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1 Wstep i cel pracy

Podstawg zdrowia organizmu cztowieka jest prawidtowa ilos¢ 1 jakos¢ krwi. Krew
jest pltynnag tkanka i znajduje si¢ w ciggtym ruchu, dzigki czemu zapewnia S$cista wiez
pomiedzy wszystkimi narzadami i komorkami organizmu. Razem z plynem tkankowym
tworzy Srodowisko wewnetrzne organizmu, ktorego zadaniem jest zaspokajanie potrzeb
gazowych, energetycznych, elektrolitowych, witaminowych, wodnych i obronnych

poszczeg6lnych komorek.

Znaczenie pojecia Krew (Xue) w Medycynie Chinskiej jest inne niz w medycynie
zachodniej. W medycynie chinskiej Krew jest swego rodzaju forma Qi, gesta i materialng.
Krew jest nierozerwalnie zwigzana z Qi. Chinczycy moéwia, ze Qi nadaje Krwi tchnienie

zycia a bez Qi, Krew bytaby tylko bezwtadnym ptynem.

Niniejsza praca zostala poswigcona ocenie wptywu przyzegania moksg wybranych
punktow akupunktury, tzw. ,,Morza Krwi”: St 37, St 39 oraz Sp 10 na wyniki morfologii
krwi. W doswiadczeniu wzigto pod uwage zmiany zachodzace w parametrach: WBC,
LYM, MON, GRA, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT oraz MPV.
Na podstawie wynikow testu t-Studenta dla zmiennych =zaleznych stwierdzono,
ze ogrzewanie wybranych punktéw akupunktury moksa mialo istotny statystycznie wptyw

na parametry MCV oraz MCHC.

2 Krew

2.1 Krew w medycynie zachodniej

Krew wraz z ptynem $rédmigzszowym (tkankowym) i limfg zaliczana jest do
ptyndéw ustrojowych, stanowigcych plynne $rodowisko wewngtrzne organizmu, ktdrego
zadaniem jest zaspokajanie potrzeb gazowych, energetycznych, elektrolitowych,
witaminowych, wodnych oraz obronnych poszczegdlnych komorek. Krew jest ptynng
tkanka, wypelniajacg krwiobieg, odgraniczong od innych tkanek organizmu warstwa

komorek $rodbtonka naczyniowego o tacznej powierzchni okoto 100 m? i masie 1 kg.



Znajduje si¢ w cigglym ruchu oraz jest czeSciowo zmagazynowana w zbiornikach krwi
(sie¢ naczyn watroby i $ledziony, naczynia warstwy podbrodawkowej skory) i czgsciowo
wylaczona z krwiobiegu, do ktorego moze by¢ z powrotem wiaczana w stanach
hipowolemii, np. po duzej utracie krwi. Dzigki ciggtemu ruchowi, krew zapewnia $cista
wi¢z migdzy roéznymi narzadami i komoérkami organizmu. Catkowita objetos¢ krwi
wypelniajaca tozysko krwiono$ne stanowi 1/16 do 1/13 masy ciala, czyli 6-7% (lub 70

ml/kg masy ciata).!

Krew sktada si¢ z komponenty plynnej nieupostaciowanej (tzn. z osocza) oraz
zawieszonych w niej elementdow upostaciowanych (morfotycznych). Odsetkowo
upostaciowione elementy komorkowe stanowia okolo 45%, podczas gdy na osocze
przypada okoto 55%. Krew jest ptynem nieprzezroczystym, czerwono zabarwionym, ktory
pozostawiony przez pewien czas w naczyniu rozdziela si¢ na dwie warstwy. W warstwie

dolnej, w skutek wigkszej gestosci wzglednej, skupiajg sie komorki krwi:

a) krwinki czerwone — erytrocyty,
b) ptytki krwi — trombocyty,
c) krwinki biate — leukocyty:
granulocyty:
e obojetnochtonne — neutrofile,
e kwasochtonne — eozynofile,
e zasadochtonne — bazofile.
agranulocyty:
e limfocyty,

e monocyty.’

