ORALAKUPUNKTURA - A SZAJUREG MIKRORENDSZERE
Dr. Csiszar Rébert

A klasszikus egésztest-akupunktura - Kindn kiviili terjedésének eredményeképpen - az
utdbbi évtizedekben Uj akupunktura mikrorendszerekkel egésziilt ki. Ezek koziil a
francia eredetd filakupunktura a legismertebb. A kéz-, a koponya-, illetve a szajliregi
akupunktura a kevésbé ismertek kdzé tartozik még, hiszen fiatal tudomanydagakrol
van sz6, melyek azonban a szakemberek szamadra széles kor(i diagnosztikus és terdpias lehet6séget
kinalnak.

A mikroszisztémak k6zos lényege: az egész test vetilése - térképszerlen - egy adott teriletre, vagyis
a makrorendszer tiikr6z6dése a mikrorendszerben. Az inger, a reakcid, a reflexvélasz reprodukalhatd,
és mindez az akupunkturas csatornahaldzat kbzvetitésével megy végbe.

4.1 MIKRORENDSZEREK

Mikrorendszereknek nevezzik a test azon korulhatarolt terileteit, amelyek a tapasztalatok és a
mérési eredmények szerint, megfelelnek az egész test, az egész szervezet vetiileteinek. Ezek a
terliletek a fej egyes részei: orr, ajkak, szajireg, nyelv, hajas fejbor (skalp), ful, valamint a kéz és a lab
(lasd Magyar Fogorvos 2002/1.). Egy adott mikrorendszerben az emberi test mindig meghatarozott
rendszer szerint tikrozédik. A diagnosztikus?terapias pontok (savok) vetiletek mindig ugyanarra a
terlletre esnek. Ezeknek a teriileteknek az elvdltozdsai - nyomasérzékenység, elszarusodas,
kifekélyesedés stb. - diagnosztikus értékuek. A pontok ingerterdpidja - akupunktura,
elektroakupunktura, akupresszura, neuralterapia stb. - adekvat reflexvalasz jelleg(, és a célteriileten
gyulladascsokkentd, fajdalomcsillapito, mikddésharmonizald hatasu.

4.2 TORTENETI ELOZMENYEK

Kiemelked6 jelentGségli dr. Reinhold Voll (1909-1989) plochingeni orvos munkassaga, aki
életm(ivével hidat épitett a keleti és a nyugati medicinat elvalaszté szakadék felett. Szamos
megallapitasa, amit a negyvenes-6tvenes években tett, a mai napig helytdllo, és sikerilt elfogadtatnia
az energetikai gondolkodasmaédot a nyugati szemléletli orvosok egy részével. A munkatarsaival -
Werner, Hartie, Pitterling - kifejlesztett és réla elnevezett Voll-féle elektroakupunkturas
diagnosztikus és terapias készilék (Dermetron) alapelvei a mai napig valtozatlanok. A ma forgalomba
keril6, komputerrel kiegészitett valtozatai megfelelnek a legkorszeriibb kévetelményeknek. Voll volt
az elsé, aki vizsgalatai alapjan kijelentette, hogy a fogdszat energetikai szempontbdl a medicina
kozponti része, és megallapitotta, hogy minden hibas gyokértomés energetikai blokknak tekinthetd.
Ugyanilyen mérfoldké Jochen M. Gleditsch - német fiil-orr-gégész - 1978-ban

megjelent Mundakupunktur cimi kdnyve, melyben 6sszefoglalta és rendszerbe allitotta az
elektroakupunkturas diagnosztika eredményeit, leirta a fogak és a szervezet kapcsolatat, és
részletesen szolt az energetikai funkcidskorok, az un. meridianparok szajiregi vetiletérdl.

4.3 KOLCSONOS KAPCSOLAT A FOGAK ES A SZERVEZET KOZOTT

Voll és Kramer mutattdk ki, hogy kélcsénos kapcsolat van a fogak és bizonyos szervek kdzott.
Bioelektromos mérési modszerrel - az Ugynevezett Voll-féle elektroakupunktaraval (EAV) -
bebizonyosodott, hogy a fogak furasanak és csiszoldsanak hatdsara, azzal egy id6ben, a bér
meghatdarozott akupunktirds pontjain szignifikans valtozasok Iépnek fel a bor elektromos
potencialjaban. Ezeket a valtozdsokat rendszeresen és szabalyszerlien meg lehetett figyelni, ez tette
lehetévé, hogy az egyes fogak és akupunktiras pontok viszonyat leirjak. igy valt ismertté, hogy adott
fogak adott szervhez (illetve energiacsatorndhoz) tartoznak, és forditva, a bels6 szerveknek is van
kapcsolatuk a fogakkal (1. dbra).

Az egyes belsG szervi betegségeknél a parodontiumon korilirt gyulladasos vagy degenerativ
folyamatok Iépnek fel. A fogak, azok gingivaja és paradentalis szovetei funkcionalis egységet
képeznek, ez az Un. odonton. Az odonton energetikai egység, energetikai mikroszisztéma, melynek



ionizacids valtozasait - az dramerdsséget, a fesziltséget, az ellenallast - mérni és szabdlyozni lehet.
Erre alkalmas késziilékek a Voll és Pitterling tipusu diagnosztikus berendezések. Az
elektroakupunkturdnak ez a felismerése nagyban hozzajarult az akupunktura jelenség megértéséhez
és tudomanyos moddszerként valé elismertetéséhez (2. abra).

