistenje.
Povecanje aktivnosti glukozo-6-fosfataze.
Povecanje glukoze u krvi.
Redukcija broja cirkuliSu¢ih limfocita, monocita,
eozinofila, bazofila.
Supresija Inhibicija T-limfocitne produkcije IL-2.
Remecenje obrade antigena, produkcije antitela i
Imunski odstranjivanja stranih supstanci.

sistem Anti-inflamatorni Smanjenje migvracrije.neutroﬁla, monocita, limfocita

prema mestu ostecenja.

Stimulacija oslobadanja neutrofila iz kostne stzi.

Jetra Sinteticki

Ostali Remecenje migracije neutrofila izvan vaskularnog

Kkorita.

Kardio- Poveéanje cardiac output-a.

vaskularni o .
. Povecanje perifernog vaskularnog tonusa.
sistem

Bubrezi Povecanje brzine glomerularne filtracije.

Pomoc¢ u regulisanju bilansa vode, elektrolita.
Permisivna akcija
Ostalo Otpomnost na stres Povecanje glukoze u krvi.
Antagonizam
insulinu

Psiholoski stres 1 depresija prouzrokuju povecanje lucenja kortikosteroida, posebno
kortizola [28]. Isto tako, fizicka aktivnost, pogotovo takmicarskog karaktera, kao 1 drugi
oblici fizickog stresa (toplota, hladnoca, opekotine, zracenje, gladovanje, krvavljenje,
$ok) povecavaju ACTH i adrenokortikalnu aktivnost [28].

Reakcija na stres ispoljava kvantitativan odnos prema intenzitetu dejstva stresora.
Umeren stres, kao $to je jednodnevno gladovanje, ne povecava adrenokortikalnu
aktivnost, dok je kod opekotina nivo kortizola u plazmi srazmeran veliCini oStecene
povrsine [28].Medutim, prejak, porazan stres, moze izazvati sniZzenje kortizola, §to je
klinicki nepovoljan prognosticki znak [28].

Mineralokortikoidi

Aldosteron je glavni mineralokortikoid, dok njegove pretece kortikosteron i
deoksikortikosteron ispoljavaju male mineralokortikoidne efekte.

U okviru normalnog nivoa za stimulaciju lucenja kortikosteroida, potrebna je
veca koli¢ina ACTH za lucenje mineralokortikoida, nego za glukokortikoide [22].
Upravo zahvaljuju¢i tome povecani nivo sekretovanog ACTH u toku stresa povecava
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lu¢enje mineralokortikoida, posebno aldosterona. Efekat ACTH na sekreciju aldosterona
je prolazan i direktno zavisan od njegove koncentracije [21]. DA i ANP inhibisu
lucenje aldosterona [28].

Ispoljeni efekti aldosterona u vidu povecanja reapsorpcije Na i H;O dovode do toga
da se zbog nastale hipervolemije poveca krvni pritisak. Ovo ,hroni¢no‘ povecanje krvnog
pritiska se nadovezuje na ve¢ ,,akutno* povecan krvni pritisak usled stresom izazvanog
dejstva oslobodenih KA iz srZi nadbubrezne zZlezde i simpatickih nervnih zavrSetaka.

Androgeni

ACTH i PRL su glavni regulisu¢i faktori produkcije androgena, koji se sekretuju
paralelno sa kortizolom iz zone fascikulate i zone retikularis kore nadbubrezne Zlezde
[28]. DA indirektno preko PRL utie na sekreciju adrenalnih androgena. Dopamin,
glavni inhibitor sekrecije PRL, takode, inhibise sekreciju TSH, gonadotropine i, pod
odredenim okolnostima, GH [24].

Koli¢ina oslobodenih androgena, prvenstveno androstenediona i dehidroepiandrosterona,
iz nadbubrega, mnogo je manja u odnosu na koli¢inu koja se luci iz testisa. Osim toga,
fizioloski potentan androgen je 19-C steroid, testosteron, dok su ostali mnogo manje
moc¢ni. Zbog toga, u poredenju sa testikularnim androgenima, adrenalni androgeni
imaju vrlo mali fizioloski znacaj u normalnim okolnostima.

U sklopu opsteg opterecenja osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlezda,
prouzrokovanog dugotrajnim stresom, androgeni zajedno sa drugim hormonima,
ukljucujuéi 1 male koli¢ine estrogena, posebno estradiola i estrona, mogu dobiti na
svojoj vaznosti [29].

Tirotropin ili tireostimulirajuci hormon (TSH)

Prevelika, dugotrajna stimulacija TRH i TSH, uslovljena dejstvom mnostva faktora,
dovodi do hipertrofije tiroideje. Tako dolazi do hipertireoze, gde visak tiroidnih hormona
povratno suprimira TSH [30]. U hipotireozi je situacija obrnuta, pa je zbog manjka
tiroidnih hormona nivo TSH poviSen.

Psiholoski faktori, zavisno od duzine dejstva, mogu izazvati prolazno povecéanje
sekrecije TSH i sledstveno povisenje nivoa T u cirkulaciji [24]. U indukovanoj hipertireozi
se deSava da je povecan nivo TSH pracen povecanjem tiroidnih hormona [30].

Stres je vazan regulator sekrecije TSH kao i GH. Stres inhibira normalnu sekreciju
TSH, najverovatnije putem izazvane inhibicije lu¢enja TRH pomocu glukokortikoida
ili SST [31]. U ljudi, fizi¢ki stres inhibise oslobadanje TSH [24]. CRH stimulise
sekreciju SST iz hipotalamusa i tako uti¢e na lucenje TSH i GH [24]. TRH, kao
snazan prolaktinemijski faktor, ukljuéen je i u regulaciju sekrecije PRL [24]. Kod
dece inhibiciju sekrecije TSH vrsi toplota, a stimulaciju hladnoca, §to nije slucaj sa
odraslim. Isto tako, sekreciju TSH inhibiraju DA 1 opioidi. Endogeni opijati inhibiSu
sekreciju TSH inhibicijom lucenja TRH, dok -adrenergicka stimulacija ima suprotno
dejstvo [24]. Lucenje TSH modulisu i drugi hormoni, kao Sto su GH, estrogeni, i dr [24].

TRH je glavni hormonalni faktor regulacije telesne temperature, koji zajedno sa
neurogenim (NA, 5-HT, endogeni opioidi) i humoralnim (interleukin 1 beta — 1L-1p,
tumor-necrosiss factor alfa — TNF-o) faktorima podeSava nivo funkcionisanja
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hipotalamiCkog termostata [24]. Sekretorni peptid aktivisanih limfocita, IL-1p, poznat
kao endogeni pirogen, kao i TNF-o, inhibiSu sekreciju TSH, dok IL-1p stimulise
sekreciju SST [24].

Tiroidni hormoni ispoljavaju efekte na metabolizam gotovo svih tkiva u organizmu.
Posebno su znacajni njihovi efekti na kardiovaskularni, respiratorni, skeletni i centralni
nervni sistem.

Osobitu vaznost ima tesna medusobna povezanost tiroidnih hormona sa KA
[32]. Povratna sprega T3 i T4 u oslobadanju TSH takode je pod kontrolom SST i DA,
koji inhibisu sekreciju TSH, putujuéi od hipotalamusa do tirotropnih tkiva kroz portalni
krvotok [32]. Ovo KA 1 tiroidnim hormonima omogucuje zdruzene efekte dejstva u
vidu povecanja metabolicke aktivnosti tkiva, stimulacije rada srca i mnogih funkcija
nervnog sistema. Ovako kompleksni zajednicki efekti tiroidnih hormona 1 KA
neophodni su za opstanak jedinke. Otuda njihov izrazit znacaj u toku stresnih stanja.

Hormon rasta ili growth hormone (GH)

Lucenje GH se uglavnom regulise preko dva hipotalamicka regulatorna, po svom
dejstvu, opozitna peptida: (1) growth hormone-releasing hormone ili factor (GRH,
GRF, GHRH, somatocrinin, somatotropin), i (2) growth hormone-inhibiting hormone
[GHIH, somatotropin release inhibiting hormone - SRIH, somatostatin (SST)] [28,33].

Neurogena regulacija sekrecije GH se uglavnom odvija preko holinergickog i
cetiri glavna ushodna monoaminergicka sistema (A-ergicki, NA-ergicki, DA-ergicki,
5-HT-ergicki), ali i drugih.

Acetilholin ispoljava direktan stimulativan efekat na lu¢enje GH, povecavajuci
njegovu sekreciju i pri dejstvu glukagona i opijata, verovatno putem oslobadanja
GHRH [24].

Adrenergicka regulacija lu¢enja GH je veoma bitna za odrzavanje potrebne
koncentracije GH u cirkulaciji. a-adrenergicka stimulacija uopsteno povecava lucenje
GH, dok ga B-adrenergicka smanjuje [24]. Adrenergicki neurotransmiteri prvenstveno
deluju povecavajuci sekreciju GHRH iz hipotalamusa. To je posebno zna¢ajno jer se
kao posledica povecanja adrenergicke aktivnosti nervnog sistema javlja porast nivoa
GH u mnogim fizioloskim i patoloskim stanjima. Tako se koncentracija GH u krvi
normalno povecava tokom fizicke aktivnosti, kao i tokom stresa.

Serotoninergicka regulacija sekrecije GH se moze odvijati ne samo ukljucivanjem
svakog pojedinacno od njegova dva glavna neuropeptidna antagonisticka mehanizma
(GHRH i SRIH), nego i oba naizmenicno ili ¢ak sinhronizantno. To se deSava u tzv.
modulisu¢em ili fartlek fizickom vezbanju, kao i u spavanjem-indukovanoj sekreciji
GH, u kojoj verovatno ucestvuje i ACh [24]. Postoji korelacija izmedu starost-zavisnog
opadanja u sporotalasnom spavanju i dnevno uklju¢enoj sekreciji GH u zdravih ljudi
[24]. Ovi i drugi podaci ukazuju da je centralna GHRH sekrecija pod cirkadijalnim
odrzavanjem i no¢no povecanje u pulsnom ili amplitudnom lucenju GHRH direktno
posreduje u stadijumu spavanja i spavanje-indukovanom povecanju u sekreciji GH [24].

Dopaminergicka regulacija luenja GH ima suprotne, antagonisticke efekte na
najvisim nivoima regulacije. DA deluje stimulativno na lu¢enje GHRH iz hipotalamusa,
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a supresivno na sekreciju GH iz adenohipofize. Osim toga, DA se konvertuje u NA,
dopunjujuéi svoj ucinak dejstvom NA na a-adrenergicke receptore.

Neuropeptid Y (NPY), kao glavni neurotransmiter zaduzen za osecaj gladi i
traZzenje hrane, takode stimulativno uti¢e na lucenje GH. Iste efekte imaju i opijati,
VIP, VP, neurotenzin i o-MSH [25].

Od endogenih regulatora oslobadanja GH svakako su najznacajniji endogeni
neuralni ritmovi funkcionisanja organizma, posebno ritam budnosti i sna [27].

Hormonalna regulacija sekrecije GH se odvija interakcijom pojedinih hormona.
Tako tiroidni hormoni, estrogen i testosteron povecavaju lucenje GH, dok ga gluko-
kortikoidi smanjuju [24]. TRH uopsteno deluje inhibitorno, mada u nekim slu¢ajevima na
nivou hipofize direktno povecava sekreciju GH [24]. Poznato je da brojni neuropeptidi
inhibi$u sekreciju GH u ljudi (NPY, CRH, kalcitonin, OT, neurotenzin, VIP, TRH),
posebno u odredenim situacijama [24].

Najvazniji egzogeni regulatori sekrecije GH su: fizicka aktivnost, fizicki i
emocionalni stres, unos hrane bogate proteinima ili ugljenim hidratima [33].

Stres je veoma vazan regulator lu¢enja GH. Sekrecija GH se izrazito povecava
pod dejstvom akutnog stresa (psihicki, traumatski, hirurski, infektivni). Tokom
hroni¢nog emocionalnog stresa, takode dolazi do porasta nivoa GH u krvi.

Prolaktin (PRL)

Prolaktin (PRL) je hormon koji se sekretuje pulsatilno pod dejstvom mnostva
egzogenih i endogenih faktora. Mnogobrojni spoljasnji faktori povecavaju lucenje
PRL, pocev od stimulacije bradavica dojki, preko fizicke aktivnosti, pa do emocionalnog i
fizickog stresa. Niz unutrasnjih faktora, takode, uti¢e na sekreciju PRL, kao §to su
trudnoca, endogeni ritmovi organizma, posebno ciklusi spavanja, lu¢enja drugih hormona,
osobito estrogena [24].

Regulacija lucenja PRL se ostvaruje dvostruko, preko: (1) bioaminergickih sistema i
(2) peptidergickih sistema. Bioaminergi¢ku kontrolu sekrecije vrSe dva po funkciji
opozitna amina: (1) DA;1(2) 5-HT [25].

DA je glavni inhibitorni faktor lu¢enja PRL (PRLIF), a hipotalamus preko DA
ostvaruje svoju toni¢ku supresiju PRL-ergi¢kih neurona [24,34]. DA se sekretuje iz
tubero-hipofiznog dopaminergickog sistema u eminenciji medijani u portnu cirkulaciju,
dospevajuci tako do hipofize, gde vrsi tonicku inhibiciju [26]. DA inhibise sekreciju
PRL iz laktotrofnih tkiva preko dopaminskih D2 receptora u njima [24].

5-HT wvrSi centralnu stimulaciju lucenja PRL, kao i endorfini [25]. Stimulaciju
sekrecije PRL vrse prolaktin-oslobadajuci faktori ili prolactin-releasing factors (PRLRFs).
Medu njima su najznacajniji: TRH i1 VIP, koji podsti¢u lucenje u fizioloSkim uslovima,
tokom trudnoce i dojenja. VIP je ko-transmiter u holinergickoj inervaciji pljuvacnih
Zlezda i znojnih Zlezda, i sluzi kao snazan vazodilatator arteriola lokalnog vaskularnog
korita upravo kada ACh vezujuéi se za mACh receptore povecava metabolizam ovih
egzokrinih Zlezda [30].

Stres, bilo fizicki ili psihicki, moze dovesti do povecanog lucenja PRL i povecanja
njegovog nivoa u krvi zena i muskaraca [23]. Pri pojavi stresa PRL u krvi naglo raste,
dostizu¢i vrhunac za 3 min, da bi se normalizovao u toku 1 ¢asa [27]. Nivo PRL u
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krvi je odli¢an pokazatelj intenziteta straha, posebno napada panike. Pojava Zivotne
novine, promena temperature, fizicka aktivnost, uzimanje hrane i pi¢a, posebno piva,
takode, povecavaju lucenje PRL [25].

Gonadotropini (FSH i LH)

Mnogi oblici fizickog stresa, kao sto su glad, fizicka aktivnost, temperaturni stres,
infekcija, bol, i povreda, kao i psihicki stresovi, mogu prouzrokovati supresiju aktivnosti
reproduktivne osovine [24].

Neurohumoralna regulacija luenja GnRH i gonadotropina se sprovodi centralnom
kontrolom preko mnostva neurotransmiterskih sistema, od kojih su najvazniji aminergicki
sistemi [23]. Medu njima najveci znacaj ima NA-adrenergicki sistem. Tako, stimulacija
o-adrenergickih neurona izaziva oslobadanje LH, a B-adrenergickih, inhibiciju gonado-
tropina (suprotno od dejstva ACh). Obrnuto, nivo hipotalamickih KA se menja sa
promenom nivoa polnih hormona i gonadotropina.

Endogeni opijati takode uticu na sekreciju GnRH u hipotalamusu. Povecanje
njihove sekrecije ima bitnu ulogu u nastanku neurogene amenoreje, Sto se deSava u
toku fiziCkog 1 psihickog stresa kod sportiskinja [34,35]. Isto tako, jak stres preko
PRL moze izazvati impotenciju u muskaraca [35].

Neurohumoralna kontrola sekrecije gonadotropina je veoma bitna zbog ispoljavanja
kortikalnih, narocito limbickih uticaja na gonade [25]. Preko centralnih neuro-transmiterskih
sistema ostvaruje se regulacija aktivnosti gonada u odgovoru na promene u ciklusu svetlost-
tama, fizicki i psihicki stres. Posebno su vazni vidni i mirisni uticaji na seksualni nagon,
seksualne i reproduktivne funkcije, ali i emocionalna stanja [24].

Melatonin

Melatonin je hormon epifize koji, pored obavljanja svojih osnovnih uloga, ima i
manjeg udela u hormonskim efektima stresa. Melatoninergicki efekti stresa su pre svega
rezultat simpaticke regulacije funkcionisanja epifize preko NA-ergickih vlakana sa
dominacijom [-receptora na njenim parenhimatoznim celijama [24]. Ti efekti se
uglavnom ispoljavaju uticajem epifize na polne funkcije putem bazi¢nog sezonskog,
verovatno i diurnalnog cikli¢nog supresivnog dejstva melatonina i drugih njenih hormona,
sekretovanih usled nedostatka svetlosti (mraka ili tame). Pored ovog bazalnog cikli¢nog
lucenja, epifiza sekretuje melatonin i epizodi¢no pod dejstvom mnogih faktora, od
kojih je najznacajniji stres, bilo fizicki ili psihicki [25].