Ptynna warstwa goérna o opalizujagcym zolttawym zabarwieniu, nazywa si¢ osoczem.
Osocze jest wewnatrznaczyniowg frakcja ptynu zewnatrzkomorkowego, ktorego objetosé
wynosi okoto 5% masy ciata, a wigc u mezczyzny wazacego 70 kg objetos¢ osocza wynosi
3500 ml. W sktad osocza wchodzi gtownie woda (91-92%) oraz rozpuszczone w niej

substancje state (8-9%), ktére mozna podzieli¢ na:

e Dbiatka,

e sktadniki nieorganiczne,

1 st. Konturek, T. Brzozowski, Fizjologia cztowieka. Fizjologia ogdina, krew i miesnie, Krakéw 2003, s. 123.
2 A. Michajlik, W. Ramontowski, Anatomia i fizjologia cztowieka, Warszawa 2009, s. 435.
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e sktadniki organiczne,

e produkty wydzielania wewnetrznego, przeciwciata, enzymy.>

2.1.1 Funkcje krwi

Krew i chlonka odgrywaja wazna role transportowa i obronng w ustroju. Krew
przenosi tlen i dwutlenek wegla, substancje odzywcze (glukoze, lipidy i aminokwasy),
jony (s6d, potas, wapn, jon wodoroweglanowy), produkty przemiany materii (mocznik),
hormony oraz rozprowadza cieptlo w ustroju. * Osocze utrzymuje stalo$¢ $rodowiska
wewnetrznego (pH, temperatura, sktad chemiczny, cisnienie osmotyczne, stabilno$¢
koloidéw 1 zawiesiny komorek, lepkos¢, napigcie powierzchniowe). Jest ono
przeno$nikiem substancji w wymianie sktadnikow tkankowych (hormony, witaminy,
aminokwasy, koncowe produkty przemiany materii, woda, enzymy). Osocze r6zni si¢ od
ptynu §rodmiazszowego jedynie zawarto$cig biatka. Stezenie biatka w osoczu krwi wynosi
okoto 7%, jest okoto 4 razy wigksze niz w ptynie srodmiazszowym tkanek, gdzie wynosi
1,8%. Stezenie niebialkowych  skladnikéw  nieorganicznych 1  organicznych
w osoczu i ptynie $rodmigzszowym tkanek jest bardzo podobne, gdyz substancje te

z tatwoscig dyfunduja w obu kierunkach przez $rodblonek naczyh wlosowatych.’
Zasadnicze funkcje krwi to:

1. Utrzymanie homeostazy, czyli statlego sSrodowiska wewnetrznego.

2. Oddychanie. Krew przenosi O; z powietrza zawartego w pecherzykach ptucnych
do tkanek i1 odwrotnie — COz z tkanek do pecherzykéw ptucnych.

3. Odzywianie. Krew transportuje sktadniki odzywcze, bedace produktami
energetycznymi 1 budulcowymi, takie jak: glukoza, aminokwasy 1 ttuszcze, ktore
ulegaja wchtonigciu z przewodu pokarmowego 1 z magazynow ustrojowych
(watroba, tkanka thuszczowa) i droga krwi sa rozprowadzane do tkanek.

4. Czynno$¢ hydrodynamiczna, wyrownywanie ciSnienia osmotycznego i st¢zenia
jonéw H*. Krew wypelnia naczynia matego i duzego krwiobiegu i umozliwia
krazeniu spehianie jego wielu waznych zyciowo zadan. Do najwazniejszych
nalezy wyréwnywanie ci$nienia osmotycznego (izoosmia) 1 st¢zenia jondow

wodorowych pH (izohydria) we wszystkich tkankach.

3 St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 128.
4 A. Michajlik, W. Ramontowski, op.cit., s. 435.
5 St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 128.



2.2

2.2.1

Udzial w mechanizmach obronnych ustroju. W sktad krwi wchodza leukocyty,
stanowigce ruchome jednostki uktadu obronnego ustroju typu komoérkowego,
odznaczajace si¢ wilasciwosciami zernymi w stosunku do drobnoustrojow oraz
substancje biatkowe — przeciwciala, nalezagce do immunoglobulin, ktére tworza
odpornos¢ humoralng. Ponadto uktad dopetniacza wraz z przeciwcialami pomaga
w eliminacji produktéw przemiany drobnoustrojow, szczegélnie réznych toksyn
bakteryjnych. Dzigki tym mechanizmom, krew stanowi zapore przed przenikaniem
drobnoustrojow i obcych substancji do srodowiska wewnetrznego organizmu.
Transport witamin i hormondéw. Krew transportuje witaminy wchtonigte
z przewodu pokarmowego oraz hormony zsyntetyzowane w organizmie
1 wydzielane przez rézne gruczoty dokrewne, wplywajac w ten sposdb na zmiang
aktywno$ci wrazliwych na ich dziatanie komorek, tkanek 1 narzadow.