A szajiuregi akupunktura kezdete tobb mint harminc évvel ezel6ttre nyulik vissza, amikor is kozel
négyezer betegen elvégzett vizsgdlatok azt mutattak, hogy a specialis szajiregi pontokba adott
injekcidkkal, egyes betegségeknél, egyszerlien és gyorsan lehetett javulast vagy gydgyulast elérni.
Ilyenek voltak példaul a fiil-, orr-, gégeteriilet betegségei, kiilondsen a sinusitisek, a tonsillitisek, a
neuralgidk, az otalgidk és a kefalgidk. Ezeknél az eseteknél nemcsak a flil-, orr-, gége szakterilet
betegségei gydgyultak, hanem mas panaszok is, melyeket a betegek el6z6leg nem is kdzoltek az
orvossal. A kezelések hatdsara megjavult az emésztés, megsziint a székrekedés és a gyomorpanaszok,
az évek 6ta fenndlld vall-, csip6- és térdproblémak, javult a pszichés kdzérzet.

Az akupunktira csatornak szajiregi kapcsolodasai
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4.4 A PONTOK NYOMASERZEKENYSEGE

A meridianok mentén talalhaté akupresszuras pontok fajdalmassa valnak a belsé szervek
megbetegedései esetén, ezek kezelésekor a fdjdalom mind a pontban, mind a céltertleten, a
szervben megszUnik.

Az akupunkturas pontok nyomasérzékenysége, tapinthatdsdga a pont ingerelt, irritalt allapotaban
egyes korképeknél a gyakorlé akupunktér szdmara nyilvanvald. Weihe, német orvos akupunktura
alapismeretek nélkil figyelt fel erre a konzekvens pontérzékenységre. Ugyanez érvényes a
nyalkahartyapontokra.

A szdjlregi nydlkahartyapontok fokozott nyomasérzékenysége éppugy fennall, mint a test egyéb
akupunktiras pontjainak. Ezeknek a pontoknak azonban sokkal finomabb a hisztoldgiai felépitésiik,
nagyobb az érzékenységlik és a reakcidképességiik. A b6r akupunkturas pontjai palpatorikusan csak
akkor lokalizalhatéak, ha azok extrém maddon irritaltak, és ha a terapeutanak kifejezetten jé a
tapintéérzéke. A szajliregi nyalkahartyapontokat ezzel ellentétben sokkal knnyebben ki lehet
tapintani. E pontok irritaltsdga a fokozott nyomasérzékenységben és a fokozott fadjdalmassagban
nyilvanul meg.



4.5 A FUNKCIONALIS ORALAKUPUNKTURAS DIAGNOSZTIKA ELMELETI ALAPJAI

Az odonton akupunktiras csatorna kapcsolata
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A szdjlregi akupunkturanak az a megfigyelés az alapja, hogy a kiilonb6z6 betegségek és mikodési
zavarok kovetkeztében a szajlregben szabdlyszerlien meghatdrozott, kordlirt terlleteken
nyomadsérzékeny pontok jelennek meg. Célzott kezeléssel az ilyen aredk nyomasérzékenységét és a
tavolabb fekvé szerv funkcionalis zavarait meg lehet sziintetni.
Ez két Uj szempontot jelent a gydgykezelésben:
e Aszajnydlkahartya egyes terileteinek érzékenysége, illetve folyamatai diagnosztikus
érték(iek.
e A szijuregi ponton keresztll egésztest-akupunkturat, illetve meridianbefolyasolast lehet
végezni.
A megfelels teriletre adott injekcié (mesoterapia), illetve lézerakupunktura (az akupunktura
pont lagy lézeres besugdrzasa) egyarant terdpids hatasu. Ez az eljards a test egy Uj teriiletét vonja be
az akupunktura korébe, mely alap- és kiegészitd terapiaként egyarant alkalmazhaté.
A komplementer fogorvoslas és az oralakupunktura Iényegét jelent6 funkcids kérok gy alakulnak ki,
hogy minden Jin-jellegu szervhez, csatornarendszerhez egy Jang-jellegli parosodik. Ezaltal az adott
funkcids kor az adott szerv, szervrendszer, csatorna, csatornahaldzat Jin- és Jang-tipusu oldalait
Osszefogja, az altala uralt terilletet védi, szabalyozza, és egyensulyban tartja. Az adott pontok, mint
funkcids kori reakcids centrumok, kapcsold szerepet téltenek be. Ez jelent6ségében a kinai
akupunktirabdl ismert LO-(Luo)-Passage pontokhoz teszik ezeket hasonléva (2. dbra) (lasd még:
szajliregi pontok 4.11).

4.6 SZAJUREGI VETULET

Mind a négy szajliregi kvadransban mind az 6t funkcids kor kivetil, mégpedig azonos oldalra, illetve a
paratlan szervek két oldalra. Minden allkapocskvadransban 6t olyan fogcsoport van, melyek jellemzé
kolcsdnhatast mutatnak: metszék, szemfogak, kis6rlék, 6rl6k és a bolcsességfogak. Ez az 6t
fogcsoport kélcsonos kapcsolatban all a szervekkel és a test bizonyos teriileteivel. A fogak ily médon
kapcsolatban vannak egy-egy nagyobb belsé szervvel, egy-egy lreges belsé szervvel, arckoponya-
mellékiiregekkel, testrészekkel, csigolyaszegmentekkel, érzékszervekkel stb. (3. dbra).