Supresivni efekat melatonina na polne funkcije ostvaruje se na sva tri nivoa
njihove regulacije: hipotalamusa, hipofize, i gonada. Melatonin se najvise sintetise i
lu¢i no¢u kada mu je i najveéi nivo, za razliku od njegovog prekursora 5-HT, ¢iji je
iznos u epifizi tada najmanji [36]. Stoga, izmena ritma budnosti i sna, odnosno ciklusa
svetlost-tama moze uticati na funkciju epifize, a time i na sekreciju gonadotropina.

Stres, kao i svaka druga aktivacija simpatickog nervnog sistema povecava sintezu
1 izluc¢ivanje melatonina u opstu cirkulaciju. Isto tako, svako izlaganje mraku ili tami
neposredno dovodi do pojacanog lucenja melatonina, koje se prekida pod dejstvom
svetlosti. Medutim, povremeni ,,izlivi“ melatonina ne prate uvek varijacije svetlosti ili
stresa, mada je njegova koncentracija u mokraci pokazatelj uticaja mnogih faktora na
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funkciju epifize, kao §to su: ciklus svetlost-tama i budnost-san, ishrana, fizicka aktivnost,
raspoloZenje [36].

Renin

Renin nije klasi¢an hormon, nego je u stvari enzim proteaza koga sintetisu i lu¢e
posebne jukstaglomerularne ¢elije bubrega, stimulisane smanjenjem sistemskog krvnog
pritiska, padom koncentracije natrijuma u macula densa ili renalnog perfuzionog pritiska
[21,27,37]. Simpaticka stimulacija povecava izlucivanje renina pomocu direktnih -
receptorskih efekata nezavisno od vaskularnih promena u bubrezima [36]. Isto tako,
pad centralnog venskog pritiska nadrazajem simpatikusa povecava lucenje renina. Pod
dejstvom stresa zbog vazokonstrikcije, takode, dolazi do pada perfuzionog pritiska bubrega,
pa oslobodeni renin, deluju¢i u krvi na plazma protein o,-globulinski prekursor
angiotenzinogen (sintetisan u jetri), cepa leucin (10) — leucin (11) peptidnu vezu, pri
¢emu nastaje angiotenzin I [23]. Pomocu angiotenzin-konvertujuceg enzima, koji se
nalazi na povrsini pulmonarnih vaskulamih endotelnih Celija, u plu¢ima se angiotenzin I
pretvara u angiotenzin II. Angiotenzin Il (AT II), kao zavr$ni deo centralnog renin-
angiotenzin sistema izaziva dva glavna sistemska efekta: (1) perifernu vazkonstrikciju, 1
(2) sekreciju aldosterona.

Stvoreni AT I, vezivanjem za svoje AT; 1 AT, receptore, moZze delovati dvostruko,
kao hormon 1 kao lokalni tkivni faktor [22]. Putem krvi AT II se raznosi kao hormon do
mnogih target tkiva. Postoje i kompletni renin-angiotenzin sistemi lokalizovani u mnogim
tkivima, ukljuCujuéi srce i krvne sudove, koji mogu produkovati AT II lokalno [28].

Stresom izazvani efekti AT II su visestruki 1 obuhvataju povecanje njegovih
direktnih dejstava na: (1) kardiovaskulami sistem (vazokonstriktorna i kardiostimulativna),
(2) medularni korteks (poveéanje sinteze i sekrecije aldosterona), (3) simpaticki nervni
sistem (stimulativna i modulacijska).

Interakcije sa simpatickim nervnim sistemom ukljucuju €itav niz povezanih
fizioloskih procesa, pocev od stimulacije centralnih simpatic¢kih praznjenja, aktivacije
simpatickih ganglijskih ¢elija, stimulacije adrenalnih hromafinih ¢éelija za oslobadanje
KA i povecanja NA-ergicke presinapticke i postsinapticke transmisije, pa do povecanja
tkivnog odgovora na adrenergi¢ku nervnu stimulaciju.

AT II povecava tkivnu reakciju na NA-ergicku nervnu stimulaciju i druge vazo-
konstriktorne faktore pomocu brojnih mehanizama: (1) povecava brzinu sinteze NA;
(2) povecava stimulacijom indukovano oslobadanja NA; (3) inhibiSe neuralno preuzimanje
(uptake); (4) povecava odgovor efektornih ¢elija na NA 1 druge ekscitatorne faktore [38].
AT 1I takode aktivira sintezu i oslobadanje PG (uglavnom E tipa) u kardio-vaskulamim
tkivima, koji kao stres-limitiraju¢i faktori smanjuju presinapticko povecanje efekata AT II
na neuroefektorsku transmisiju [38].

D3.4 Stres-limitirajudi sistemi
Tokom adaptacije na ponavljaju¢a dejstva stresora dolazi do povecanja sinteze i

sekrecije mnostva BAS, prvenstveno neurotransmitera i hormona, koji predstavljaju
stres-realizujuce faktore, pri cemu se povecava moc¢ njihovih stres-realizujucih sistema.
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Paralelno sa odvijanjem procesa u stres-realizuju¢im sistemima, istovremeno raste
1 aktivnost enzima za sintezu stres-limitirajucih faktora, prvenstveno opioidnih peptida,
GABA-e, 5-HT, ACh, PG, i antioksidativnih sistema. Na taj nacin, istovremenim
uklju¢ivanjem kontrolnih regulatornih mehanizama adaptacije na novonastalo stanje,
organizam povecava efikasnost sistema koji ogranicavaju intenzitet i trajanje stresne
reakcije. To se postize istovremenim ukljucivanjem brzih i sporih stres-limitirajuc¢ih sistema.

Na centralnom nivou glavna uloga u ograniavanju efekata stresa pripada glavnim
inhibitornim faktorima kao $to su GABA, glicin, 5-HT i opioidi, mada se njihov znacaj
na perifernom tkivnom nivou (zbog nedovoljne proucenosti) ne sme nikako zanemariti.
Periferni efekti ACh joS§ uvek su bolje poznati od njegovih centralnih efekata dejstva.
Slicna je situacija i sa ostalim stres-limitiraju¢im faktorima i njihovim sistemima:
adenozinskim, prostaglandinskim, nitrooksidnim, kalikrein-kininskim i anti-oksidativnim.

GABA-ergicki sistem

U realizaciji 1 kontroli stresne reakcije u organizmu glavnu ulogu imaju amino
kiseline: GABA 1 glutamat (glutaminska kiselina [ghutamic acid (GA)]), kao kvantitativno
najvazniji i po dejstvu najbrzi medusobno opozitni neurotransmiteri u CNS-u, mada
imaju odredene uloge u kontroli mnogih funkcija i na periferiji. Oba ova neurotransmitera
imaju nekoliko tipova receptora, koji se dele na dve familije: (1) jonski kanali, i (2) G-
protein kuplovani. GABA, receptori imaju integralne hlorne kanale (CI), a GABAg
receptori su G-protein kuplovani. GA ima tri klase jonski kanal-pridruzenih receptora:
(1) N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptore, (2) o-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole
proprionic acid (AMPA) receptore, (3) kainatske receptore, kao i sa G-proteinom
povezane metabotropne receptore za formiranje inozitol trifosfata i diacilglicerola.

Osnovni procesi funkcionisanja nervnog sistema putem stimulacije i inhibicije,
na kojima se bazira ispoljavanje i ograniCavanje stresne reakcije, prvenstveno se zasnivaju
na zajednickim sustinskim morfofunkcionalnim karakteristikama ova dva opozitna neuro-
transmitera. Svi GABA 1 GA receptorski tipovi su soma-dendriticki, bilo post-
sinapticki ili presinapticki, i modulisu oslobadanje neurotransmitera uglavnom uticuci
na brzinu nervnog praznjenja. Pored ostalog, osim aktivacijom presinaptickih GABA
1 GA heteroreceptora, ove amino kiseline se mogu oslobadati i preko nenervnih elemenata,
ukljucujuéi spoljnu stimulaciju elektromagnetnim poljem (EMP) ili pomocu kalijuma
(K" [39]. Pritom one mogu prouzrokovati ili modulisati oslobadanje i drugih neuro-
transmitera. To se posebno deSava u takvim patoloskim stanjima kao $to je ishemija,
gde postoji izrazito povecanje ekstracelularnog nivoa GA.

Sustinsku vaznost u ispoljavanju stresne reakcije i njenom ograni¢avanju predstavlja
sudbinska morfofunkcionalna povezanost GABA-¢ i GA, koja je posledica njihove
biohemijske uslovljenosti i medusobne zavisnosti. Piridoksal fosfat je esencijalni kofaktor
za enzimsku konverziju GA u GABA. Nedostatak piridoksal fosfata (pyridoxal phosphate)
izaziva nemoguénost sintetisanja enzima glutamat dekarboksilaze (glutamate decarboxylase),
potrebnog za konverziju GA u GABA, $to ima za posledicu hiperiritabilnost neurona i
pojavu epileptiformnih napada [40].

Sustinski znacaj za odvijanje osnovnih nervnih procesa stimulacije i inhibicije,
pa i stres- i antistres reakcije, predstavlja Zivotno vazna Cinjenica da je GA glavni
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ekscitatorni, a GABA glavni inhibitorni neurotransmiter u CNS-u. Dok se GA sekretuje
na krajevima vlakana koja difuzno povezuju koru sa ostalim delovima CNS-a, GABA
je najvise zastupljena u malom mozgu, bazalnim ganglijama, ki¢menoj mozdini, ali i
u Sirokim podruc¢jima mozdane kore [41].

Svi efekti GABA-ergickog inhibitornog dejstva uglavnom se zasnivaju na mehanizmu
presinapticke inhibicije [42]. Vezivanjem za svoje receptore na presinaptickom kraju sinapse
GABA izaziva otvaranje anjonskih kanala tako da velike koli¢ine najzastupljenijeg
anjona hlora (CI') ulaze u nervni zavrSetak. Ulaskom negativnih jona Cl” smanjuje se
pozitivnost katjona Na' tako da se akcioni potencijal u zavrietku snizava i izaziva
hiperpolarizacija. Snizenje akcionog potencijala izaziva smanjenje podrazaja i na membrani
postsinapti¢kog neurona, §to se ispoljava smanjenjem influksa Ca>" kroz voltazno-
zavisne kalcijumove kanale membrane. Smanjenjem Ca”" u éeliji dolazi do inhibicije
fizioloskih procesa u njoj.

U trajanju i ogranicavanju stresne reakcije barbiturati 1 benzodiazepini ucestvuju
tako $to aktiviranju GABA, receptore, povecavajuci vezivanje GABA-e, pri cemu se
javlja hipersenzitivnost ili potencijacija GABA inhibitornih efekata na nervni sistem
pri istim narednim dozama [43]. Steroidni metaboliti kortikosterona, progesterona i
testosterona takode ispoljavaju potencirajuce efekte slicne prethodnim. Za razliku od njih,
penicilin direktno inhibira GABA receptorsku funkciju vezivanjem i narednim blokiranjem
jonskog kanala, $to se ispoljava povecanom iritabilnoS¢u i pojavom epileptiformne
aktivnosti [43].

Znacaj normalnog odvijanja osnovnih modulatornih procesa medu transmiterima
u mozgu, i u takvim urgentnim situacijama kao Sto je stres, najbolje se ispoljava kroz
poremecaj kontrole motornih funkcija. Takav poremecaj najbolje se vidi u Parkinson-
ovoj bolesti 1 Hutington-ovoj horeji, gde se GABA i ACh selektivno snizavaju u
neuronima strijatuma koji se 1 brojno smanjuju [44].

OgraniCenje ekscitacije somatomotorne kore i, posebno, frontalnog lobusa, pomocu
GABA-¢ i glicina, ima sustinski zna¢aj u kontroli stresnih stanja. To je posebno znacajno
za ispoljavanje kardioprotektivnih i antiaritmiCkih efekata dejstva stres-limitirajucih
faktora, posebno GABA-e, DA, PG i adenozina [1]. Na ovaj nacin, GABA, kao najbrzi
1 najpotentniji stres-limitiraju¢i faktor, ima vode¢u ulogu u kontroli stresnih reakcija,
kao 1 zastiti organa i sistema od njihovih moguc¢ih Stetnih efekata.

Glicinergicki sistem

Glicinergicki stres-limitirajuéi sistem pripada centralnim sistemima sa brzim
dejstvom, koji ogranicavaju efekte stres-realizujucih faktora na centralnom nivou.
Glicin (ghycine-Gly) je amino kiselina koja ima ulogu inhibitornog neurotransmitera u
CNS-u. Struktura glicinskog receptorskog kompleksa je tesno povezana sa GABA,
receptorskom strukturom [43]. Gly, kao i GABA, aktivacijom svojih glicinskih receptora
prouzrokuje otvaranje hlornih (CI') kanala [42]. Ulazak negativnih jona CI' smanjuje
Na" influks kroz natrijumove kanale i Ca*"influks kroz voltazno-zavisne kalcijumove
kanale. Nastaje skracenje trajanja akcionog potencijala, $to na postsinapti¢kom neuronu
smanjuje nadrazaj, a time i Ca”" influks, odnosno koli¢inu Ca" u ¢eliji sa ispoljavanjem
inhibicije fizioloskih procesa u njoj.
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Od Gly velikim delom zavisi ograniCavanje efekata stresne reakcije na nivou
kore velikog mozga. Inhibicija u malom mozgu uglavnom zavisi od GABA-e, dok je
Gly mnogo znacajniji u velikom mozgu, a verovatno i u blokiranju nastanka konvulzija,
mada izlu€en iz Rensou (Renshaw) Celija odgovoran je za rekurentnu inhibiciju, a iz inter-
neurona za recipro¢nu inhibiciju tokom refleksne radnje [45]. Gly je najviSe zastupljen u
interneuronima kicmene mozdine, supstanciji nigri i neostrijatumu, kao i aksonima
kortikohipotalamickog snopa [14]. U supstanciji nigri i neostrijatumu, strukturama sa
najvec¢om koncentracijom DA u mozgu, Gly vrsi tonicku inhibiciju DA-ergickih neurona.
Poremecaj funkcionisanja ovog nigrostrijatnog puta, koji saCinjava najveéi deo mezo-
strijatnog snopa kao dela tzv. motorne petlje izmedu bazalnih ganglija i korteksa, vida
se kod Parkinsonove bolesti [46].

GABA i Gly vr$e uglavnom regulaciju disanja u normalnim okolnostima i tokom
spavanja, kao i u stresnoj situaciji. U respiratornom centru mozdanog stabla, kao 1
ostalim delovima CNS-a, glavni ekscitatorni neurotransmiteri su glutamat i (mnogo
manje) aspartat, a inhibitorni GABA i Gly [47].

GABA aktivacija postsinaptickih GABA 4 receptora u mrezi neurona koji kontrolisu
disanje, dominantni je mehanizam regulacije, Sto se ispoljava odredenim obrascom
praznjenja svih respiratornih neurona [47]. GABA ucestvuje u reciprocnom obrascu i u
fazi tranzicione inhibicije pomazuéi odrzavanje podesnog vremena praznjenja u kortikalnim
premotornim mrezama [47]. Gly takode ucestvuje u modeliranju obrasca praznjenja
respiratornih neurona.

Ulazna mesta na sinapsama za GABA i Gly mogu se prostorno razlikovati na
respiratornim neuronima. To ima i funkcionalni znacaj, jer Gly sinapse predominantno
locirane na somi neurona obezbeduju brzu inhibiciju na pocetku ekspiracije, dok
polozaj GABA 4 receptora skoncentrisanih na distalnim dendritima odrzava sinapticku
inhibiciju u kasnoj fazi ekspiracije [47]. Zahvaljuju¢i postojanju pukotinastih spojnih
kanala (gap junction channels or gap junctions) izmedu neurona u respiratornom
centru, respiratorni ritam praznjenja moze da se ostvaruje i bez fazicne sinapticke
inhibicije, $to je videno na slajsovima in vitro [47]. GABA 1 Gly se nalaze i u jedru 7.
Pphrenicus-a i kontroliSu ritam njegove aktivnosti [47].

Sustinsku ulogu u limitiranju stresne reakeije i njenih posledica ima kortikohipotalamicki
snop, koji je znaCajan za odrzavanje tonicke inhibicije povezanih struktura prefrontalnog
korteksa sa lateralnim hipotalamusom i nc. ventromedialis hypothalami. Zajedno sa
tonickom inhibicijom na nivou tzv. motorne petlje i na nivou interneurona kicmene
mozdine, Gly visi protektiviu funkciju i redukciju nezeljenih efekata aktivacije ekscitatornih
transmitera u CNS-u. Na taj nacin, Gly-ergicki sistem dopunjava efekte GABA-
ergiCkog sistema u kontroli mnogih nervnih procesa, posebno procesa znacajnih za
izvodenje ciljanih svrsishodnih, preciznih pokreta [48].