Regulacja temperatury ciala. Szczegélne wlasciwosci wody — glownego
sktadnika krwi, takie jak: stosunkowo duze ciepto wlasciwe, wysokie
przewodnictwo cieplne 1 wysokie utajone ciepto parowania, czynig z niej
doskonaty regulator cieplny. Dzigki statemu ruchowi i tatwosci przemieszczania
w ustroju, krew wyrownuje roznice temperatur wystepujace pomiedzy réznymi
narzgdami, przenoszac ciepto z tkanek glgbiej potozonych, do bardziej
powierzchownych, i1 z narzadow o wigkszej aktywno$ci metabolicznej 1 wyzszej
temperaturze, do narzadow o mniejszej aktywno$ci metabolicznej 1 nizszej

temperaturze.®

Elementy morfotyczne krwi

Erytrocyty RBC

Najliczniejsze wsrdd elementdw komorkowych krwi sa krwinki czerwone. Nadaja

one krwi charakterystyczng czerwong barwg. Liczba krwinek czerwonych wynosi

5,4 miln/ul u mezczyzny 1 4,8 min/pul u kobiety. Wykazuje ona nieznaczne wahanie

dobowe, o0siggajac najnizszg warto§¢ w czasie snu, a najwyzszg w czasie petnej aktywnosci

fizycznej w dzieh. Wartosci te wahaja si¢ zaleznie od stanu zdrowia i wysoko$ci nad

6 St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit, s. 123 — 124.



poziomem morza (im wyzej, tym wigcej, nawet do 8,3 ml/ul u Peruwianczykow zyjacych
na wysokosci 3000 m n.p.m.). Liczba erytrocytdéw zmienia si¢ z wiekiem — jest najwyzsza
u noworodkdw 1 w okresie niemowlectwa, potem stopniowa obniza si¢, spadajac
w po6znym wieku ponizej dolnej granicy normy. Przyjmujac, ze objetos¢ krwi wynosi 51,
mozna obliczy¢, ze w calym organizmie krazy okolo 2,5 x 10" erytrocytow. Poniewaz
$redni czas przezycia wynosi okoto 120 dni, codziennie ubywa 1/120 ogdélnej ich liczby,

czyli 2,08 x 10''. W przeliczeniu na sekunde stanowi to 2,4 x 10°, czyli 2,4 mln krwinek.’

RBC (ang. red blood cells) — czyli liczbg krwinek czerwonych oznacza si¢ liczac je
pod mikroskopem w specjalnej komorze, zwanej hemocytometrem, po odpowiednim
rozcienczeniu. Jest to proces pracochlonny, dlatego w ostatnich latach zostat zastapiony

liczeniem automatycznym w specjalnie do tego skonstruowanych przyrzadach.®

Krwinki czerwone nie posiadaja jadra komorkowego, sg splaszczone na
podobienstwo dysku i obustronnie wklgste w §rodku. Wsrod kregowcow tylko u ssakow
erytrocyty sa pozbawione jader komorkowych. Srednica ich waha si¢ od 6,9 do 9 pm
(przecietnie 7,5 pm), za§ grubo$¢ na obwodzie wynosi okoto 2 pm, a w $rodku 1 pm.
Krwinki prawidlowej wielkosci 1 ksztattu noszg nazwe normocytéw, krwinki wigksze od
prawidtowych — makrocytéw, a mniejsze od prawidtowych — mikrocytéw.’Powierzchnia
krwinki czerwonej wynosi przecietnie 120 um? ale moze ulec niewielkim zmianom,
zwlaszcza w czasie ich przechodzenia przez naczynia wlosowate, gdzie ulegaja
wydtuzeniu, co przyczynia si¢ do zwigkszenia powierzchni ich zetknigcia ze $ciang
naczynia wtosowatego 1 usprawnienia wymiany gazowej. Bezposrednio po przejsciu przez
naczynie wlosowate, krwinki na powrot przyjmuja typowy ksztatt soczewki dwuwkleste;.
Krwinki czerwone w niekrzepnacej krwi wynaczynionej uktadajg si¢ w charakterystyczne
rulony, co $cisle si¢ wigze z ksztattem dwuwklestym soczewki. Rulonizacja nie zachodzi

w krwi krazacej i nie wystepuje przy zmianie ksztattu, np. ze zwyklej postaci na kulistg.!°