A funkcios korok szerkezetének vaziata

Fej-
diagnos2tikus -
terdpids pont Lo} Erakararar

4 N

Nyirokszervek
s fog és Szervek -
RW ‘srervrandszerek Belsd elv.
sztvetei TGk
Csigolya
% Energetikal f gmentumob
hi
-~ TestfelGletek
rogiok

Ugyanazon fogcsoportoknak és a nekik megfelel szajlregi akupunktura-pontoknak az egyes
szervekkel és a testteriletekkel meglévé kapcsolatai képezik a funkcionalis kapcsoldsi rendszert.
Egyes esetekben a funkcids korokhoz nagyon kiilonb6z6 szervek és mikodések kapcsolédnak, ez a
kapcsolat elsé latasra dnkényesnek tlinik. Ez azonban megegyezik a hagyomanyos kinai
akupunktura 6t elemtanon alapulé belgydgyaszati diagnosztikajaval.

4.7 FUNKCIOS KOROK
Az 6t elemet egy-egy belsé f6 szerv reprezentilja, ezek az ugynevezett FU (fu - tomor)-szervek: sziv,
|ép/hasnyalmirigy, tidg, vese, maj, és ezekhez a - jellegiiket tekintve - Jin-szervekhez egy-egy
meghatarozott Jang-szerv kapcsolddik, ezek az Ugynevezett ZANG (cang - Ureges)-szervek: vékonybél,
gyomor, vastagbél, hélyag, epehdlyag. Ez a paros 6sszekapcsolas az alapja a Jin és Jang merididnok
kapcsolatanak:

e Sziv - Vékonybél
Lép/hasnyalmirigy - Gyomor
Tud6 - Vastagbél
Vese - Holyag
M3j - Epehdlyag
A funkciods korok energetikailag ugy mikodnek, hogy az ingerek, megterhelések és a diszfunkcidk az
egyes szabalyzékorben jelennek meg, ez a kor tudja felfogni és kiegyensulyozni a zavarokat.
Példaként nézziik a vese-hugyhodlyag funkcids kor felépitését (4. dbra).
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Ezt a funkcids kort a szajliregben a fels6 és az alsé metsz6fogak, illetve a kornyez6 szovetek
képviselik. Ez a sav, vetlilet tartja a kapcsolatot egyrészt a fogakkal (odonton), masrészt a hozzajuk
tartozd szajliregi pontokkal. A vese?hugyhdlyag funkcids kornek még a retromolaris (fels6-also
6riéfogak mogotti) terlleten is vannak pontjai, mégpedig a bolcsességfogak kozvetlen
szomszédsagaban (5. és 6. abra). Ehhez a korhoz tartozik a homlokiireg, mint koponya-mellékiireg az
alsé végtag bizonyos részei, mégpedig a keresztcsont, a csipd, a [db és a térd dorsalis része. Az dgyéki
gerincen és a farokcsigolyak teriletén is vannak vetiiletek, mégpedig a lumbalis mdsodik, harmadik
és a sacralis negyedik, 6todik csigolyaknak, illetve a hozzajuk tartozé Head-zénaknak megfelelGen (a
holyagmeridian lefutdsabdl mindezek a latszdlag tavol esé teriletek 6sszefliggései
kovetkeztethetSek).

A vese - hugyhdlyag funkcids korhoz tartozo szajlregi akupunktura-pontok alkalmasak az urogenitalis
problémak megoldasara, egyes fejfajasok, trigeminus neuralgidk, dorsalgiak, labfajdalmak kezelésére,
valamint a homlokireg, a garat, a tonsilla palatina és a belsé fil betegségeinek kezelésére.

E funkcids kér m(ikodési zavarait nemcsak az jellemzi, hogy az idetartozd nydlkahartya-teriletek
nyomadsérzékenyek, hanem azt is latjuk, hogy az egyes metsz6fogaknal kiilonb6z6 fokozatu
gyulladasok (gingivitisek, parodontitisek) allnak fenn, amelyek a vese-higyhdlyag funkcids korben
|évé6 funkciondlis gyengeségre utalnak. Ugyanakkor a mély kdriesz, inkomplett gyokértomés,
gyoOkércsucs korili folyamat allandé terhelést jelentenek - zavaré mez6 effektusuknal fogva - az egész
funkcids kor részére. igy a kialakult folyamatoknal révidesen megjelenik a ,,circulus vitiosus”, a karos
kor, amely az egész funkciés merididn-rendszer energetikai zavarat okozva, a folyamatokat
fenntarthatja éveken, évtizedeken keresztiil.

Az bGri6fogak mbgdstti tertllet (retromolaris terdlet)
energetikai vezetékeinek vetiiletei
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4.8 AZ AKUPUNKTURAS FUNKCIONALIS DIAGNOSZTIKA ELONYEI

Az irritalt szajiregi akupunktura-pontokbdl adédé funkciondlis diagnosztika lehet6vé teszi az
orvosnak, hogy egyéb diagnosztikai mddszereit kiegészitse, és feltérképezhesse a beteg allapotat,
mikor is a hangsuly az egész betegen, annak teljes élettani?energetikai rendszerén van. Ha szlikséges,
betegét életvezetési tandcsokkal lassa el (diéta, életmadd, prevencid, pl. a maj?epehdlyag funkcids
kori érintettségnél alkohol-, zsirtilalom, gyomor?lép gyengeségnél fehércukor-mentes étrend stb.).
Mindez hozzajarul, hogy a beteget mint funkcionadlis egységet szemléljiik, és a kilénb6z6 orvosi
szakmak egymastdl viszonylag szeparaltan miikodé terileteit egymashoz kozelitsik.