Opioidergicki sistem

Opioidni sistem je jedan od najznacajnijih stres-limitirajucih sistema koji ucestvuje
u ograni¢avanju stresne reakcije i spre¢avanju nastanka njenih Stetnih posledica na
svim nivoima regulacije od centralnih do perifernih.
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U odgovoru na mnostvo bioloski znaajnih drazi, posebno onih stresogenog
karaktera, hipotalamus uglavnom iz nc. paraventricularis-a oslobada CRH, koji pokrece
proces sinteze pro-opiomelanokortina iz preprohormona za pro-opiomelanokortin
[20]. Posto se brojni polipeptidni hormoni sintetiu kao segmenti ovog velikog prekursornog
polipeptida, pro-opiomelanokortin (POMC) predstavlja poliprotein. Kao poliprotein,
POMC nije bioloski aktivan, ve¢ su aktivni njegovi produkti ¢iji je on zajednicki
prekursor: kortikotropni, melanotropni i opioidni proteini [49].

Od preprohormona POMC (PRE-POMC) kao prvobitnog prekursora u prednjem i
intermedijalnom reznju hipofize proteolizom nastaju ACTH i B-lipotropin (3-LPH).
ACTH sekvence amino kiselina, uklju¢uju¢i a-MSH i corticotropin-like intermediate
lobe peptide (CLIP) sekvence, zauzimaju centralni deo POMC. B-LPH se nalazi na
karboksilnom kraju (C-terminal) molekula i sadrzi amino kiseline za B-MSH i -END.
Na amino kraju (N-ferminal) molekula POMC nalazi se N-terminal peptid i botno
sekvence amino kiselina treceg melanotropina, y-MSH. U intermedijalnom reznju hipofize
nastaju ostali kraci produkti kao konacan rezultat razgradnje POMC. ACTH se kompletno
konvertuje u a-MSH i CLIP, a B-LPH u y-LPH 1 B-END, dok y-MSH ostaje gotovo
isti. Zajednicko je za oba reznja hipofize, prednji i intermedijalni, da na kraju nastaju:
v-LPH i B-END. B-END se dalje moze razloziti na o-END i y-END koji imaju u
odnosu na njega ¢ak i opozitnu biolosku aktivnost [49,50].

Prednji rezanj hipofize iz POMC luci uglavnom ACTH i B-LPH, a hipotalamus
B-MSH i B-END [4].

Regulacija aktivnosti POMC se odvija na viSe nacina u hipotalamusu i hipofizi.
CRF i VP povecavaju nivo mRNA POMC u prednjem i intermedijalnom reznju hipofize,
kao i DA i GABA u intermedijalnom reznju. Krajnji produkt razgradnje POMC,
glukokortikoidi, negativnom povratnom spregom regulisu nivo POMC u hipofizi i
hipotalamusu, §to je klju¢na stavka u odgovoru hipofizno-adrenalne osovine na stres
[49]. Gonadni steroidi, estrogen i testosteron, takode, ispoljavaju regulatorno, uglavnom
inhibitorno dejstvo na translaciju mRNA za sintezu POMC u hipotalamusu [49].

B-LPH, iako prekursor mnostva manjih peptida (CLIP, 3-MSH, enkefalin-ENK,
o-END, y-END i B-END), ukljucujuéi i endogene opioide, nema analgetske efekte. 3-
LPH je polipeptid koji ima lipoliticko dejstvo i vr$i mobilizaciju masnih kiselina,
izazivajuci steroidogenezu u korteksu nadbubrega [4]. B-LPH u hipofizi je nezavisan
od B-LPH mozdanog porekla [51].

Endogeni opioidi nastaju iz tri polipeptidna prekursora: (1) POMC, preko B-LPH,
daje B-End; (2) proenkefalin A je preteca za -neoendorfin, met-enkefalin (MET-ENK), i
leu-enkefalin (LEU-ENK); (3) proenkefalin B (prodajnorfin) daje 3-neoendorfin, LEU-
ENK, i dajnorfin (dynorphin-DYN) [4,24].

Preproenkefalin daje proenkefalin A iz koga nastaje u srzi nadbubrega vecina
cirkuliSu¢éeg MET-ENK-a. Posto adrenalni MET-ENK ne prolazi mozdanu barijeru,
funkcija mu nije sasvim poznata, mada bi mogao imati vaznog udela u analgeziji,
pogotovo u stres-indukovanoj analgeziji [51].

ENK i END, posebno B-END, su opioidni peptidi koji su zajedno sa DYN
odgovomi za endogenu analgeziju, pojavu euforije i drugih efekata na ponasanje.
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Imaju sli¢ne efekte sa morfinom (endogenous morphine-like — endorphin) koji se dobija iz
opijuma pa se, stoga, nazivaju endogeni opioidi ili endogeni opijati. Endogeni opijati
ucestvuju u stvaranju: sedacije, placebo efekta, stres-indukovane analgezije, akupunktura-
posredovane ili akupunkturne analgezije, kao i drugih oblika refleksogene analgezije [10].

Endogeni opijati su znacajni za bol, stresnu reakciju, ucenje i pamcenje, regulaciju
temperature, apetita, disanja, reprodukcije, intenziteta i trajanja fizicke aktivnosti (tabl.
D3.5) [52,53]. Oni sudeluju u ekstra-piramidnoj motornoj aktivnosti [53], normalnom
odvijanju trudnoce, podnosenju porodajnih bolova, kao i lak§em i brzem izvrSenju
porodaja [54]. Nivo -END u krvi raste u trudno¢i, dostizu¢i vrhunac u vreme porodaja,
Sto se ispoljava kroz analgetske efekte u tom periodu [54]. END povecavaju apetit
[53], sadejstvujudi tako sa glavnim regulatorima ishrane: NPY i CCK.

TABELA D3.5 Sistemski efekti leumorfina kod nekih Zivotinja

Efekat Dejstvo Primena
Percepcija bola Inhibicija Intracisternalno
Kontrakeija longitudinalnog Tnhibicija Direktno na ileum
miSica ileuma™
Kontrakcija vas deferens** Inhibicija Direktno na duktus
Izbegavanje odgovora Bez promene Intracerebroventrikularno
Lokomotorna aktivnost Povecanje Intracerebroventrikularno
Unos hrane Povecanje Intracerebroventrikularno
Unos vode Smanjenje Intracerebroventrikularno
Krvni pritisak Povecanje Intracerebroventrikularno
Glukoza u krvi Povecanje Intracerebroventrikularno
Adrenalin u plazmi Povecanje Intracerebroventrikularno
Prolaktin u plazmi Povecanje Intracerebroventrikularno, i.v.
Hormon rasta u plazmi Povecanje Intracerebroventrikularno
LuteinizirajuCi horrnon u Smanjenje Intracerebroventrikularno
plazmi
Vazopresin u plazmi Smanjenje Intracerebroventrikularno
Seksualno ponasanje Povecanje Intracerebroventrikularno,
Emisija semena Povecanje Intracerebroventrikularno, i.t.

*Guinea-svinja, **zec; ostalo bez oznaka — pacov; i.v.-intravenski; i.t.- intratekalno

Endogeni opijati ucestvuju i u patogenezi mnostva poremecaja ili bolesti: Soka,
depresije, Sizofrenije, epilepsije, Parkinson-ove bolesti, Huntington-ove horeje, hipotenzije,
stres-indukovane amenoreje, itd [44,52,54]. Tako promena nivoa END moZe prouzrokovati
pojavu depresije, kao i nekih komponenti Sizofrenije, kao $to su slusne halucinacije.
Poremecaji menstrualnog ciklusa, kao $to su stres-indukovana amenoreja i dismenoreja,
koji se javljaju kao posledice stresa ili enormnih fizickih naprezanja tokom sportskih
aktivnosti, najverovatnije su prouzrokovani inhibicijom sekrecije hipofiznih gonadotropina
(FSH i LH) koju vrse END [54].

B-END se nalazi u najvecoj koncentraciji u hipofizi, posebno prednjem i intermedijalnom
lobusu, manje u hipotalamusu, a jo§ manje u ostalim delovima mozga [53]. Limbicki
sistem takode sadrzi 3-END, ukazujuéi na njegovu ulogu u ucenju, paméenju i emocijama
[53]. B-END sintetisan u hipofizi luci se zajedno sa ACTH iz nje pod akutnim dejstvom
mnostva fizioloskih, posebno stresogenih faktora, kao $to su: naporna fizicka aktivnost,
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psihi¢ki stres, krvavljenje, neurogeni Sok, septicki $ok [54]. Isto tako, i hroni¢an
emocionalni stres izaziva povecanje luenja B-END, kao i a-MSH. B-END Iuce i
bazofili i mastociti u stanjima septikemije i septickog Soka [55].

LEU-ENK i MET-ENK se stvaraju iz tri razliCita prohormona (POMC, proenkefalina
A, proenkefalina B) na tri razli¢ita mesta: u mozgu, hipofizi, srzi nadbubrezne zlezde.
Pored toga, zastupljeni su na mnogim mestima u CNS-u, gde obavljaju razli¢ite
funkcije. Najzastupljeniji su u sivoj masi kicmene mozdine, locus coeruleus-u, amigdalima,
hipotalamusu.

ENK, pored svog glavnog, analgetskog dejstva, imaju vaznu ulogu i u sekreciji
velikog broja hormona. ENK hipotalamusa i locus coeruleus-a stimuliSu sekreciju
GH, PRL i VP (ADH), a inhibiraju lu¢enje TRH, FSH i LH, sto je vrlo znacajno za
razumevanje opstih efekata dejstva stresa [24,53,56].

ENK su siroko zastupljeni i u neuronima i sekretornim ¢elijama mnogih organa,
kao $to su creva, bubreg, epifiza, adrenalna medula, oko i placenta, gde ucestvuju u
regulaciji mnostva funkcija [53]. Posebno je znacajno prisustvo ENK u PNS-u, uglavnom u
KA-ergickim neuronima [53], odakle se izluCuju zajedno sa NA. Kao deo simpatickog
odgovora na stres, ENK se sekretuju zajedno sa A i NA 1 iz adrenalne medule [53].

DYN se nalaze u neurohipofizi u najvecoj koncentraciji u CNS-u [56]. Tu
dospevaju, kao i u eminenciju medijanu hipotalamusa, aksonima iz DY N-ergickih neurona
supraoptickog i paraventrikularnog jedra. Neki od ovih neurona hipotalamusa sadrze
zajedno DYN i1 VP, §to se Cesto vida i u drugim neuronima [53].

U simpatickim nervnim zavrSecima, kao i u srzi nadbubrega, pored KA, nadeni
su u vezikulama i ENK [57]. Ovi nervni terminali imaju sposobnost heteroregulacije
(drugih transmitera) i autoregulacije (sopstvenih transmitera), i to ne samo sopstvene
sekrecije, nego sekrecije susednih transmitera ili ko-transmitera.

NA-ergicki nervni zavrSeci imaju moduliSuce receptore (presinapticke op-adrenergicke)
za oslobadanje sledec¢ih ko-transmitera: ATP, DA, SST, NPY, i opioidnih peptida [58].
Isto tako, postganglijski simpati¢ki nervi poseduju presinapticke purinergicke receptore,
koji kada se aktiviraju pomocu adenozina, inhibisu oslobadanje NA i ostalih transmitera
iz nervnog zavrsetka [58].

Nalaz u senzornim neuronima koze guinea-svinje zajedno CCK, kalcitonin gen-
zavisnog peptida (calcitonin gen-related peptide — CGRP), DYN i SP [59], samo
potvrduje znacaj kotransmiterske modulacije u neurotransmisiji i uopste u regulaciji
mnostva funkcija u organizmu, ukljucujuci kontrolu takvih kompleksnih reakcija organizma
kao §to je stres (tabl. D3.5).

Kotransmiterska modulacija se ne odvija samo na nivou CNS-a, nego i na nivou
PNS-a, ukljucujuéi ganglione i nadbubreznu zZlezdu.
inervacije, iz ¢ije se srzi pod dejstvom stresora luce: KA (A, NA, DA), ENK (MET-
ENK i LEU-ENK), B-END i drugi derivati POMC-a [57,60].

PrenoSenjem impulsa sa preganglijskih simpatickih nervnih zavrSetaka splanhnickog
spleta na postganglijske simpaticke neurone bez aksona, koji se nazivaju hromafine
Celije, nastaje sekrecija direktno iz tela ¢elija. Hromafine ¢elije predstavljaju posebne
neurosekretorne Celije koje se, osim izrazene slicnosti u preganglijskoj modulaciji i
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dejstvu humoralnih faktora, u mnogo ¢emu morfoloski i funkcionalno razlikuju od
ostalih nervnih celija [60].

Osobitost ovim ¢éelijama daje 1 postojanje posebne vrlo bogate adrenalne vaskularizacije
preko koje se prenose uticaji produkovanih steroida iz adrenalnog korteksa. Postoji i
specifiCan intiman odnos izmedu mikrovaskularne mreze i hromafinih celija, koji
omogucava bitan uticaj endotelnih ¢elija na njihovu sekretornu aktivnost [60].

Adrenomedularni opioidi imaju vaznu ulogu u izazivanju stres-indukovane
analgezije 1 u smanjivanju sekrecije KA. To se ostvaruje tako Sto aktivaciju nAChR
receptora inhibitorno moduliSu opioidni receptori smanjujuéi tako sekreciju KA, a
samim tim i efekte stresa [57]. Na taj nacin izluceni adrenomedularni opioidi ispoljavaju
kompleksan antistresni, odnosno analgetski efekat. Pored toga, u adrenomedularnim
¢elijama sintetiSu se KA i opioidi u istim granulama, $to govori o stalnom medudejstvu
stres-realizujucih i stres-limitirajucih sistema.

U sadejstvu sa centralnim i adrenomedularnim opioidima deluju i periferno
produkovani endogeni opioidi. Periferni opioidni receptori nadeni su na perifernim
nervnim zavrsecima senzornih neurona, dok je povecanje koli¢ine endogenih opioida
karakteristicno za imunske celije koje infiltriSu inflamirano tkivo na periferiji [38].
Ovde endogeni opijati produkuju lokalizovane efekte u zapaljenom tkivu. Aktivacija p-
opioidnih receptora perifemih nervnih zavrSetaka senzomih vlakana inhibira oslobadanje
neuropeptida (SP, 5-HT i dr.) i time redukuje neurogenu vazodilataciju, ekstravazaciju
plazme i inflamatorni edem. To je posebno znacajno u hroni¢no inflamiranim tkivima
gde dolazi do povecanja broja (over-expression) |1~ i 6- opioidnih receptora u senzornim
aferentima, $to se ispoljava antiinflamatornim, a uz inhibiciju oslobadanja neuro-
transmitera, i analgetskim efektima [38].

Na taj nacin, opstim kompleksnim dejstvom produkovanih endogenih opijata na
svim nivoima regulacije, kako na centralnim, tako i na perifernim, dolazi do znacajnih
izmena u funkcionisanju mnogih tkiva koje ogranicavaju i koriguju dejstvo stres-
realizujucih faktora.

Dopaminergicki sistem

Dopamin (DA) je neurotransmiter koji zavisno od mesta dejstva pri aktivaciji
svojih dopaminergickih (postsinaptickih Dy i D,, 1 presinaptickih D, i Ds, te ne-
klasifikovanih D4 i Ds) receptora ispoljava ekscitatorne ili inhibotorne efekte [13].
Otuda, pri stresornim dejstvima, iako pripada KA, DA ima drukéiju sudbinu i samim
tim drukcije efekte od A 1 DA. Pokazalo se da u toku stresa dolazi do povecéanja sinteze
DA u srcu i adrenalnoj meduli na racun povecane potrosnje i smanjenja sadrzaja A i
NA [61]. Uzrok tome je stresno stanje u kome u uslovima povisenog iskoris¢avanja
KA, njihova sinteza iz DA u NA ne moZze ubrzano da se odvija zbog ogranicenja na
nivou dopamin-f3-hidroksilaze, odgovaraju¢eg enzima transformacije [61]. Zbog toga
dolazi do znatnog nakupljanja DA ne samo u adrenalnoj meduli kao stres-realizujuéem
organu, nego i u srcu kao stres-izvrSnom organu.

Fizioloski znacaj istovremenog porasta sadrzaja DA na centralnom i izvrSnom
nivou najverovatnije se ispoljava u jednovremenoj ekscitaciji motorne aktivnosti. Kao
rezultat tog dejstva nastaje aktivacija i bolja kontrola funkcije popre¢noprugastih misica,
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ali 1 relaksacija glatke muskulature sa posledi¢nim vazodilatatornim i natriuretskim
efektima. Pored toga, DA ucestvuje u realizaciji adaptivnih efekata stresa, ispoljavajuci
regulatorni uticaj na ostvarivanje i same stres-reakcije. DA, tako, inhibira sekreciju
ACTH u hipofizi, delujuéi inhibitorno i na sintezu kortikosteroida u adrenalnoj meduli
[61]. Na taj nacin, DA deluje kao faktor koji ogranicava kljucnu izvr$nu hipofizno-
adrenalnu kariku stresne reakcije. Osim toga, DA ogranicava adrenergicku aktivnost
na centralnom nivou, pri ¢emu dolazi do poveéanja broja DA-ergickih receptora u
mozgu. Isto tako, aktivacija DA-ergickih receptora agonistima DA predupreduje nastanak
ulcus ventriculi pri stresu [61]. Nakupljanje DA u toku stresa jasan je pokazatel]
paralelnog odvijanja dva procesa, gde se vidi da ostvarenje stresne reakcije preko stres-
realizujucih sistema obavezno ukljucuje stres-limitirajuce sisteme, koji ograniavaju
reakciju i njene negativne posledice.