A fogak és a szajnydlkahartya szomatotdpiaja a fogorvosok specidlis m(ikodési teriilete. Még az olyan
fogorvos szamdra is, aki nem foglalkozik akupunkturaval, fontos, hogy ismerje az egyes fogaknak és a
szajuregi pontoknak a kdlcsonos viszonyat a szervezettel. A mindennapi fogorvosi praxisban
gyakoriak a makacs, tobb éve fennalld, eltin6-kidjuld folyamatok, amelyekbe a beteg lassan
beletorddik, beleszokik. A pontosan nem lokalizalhaté fajdalmakat a fogorvos fogeredetl(i
fajdalomnak mindsiti, és a beteg sorban elvesztheti fogait, fogcsoportjait. A nydlkahartya-
folyamatoknak pedig, mivel gyulladassal és sorvadassal jarnak, szintén fogvesztés a kovetkezménye.
A kapcsolatok ismerete segiti a fogorvost abban, hogy meg tudja itélni a beteg funkcionalis
Osszallapotat, masrészt szamolni tud terdpidja esetleges mellékhatdsaival, éppen bizonyos funkcids
korok tulterhelése révén.

4.9 A LEGYENGULT FUNKCIOS KOROK RIZIKOTENYEZOI

A funkcionalis gyengeségek a fogorvos és a beavatkozas szamara sulyosbito rizikéfaktort jelentenek.
A tulterhelt funkciés korok nagyon érzékenyen reagdlnak az impulzusokra és az egyensuly-
eltolddasra. Sok esetben ez a magyarazata a gyokércsucs-reszekcidk, a gingivectomidk, az extrakciok
és az implantatumok szovédményeinek. Az ilyen beavatkozasok indikaciojat nemegyszer indokolt
sz(ikebbre szabni, vagy esetleg kés6bbi id6pontra halasztani, ha az érintett fogat illetéen vagy a



kozvetlen szomszédos nyalkahdrtydn kéros inspekcids, tapintasi vagy egyéb energetikai-mérési
leletet kapunk. Sokszor elegend§ a paciens altaldnos anamnézise, amely jelezheti a krénikus
betegség esetleges szajlregi rizikdfaktorat.

Az olyan beavatkozdsok, amelyeket a legyengiilt funkcids korrel kapcsolt fogakon végziink el,
komplikacidkkal jarhatnak. Ez nemcsak rosszabb sebgydgyuldst jelent, hanem az érintett funkcids
korhoz tartozd szervben is felléphetnek akut reakcidk vagy a kronikus folyamatok fellangolasai, igy
példaul vese- vagy epefdjdalmak, gyomorpanaszok, szivtiinetek, pszichés kdzérzet rosszabbodasa.

A test szabalyozé mechanizmusa normal, egészséges koriilmények kozott természetesen kivédi vagy
igyekszik kivédeni a fogeredet(i negativ hatasokat.

A szajlregi tartés ingerek, elektrolizis utjan diffundalé nehézfémek, idegentestek (tultomések),
mechanikus ingerek (protézis szélének nyomasa) is kronikus zavaré hatast jelentenek az adott
funkcids kor szamdra, és hozzajarulhatnak az alapbetegség sulyosbodasahoz.

A korilirt, meghatarozott teriiletre lokalizalt dentalis és parodontalis folyamatokat ugy kell tekinteni,
hogy azok a hozzajuk tartozo funkcids kor zavarat is jelentik. A neurotikus ingerek, a trigeminus -
facialis neuralgidk és az allkapocs-izileti panaszok esetében elGzetes kivizsgalas (klinikai és radioldgiai
lelet) utdn mérlegelhetjik a funkcids kor betegségét.

4.10 AZ ORALAKUPUNKTURA DIAGNOSZTIKA MODSZERTANI LEPESEI

e ROntgenstatus, OP- és helyi felvételek,

e aszajlreg teljes attekintése, gyakorlatilag azonos a daganatsz(irés mddszertanaval,

¢ hagyomadnyos fogdszati statusfelvétel,

e afogak és fogcsoportok folyamatainak értékelése, kapcsolat az egyes energetikai
csatornakkal,

e azelvaltozasok és az effektiv csatornatiinetek megléte,

e abeteg kikérdezése, altalanos tlinetek, betegségek kortorténete, részletes anamnézis,

e nyaki, feji diagnosztikus pontok tapintasa,

e szajliregi diagnosztikus pontok tapintdsa,

e anyomadsérzékeny pontok rendszerbe dllitasa, kiértékelése,

e adiagnosztika kiegészitése egyéb diagnosztikai mddszerekkel; belgydgyaszati és egyéb
konzultacid, laborleletek, elektroakupunkturas csatornadiagnosztika, biorezonancias allapot
felmérése stb.