DA je biohemijski prekursor NA i A. Deluje centralno kao neuro-transmiter u
mozgu i kicmenoj mozdini i inhibira sekreciju PRL. Centralni DA-ergicki sistem, kao
jedan od glavnih sistema odgovornih za pozitiviu motivaciju i kontrolu pokreta,
uglavnom se nalazi u mezencefalonu i dijencefalonu [26]. Najve¢i znacaj imaju DA-
ergicki neuroni mezencefalona smesteni u substanciji nigri. Jedan deo neurona formira
nigrostrijatna vlakna, ¢ine¢i najveéi deo mezostrijatnog snopa. Nigrostrijatna vlakna
prolaze kroz hipotalamus i zavrSavaju se u neostrijatumu (putamen i nc. caudatus),
mestu najvece koncentracije DA u mozgu, uglavnom odgovornom za kontrolu pokreta.
Ovde DA moze biti i inhibitorni i ekscitatorni neurotransmiter, jer su neki od njegovih
neurona po svom dejstvu ACh-ergicki, a neki GABA-ergicki [56]. Drugi deo DA-
ergickih neurona substantiae nigrae formira mezolimbicki i mezokortikalni snop, koji
se zavrSavaju u strukturama limbic¢kog sistema i prefrontalnom korteksu. Ova DA-
ergicka vlakna su najodgovornija za DA-ergicke efekte stresa na limbicki sistem,
motivacione i druge procese kore velikog mozga. Dok tzv. limbicka petlja najverovatnije
reguliSe ispoljavanje motorne aktivnosti u toku emocionalnih stanja, mezokortikalni
dopaminergicki neuroni su bitni za ispoljavanje pozitivnog motivacionog ponasanja
[26].

DA-ergicki neuroni dijencefalona formiraju Cetiri snopa: tuberoinfundibularni,
incertohipotalamicki, dijencefaloseptalni, i hipotalamospinalni [56]. Najznacajniji za
regulaciju funkcija hipotalamusa i hipofize su tuberoinfundibilami i incertohipotalamicki
DA-ergicki snop. Oni se zavrSavaju u emineciji medijani, odnosno supraoptickim i
paraventrikularnim jedrima hipotalamusa, ucestvujuci u regulaciji lu¢enja hormona
adenohipofize (PRL) i neurohipofize (VP, OT). Aktivacijom DA, receptora u
neuronima hipotalamospinalnog DA-ergickog snopa u hemoreceptornoj triger zoni u
area postrema medule oblongate izazivaju se nagon za povracanje i samo povracanje
(emesis i vomitus) [26]. Hipotalamospinalni DA-ergicki snop se zavrSava u lamini I 1
zoni intermediji kicmene mozdine, inervisui nc. intermediolateralis ili bocne rogove,
odakle polaze periferna simpaticka nervna vlakna za ciljne organe.

Znacaj DA kao perifernog neurotransmitera nije dovoljno poznat. DA se na
periferiji nalazi zajedno sa NA u simpati¢kim nervnim zavrSecima, u specijalnim inter-
neuronima, simpatickim ganglijama, u karotidnom telu i nekim enterohromafinim
¢elijama [22,57, 62].

335



Fizioloski efekti cirkuliSu¢eg DA uglavnom su nepoznati. Zna se samo da male
doze datog DA, vezujuci se za DA-ergiCke receptore, u bubrezima izazivaju vazo-
dilataciju i natriurezu [13], srednje vazodilataciju u mezenterijumu, a vazokonstrikciju
svuda naokolo [22,63]. Karakteristicno je da DA moze da se vezuje za [3;-adrenergicke
receptore miokarda, ispoljavaju¢i pritom pozitivan inotropni efekat na srce [22,63].
Isto tako, date srednje i velike doze DA povecavaju sistolni krvni pritisak, ne uticuci
uopste na dijastolni [22,63]. DA deluje i na presinapticke ,-adrenergicke receptore
simpatickih nervnih zavrSetaka nekih tkiva, samo slabije nego NA, ispoljavajuci
pritom inhibitorne efekte na oslobadanje NA [13]. Vezivanjem za svoje DA, receptore,
DA izaziva relaksaciju krvnih sudova, a za DA,, inhibiciju simpaticke transmisije [13].

Serotoninergicki sistem

Serotonin (5-HT) je inhibitorni neurotransmiter koji regulacijom mnoStva
funkcija u organizmu ucestvuje u ogranicavanju efekata stres-realizuju¢ih faktora i
smanjenju stresne reakcije 1 njenih mogucih $tetnih posledica. Dobio je ime po svom
prisustvu u serumu i tonickom kontraktilnom dejstvu na glatke misi¢e u organima,
prvenstveno krvnim sudovima i gastrointestinalnom traktu. 5-HT je naden u mnogim
¢elijama, kao S$to su neuroni, trombociti, mastociti, i enterohromafine Celije [64,65].

Siroka distribucija 5-HT znacajna je za ispoljavanje njegovih stres-limitirajuéih
efekata. Posebno je vazno ista¢i da 5-HT ne prolazi krvno-mozdanu barijeru, ve¢ njegov
primarni prekursor amino kiselina triptofan (ali i sekundami prekursor 5-fydroxytryptophan
— 5-HTP), koja se nalazi u velikoj koncentraciji u plazmi [66—68]. 1z triptofana se u
neuronima sintetise 5S-HTP, ¢ijom dekarboksilacijom nastaje 5-HT, gde biva kao neuro-
transmiter 1 iskori$¢en za obavljanje mnostva fizioloskih funkcija.

U ogranicavanju efekata stresne reakcije vazno je naglasiti da se enzim aromati¢na
dekarboksilaza amino kiselina (aromatic amino acid decarboxylase — AADC), ¢ijim
dejstvom u serotoninergickim neuronima na 5-HTP nastaje 5-HT, nalazi i u KA-
ergickim neuronima, gde se prekursor L-DOPA pomo¢u AADC vecinom konvertuje
u DA [64], joS jedan stres-limitiraju¢i faktor. U epifizi i perifernim tkivima postoje
alternativni metabolicki putevi sinteze 5-HT. U epifizi, 5-HT se metabolise u melatonin,
hormon vazan za seksualno ponasanje i spavanje.

U perifernim tkivima vecina triptofana se ne metabolise u 5-HT, ve¢ kajnureninskim
putem (kynurenine pathway) u kvinolinsku (quinolinic acid) i kajnureninsku kiselinu
(kynurenic acid) [64]. Kvinolinska kiselina je prekursor za sintezu NAD+ 1 NADP+u
jetri i bubrezima [68], ali i snazan agonist N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptora,
koji prouzrokuje neurotoksi¢nost i konvulzije, a znacajan je i1 za traumu i mozdani
udar, za razliku od antagoniste NMDA receptora, kajnureninske kiseline [64].

Za ograniCavanje efekata stresa posebno je vazna supstratna osetljivost 5-HT. 5-
HT-ergicki neuroni su senzitivni ne samo na promene triptofana u plazmi, nego i u
hrani, tako da preko presinaptickih somatodendritickih i terminalnih, i postsinaptickih
autoreceptora, posebno 5-HT},, na serotoninergickim, ali i nonserotoninergickim ¢éelijama,
mogu uticati na regulaciju njegovog nivoa u mozgu [64,67,68].

Kapacitet serotoninergickog stres-limitiraju¢eg sistema ogleda se u Sirokoj
rasprostranjenosti i funkcionisanju 5-HT kao inhibitornog neurotransmitera u CNS-u,
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gde ucestvuje u mnogim fizioloSkim i bihejvioralnim procesima, kao §to je uzimanje
hrane, spavanje, seksualno ponaSanje, strah, agresija, bol. Posebno je vazno ucesce 5-
HT u regulaciji emocija i ponaSanja, tako da su endogena depresija i manicno-
depresivna psihoza vezane za snizenje aktivnosti 5-HT-ergickog 1 NA-ergickog sistema
[67]. Normalno funkcionisanje bazalnih ganglija i njihova kontrola pokreta zavisi od
balansa izmedu ekscitatornih (GA, NA) i inhibitornih (GABA, DA, 5-HT) neurotransmitera
[68,69]. Izgleda da je 5-HT i glavni neurotransmiter odgovoran za spavanje [69], Sto
itekako ima znac¢aja u podizanju njegovog nivoa tokom primene antistresnih metoda i
tehnika.

U perifernim tkivima, za razliku od centralnog nivoa gde je inhibitor, 5-HT
preko 5-HTj; receptora, ispoljava ekscitatorne, algogene i proinflamatorne efekte, koji
su slabiji od dejstva bradikinina [70]. U cirkulaciji, gde je ve¢inom poreklom iz trombocita
1 mastocita, 5-HT deluje vazokonstriktorno ili vazodilatatorno zavisno od situacije i
mesta delovanja [65,69,71]. 5-HT se nalazi u velikim koncentracijama i u hromafinim
¢elijama gastrointestinalnog trakta, gde zajedno sa gastrinom, CCK i insulinom povecava
motilitet creva, dok ga inhibiraju sekretin i glukagon [9,69].

Stres-limitiraju¢i efekti 5-HT su, kao $to je reCeno, uglavnom rezultat njegove
aktivacije na centralnom nivou. Svoje inhibitorne efekte 5-HT ostvaruje zahvaljujuci
Sirokoj zastupljenosti 5-HT-ergickih neurona u vecini predela CNS-a. 5-HT-ergicke
grupe neurona vecinom su zastupljene u nuclei raphes magnus, odakle se njihova vlakna
prostiru ushodno i nishodno, inervisuci prakti¢no ceo CNS [14]. Bulbospinalna vlakna
koja se zavrsavaju gotovo u svim laminama svih segmenata kicmene mozdine, a
najvise u lamini I i II, vrSe inhibiciju nocicepcije, ona u lamini VII odgovorna su za
inhibiciju simpatikusa i kontrolu kardiovaskularnog sistema, dok vlakna u lamini IX
facilitiraju o- i y-motoneurone [14]. U respiratornom centru 5-HT ucestvuje u
odrzavanju balansa izmedu inspirijuma i ekspirijuma u normalnom ritmi¢nom disanju
tokom spavanja [47].

Zahvaljujuci Sirokoj rasprostranjenosti 5-HT-ergickih neurona i njihovoj povezanosti
sa opijatnim, ali i drugim neuronima, ostvaruju se analgetski stres-limitirajuci efekti 5-
HT. Zajedno sa enkefalinergickim i drugim opijatnim sistemima, 5-HT sistem
ucestvuje u kontroli nocicepcije, i to uglavnom na centralnom nivou. To je izuzetno
znacajno u stresnim stanjima, pri ¢emu nastaje stres-indukovana analgezija [9]. Modulaciju
ushodnih bolnih senzacija koje se prenose putem . spinothalamicus lateralis i tr.
spinoreticulothalamicus, 5-HT moze vrsiti preko ulaza: (1) na nivou spinotalamickih i
spinoretikularnih neurona u kiémenoj mozdini; (2) na nivou retikulotalamickih neurona
u mozdanom stablu; (3) na nivou talamokortikalnih neurona u talamusu; i (4) na nivou
somatosenzornog korteksa [64].

Descendentna modulacija nociceptivnih signala, takode, moze se odvijati na svakom
od navedena Cetiri nivoa. Najvaznija mesta gde se odvija modulacija nocicepcije su:
periakveduktna siva masa mezencefalona ili periaqueductal gray (PAG), 1 jedra, nc.
raphes dorsalis, nc. cuneiformis, nc. raphes magnus, mada ucestvuju i mnoge druge
strukture kao $to su locus coeruleus, i substantia nigra.

Nervna vlakna koja polaze iz nuclei paraventricularis 1 nucleus raphe magnus
(rafespinalna vlakna) silaze Lissauer-ovim traktom, zaviSavajuci se u substantia gelatinosa
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zadnjeg roga ki¢mene mozdine, gde sekretuju 5-HT, koji prouzrokuje lucenje enkefalina
iz interneurona. Enkefalini potom vr$e presinapticku i postsinapticku inhibiciju primarnih
aferentnih nociceptivnih (C i A8) vlakana, pri ¢emu se blokira oslobadanje Ca*" jona
i/ili Ca®" kanala i time vrsi supresija bola [9]. Silazna vlakna sa ekscitatornim neuro-
medijatorom (enkefalin, dajnorfin) aktiviraju inhibitorne interneurone u zadnjem
rogu, koji vr$e inhibiciju nociceptivnih signala.

Na taj na¢in SHT kao neurotransmiter ukljucen u regulaciju mnostva funkcija,
ukljucujuéi emocije i ponasanje, i posebno nicicepciju, direktno ucestvuje u ograni¢avanju
stresne reakcije 1 njenih Stetnih posledica.

Holinergicki sistem

U ostvarivanju efekata funkcionisanja stres-limitirajucih sistema klju¢na uloga
pripada vegetativnom nervnom sistemu (VNS), posebno hipotalamusu, koji je kao
najvisi vegetativni integrativni centar pokretac i izvrSilac svrsishodnog odgovora
efektora na nadrazaj receptora. VNS se sastoji od sledecih struktura: hipotalamusa,
parasimpatickih jedara mozdanog stabla, simpatickih i parasimpatickih jedara ki¢mene
mozdine, te njihovih puteva. VNS inerviSe vaskularne i visceralne glatke miSice,
egzokrine i endokrine zlezde, i parenhimatozne Celije sistema organa.

VNS sacinjavaju simpatikus i parasimpatikus, koji u gotovo svim tkivima u
organizmu ispoljavaju ve¢inom opozitne efekte. Po svojoj opozitnoj parasimpatickoj
funkciji u odnosu na simpaticku funkciju NA u organima i perifernim tkivima, ACh
pripada stres-limitiraju¢im sistemima.

Parasimpaticki deo VNS svoje funkcije ostvaruje preko neurotransmitera ACh,
koji ima kljuénu ulogu i u preganglijskoj 1 postganglijskoj inervaciji simpatikusa i para-
simpatikusa. Svi preganglijski neuroni su holinergicki i u simpati¢kom i parasimpatickom
nervnom sistemu. Svi postganglijski neuroni parasimpatikusa su holinergicki, kao i
postganglijska simpaticka vlakna znojnih Zlezda (izuzev adrenergickih vlakana dlanova
1 tabana), nekih krvnih sudova i m. erector pilli. Kada se zavrSavaju u blizini svojih
efektornih ¢elija postganglijska vlakna obi¢no formiraju bulbusna proSirenja koja se
nazivaju varikozitetima. Varikoziteti su bogati mitohondrijama u kojima se stvara
ATP za sintezu ne samo njihovih, nego i drugih neurotransmitera i neuromodulatora.

ACh ima dva tipa presinaptickih i postsinaptic¢kih receptora: nikotinske (misi¢ne
i nervne) i muskarinske (m;-ms). Holinergicki nikotinski receptori (nAChR) se nalaze
na sinapsama izmedu preganglijskih i postganglijskih neurona simpatikusa i para-
simpatikusa, kao i na membranama neuromisi¢nih sinapsi skeletnih misica. Stoga,
adrenomedularne ¢elije sekretuju KA putem oslobadanja ACh iz preganglijskih neurona
koji ih inervisu.

Holinergicki muskarinski receptori (mAChR) su zastupljeni u svim efektornim
¢elijama postganglijskih neurona parasimpatikusa i postganglijskih holinergickih neurona
simpatikusa. Nikotinski efekti ACh dominiraju na ganglijama i neuromisi¢nim sinapsama,
a muskarinski na glatkim miSi¢ima, egzokrinim zlezdama i srcu. Efekti na CNS su
kompleksni i zavisni od rasporeda receptora u pojedinim nervnim strukturama.

ACh je uglavnom ekscitatorni neurotransmiter koji u mozgu formira vrlo
rasprostranjen holinergicki sistem znacajan za regulaciju mnogih funkcija u organizmu.
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Jedan od snopova holinergickog sistema ¢ini glavni deo ascendentnog retikularnog
aktivirajuceg sistema (ARAS) [56], odgovornog za normalno budenje i budno stanje,
kao i za povecanje opste budnosti i paznje uslovljene stresom [13,73]. ACh, kao
ekscitator ucestvuje i u kompleksnoj kontroli motorne aktivnosti u tzv. motornoj petlji,
¢iju aktivnost inhibira DA [26]. Osim sa DA, postoji veliki broj interakeija izmedu drugih
simpatickih neurotransmitera i ACh, kao parasimpatickog neurotransmitera. Najveci
znacaj, svakako, imaju najbrojnije interakcije izmedu ACh i NA, a manje sa ostalim
KA. Bitno je napomenuti da u CNS-u, neokortikalni neuroni zajedno sa ACh sadrze i
VIP [59], a na periferiji ACH je kotransmiter sa CGRP [74,75].