[ ]

A TERAPIAS PROGRAM MODSZERTANI LEPESEI

A terdpia fligg a folyamat akut vagy krdénikus jellegétdl, az elvaltozas tipusatél. Alapszempontok:
e szajliregi tartds inger okozta krdnikus folyamat, illetve terhelés megléte,

hegek, granulomak, cisztak helyi és altalanos hatasa,

fogdszati beavatkozas rizikétényez6jének csokkentése,

e prevencids szempontok.

TERAPIAS LEHETGSEGEK
e oralakupunkturas kezelés (mezoterapia, lézerakupunktura),
e akupunktura (feji és egyéb testpontok kezelése),
e neuralterdpia,
e homeopatia (alacsony és magas potenciali anyagok kombinalasa),
¢ homeopatias komplex készitmények alkalmazasa,
e elektroakupunktura-, biorezonancia-kezelés,
¢ méregtelenités,
o taplalkozasi és életmdd-vezetési tandcsadas,
¢ nyomelem- és vitaminpétlas.



4.11 AZ ORALAKUPUNKTURA GYAKORLATA
4.11.1 A SZAJUREGI PONTOK
Az oralakupunkturds pontok jellegiiket, miikodésiiket tekintve Luo-pontként, illetve keresztiranyu
Luo-csatornaként viselkednek. Ezeknek a testakupunkturdban is meglévd, altalanos jellegl
kapcsolépontoknak a jellemzéi:

o biztositjak a - kiils6 és a bels6 - kapcsolatat,
biztositjdk a megfelel6 energia-egyensulyt,
Osszekapcsoljak a Jin és a Jang oldalt,

e energia-tultelitettség esetén a felesleget atiranyitjak.
Tehat a Luo-pontok megszurdsanal vagy az injekcids terapidban mindig a megfelel6 iranyu folyamat
indul el. Ugyanazon fogcsoportoknak és a nekik megfelel6 szajliregi akupunktura-pontoknak az egyes
szervekkel és a testterlletekkel meglévé kapcsolatai képezik a funkcionalis kapcsoldsi rendszert. Ez a
szervezet 6nszabalyozo, stabilizald és regenerald rendszere, specifikus, kommunikacids, energetikai
kapcsolat, melyeknek a szajlregi pontok az egyik lehetséges, szabalyozd-bekapcsold egységei.

4.11.2 A VESZTIBULARIS PONTOK HALOZATA

e Avestibulum labialis, illetve buccalis falan helyezkednek el,

¢ mindegyik vesztibularis pontnak van fogkapcsolata és szerv-szervrendszer viszonya,

e ez a nyalkahartya-teriilet nem kozvetlenil fog melletti gingivarészlet, hanem dltaldban a fog
koronai részével szemben fekv, buccalis-labialis nydlkahdartya egy pontja,

e ezek a pontok ?jél lathatéak?, konnyen hozzaférhet6ek, és egymastdl relative jol
elhatdrolhatdak,

e ametsz6-, a szem- és a premolaris fogakhoz 1-1 pont, a molaris- és a bolcsességfogakhoz 2-3
pont tartozik,

e avesztibularis pontok elhelyezkedése virtualis, lancszer( és eldl koveti a szaj ovalis formajat
(7. abra).

A szajliregi diagnosztikus és terapias pontok
rendszere
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4.11.3 A RETROMOLARIS PONTOK

A retromolaris pontok a vesztibularis pontok rendszeréhez disztalisan csatlakoznak, és a fogakhoz,
illetve parodontiumhoz nincs szomszédos viszonyuk. Kis teriletre zstufolédnak 6ssze, terapias és
diagnosztikus jelentGséglik igen nagy. A retromolaris teriilet kdzpontja egy un. 9 fog teriilet, ez a
felsd allcsontban a tuber maxillae és az alsé allkapocsban a fossa retromolaris, illetve a trigonum
retromolare terilete. A felsé allcsontnal a pontok buccalisan, palatinalisan és a tuber kérdl
korkorosen helyezkednek el. A buccalis pontok szorosan az dllkapocsizilet el6tt, a mandibula
processus maxillarisa mellett, mig a palatinalis pontok szorosan a hamulus pterygoideinél és az eliilsé



garativ koril talalhatdk. Az alsé allkapocsban a buccalis pontok a linea obliqua folytatasaban, a
lingualisak pedig a nyelv alapjadhoz, illetve a tonsilla alsé pélusahoz kdzel helyezkednek el (8. abra).
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4.11.4 A PONTOK BEHATAROLASA
Minden akupunkturas kezelés gyakorlati kivitelezésének els6, ugyanakkor legfontosabb momentuma
a pont meghatdrozasa. De mig a hagyomanyos testakupunkturdban a diagndzis és a kezelési elv
feldllitdsa utan - az anatdmiai struktirak ismeretében - megkeressik a kezelend6 pontokat, addig az
oralakupunkturdban szinte minden esetben a kezelend6 pontok irritalt akupunkturas pontok is,
ezért:
e az oralakupunkturas diagnosztika mindig megel6zi a pontkeresést és a kezelést,
e apontdiagnosztika egyben a kezelés alapfeltétele is, hiszen a kezelend6 pontok azok kozil
kerillnek ki, amelyeket tapintassal meghataroztunk,
¢ apontkezelést mindig meg kell el6znie a szajlreg vizudlis attekintésének, ezzel elkeriilhetjlik,
hogy a pozitiv nyomasérzékenység nehogy hagyomanyos nyalkahartya-folyamat, aphta,
parotis-papilla-érzékenység, nyalkahartyaseb, fogm(i okozta fekély stb. legyen,
e atapintas utdn szonddaval pontositsuk a pont helyét, erre a célra legjobb a fogaszati mliszerek
kozoétt haszndlt nem hegyes szonda vagy a kisfeji (1-1,5 mm atmérGjl) gomb-tomdémdszer,
e apont teriiletén gyakran duzzanatot vagy csomdszer( indurdciot taldlunk. Ez a teriilet a
beavatkozasunk helye, és az injekcids akupunktura (mesotherapia) eredményeképpen a
terlilet nyomdasérzékenysége azonnal oldédik.