TABELA D3.6 Primeri modulacije oslobadanja transmitera preko heteroreceptora (modifikovano) [39]

Faktor Tip receptora Ciljni transmiter
Lokalno produkovani faktori
A I NA, DA, ACh, SP, ATP,
Adenozin (A) 5-HT, GA,DYNB
A, S NA, DA, ACh, GA
. PGE I NA, ACh
Prostaglandini (PG) TxA, 9 NA
H}drqperolfm— i hldr(.)ks1‘— 9 S GA
derivati arahidonske kiseline
Azot oksid (NO) cGMP? 1 NA
Neurotransmiteri
Nikotinski (n) S NA, ACh
Acetilholin (ACh) Muskarinski (m;) S NA, ACh, DA
M, (my) | NA, ACh, GA
. NA, ACh, Non-adrenergik-non-
Noradrenalin (NA) a2 U | holinergik (NO?), 5-HT, ATP
5-HT, I NA
5-HT (serotonin) 5-HTp I ACh
5-HT; | GABA
NA, 5-HT, ACh,
Histamin (H) H; I Non-adrenergik-non-holinergik
(NO?, VIP?), H
Dopamin (DA) D, I ACh
Glutamat (GA) NMDA S NA, ACh, DA, 5-HT
GABAA S 5-HT,NA
GABA GABAg I NA
Glicin Jonotropni S NA
Neuropeptidi
NPY Y,? 1 NA, GA, SP/CGRP, 5-HT
CCK ? 1 DA
I3 S DA
Enkefalini S I NA, ACh, SP
K I DA, ACh,NA, MET-ENK

Interakcije NA-ACh u VNS su uglavnom opozitne modulisuce interakcije i na
centralnom 1 perifernom nivou (v. tabl. D3.6) [39], Sto je veoma znacajno u ograni¢avanju
efekata stresa. Veéi znacaj, svakako, imaju periferne interakcije izmedu NA-ergickih i
ACh-ergickih nerava koji na svojim zavrSecima oslobadaju NA i ACh. Antagonisticki
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efekti izmedu ovih nerava desavaju se ne samo na efektornom nivou, nego i na nivou
oslobadanja neurotransmitera. Kao u simpatickim nervnim terminalima, gde su zajedno
vazopresori NA i NPY, u parasimpatickom nervnom sistemu kotransmiteri su vazo-
depresori ACh i CGRP [74], sto je klju¢na ¢injenica u regulaciji vazomotorike u svim,
pa i stresnim stanjima.

Muskarinske modulacije oslobadanja NA uglavnom su inhibitorne za njegovu
sekreciju 1 nalaze se u mnogim tipovima nervnih zavrsetaka [39]. Zahvaljujuéi prvenstveno
njima na periferiji se ostvaruju opozitni efekti izmedu simpatikusa i parasimpatikusa.

Muskarinski receptori koji inhibisu oslobadanje NA na ACh-ergickim i NA-
ergiCkim nervima su ve¢inom muskarinski receptori m, subtipa i (manje) m, subtipa,
za razliku od receptora m; tipa (u CNS i mozda u parasimpatickim ganglijama), koji
povecavaju lucenje NA, §to zavisi od vrste tkiva [39]. Osim modulacija preko ACh
receptora m tipa, postoji mnostvo drugih neurotransmitera koji imaju sposobnost
presinapticke inhibitorne modulacije simpatickih NA-neurona: PGE, DA, purini (ATP,
cAMP, adenozin), histamin (H, receptori) [15].

Na cerebralnom nivou m receptori modulisu oslobadanje DA i ekscitatornih
aminokiselina. U strijatumu m; receptori povecavaju lucenje DA, ali drugi m receptori
smanjuju oslobadanje GA i aspartata (ASA) u hipokampusu [39]. U strijatumu, inhibicijom
velikih ekscitatornih sistema (GA i ASA), ACh indirektno vrsi stimuli$u¢i, a direktno
inhibitorni uticaj na velike inhibitorne sisteme, prvenstveno GABA-ergicki sistem,
stimuliSuci pritom i oslobadanje DA iz nervnih zavrSetaka koji polaze iz substantiae
nigrae [39].

Stimulacija ACh-ergickih postganglijskih vlakana smanjuje lu¢enje NA tokom
stimulacije postganglijskih NA-neurona, dok oslobadanje ACh iz postganglijskih ACh-
ergickih zavrSetaka inhibira NA preko presinaptickih a,-adrenoreceptora [39].

Osnovu inhibitornog, stres-limitiraju¢eg efekta ACh predstavlja njegova moduliSuca
interakcija sa stres-realizuju¢im faktorima, prvenstveno KA, posebno sa NA. Modulisuca
receptorska interakcija NA-ACh predstavlja klju¢ni mehanizam recipro¢ne inervacije
organa koji obezbeduje opozitne efekte dejstva simpatikusa i parasimpatikusa na svim
tkivima i njihovim efektornim ¢elijama. To se ne odnosi samo na periferna tkiva, nego i
na unutras$nje organe i njihove sisteme: kardiovaskulamni, respiratorni, gastrointestinalni, i
urogenitalni.

Parasimpaticki efekti na kardiovaskularni sistem posledica su direktno ispoljenih
negativnih inotropnih, hronotropnih, dromotropnih i batmotropnih efekata na srce i
opsteg vazodilatatornog dejstva na krvne sudove, vise indirektnog pomocu inhibicije
oslobadanja NA, nego direktnog dejstvom ACh na glatku muskulaturu. To je posebno
znacajno, jer srce i krvni sudovi predstavljaju jedan od najreaktivnijih sistema u svim
oblicima stresa, koji vrlo Cesto prvi strada pri razvoju negativnih stresnih reakcija.

Antistresni efekti dejstva ACh na ostale sisteme manje su znacajni. Efekti
dejstva ACh na respiratorni sistem ispoljavaju se u obliku izazivanja bronhokonstrikcije i
povecanja traheobronhijalne sekrecije. U digestivnom sistemu ACh povecava tonus i
peristaltiku glatkih misica, a relaksira sfinktere, izazivajuéi pojacanu sekreciju egzokrinih i
endokrinih Zlezda sa oslobadanjem mnostva BAS, prvenstveno gastrina, sekretina i
inzulina. Stimulacija parasimpatikusa u urogenitalnom sistemu prouzrokuje povecanje
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tonusa i peristaltike uretre, kontrakciju m. detrusor urinae, a relaksaciju trigonuma
mokracne besike 1 sfinktera uretre. Parasimpatikus je odgovoran i za seksualni nadrazaj
koji se manifestuje povecanjem prokrvljenosti erektilnih i drugih tkiva. To se ispoljava
erekcijom penisa i klitorisa, i povecanjem egzokrine sekrecije koja ima za cilj
pripremu za seksualni akt putem lubrikacije vagine kod Zena, i vrlo malo uretre kod
muskaraca.

Na perifernom nivou nikotinski receptori, koji imaju sposobnost presinapticke
ili postsinapticke inhibitorne modulacije simpatickih NA-neurona, nadeni su i u
senzornim nervima. Mnogi od nikotinskih inhibitornih efekata su bas posledica direktne
aktivacije senzomih nervnih zavrSetaka [39]. Medutim, nikotinske modulacije oslobadanja
NA uglavnom su stimuliSuée za njegovu sekreciju u srcu i krvnim sudovima, kao i u
slezini [39], Sto moZe imati negativnog uticaja kod pusaca.

Ispoljavanje inhibitornog dejstva ACh na stresnu reakciju na perifernom, posebno
lokalnom nivou, takode je zavisno od medusobnih modulacija izlu¢enih transmitera.
Modulacija oslobadanja transmitera pomoc¢u lokalno produkovanih faktora odnosi se ne
samo na BAS oslobodene iz nervnih zavrsetaka, nego i na lokalno sintetisane i izluene
materije iz razlicitih vrsta ¢elija. Postoje tri znacajna takva lokalna faktora koja uticu
na oslobadanje neurotransmitera: (1) prostaglandini i drugi metaboliti arahidonske
kiseline; (2) adenozin; i (3) azot monoksid (tabl. D3.6).

Svojim opozitnim dejstvom prema KA, prvenstveno prema NA, na centralnom
i perifernom nivou, ACh u ukupnom skoru ispoljava zna¢ajne stres-limitirajuce efekte.
Time ACh ublazava i skracuje stresnu reakciju i smanjuje mogucnost nastajanja
nepozeljnih efekata enormnog lucenja stres-realizuju¢ih faktora, u prvom redu KA,
posebno NA.

Adenozinski sistem

Adenozin se nalazi u svim telesnim te¢nostima ¢ak i u bazalnim fizioloskim
uslovima. On inhibira oslobadanje mnogih neurotransmitera iz perifernih nerava, kao
1 iz neurona CNS [39]. Sa povecanjem nervne aktivnosti povecava se oslobadanje
ATP (adenosine triphosphate), njegovog energetski bogatog spoja iz varikoziteta
simpatickih nerava. ATP se tu nalazi uskladiSten kao kotransmiter sa drugim BAS u
velikom broju perifernih, a verovatno i centralnih neurona. Nervna aktivnost moze
izazvati i oslobadanje ATP iz efektornih Celija, gde takvo lokalno povecanje nivoa
adenozina moZe povratno uticati na oslobadanje neurotransmitera iz nervnih zavrsetaka.
Povecanje nervne aktivnosti, posebno epileptiformnog tipa, kao i aktivnosti prouzrokovane
stresom, dovodi do povecanja sekrecije adenozina, $to se deSava i u hipoksiji, hipo-
glikemiji i ishemiji [76].

Adenozin i njegovi analozi mogu inhibirati oslobadanje mnogih, ali ne i svih,
neurotransmitera. Oslobadanje ekscitatornih neurotransmitera moze biti inhibirano u
vecem obimu nego oslobadanje inhibitornih neurotransmitera kao sto je GABA [76].
Od cetiri tipa adenozinskih receptora (A, Asa, Asp, Asz) sigurno se zna da stimulacija
A receptora (ili mozda A;-sli¢nih) izaziva inhibiciju, a A, verovatno stimulaciju
lu¢enja neurotransmitera. lako oslobadanje GA, ACh, DA, i NA povecava aktivacija A,
receptora, adenozin je vec¢inom inhibitorni neurotransmiter [77], jer su efekti stimulacije
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inhibitornih A, receptora ipak mnogo veci, nego efekti aktivacije stimuliSuc¢ih A,
receptora, medu kojima su znacajniji Ay nego oni A, tipa [76]. To potvrduju nalazi
protein kinaza C-zavisnog mehanizma izmedu o,-autoreceptora i adenozinskih A;
receptora u kontroli oslobadanja NA u hipokampusu [76].

Povecéanje prometa centralnih neurotransmitera (NA, DA, ACh i 5-HT), pri
davanju malih doza antagonista adenozinskih receptora, samo potvrduje pretezno
inhibitorno dejstvo adenozina na centralnom nivou. Isti slucaj je i sa dugotrajnim
davanjem teofilina koji povecanjem aktivnosti adenozinskih presinaptickih receptora
vrsi inhibiciju oslobadanja neurotransmitera [76].

Fizioloska uloga adenozinskih heteroreceptora na periferiji nije tako evidentna
kao na nivou CNS-a. Evidentna je uloga adenozina u kontroli lokalnog krvotoka.
ATP je kolokalizovan sa NA u postganglijskim simpatickim vazokonstriktorskim
neuronima Ciji podrazaj izaziva kontrakciju glatke muskulature [78]. Adenozin se
pojacano stvara iz ATP-a u tkivima koja imaju otezano snabdevanje energijom, $to se
deSava prilikom ishemije, hipoglikemije ili hipoksije tkiva [78]. Sli¢na je situacija i u
slucajevima pojacane potrosnje kiseonika pri misi¢noj aktivnosti srca i skeletnih misica,
pri ¢emu dolazi do razgradnje ATP-a i stvaranja adenozina. Kao moc¢na vazo-
dilatatorna supstancija stvoreni adenozin prouzrokuje otvaranje prekapilarnih sfinktera i
Sirenje arteriola i venula, ¢ime se uspostavlja normalna perfuzija tkiva. To je posebno
znacajno u situacijama produzene lokalne vazokonstrikcije, kao i u okolnostima povisene
i produzene nervne aktivnosti, kao Sto je stres, koja smanjuje normalnu perfuziju
perifernih tkiva i organa [79].

Adenozin, svojim ukupnim, opStim i lokalnim, moduli§u¢im inhibitornim i
vazodilatatorim dejstvom, predstavlja vazan faktor regulacije velikog broja fizioloskih
procesa. Kao inhibitorni neurotransmiter i snazan vazodilatator, adenozin direktno
ucestvuje u ograni¢avanju efekata dejstva stres-realizuju¢ih faktora i zastiti tkiva i
organa od posledica njihovog neadekvatnog delovanja.

Prostaglandinski sistem

U razvoju i ograni¢avanju stresnih reakcija organizma veoma vaznu ulogu imaju
membranozni fosfolipidi i njihove struktume komponente, posebno arahidonska kiselina
(AK) i njeni metaboliti. AK je prekursor mnostvu bioloski aktivnih oksidacionih
produkata, koji se formiraju ciklooksigenaznim putem, lipooksigenaznim putevima, i
citohrom P-450 epoksigenaznim putem.

AK je veoma zastupljena masna kiselina u mnogim fosfolipidima. Glavni nacin
produkcije slobodne AK jeste putem aktivacije fosfolipaze A,, mada se diacilglicerol
(DAG) formira aktivacijom nekoliko oblika fosfolipaze C ili putem aktivacije
fosfolipaze D. Ovi putevi se aktiviraju mnogobrojnim hormonima i neurotransmiterima
koji deluju na: (1) tirozin kinaza kuplovane receptore; (2) receptore sa integralnim
katjonskim kanalima; 1 posebno (3) receptorima kuplovanim sa G; ili G, familijama
G-proteina. Nastali metaboliti AK: prostaglandini (PG), leukotrijeni (LT), tromboksani
(TX) 1 drugi, rezultat su opsteg odgovora na nervnu i nenervnu stimulaciju.

Faktori stimulacije sinteze 1 produkcije PG su mnogobrojni, ukljucujuéi spontano
oslobadanje, nervnu stimulaciju, KA (posebno NA), VP, AT I, 5-HT, ACh, histamin,
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bradikinin, hipoksiju, i druge [80,81]. Na lu¢enje neke od ovih supstanci oslobodeni
PG deluju inhibitorno (tabl. D3.7) [80,81], a na neke stimulativno.

TABELA D3.7 Tkiva u kojima prostaglandini inhibisu hormonalno indukovane odgovore
(smanjenjem kolicine cAMP)

Tkivo Hormon Odgovoor
Mokracna besika zabe Vazopresin Transport vode
Bubrezni tubuli zeca Vazopresin Transport vode

Noradrenalin, ACTH,
TSH, GH, Glukagon
Cerebralne Purkinjeve éelije Noradrenalin Inhibicija frekvencije praznjenja

Adipociti pacova Lipoliza

PG ispoljavaju u velikom broju tkiva inhibitornu funkciju na lucenje NA, od
kojih su najmo¢niji PGE, i PGI, (prostaciklin). Medutim, TX i prostaglandin endoperoksidi,
kao i LT mogu povecati oslobadanje ovog transmitera.

Visestruko potvrdeni nalazi da se PG mogu formirati prilikom stimulacije o-
receptora, da bi potom vrSili inhibiciju lu¢enja NA [82,83,84], jasno ukazuju da su PG
fizioloski vazni regulatori oslobadanja NA, posebno u toku stresa [39]. Nastala
arterijska hipertenzija, kao posledica dugotrajnog dejstva stresa, rezultat je prevage
dejstva vazokonstriktornih stres-realizujucih faktora (simpatikus-adrenalna medula i
renin-angiotenzin-aldosteron sistem) nad vazodilatatornim (stres-limitiraju¢im) faktorima,
od kojih su najznacajniji NOe i PG. Medu PG najpotentniji renalni vazodilatatori su
PGA, i PGE,, koji ispoljavaju i dodatne efekte na renalnu funkciju, kao sto je
regulacija krvotoka, ekskrecija vode i soli, oslobadanje renina.

U bubrezima, kao 1 miokardu, nadbubreznim Zlezdama, hipotalamusu, PG ¢ine
poseban sistem (PG sistem), koji ima sustinsku ulogu u perfuziji tkiva i u regulaciji
preraspodele krvi izmedu pojedinih delova organa, posebno u urgentnim stanjima
organizma, kao §to je stres.

Regulaciju krvotoka u bubrezima i nadbubreznim Zlezdama PG ostvaruju
prvenstveno preraspodelom krvi izmedu korteksa i medule, u miokardu izmedu
subepikarda i subendokarda, a u hipotalamusu na nivou preoptickog odnosno prednjeg
dela kojeg snabdeva posebna vaskularna mreza (organum vasculosum laminae
terminalis).

U hipotalamusu, kao i drugim organima, pod dejstvom endogenih (citokini) i
egzogenih (fizicke i psihicke traume, aleregijske reakcije, mikroorganizmi) faktora,
aktiviraju se endotelne ¢elije vaskularne mreze, koje luc¢e PG, kao metabolite prethodno
pokrenutog procesa razgradnje oslobodene AK. Tako uglavnom nastali PGE,, (manje
PGE;, i drugi) direktno, pove¢anjem nivoa cAMP, i indirektno, preko povecanja
oslobadanja NA, izaziva promene u funkcionisanju mnogih neurona, a posebno neurona
hipotalamickog termostata, odgovornog za odrzavanje telesne temperature i pojavu
groznice.