4.11.5 ORALAKUPUNKTURA TECHNIKAK

1. Injekciés akupunktura (mezoterapia)
A szervezetbdl, a funkcios korokbél érkezd zavard jelek az akupunktiras pontokba mint helyi izgalmi
allapotok jelentkeznek. A cél az adott helyen megbomlott bioelektromos, biokémiai, bioenergetikai
egyensuly-helyredllitas. Mivel a szajuregben akupunkturas tukkel nem lehet dolgozni és az
elektroakupunkturas kezelés is problematikus, a legegyszeriibb és leghatasosabb a mezoterapia és a
pontok lézeres kezelése. Az injekcids akupunktura elGnyei:

o kivitelezése és hatdsa gyors,

¢ jellegében neurdlterdpias kezelés,

e azinjektalandd oldattal a kezelés hatasossagat fokozhatjuk.



2. Kivitelezés

e Az akupunkturds pont a nyomasérzékeny teriilet centrumaban helyezkedik el. Ez esetben a
szondat a tli hegye helyettesiti. Az aktiv pont esetében

e a betegek néhany tizedmilliméteres tavolsagot is differencidlni tudnak,

e atl hegyének érintésére egy elektromos érzéshez hasonld érzet keletkezik, ez azonos az
akupunkturas technikanal kivaltott Qi (csi) érzéssel,

e kozvetlenil a nydlkahartya ala hatolunk, és egy kis depot, gobot képeziink. A gob
injekciésfolyadék-tartalma kb. 0,170,3 ml,

e a kialakitott gbbot ujjbegylinkkel szétmasszirozzuk, ezaltal a nydlkahartyapont irritaciojat
mechanikailag is kioltjuk. J6 deponalds és masszazs utan a pont ingerlékenysége azonnal
megsz(inik, és a kivaltott hatas is reflexterdpia-szerlien végigfut a szervezeten,

e aretromoldris terilet kezelése rendkiviil fontos az akupunkturas hatas kiterjesztése
érdekében. Tételszerlien kimondhatd, hogy a fels6 retromolaris teriilet kezelése a betegek
95%-andl elengedhetetlen.

[ ]

3. Mezoterapias anyagok

A szdjlregi akupunkturaban a helyi érzéstelenit6k altalanos terdpids szernek bizonyultak, de
el6feltétel, hogy csokkentett koncentracidban és érésszehlzé anyag (adrenalin) nélkiil alkalmazzuk
ezeket. A lidocain (procain, xylocain) 0,5-1%-os oldata az adltaldban alkalmazott injekcids folyadék.
Krénikus korképeknél higabb, 0,1-0,3%-0s koncentracidt alkalmazunk. Higitasra fizioldgias séoldatot
hasznalunk.

Lézerkezelés

A lézer hatdsa csak ritka esetekben azonnali, mint az injekcids szajiregi akupunkturanal, a hatas
altalaban 10-30 perc mulva vagy masnap jelentkezik.

El6nydsen hasznalhato a lézer a retromoldris teriileteken, a torok-szajpadiv, illetve a nyelvgyok
teriiletén, tehat ott, ahol kbnnyen kivaltédik a hanyinger, valamint az arc-, a fej-, a fiil, a kéz- (test-)
pontokon kiegészit6 terapiaként.

A besugdrzas ideje 5 - 15 masodperc pontonként, egy alkalommal 2 - 5 pontnal tobbet ne kezeljlink
(az adatok 30 mW-os helium-neon lézerre vonatkoznak).

5. Kombinativ médszer

Az injekcids akupunktira és lézer egylttes alkalmazdsa. Problémat okozhat a felsé retromolaris
teriilet, a tuber maxil-lae-t disztdlisan és laterdlisan hatarold recessus anatémiai viszonyai, valamint a
paralingvalis tertlet direkt besugdrzdsa. A paralingvalis teriilet gyakran sz(ik anatémiai viszonyokon
kiviil a garat-, illetve a nyelvgyodkreflex miatt is nehezen kezelhetd, vagy a 10-20 mp-es besugarzasi
id6 is tul hosszu a paciens szamara. Ebben az esetben el6ny6s kombindlni az injekcids szajlregi
akupunkturat a lézerbesugarzassal. Vagyis a |ézerrel az egyszerlibben megkozelithet6 pontokat;
vesztibularis ponthaldzat, retromolaris tertlet, 9. fog, Du Mai 28., Ren Mai 24. (a frenulum labii sup.
és inf.-ban végz6dé akupunktiras pontok), és kilsd, egyéb testpontok stb., az injekcids
akupunkturaval pedig a paralingvalis tasak laterdlis falanak kapcsold pontjait, illetve a tuber maxillae
nehezen elérhetd teriiletét célszer( kezelni.