PG, vec¢inom grupe E, ukljuceni su i u regulaciju arterijskog pritiska. Tako porast
nivoa AT II u cirkulaciji dovodi do povecanja sinteze i oslobadanja PG u tkivima
kardiovaskularnog sistema. Medutim, stvoreni PG smanjuju efekte dejstva AT II na
presinaptickom nivou uticuci tako na neuroefektornu transmisiju u celini [38].
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Antistresni zastitni efekat PG ispoljavaju i na nivou gastrointestinalnog trakta.
PG su glavni zastitni antiulkusni faktor gastri¢ne i duodenalne sluzokoze. Zajedno sa
SST, vezujudi se za svoje receptore na bazolateralnim membranama parijetalnih ¢elija, oni
koce sekreciju zeludacne kiseline [85]. PG gastriéne mukoze odrZavaju normalnu
prokrvljenost zida i stimuliSu sekreciju mukusa i gastri¢nih i duodenalnih mukusnih
bikarbonata ispoljavajuci tako protektivno dejstvo na sluzokozu zeluca, kako u
normalnim tako i u stresnim situacijama [85].

PGE, ucestvuju u mnogobrojnim reakcijama imunskog sistema, deluju¢i na neke
stimulativno, a na druge inhibitorno. Stimulativni efekti dejstva PGE, uglavnom se
odnose na povecanje sinteze citokina (TNFa, IL-4, IL-5) 1 imunoglobulina (IgE, IgG,
IgG,,), a imunosupresivni na inhibiciju funkcije makrofaga, funkcije pomazucih (kelper)
T limfocita (Tyl — IL-2, IFN-y) i B limfocita (— IgM) [86].

Poveéanje nivoa PG, nastalo pri fizickom stresu, kao $to su opekotine ili
mehanicka trauma, prouzrokuje depresiju T-¢elijskog odgovora. Fizicki, a verovatno i
psihicki stres, imaju za posledicu PGE izazvano smanjenje lucenja IFN-y odgovornog
ne samo za virucidno dejstvo, nego 1 aktivaciju T limfocita i makrofaga. Pored toga,
PGE smanjuju sposobnost citotoksicnih T limfocita i ¢elija prirodnih ubica [natural
killer (NK)] da ubijaju svoje target (virusima inficirane i tumorske) ¢elije [86]. PGE; i
PGI, inhibiSu mastocit-zavisne reakcije, na nivou oslobadanja medijatora, kao 1i
izlu¢ivanje histamina, deluju¢i tako antiinflamatorno [87].

LT, za razliku od PG, imaju suprotne efekte, ispoljavaju¢i proinflamatorno
dejstvo. LT pokazuju i stimulativno dejstvo na oslobadanje NA. Svaka aktivacija protein
kinaze C sa otvaranjem Ca’" kanala u nervnim zavriecima, takode, povecava sekreciju
NA, ¢emu se verovatno ponajpre suprotstavlja NOe [39]. Time NOe, kao i PG,
ispoljava inhibitorno dejstvo na oslobadanje NA iz nervnih terminala, delujuci u celini
vazodilatatorno, a time antihipertenzivno i kardioprotektivno. Na taj nac¢in, NOe i PG
kao potentni vazodilatatori predstavljaju izuzetno vazne stres-limitirajuce faktore koji
se suprotstavljaju vazokonstriktornim dejstvima stres-realizujuc¢ih faktora.

Azot monoksidni ili nitrikoksidni sistem

Azot monoksid (NOe) je jedan od veoma vaznih stres-limitirajucih faktora, koji
ispoljava kompleksne efekte na mnoga tkiva i organe. NOe je gas, slobodni radikal,
prosto hemijsko jedinjenje, Siroko rasprostranjeno u tkivima koje ucestvuje u obavljanju
mnostva slozenih funkcija u organizmu. NOe je vazan faktor za: (1) intercelularnu
komunikaciju, (2) kardiovaskularnu regulaciju i (3) citotoksicnost (baktericidnost i
tumoricidnost) izazvanu dejstvom ovog slobodnog radikala.

Osim mikrovaskularnih endotelnih celija, NOe sintetiSu i lu¢e mnoge druge
¢elije, kao Sto su nervne i glijalne Celije, ¢elije glatkih miSic¢a i fibroblasti, kardiomiociti i
hepatociti, te makrofagi, monociti, neutrofili i trombociti [88].

NOe se sintetiSe pomocu tri razlicite izoforme familije enzima nitric oxide synthases
(NOS): endothelial (eNOS ili NOS3), neuronal (nNOS ili NOS1), i inducible (iNOS
ili NOS2) [79]. Endotelijalni vazodilatatori (ACh, ATP, PG, bradikinin) pokrecu proces
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sinteze NOw iz amino kiseline L-arginina, nakon ¢ega se dejstvom enzima eNOS ona
konvertuje u L-citrulin.

Oslobodeni NOe se sekretuje u postsinapticki prostor i veze za gvozde hem-
grupe solubilnog enzima guanylyl cyclase, pri ¢emu se ona aktivira. Aktivirana guanylyl
cyclasa deluje na guanosine triphosphate (GTP) povecavajuci produkciju cyclic guanosine
monophosphate (cGMP). cGMP dalje aktivira cGMP-zavisnu protein kinazu i time
pokrece niz reakcija pocev od fosforilacije kinaze miozinskog lakog lanca. Posledica
toga je redukcija afiniteta prema kalcijum-kalmodulin kompleksu sa smanjenjem
raspolozivog Ca”", a time i fosforilizacije samog lakog lanca miozina. To smanjuje
kontrakeiju i uslovljava vracanje na bazalni tonus glatkih misi¢nih Celija, izazivajuci
pritom relaksaciju glatke muskulature.

Dejstvom eNOS stvoreni NOe tokom svog kratkog (poluveka) zivljenja u krvi
(6 s) prouzrokuje direktnu relaksaciju vaskularnih i nevaskularnih glatkih misica,
redukujuéi pritom i njihov tonus [89]. NOe uéestvuje u odrzavanju bazalnog 1 funkcijskog
tonusa glatke muskulature velikih i malih krvnih sudova, prevashodno arterijskog
sistema, ukljucujuci pluénu i cerebralnu cirkulaciju. Mada je NOe snaZzan parakrini
vazodilatator, jo§ nije sasvim jasno da li on ima znacajnu ulogu u odrzavanju celokupne
homeokineze krvnog pritiska (tabl. D3.1) [18]. Sa sigurnosc¢u se zna da NOe relaksira
glatke miSi¢e digestivnog i respiratornog trakta, ukljucujuéi donji ezofagusni sfinkter i
QOdijjev sfinkter, pri cemu smanjuje motilitet creva i izaziva bronhodilataciju [88].

Efekti eNOS su znacajni i za odrzavanje vaskulamog integriteta, smanjenje adhezije
leukocita za endotel, i inhibiciju migracije i proliferacije. NOe stvoren pomoc¢u iNOS
normalno koci adheziju i agregaciju trombocita, tako da ima veoma bitnu ulogu u hemostazi
[88]. Produkcija NOe pomocu iNOS u makrofagima, neutrofilima i limfocitima je vrlo
vazna za normalno odvijanje inflamatornih i imunskih reakcija. Posebno je znacajno
prisustvo NOe u makrofagima za borbu protiv virusa, bakterija, gljivica i parazita, ali i
tumorskih celija. NOe ucestvuje u kontroli proliferacije limfocita i u regulaciji jacine
imunskog odgovora, te izviSenju programirane c¢elijske smrti (apoptoze) mnogih vrsta
¢elija [88]. NOe moze biti odgovoran za pojavu i nekih toksicnih efekata, nastalih usled
aktivacije T limfocita (Ty1), 1 posledicnog dejstva izlucenih citokina IL-2 i IFN-y [90].

Aktivisana prisutna nNOS u neuronalnim i glijalnim ¢elijama znatno doprinosi
u regulaciji tonusa crebrovaskularne cirkulacije, kao i procesa ufenja i paméenja
preko ukljuéivanja u long-term potencijaciju ovih funkcija u CNS-u [88,89]. NOe je
verovatno i neurotransmiter u nonadrenergickim, nonholinergickim neuronima, zahvaljujuéi
¢emu i uCestvuje u regulaciji snage i brzine sr¢ane aktivnosti, bronhijalnog tonusa i
motiliteta digestivnog trakta, te preko parasimpatikusa i erekcije penisa i klitorisa,
lubrikacije uretre, vagine i introitusa vagine [89].

Posto je to rastvorljiv gas, NOe je neobican transmiter koji nakon oslobadanja
odmah difunduje na presinapticko ili postsinapticko odrediste, jer se ne pakuje u
vezikule i ne skladisti u presinaptickim zavrSecima. Isto tako, on ne menja membranski
potencijal nego deluje menjajuéi intracelulamno metabolicke funkcije (guanylate cyclase
povecava produkciju cGMP iz GTP), modifikujuéi tako ekscitabilnost ¢elije za odreden
kra¢i ili duzi vremenski period.
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Pomoc¢u eNOS produkovani NOe ima vazniju ulogu u postsinaptickoj, nego
presinaptickoj modulaciji vaskularne NA-ergicke transmisije 1 reaktivnosti glatke
muskulature [91]. Presinapticka funkcija NOe zavisi prvenstveno od vrste tkiva,
odnosno nivoa endotel-zavisnih stimuliSuéih vazodilatatora, od kojih su najvazniji:
ACh, ATP, bradikinin i drugi. U ostvarivanju presinapticke inhibicije oslobadanja NA
iz simpatickih nervnih zavrsetaka, moguca uloga ovako stvorenog NOe jos§ uvek je
nedovoljno istrazena [39].

Na postsinaptickom nivou NOe ispoljava relaksantni opozitni efekat prema
svim vazokonstriktorima, posebno vazokonstriktorima simpaticke nervne stimulacije
(A, NA, DA, NPY), ali i drugim kao $to je 5-HT [38]. Mnogi vazodilatatori deluju
preko NOe, kao Sto su ACh i bradikinin, ali i VIP, SP, i drugi peptidi [79]. To je
posebno znacajno u stresnim stanjima kada dolazi do opsteg povisenja krvnog pritiska
1 preraspodele krvi u metabolicki aktivnija tkiva miSi¢a i mozga, na raCun ostalih
regiona kao Sto su bubrezi. Dejstvom vazokonstriktora (NA, A, AT II, endotelin) u
bubrezima nastaje naglo smanjenje glomerularne filtracije, ¢emu se suprotstavljaju dva
glavna vazodilatatora: NOe i PG. Dejstvo NOe time sprecava moguce ishemicno
ostecenje krvnih sudova tokom njihove ekstenzivne kontrakcije [91], posebno dugotrajne
uzrokovane prvenstveno efektima NPY, Sto se moZe desiti tokom stresa.

U toku stresne ili fizicke aktivnosti, dejstvom eNOS stvoreni NOe nastaje kao
odgovor na pocetno povecanje vaskularnog tonusa, uzrokovano simpatickom aktivnoséu.
Nastala, koli¢inom krvi posredovana dilatacija (flow-mediated dilatation), rezultat je
poveéanim pritiskom krvi uslovljenog porasta Ca®" u endotelnim ¢elijama koji dovodi
do porasta aktivnosti eNOS [88].

Kao snazan vazodilatator, NOe ucestvuje u mehanizmima regulacije homeokineneze
na lokalnom nivou (tabl. D3.6) [39]. Isto tako, kao neurotransmiter u nonadrenergickim,
nonholinergickim neuronima, i u okviru parasimpatickog nervnog sistema, NQOe
ucestvuje u mehanizmima supresije simpatickih efekata na opstem nivou [92,93]. Time,
ispoljeni opsti i lokalni efekti dejstva karakteriSu NOe ne samo osobitim vazodepresornim
sistemom, nego i znacajnim stres-limitiraju¢im faktorom.

Natriuretski peptidergicki sistem

Natriuretski peptidi (NP), atrijalni natriuretski peptid (atrial natriuretic peptide-
ANP), mozdani natriuretski peptid (brain natriuretic peptide-BNP) 1 C-tip natriuretskog
peptida (C-type natriuretic peptide-CNP), supstance su koje imaju krucijalan zna¢aj u
kontroli kardiovaskularne homeostaze 1 homeostaze telesnih te¢nosti, kao 1 u neuro-
endokrinoj regulaciji mnostva drugih funkcija [94,95].

ANP i BNP se oslobadaju iz miokardnih ¢elija, gde su najzastupljeniji, i to svaki
put kada dode do povecéanja koli¢ine krvi ili nivoa Na" u pretkomorama, odnosno za
BNP u komorama srca [96,97]. CNP je kao i BNP prvi put izolovan iz mozga i u
njemu se nalazi u relativno velikim koncentracijama, dok ga nema u srcu, niti drugim
tkivima. BNP se najvise nalazi u nc. caudatus, meduli oblongati, nc. lentifomis i bulbus
olfactorius-u, a CNP u cerebelumu, hipotalamusu, talamusu, septumu, bulbus olfactorius-u
[94]. ANP je najzastupljeniji u hipotalamusu i1 septumu u oblasti oko tzv. antero-
ventralnog treceg ventrikula (AV3V) koji je znacajan za centralnu regulaciju kardio-
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vaskularnog sistema. Velike koli¢ine ANP se nalaze u nc. paraventricularis 1 vlaknima
koja se zavrSavaju u susedstvu krvnih sudova hipofizalnog portalnog krvotoka, Sto
ima znacaja za regulaciju neuroendokrinih funkcija. Nc. tractus solitarii i nc. dorsalis
nervi vagi takode sadrze znatne koli¢ine ANP, upuc¢ujuci na njegovo ucesce u vegetativnoj
regulaciji funkcija kardiovaskularnog sistema [94].

Distenzija atrijuma i/ili pove¢anje u krvi Na" prouzrokuje oslobadanije u krvotok
ANP, koji se nalazi deponovan u sekretornim granulama atrijalnih miocita. BNP se,
analogno ANP, nalazi deponovan u granulama miocita komora i oslobada se pri
svakom povecanju dijastolnog krvnog pritiska, ispoljavaju¢i identicne efekte kao i ANP
[96].

Stres-limitiraju¢i efekti NP su viSestruki i kompleksni. Izlu¢eni NP ispoljavaju
slozene efekte na regulaciju mnogih funkcija u organizmu, vezujuéi se ne samo za
receptore u srcu i krvnim sudovima, nego i receptore u mnogim drugim tkivima u
organizmu (mozgu, hipofizi, kicmenoj mozdini, plu¢ima, jetri, gastrointestinalnom
traktu, bubrezima...) [98]. ZdruZenim dejstvom NP, ali uz dominaciju ANP, nastaju
mnogobrojni efekti od kojih su najznacajniji sledeci: (1) dilatacija arterijskog i venskog
sistema putem antagonizovanja vazokonstriktornih efekata stresa (simpaticke stimulacije,
sekrecije AT II, i lucenja VP); (2) ekskrecija Na" i H,O usled (povecanja brzine
glomerularne filtracije, inhibicije reapsorpcije Na' u proksimalnim tubulima, i inhibicije
oslobadanja renina i aldosterona) [94]. Time NP ucestvuju u regulaciji funkcija kardio-
vaskularnog 1 renalnog sistema, posebno u odrzavanju krvnog pritiska i regulisanju
metabolizma vode i elektrolita, kako na centralnom tako i na perifernom nivou [94,97,99].

Ucesc¢e NP u neuroendokrinoj regulaciji ne samo da potvrduje, nego i dopunjuje
njihov znacaj u odrzavanju homeostaze organizma u celini. Zahvaljuju¢i razlicitoj
regionalnoj distribuciji i velikoj koncentraciji u centralnim delovima bazalnog hipotalamusa,
posebno eminencije medijane, ANP utice na regulaciju hormona hipotalamo-hipofizno-
adrenalne osovine. Svojom lokalizacijom u parvocelularnom delu nc. paraventricularis-a,
ANP ispoljava efekte na susedne neurone koji luée CRH, vrSeéi inhibiciju sekrecije
ACTH, a time i adrenalnih steroida koji ucestvuju, pored ostalog, u regulaciji krvnog
pritiska [100,101]. ANP vrSi inhibiciju GnRH, a time i sekreciju gonadotropina, a preko
uticaja na DA, inhibira i lu¢enje PRL, ne delujuéi uopste na TSH [94]. Isto tako, ANP
koci lu¢enje oba hormona neurohipofize: VP i OT [94].

Delujuéi na centralnom i perifernom nivou, NP ispoljavaju opste regulatorne
efekte na vecinu funkcija u organizmu. Zbog toga je lako shvatljivo da se u toku oporavka
od stresnog stanja, adekvatno naglom snizenju povisenog nivoa ANP, brzo normalizuje
krvni pritisak, posebno nakon fizickog treninga [100], analognog fizickom stresu. Tako,
stresom izazvana povecana aktivnost stres-realizuju¢ih faktora, posebno renin-
angiotenzin sistema, biva antagonizovana kompleksnim efektima dejstva izlucenih
stres-limitirajucih faktora, medu kojima veoma vaznu ulogu imaju NP.

Kalcitonin gen-zavisni peptid-ergicki sistem (CGRP sistem)

Po tradiciji kontrola kardiovaskularnog sistema ostvaruje se preko adrenergickih
(simpatickih) 1 holinergickih (parasimpatickih) neurotransmitera. Medutim, u regulaciji
aktivnosti srca i krvnih sudova ucestvuju i nonadrenergicki i nonholinergicki neuroni i
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njihovi transmiteri. Medu njima jedan od najvaznijih je CGRP, neurotransmiter, ali i
hormon, koji spada u grupu najmo¢nijih endogenih vazodilatatomih supstanci u organizmu.
Kao snazan vazodilatator CGRP ima izuzetno veliki znacaj u ograni¢avanju efekata
stresne reakcije, posebno u zastiti tkiva i organa od njenih posledica.

Izolovana su dva tipa receptorskih kalcitoninskih gena, za kalcitonin i CGRP,
njegov zavisni peptid: calcitonin/a-CGRP (1) u pacova i calcitonin/F-CGRP (1) u ljudi
[101]. Ova dva kalcitoninska gena, ot ili I i {3 ili II, imaju kompleksnu transkripciju tako
da se dva razli¢ita molekula messenger ribonucleic acid (mRNA) transkribuju od o
gena i dva od B gena [102]. Od o gena se jedna poruka preko mRNA translatuje u
prekursor za kalcitonin, dok se druga prepisuje u alternativni produkt, CGRP. B ili
CGRP-2 gen za CGRP se prepisuje u mRNA u CNS-u, gde ucestvuje u njegovom
razvoju, dok je za stvaranje kalcitonina on prigusen [102].

Nalaz dva razli¢ita mesta vezivanja u kardiovaskularom sistemu omogucava
postojanje razlika u funkcionisanju CGRP u mnogim tkivima. Nakon vezivanja za
specificno receptorsko mesto CGRP stimuliSe enzim adenilat ciklazu da cepanjem
ATP-a stvori cAMP u srcu i arterijskim krvnim sudovima, kao i u perifernim i
centralnim neuronima, te drugim ¢elijama. Pritom, nakon 30 s latencije, u roku od 20
min nastupa potpuna relaksacija koronamih krvnih sudova, §to je u skladu sa porastom
nivoa cAMP [101]. Efekti dejstva CGRP, uslovljeni povisenjem nivoa cAMP rezultat
su nastalog poveéanja influksa Ca®" u ¢elije, a inhibicije njegovog efluksa [74].

Za ograniCavanje efekata stresa izuzetno je vazna Cinjenica da se, pored stvaranja
u srcu 1 krvnim sudovima, CGRP takode proizvodi u perifernim tkivima, i to u nervnim
zavr$ecima u blizini zida krvnih sudova, ali i u tiroidnim ¢elijama, mada one primarno
stvaraju samo kalcitonin [11]. Normalno, kalcitonin se prvenstveno proizvodi u tiroideji,
a CGRP vec¢inom u nervnim tkivima [101], ukljucujuéi i nervna vlakna polnih zlezda
[39]. CGRP moze delovati lokalno, kao neurotransmiter, ili izlu¢en u krvotok, kao
hormon, na udaljena tkiva.

Osobito je bitno da su CGRP-imunoreaktivni (CGRP-IR) nervi Siroko rasprostranjeni
i u CNS-u i PNS-u, kao i srcu, krvnim sudovima, plu¢ima, crevima i drugim organima
[101]. CGRP-IR nervi vrse kontrolu kardiovaskularnih funkcija putem delovanja na
srce 1 na krvne sudove. CGRP deluje na srce pozitivno inotropno i pozitivno hronotropno.
Ekscitacija adrenergickih nerava prouzrokuje brzu fazu pozitivnog inotropnog odgovora
preko aktivacije 3;- 1 o-; adrenoreceptora, dok je za sporu fazu reakcije najverovatnije
zaduzen CGRP [101]. Osim CGRP, u tkivima srca nadeni su jo§ SP, VIP, NPY,
neurotenzin i tahikinini, gde SP i tahikinini (neurokinin A i neurokinin B) ispoljavaju
neuporedivo slabije pozitivno inotropno dejstvo na srce [101].

Pored ispoljavanja pozitivnog inotropnog i hronotropnog efekta na srce, CGRP
ima i veoma snazno vazodilatatorno dejstvo ne samo na koronarke, nego i na cerebralne i
periferne arterije. Tonicke vazodilatatorne efekte CGRP ostvaruje prvenstveno zahvaljujuci
obilatoj zastupljenosti CGRP-IR nervnih vlakana u slojevima adventicije mnogobrojnih
arterija, pocev od cerebralnih arterija, te splanhnicnih i renalnih arterija u unutrasnjosti,
pa do arterijskog sistema skeletnih miSi¢a na periferiji.

Efekti dejstva CGRP, kao hormona izlu¢enog u krvotok, u ograni¢avanju stresne
reakcije 1 njenih posledica prvenstveno zavise od vrste tkiva i kolicine ovog hormona,
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kao i od mogucih transmiterskih modulacija na svim nivoima regulacije. CirkuliSuci
CGRP primarno deluje kao vazodilatator, ispoljavajuci sistemske efekte na regulaciju
krvnog pritiska uopste, kao 1 efekte na regionalnu perfuziju svakog od organa pojedinacno.
U regulaciji cerebralnog protoka krvi, mocne tzv. endotelijum-nezavisne vazodilatatorne
efekte ispoljavaju CGRP i VIP [101]. CGRP se oslobada ne samo iz aksonskih nervnih
zavrSetaka, nego i iz varikoziteta u adventiciji arterijskih krvnih sudova [101].

CGRP pokazuje moéne vazodilatatorne efekte i na nivou organa, snazno
povecavajuéi njihovu perfuziju, ali razlicito, zavisno od vrste organa i zastupljenosti
receptora u njima. Mada je ukupna koncentracija CGRP na nivou srca relativno mala,
raspored CGRP-IR nerava je posebno upadljiv oko koronarmih arterija [101]. To ukazuje
na vaznu ulogu CGRP u regulaciji tonusa koronarki, ¢ije lucenje uslovljava pojavu vazo-
dilatacije i znaCajan porast koronarnog krvotoka, $to je osobito znacajno u toku stresa.

CGRP nije samo centralni, nego i periferni vazodilatator. CGRP je jedan od
najmo¢nijih vazodilatatora kako u makrocirkulaciji, tako i u mikrocirkulaciji, Sto mu
daje epitet jednog od najvaznijih vazoaktivnih stres-limitirajucih faktora.

U senzornim nervnim zavrsecima CGRP se Cesto nalazi kao kotransmiter zajedno
sa SP, prouzrokujuéi, za razliku od nje, samo eritem, bez izazivanja izlaska plazme iz
krvnih sudova. U pocetnoj fazi zapaljenja tkiva, takode, dolazi do naglog porasta
mRNA za CGRP [11]. U slucaju patoloskih stanja u unutrasnjim organima, u oblasti
mezenterijuma, verovatno preko akson-refleksa dolazi do oslobadanja CGRP u
senzornim nervnim zavrSecima na periferiji, Sto se ispoljava povecanjem lokalnog
krvotoka u oblasti inervacije [101]. Kao i u parasimpatickim nervnim terminalima,
gde su zajedno ACh i CGRP, u simpatickom nervnom sistemu, takode, postoje dva
tipa NA-ergickih ¢elija: jedne koje sa NA sadrze i NPY, i druge koje sadrze samo
NA, bez NPY [11,75].

Na nivou kicmene mozdine CGRP ucestvuje u kontroli nocicepcije. Primarna
aferentna vlakna sadrze veliki broj BAS od kojih su najvise zastupljeni: SP, SST i CGRP,
koji se Cesto nalaze u kolokalizaciji u zadnjem rogu ki¢mene mozdine i ganglijama
zadnjeg korena [74]. Ucestvujuci u facilitaciji oslobadanja SP, a time i sprovodenju
mehanicke i1 termalne nociceptivne transmisije u zadnjem rogu ki¢mene mozdine,
CGRP ispoljava znacajnu ulogu u potenciranju akutne i hroni¢ne nocicepcije, posebno
na nivou zadnjeg roga [74]. Izgleda da na nivou cerebralnog korteksa CGRP uopste
ne ucestvuje u nocicepciji, ve¢ u nekim drugim fizioloskim funkcijama.

Perifenu regulaciju stvaranja CGRP, pored nervne kontrole, ostvaruju i troficki
faktori iz doticnog tkiva, Sto je pokazano nakon periferne aksotomije [11]. Isto tako,
na nivou prednjeg roga ki¢mene mozdine za a-CGRP i zadnjeg roga za VIP, nadeni
su troficki faktori, dok ih za B-CGRP nije bilo [11]. CGRP se nalazi u preganglijskim
neuronima [59], dok velike ¢elije ganglija zadnjeg korena sadrze a~-CGRP, a srednje i
male B-CGRP [11].

Veoma je vazno za regulaciju velikog broja funkcija, pa i u tako kompleksnim
stanjima organizma kao S$to je stres, Sto se CGRP uvek nalazi zajedno sa ACh u
perifernim nervnim zavrSecima, kao i u vecini Celija prednjeg roga kicmene mozdine
[101]. CGRP koegzistira sa ACh u motornim nervnim zavr$ecima, gde ima ulogu
njegovog ko-transmitera [59]. U senzomim nervima CGRP je Cesto kolokalizovan i sa
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tahikininima [103]. CGRP moze regulisati oslobadanje ACh iz nervnih zavrSetaka
vezivanjem za presinaptiCcke receptore [59]. Zahvaljujuéi kolokalizaciji ova dva
transmitera, uz sadejstvo sa drugim pomazucim faktorima, kao sto je NO, ostvaruju se
opozitni efekti parasimpatikusa na kotransmitersko dejstvo simpatickih transmitera
NA i NPY.

CGRP moze regulisati adenil ciklazni sistem u ¢elijama poprecnoprugastih misica,
koji ima neurotrofi¢ku ulogu u njima, a i sam bi mogao biti jedan od neurotrofickih
faktora [59]. Sli¢no je 1 sa glatkim miSi¢ima digestivnog trakta, gde CGRP ucestvuje
u regulaciji peristaltike i motiliteta. CGRP tako, preko inhibitornih intramuralnih neurona
ili direktnim dejstvom na miSi¢ne Celije, izaziva relaksaciju donjeg ezofagealnog
sfinktera, kao $to to ¢ine i DA, adenozin, VIP, CCK, secretin, i NO [104].

Direktnim dejstvom, kao neurotransmiter i kao hormon, i indirektnim u kotransmisiji
sa ACh, CGRP ispoljava kompleksne stres-limitirajuce efekte na organizam u celini.

Antioksidansni sistemi

Antioksidansni sistemi koji ucestvuju u ogranicavanju efekata dejstva stres-
realizujucih faktora predstavljaju kompleksan skup antioksidanasa koji deluju na
¢elijskom 1 subéelijskom, odnosno molekularnom nivou [105]. Antioksidansi su u
funkcionalnom smislu uglavnom enzimi ili koenzimi, odnosno funkcionalne prosteticke
grupe koje uestvuju u sprecavanju nepozeljne oksidacije ¢elijskih struktura. Svaka
¢elija normalno poseduje takav mocan antioksidansni sistem, koji se sastoji od kompleksa:
(1) antioksidansnih enzima (reduktaze, oksidoreduktaze, transferaze; katalaza, glutation
peroksidaza, superoksid dismutaza) [106-109]; (2) hemijskih antioksidanasa, vitamina
E, C, K, ubikinona (CoQ)) i drugih jedinjenja sa slobodnom SH-grupom (glutation,
cistein, i dr.) [1,106-109]; i (3) tzv. strukturnih antioksidanasa, koje predstavlja ve¢
determinisana organizacija lipida u biomembranama [110]. Ovako organizovan
antioksidansni sistem ¢elije suprotstavlja se stalnom dejstvu oksidansnih sistema, posebno
stvorenih slobodnih radikala pri peroksidnoj oksidaciji lipida (POL) ili peroksidaciji lipida
membrana.

Intracelularnim antioksidansnim sistemima, od kojih su najaktivniji superoksid
dismutaza, glutation peroksidaza/glutation transferaza, katalaza i koenzim Q (ubikinon),
u borbi protiv slobodnih radikala i POL pomazu ekstracelularne antioksidansne supstance
od kojih su najvaznije: transferin, ceruloplazmin, albumin, haptoglobin/hemopeksin,
urati, a-tokoferol (vitamin E), askorbinska kiselina (vitamin C), B-karoten (vitamin A),
lycopen, metalotionein, 1 bilirubin [71]. Postoji hijerarhija u antioksidansnoj odbrani protiv
slobodnih radikala stvorenih u vodenoj fazi [71]:

askorbat = protein tioli > bilirubin > urati > a-tokoferol

Antioksidansni sistem ima kljuénu ulogu u odrzavanju ne samo celularne, nego i
ekstracelularne homeokineze, zasnovane, pored ostalog, i na balansu izmedu formiranja
i eliminacije slobodnih radikala.

Aktivacija POL je jedan od dominantnih mehanizama stvaranja slobodnih
radikala i njihovog Stetnog dejstva. U osnovi aktivacije POL lezZi jedan od tri opsta
mehanizma: (1) primamo prekomemo stvaranje aktivnih formi kiseonika koje prevazilazi
fizioloske moguénosti antioksidansnog sistema celije; (2) primarno snizenje kapaciteta
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antioksidansnog zastitnog sistema usled urodenog ili stecenog defekta ili nedostatka
odredenih faktora, kao $to je akatalazija, avitaminoza E, ishemija, trovanje, i sl; (3)
kombinacija oba prethodna mehanizma, kada, kao u ishemiji, moze do¢i do masivnog
izlaska antioksidanasa kroz oSte¢enu ¢elijsku mebranu uz povecano stvaranje inicijatora
POL [71,110].

Aktivacija POL vrlo Cesto predstavlja vaznu, a mozda i klju¢nu kariku u
patogenezi nastanka Stetnih stresnih efekata na pojedine organe i sisteme. Tako,
umereni deficit osnovnog prirodnog antioksidansa i stabilizatora bioloskih membrana,
o-tokoferola (vitamin E), moze dovesti do aktivacije POL i narusavanja elektri¢ne
stabilnosti srca, Sto se ispoljava sniZzenjem praga nadrazaja i mogu¢om pojavom
aritmija, pa ¢ak i fibrilacija srca. To je posebno vazno ako se zna da visak KA, a
verovatno i drugih stres-realizujucih faktora, moze izazvati aktivaciju POL ¢elijske i
drugih membrana, posebno mitohondrija, kako na lokalnom, tako i na sistemskom,
centralnom nivou [110,111]. U adrenergickoj aktivaciji POL vaznu ulogu ima i posledi¢na
dodatna ishemicna aktivacija POL, pogotovo §to se javlja kao nespecifican odgovor
na poremecaj krvotoka mnogih organa (srca, mozga, jetre, bubrega, creva, i dr.) i
perifernih tkiva. Isto tako, naknadna posledi¢na pojava acidoze tkiva, aktivacijom
POL, moze direktno izazvati oste¢enje mebranskih struktura celije.

U antistresnoj zastiti sustinsku, klju¢nu ulogu u adaptaciji ima smanjenje efekata
stres-reakcije i povecanje funkcionalnih mogucnosti antioksidansnih sistema. Takvo
povecanje funkcionalnih sposobnosti antioksidansnih sistema ostvaruje se putem
poboljsanja aktivnosti antioksidansnih enzima, §to vodi ubrzanju fizioloskih procesa
koji ogranicavaju stres-reakciju.

Povisenje aktivnosti stres-limitirajucih sistema pobolj$ava neposrednu zastitu
¢elijskih membrana od stresnih i drugih ostecenja, u cemu antioksidansni sistemi imaju
kljuénu ulogu. Tako se pri adaptaciji na ponavljajuéa stresna dejstva u sréanom misicu
povecava aktivnost katalaze i superoksid-dismutaze, vaznih antioksidansnih enzima
koji stite miocite od peroksidne oksidacije i Stetnog dejstva stvorenih slobodnih radikala
[110]. Povecava se aktivnost enzima superoksid-dismutaze i u jetri, kao i ciklo-
oksigenaze u sluzokozi Zeluca, perifernim tkivima i mozgu pri ¢emu nastaju PG,
glavni antiulkusni faktor i blokator oslobadanja KA i njihovog delovanja na adreno-
receptore [81]. Time stres-limitirajuci faktori posebno antioksidansi zaétitom éelijskihi
odnosno histoprotektivno i organoprotektlvno de]stvo Tako antioksidansi 1nh1b1ra]u
stres-reakciju i na centralnom nivou, delujuci u osnovi citoprotektivno, posebno membrano-
protektivno, i na lokalnom nivou.