4.12 GYAKORLATI PELDA : A SZEMFOGAK SZERVKAPCSOLATAI

4.12.1 MAJ - EPE FUNKCIOS KOR

A maj-epe funkcids kort a szajiiregben a szemfogak képviselik. igy a négy szemfognak négy
vestibulumpont felel meg, ezéltal az odonton részeként a szemfog, a hozza tartozd vesztibulumpont
egységet képez, mely a funkcids kor része. A vesztibularis pontokon kiviil a maj-epe funkciés kérnek -
és gyakorlatilag minden mds funkcids kornek is - vannak retromoldris kapcsolatai is (lasd a
tablazatot). Kilonosen kiemelendd a tonsilla palatina terilete, meglévé tonsillaknal az alsé és fels6
polus alatt és felett 1évé terilet, illetve tonsillaectomia utdn a tonsillak felfekvésének helye.






4.12.2 FOCSATORNAK

Az Epe f6csatorna Jang jellegli energidjat a Harmas Melegité (HM) f6csatornatdél kapja a HM 23.-t6l (9
- 10. 4bra). Eléri a szem kiils6 szogletétdl fél centiméterre az Epe 1.-et, majd az E.-2.-t a flilcimpa
el6tti mélyedésben, felfelé fut a halanték felé (E.4), majd lefelé a HM.22-ig. A fiil el6tt és a
jaromcsontiv felett korbefutja a fiilet, a proc. mastoideusig, visszafordul a homlok felé, és eléri az
E.13., majd a 14. pontjat (1 cm-re a szemoldok kézepe felett), Ujbdl hatrafelé indul, parhuzamosan
futva az el6z6 ivvel, eléri a tarkdn az E.20.-at (innen egy ag behatdl a flilbe, a szemliregbe, majd eléri
a mellkast, a mdjat, az epehdlyagot, a gyomor 30. utdn az E.30.-at és a csipGiziiletet, itt egyesiil a
felszini aggal).

Az Epe 20.-t6l a masik ag Utja a Gyomor 12. érintésével vezet a mellkas oldalfalan el6re, majd
hatrafutva eléri a csip6taréjt és az 6vcsatornat (Dai Mai), a csip6 el6tti ponttdl (E.29.) mellékagak
futnak a keresztcsonthoz, bejut a nagytompor f6 pontjaba E.30, és az alsé végtag kiils6 oldalan
leszéllva jut a végpontjdig: E.44., a 4. labujj kils6 koromszogletéig.

A M3j f6csatorna Jin-energiajat az epevezetéktdl kapja (11. dbra). A nagylabuijj kilsé
koromszogletét6l indul a [ldbhaton, majd az alsé végtag belsé felszinén fut fel a combhajlatig,
befordul a nemi szervekhez, dgakat ad le a Ren Mai (RM) 2.3. és 4. pontjaihoz, felfut a XI. borda
szabad végéhez (M.13.), 4gat ad le a RM. 10. pontjdhoz, és az eml6bimbd alatt végzédik. Innen indul
ki a mély aga, amely behatél a majba és az epehdlyagba, felszall a torokba és a fult6mirigyekbe, eléri
a garat mélyét (a szajpadlas felsd falat) és az arclireget, behatdl a szem mély részeihez, majd a
homlokon at a fejtetén végzddik (Du Mai. 20.). A szemtél egy ag lemegy az arcba, és belilrdl
korilveszi az ajkakat, egy mély ag a tiidébe hatol, a mdjbdl kiindulva, egy bels6é ag a majbdl a szivbe is
aramoltat energiat.

4.12.3 LETERG ES KULONLEGES CSATORNAK A FEJ ES A SZAJUREG TERULETEN

Az epe in-izom (Jin-Jing) csatorna kdveti a fécsatorna lefutdsat a kulcscsont feletti arok kdzepéig
(Gyomor 12.), a nyak oldalan a fiil mogott felfut a halantékig, majd a koponyatetdig (DM. 20.) (10.
abra). A halantéktajrol egy ag levalik, és lefelé fut az allkapocs fliggbleges aganak kozepe felé, eléria
vékonybél (Véb) 18.-at, a jaromcsont alsé szélénél két agra valva részben az orr kbzelében tapad,
részben pedig a szemiireg kiils6 szogletére.

Az epe letérs csatorna E.30. kornyékérdl indulva agat ad az 4gyékhoz és a nemi szervekhez, eléri az
RM 2. és az M.13. pontjat, behatdl az epehdlyagba, a majba, a szivbe, a Iégcss két oldalan a torokba,
kilép az dllkapocs magassdgaban, szétagazddik az arcon, 6sszekotédik a szem belsé kapcsolddasaival
(agy-szem kapcsolat), eléri az E.1.-et, itt talalkozik az E.Véb. HM.M. (epe, vékonybél, harmas
melegito, maj) egyes csatornaival.