Na taj nacin izazvano oslobadanje centralnih, ali i regionalnih i lokalnih stres-
limitirajucih faktora ima izuzetan znacaj u ogranicavanju razvoja i ispoljavanja stres-
reakcije. Tako kinini direktno preko cAMP deluju vazodilatatorno i indirektno povecanjem
produkcije PG, pri ¢emu blokiraju oslobadanje KA i n_]lhOVO dejstvo na adreno-
receptore. Isto tako, adenozin blokira transport Ca®" pn ¢emu deluje vazodilatatorno
na koronarne krvne sudove [110], §to u znatnoj meri moze ograniCiti razvoj pato-
fizioloskih mehanizama morfofunkcionalnog ostecenja srca.
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OBJASNJENJA MANJE POZNATIH POJMOVA

Akupunkturno/nervni pragovni filter — Energetska barijera od oko 80 meV/neuron, koju je
potrebno savladati pri kodiranju informacija sa prakti¢no bez-pragovnog makroskopskog
kvantnog nivoa akupunkturnog sistema na pragovni makroskopski klasi¢ni nivo nervnog
sistema.

Fraktali — Matematicko-fizicki objekti, koji imaju ponavljaju¢u hijerarhijsku samosli¢nu
strukturu, $to u Sirem smislu podsec¢a na kvantno-holografsku hijerarhijsku informacionu
strukturu svakog kvantnog sistema, ukljucujuéi hijerarhiju kolektivna svest/individualna
svest-akupunkturni sistem/Celija.

Holisticka psihosomatika — Koncepcija da psihosomatsko zdravlje i bolest organizma nisu
samo rezultat uzrocno-posledi¢nih mehanizama ekspresije genoma odozdo na gore (tzv.
upward causation), ve¢ 1 povratnih uzrocno-posledicnih mehanizama uticaja odozgo na
dole (tzv. downward causation), $to je u skladu i sa empirijskom Cinjenicom da se
makroskopskom akupunkturnom regulacijom organizma moze uticati na genetski nivo
morfogeneze i na potonji oporavak organizma.

Hopfildove kvantno-holografske neuronske mreze — Generalizacija modela Hopfildovih
klasi¢nih asocijativnih neuronskih mreza u kvantnom slucaju, kada se pokazuje da se
svaki kvantni sistem u tzv. Fejnmanovoj verziji kvantne mehanike ponasa kao Hopfildova
kvantno-holografska neuronska mreza, ¢ija memorijska stanja (tzv. memorijski atraktori)
predstavljaju minimume na hiperpovrsi energija-stanje (u tzv. okupacionom bazisu stanja
druge kvantizacije) ovakve neuronske mreze, koji postaju utoliko dublji ukoliko kvantni
sistem sadrzi viSe kvanata u odgovaraju¢em stanju.

Izmenjena stanja svesti — Razlicita stanja svesti (REM brzotalasna () mozdana faza sanjanja,
meditacija (6, a, f), hipnoza (a, f), drogiranost (5), Sizofrenija (f), klini¢ka smrt (-)...)
karakterisana drasticno izmenjenim osecajem ubrzanog proticanja subjektivnog vremena
u odnosu na objektivno laboratorijsko vreme, kao i halucinantnim meSanjem normalno
svesnih 1 nesvesnih sadrzaja, i ponekad spontanim mentalno-adresiranim (u prelaznim
stanjima svesti, v. dole) ekstrasenzomim percepcijama nekog prostorno-vremenski udaljenog
okruzenja ili stanja kolektivne svesti. U tom smislu bi izmenjena stanja spadala u vantelesna
stanja svesti, sa (kvantno-holografskim) kvantno-koherentnim paralelnim procesiranjem
informacija (v. dole) na nivou dislociranog dela akupunkturnog sistema/svesti, kasnije
klasi¢no-redukovanim pri povratku u telesno okruzenje (i potom pojacavanim i verbalno
racionalizovanim do nivoa nervnog sistema, ukoliko bi uspevali da savladaju barijere
akupunkturo/nervnog pragovnog filtra (v. gore) i mozdanog fronto-limbickog prioritetnog
filtra (v. dole), mada srazmerno retko i to u formi ujutru pojacanog ,.lucidnog sna“ (v. dole)
posle prethodno mentalno adresirane molitve ili mentalno adresiranog ,.emocionalno obojenog'™
pitanja pred spavanje).
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Jin-Jang polariteti — Drevni kineski koncept, prema kome sve u prirodi funkcionise kao
dinamicki sklad jin-jang polariteta (Zensko-musko, hedonizam-spiritualnost, stvaranje-
razaranje, pasivno-aktivno, ...). U okultizmu smatrana je najve¢om tajnom neutralizacija
primarnih (za svakog pojedinca specifi¢nih) praiskonskih polariteta, kojom se osveSc¢ava
fundamentalna Zivotna igra izmedu njih, koja se potom posmatra bez (Cesto traumaticnog)
emotivnog uzivljavanja, jer ih Covek dalje sagledava kao jedan praiskonski polaritet u
drugom 1 obrnuto, tj. oni postaju ,,nepodeljeno jedno* kao deo (kvantno-holografskog)
implicitnog poretka (v. dole).

Kvantna mehanika — Fizika mikrosveta koja fizickim stanjima kvantnih sistema pridruzuje
tzv. talasne funkcije, fizickim opservablama kvantnih sistema tzv. operatore, merenjima
fizickih opservabli daje samo probabilisticko predvidanje (najc¢esée diskontinualnih tj.
kvantnih) rezultata merenja uz principijelnu kvantnu neodredenost istovremeno merenih
vrednosti tzv. komplementarnih opservabli, dok mikrocesticama pridruzuje dualna cesti¢no-
talasna svojstva Cije ispoljavanje zavisi od karaktera fizickog eksperimenta. Medutim,
postoje 1 makroskopski kvantni sistemi kao $to su superprovodnici i superfluidi, ali
makroskopska kvantna svojstva mogu se pripisati i akupunkturnom sistemu i svesti, na bazi
njihove holisticke fenomenologije (Sire elaborirane u ovoj knjizi).

Kvantna neuronska holografija — Povezana sa procesiranjem informacija Hopfildovim
kvantno-holografskim neuronskim mrezama (v. gore).

Kvantni hologram — Kvantno-holografska memorija kvantnog sistema, koja omogucava
na izlazu Hopfildove kvantno-holografske neuronske mreze sukcesivnu rekonstrukciju
talasnih funkcija memorijskih stanja (kompletnih, i amplitude i faze!) pri prepoznavanju
talasnih funkcija stanja pokazanih na njenom ulazu (Sto je u osnovi svake holografije, ali je
ovde sve pojednostavljenije u odnosu na standardnu lasersku holografiju, koja zahteva tzv.
koherentne referentne i predmetne laserske snopove).

Kvantni kolaps — Prevodenje kvantno koherentne superpozicije stanja (otvorenog) kvantnog
sistema u jedno od svojstvenih stanja neke fizicke opservable u procesu opservacije
(merenja) komplementarnim (klasi¢nim ili kvantnim) okruzenjem (blisko konceptu
kvantne teorije dekoherencije). Jedno od reSenja problema (nelinearnog) kolapsa predlozio
je Penrouz u gravitaciono-indukovanoj redukciji talasnog paketa (superpozicije stanja), u
kojem gravitaciono polje aparature uklju¢eno u superpoziciju korespodentnih mogucih
probabilistickih stanja (kvantne) meme aparature implicira superpoziciju razli¢itih prostorno-
vremenskih geometrija, pa kada ove geometrije postanu dovoljno razliCite (na Plank-
Vilerovoj skali ~ 107° m) to implicira prestanak standardne probabilisticke superpozicije
stanja kvantni sistem/merna aparatura (kvantno nedefinisane u striktno razdvojenim
prostorno-vremenskim geometrijama) pa Priroda mora izabrati jedno od njih ¢ime izaziva
objektivnu redukciju talasnog paketa.

(Kvantno)holisticka globalna psihosomatika — Povezana sa memorijskim atraktorima
kvantno-holografske prostorno-vremenske mreze kolektivne svesti, kao psihosomatskim
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kolektivnim poremecajima koji predstavljaju generalizovane (kvantno)holisticke povezane-
sa-poljem zapise (ukljucujuéi isihastickom-molitvom konacno-reprogramabilna interpersonalna
opterecenja), sa religijsko/drustvenim implikacijama o neophodnosti transpersonalnog
spiritualnog kvantno-holografskog brisanja svih nepozeljnih kolektivnih memorijskih atraktora
(koji ¢e nereprogramirani molitvom vremenom dovesti do psihosomatskih bolesti ili
meduljudskih sukoba u ovoj ¥/ili narednim generacijama kojima se transpersonalno prenose).

(Kvantno)holisticka lokalna psihosomatika — Povezana sa memorijskim atraktorima
kvantno-holografskog makroskopskog kvantnog akupunkturnog sistema/individualne
svesti, kao psihosomatskim individualnim poremecajima koji predstavljaju (kvantno)
holografske zapise povezane-sa-akupunktumim elektromagnetnim poljem, koji ¢e se
(kvantno) holografskim projektovanjem na nivou celije za godinu-dve somatizovati
izazivajuéi razli¢ite poremecaje ekspresije morfogeneze (ukazujuéi da su psihosomatske
bolesti evidentno holistickog kvantno-informacionog porekla, pa se zato lokalno
delyju¢im lekovima mogu samo ublazavati simptomi ali ne i uzroci ovih bolesti).

(Klasicno-redukovani) eksplicitni poredak — Bomov teorijski koncept po kome je klasicna
stvarnost samo jedna trenutno manifestovana (eksplicitna) kvantna alternativa iz kvantno-
holografske superpozicije (tzv. kvantnog propagatora) svih kvantnih alternativa.

(Kvantno-holografski) implicitni poredak — Bomov teorijski koncept po kome je dublja
kvantno-holografska stvarnost klasicno nemanifestovana (implicitna) kvantno-holografska
superpozicija (tzv. kvantni propagator) svih kvantnih alternativa.

Meditacija — Isto¢njacki koncept koji obuhvata skup spiritualnih introspektivnih tehnika
sa konacnim ciljem ponovnog sjedinjenja (joga) individualne svesti aspiranta sa
bozanskim duhovnim pra-izvorom. Tesline introspektivne dobro dokumentovane analize
kreativnih faza, sa neobi¢nom mentalnom kontrolom vizija aparata u formi ejdetskih
slika, ukazuju na njegovu budnu meditativiu kontrolu prelaznih stanja svesti (v. dole) 1
izmenjenih stanja svesti (v. gore), sa mentalnim adresiranjem asocijativno povezanog
problema-sa-reSenjem na nivou kvantno-holografske kolektivne svesti (Sto budi asocijacije i
na Jungove arhetipove ili Platonov svet ideja).

Meridijanske (psiho)terapije — Psihoenergetske terapije za vrlo brzo uklanjanje upomih
fobija, alergija i drugih psihosomatskih poremecaja, koje predstavljaju snaznu potvrdu da
je akupunkturni sistem zaista blisko povezan sa sveS¢u i psihosomatikom. Tako se simultani
efekti vizualizacije 1 tapkanja/dodirivanja akupunkturnih tacaka, u kontekstu teorijskog
koncepta (kvantno)holisticke lokalne psihosomatike (v. gore), mogu interpretirati kao
rasplinjavanje i asocijativna integracija memorijskih atraktora psiho-somatskih poremecaja
kroz sukcesivno postavljanje novih grani¢nih uslova u prostoru energija-stanje akupunkturnog
sistema/svesti, koje moze dodatno pratiti i praznjenje memorijskih atraktora psihosomatskih
poremecaja. Imajuci u vidu i moguénost i efikasnost transpersonalnih cirkulamih meridijanskih
(psiho)terapijskih procesa, tj. sa svih relevantnih mentalno-adresiranih taaka gledista drugih
osoba koje ucestvuju u tretiranoj traumi, to potvrduje da su ove interakcije kvantno-
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gravitacione tunelirajuce prirode posredstvom minijaturnih *wormhole’ prostorno-vremenskih
tunela u prelaznim stanjima svesti (v. dole) traumom-povezanih osoba (ili ‘srebrih vrpci’
od vitalne energije, ekstrasenzormo opservabilnih u izmenjenim stanjima svesti izmedu
sr¢anih, stomacnih ili grlenih ¢akri povezanih osoba).

Molitva — Spiritualna praksa transpersonalne komunikacije u prelaznim/izmenjenim stanjima
svesti sa prethodno mentalno-adresiranim posredujuéim spiritualnim arhetipovima na nivou
kolektivne svesti, najées¢e sa motivom pokajanja ili umilostivljenja bozanstava sa ovog
nivoa. Najvisi stupanj je milosrdna molitva prastanja bliznjima/(ne)prijateljima u Hris¢anstvu,
kojim se trajno uklanja/o¢is¢uje postojece optereCenje/konflikt/tenzija molioca sa njima, sa
ciljem ponovnog sjedinjenja (re-lfigare) duse sa bozanskim duhovnim pra-izvorom, sa
Carstvom Bozjim u hris¢anstvu, kroz dostizanje stanja bezgreSne svesti molitvenom praksom
pokajanja/prastanja za uklanjanje svih konfliktnih, posesivnih ili hedonisti¢kih emocionalno-
mentalnih grehovnih veza sa svetom.

Mozdani fronto-limbicki prioritetni filter — Kompleksna hijerarhijska mozdana neuronska
mreza koja neprekidno poredi mnostvo senzomo obradivanih informacija sa onima u
memoriji, dajuéi na svakih 0,1 s prioritet jednoj od njih i pojacavajuci je, ¢ime ona postaje
racionalizovane kao deo naseg budnog toka svesti.

Normalna stanja svesti — U ova stanja se najcesce klasifikuje brzotalasno (5, y) mozdano
budno stanje svesti (karakterisano normalnim osec¢ajem proticanja subjektivnog vremena u
odnosu na objektivno laboratorijsko vreme, bez halucinantnog meSanja normalno svesnih
i nesvesnih sadrzaja, i bez ekstrasenzornih percepcija udaljenog okruzenja ili stanja
kolektivne svesti). Sli¢ne karakteristike pokazuje i non-REM sporotalasna (J, /) mozdana
faza spavanja (sa tzv. mentacijama, realisticnim kratkotrajnim snovima, koji obraduju od
prethodnog dana nesvesno registrovane senzome sadrzaje). U tom smislu bi normalna
stanja spadala u telesna stanja svesti, sa klasi¢no-redukovanim paralelnim procesiranjem
informacija na nivou interagujucih akupunkturnog sistema/svesti i nervnog sistema.

Prelazna stanja svesti — Stanja svesti na prelazu normalnih i izmenjenih stanja svesti (ulazak
u san, meditaciju, hipnozu, drogiranost, Sizofreniju, klinicku smrt...), ¢esto karakterisana
spontanim mentalno-adresiranim ekstrasenzomim transpersonalnim komunikacijama (kvantno-
gravitaciono ekvivalentnim visoko-neinercijalnim tuneliranjima svesti) bez prostorno-
vremenskih barijera. U tom smislu bi prelazna stanja spadala u vantelesna stanja svesti,
koja u slucaju jake vantelesne interakcije svest-okruzenje, sa klasi¢no-redukovanim van-
telesnim ekstrasenzomim opserviranjem mentalno adresiranog okruzenja, prevode van-
telesno dislocirani deo individualne svesti iz nestacionarmog kvantno-koherentnog stanja
(Hopfildove kvantno-holografske neuronske mreze, v. gore) u stacionarno klasi¢no-
redukovano stanje (Hopfildove klasi¢ne neuronske mreze). Po prestanku ove vantelesne
ekstrasenzome interakcije, sa povratkom dislociranog dela individualne svesti natrag u
sopstveno telo, ova informacija se potom pojacava i verbalno racionalizuje do nivoa
nervnog sistema, ukoliko uspe da savlada barijere akupunkturno/nervnog pragovnog filtra
(v. gore) i mozdanog fronto-limbickog prioritetnog filtra (v. gore), mada srazmemo retko i to
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u formi ujutru pojacanog ,.lucidnog sna“ posle prethodno mentalno adresirane molitve ili
mentalno adresiranog ,,emocionalno obojenog™ pitanja pred spavanie.

Teorija relativnosti — Ajnstajnova fizika koja se svodi na Njutnovu fiziku u limitu brzina
objekata mnogo manjih od brzine svetlosti u vakuumu, i u slabim gravitacionim poljima —
koja je revolucionisala razumevanje i isprepletanost prostora i vremena, zakone transformacije
prostornih 1 vremenskih koordinata izmedu inercijalnih (neubrzanih) referentnih sistema,
vezu mase 1 energije, nerazliCivost zakona prirode u inercijalnim (i neinercijalnim) referentnim
sistemima, prirodu gravitacije kao zakrivljenosti prostor-vremena u okolini masivnih
objekata, prostorno-vremenske singularitete (cme rupe) oko masivnijih kosmickih objekata,
prostorno-vremenske tunele (,,wormholes*) u snaznim gravitacionim poljima...

Transpersonalne komunikacije — Ezoterijski koncept transpersonalnog tuneliranja mentalno-
adresirane svesti u udaljene prostorno-vremenske tacke, bez ikakvih prostomo-vremenskih
barijera (blisko povezan sa ekstrasenzomom percepcijom u prelaznim stanjima svesti, v. gore).

Videnje i terapija aure — Ezoterijski koncept ekstrasenzornog videnja aure (akupunkturnog

sistema) i kvantno-informacionih psihosomatskih poremec¢aja u njoj, kao i uklanjanja ovih
poremecaja kroz bioterapeutsko holisticko balansiranje poremecene aure.
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