A maj letéré (Jing Bié) csatorna, a labhatrdl kiindulva koveti a f6csatorna lefutasat. A M.13.-nal
behatdl a mélybe, 6sszekapcsolddik a majjal és az epehdlyaggal, a légcsé fala mentén a torokba jutva
szétagazddik az arcon, majd az E.1. koril egyesiil az epe f6- és letér6 csatorndaval, innen eléri a szem
mély kapcsolddasait, és behatdl az agyba (12. abra).
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4.12.4 A FUNKCIOS KORHOZ TARTOZO KIEMELT TERULETEK
e Szerv: mdj, epevezeték, epehdlyag
e Csigolya szegm. - Head-z6nak: Th. 8., 9., 10.
o Végtagteriletek: 13b, térd, csip6
e Erzékszerv: szem
e Mellékireg: sinus sphenoidalis
¢ Nyirokterilet: tonsilla palatina
e BelsG elvalasztasu mirigy: endokrin rendszer szabalyozas
¢ Fogak: szemfog, tejszemfog
e Szovetek: izmok, inak

4.12.5 CSATORNATUNETEK

Epecsatorna: a maj- és epehdlyag funkcids zavarai, fajdalom, gyulladds a csatorna mentén, garat-,
mandulagyulladas, allkapocsfajdalom, fogfajdalom, szem- és fllbetegségek, szédiilés,
mellkasfajdalom, menstruacios rendellenességek, tejelvalasztasi zavarok, alsé végtag izileti
megbetegedései, térd-comb fajdalom.

Madjcsatorna: a maj- és az epeutak rendellenességei, maj-epehdlyag m(ikodési zavarai, hanyas,
hasmenés, sargasag, emésztési zavarok, felfuvddas, alsé mellkasi-epigastrialis-alhasi teltség,
fajdalom, sérv, fajdalom, gyulladas, bénuldsok a csatorna mentén, enuresis, sargas vizelet,
vizelethidny, az urogenitalis szervek egyes betegségei, a hugyutak gyulladdsos betegségei, herék-
nemi szervek betegségei, n6knél kismedence-fajdalom, menstrudcids rendellenességek.



4.12.6 CSATORNATUNETEK A FEJ TERULETEN

Féloldali fejfajas, szemfajdalom, szembetegségek, dllkapocsfajdalom, garat-, mandulagyulladas,

fogfdjdalom, allkapocs alatti nyirokcsomé-duzzanatok, nagyothallas, flilbetegségek, keser( szdjiz,
almatlansdg, mentdlis zavarok, indokolatlan dihkitorések, szédiilés.
* Az angolszasz terlileten hasznalatos rovidités; CAT - Complemented & Alternative Therapy

TABLAZAT

Fog

FELSOK
Metsz6k
1.2

Szemfog 3

Premolaris
4.5,

Molaris 6.
7.

Bolcsesség
8.

ALSOK
Metsz6k

1.2

Szemfog
3.

Premolaris
4,5

Szervrendszer

Vese - Hoélyag,
urogen. app.

M3j -
Epehdlyag,
epevezeték

Tudé-
Vastagbél,
vakbél,
mellékiregek,
horgék

Lép - Gyomor,
hasnydalmirigy

Sziv,
duodenum,
jejunum,
ileum

Vese - Holyag,
urogen. app.

M3aj-
Epehdlyag
epevezeték

Lép - Gyomor,
pylorus,
hasnyalmirigy

Mellékiireg

s. frontalis
homlokiireg

s.
sphenoidalis
ékcsontireg

s. (cellulae)
ethmoidalis
rostasejtek

s. maxillaris
allcsontiireg

proc.
mastoideus,
kozépfil

s. frontalis
homlokireg

s.
sphenoidalis
ékcsontiireg

s. maxillaris,
allcsontireg

iziilet,
végtagteriilet

térd hatul,
csip6, lab

térd, csip6, lab

vall, konyok,
kéz-kar radialis
oldal,
nagylabujj

térd eldl
kétoldalt,
allkapocsiziilet,
nagylabujj

vall, konyok,
kéz-kar ulnaris
old.
talp,labujjak

térd hatul,
csipd, lab

térd, csip6, lab

térd elol
kétoldal,
allkapocsiziilet,
nagylabujj

Csigolya-

szegmentum,Head-

z6nak

L.2.3.5.4.5.
Keresztcsont,
farokcsigolyak

Th. 8.9.10.

C.5.6.7.Th.2.3. 4.

L.4.5.

Th.11.12. L. 1.

C.8.Th.1.5.6.7.5S.

1.2.3.

L.2.3.5.4.5.
Keresztcsont,
farokcsigolyak

Th. 8.9.10.

Th.11.12. L. 1.

Nyirokszerv

tonsilla
pharyngea

tonsilla
palatina

tonsilla
tubaria, tuba
auditiva

tonsilla
laryngis,
garat-gége
lymphatikus
gylrQ

tonsilla
lingualis

tonsilla
pharyngea

tonsilla
palatina

tonsilla
laryngis,
garat-gége
lymphatikus



Molaris 6.
7.

Bolcsesség
8.

Tadé-
Vastagbél
vakbél,
mellékiregek,
horgbk

Sziv, jejunum,
ileum, vakbél

s. (cellulae)
ethmoidalis
rostasejtek

proc.
mastoideus,
kozépfil

vall, konyok,
kéz-kar radialis
oldal,
nagylabujj

vall, konyok,
kéz-kar ulnaris
o., talp,
ldbujjak

C.5.6.7.Th.2.3.4.
L.4.5.

C.8.Th.1.5.6.7.5S.
1.2.3.

gylrd

tonsilla
tubaria,tuba
auditiva

tonsilla
lingualis