Btona komorkowa erytrocytu wykazuje nie tylko sprezystosé, elastycznosé
1 podatno$¢ na ucisk, ale takze selektywna przepuszczalno$¢. Jest ona dobrze
przepuszczalna dla substancji rozpuszczalnych w ttuszczach (COz, O2), wody 1 niektorych

elektrolitow (np. K*, HCO3™ i CI") a stabo przepuszczalna dla Na* i nieprzepuszczalna dla

7 St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., 5.142.

8 A. Michajlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 443.

9 St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 139 i 140.
D)pid.



biatek (np. hemoglobiny). Wnetrze krwinek wypetnia gesta, lepka, zelowata masa, ztozona

w30% z roztworu biatka, ktorym niemal catkowicie jest hemoglobina (HGB).!!

Organizm czlowieka kazdego dnia produkuje okoto 250 bilionéw
erytrocytow. '? Dojrzewanie prekursorow krwinek czerwonych odbywa sie w szpiku
kostnym, trwa 7-8 dni'® i polega na wytwarzaniu w nich hemoglobiny (do 90% suchej
masy) oraz wyparciu jadra z komodrki. Wyksztatcone krwinki czerwone nie moga si¢ juz
dalej dzieli¢. Zyja one okoto 120 dni, po czym zostajg ,,pozarte” przez fagocyty w watrobie
1 S$ledzionie. Wigkszo$¢ zawartego w hemoglobinie zelaza zostaje odzyskana do
ponownego wykorzystania. Pozostato$¢ czgsci hemowej hemoglobiny ulega rozpadowi do
barwnikéw hemowych. Co sekunde ginie ok. 3miliardow krwinek. Stezenie hemoglobiny
HGB we krwi jest zalezne od wieku i ptci. U mezczyzn jest ono wigksze niz u kobiet,
u dorostych wyzsze niz u dzieci (z wyjatkiem noworodkéw, u ktorych stezenie
hemoglobiny jest najwyzsze). Wynosi ono u miodej dorostej kobiety 12-16 g/dl,
u dorostego mezczyzny — 14-18 g/dl.'*

2.2.1.1 Hematokryt HCT i wskazniki czerwonokrwinkowe

Hematokryt jest wskaznikiem okreslajacym stosunek objetosci elementéw
upostaciowionych do objetosci petnej krwi. Oznaczenie HCT polega na wirowaniu krwi
pelnej wraz ze S$rodkiem przeciwkrzepliwym w specjalnym przyrzadzie zwanym
hematokrytem. Jest to waska rurka szklana (kapilara) zatopiona na jednym koncu,
wyskalowana na sto podziatek. Kapilar¢ wypetniong krwig wiruje si¢ z predkoscig 3500
obrotdw/minute przez pot godziny lub 6000 obrotow/minute przez 5 minut. Elementy
upostaciowane, jako ciezsze, pod wptywem sity odsrodkowej opadaja na dno, a osocze
zbiera sie nad zbita warstwa krwinek.!*Wysoko$¢ osiadtego na dnie stupa erytrocytow
w stosunku do wysokosci catego stupa probki jest szukanym wskaznikiem.!'® Zasada tej

metody polega na tym, aby erytrocyty zajelty mozliwie jak najmniejsza objetos¢, a ilos¢

11St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 141.

12.C. Dongmei, Atlas of Histology with Functional & Clinical Correlations, Baltimore 2011, s. 145.
13 A. G. Telser, Elsevier’s Integrated Histology, Philadelphia 2007, s. 228.

14 A. Michajlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 444.

5 1bid., s. 439.

16 https://pl.wikipedia.org/wiki/Hematokryt (dostep 14.05.2016).
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osocza uwiezionego migdzy nimi nie przekraczala 1%. HCT wynosi u zdrowego

mezczyzny okolo 42, a u kobiety 38.!7

Warto§¢ wskaznika hematokrytu zmienia si¢ w réznych stanach fizjologicznych
(np. wysitek fizyczny), stany emocjonalne oraz w niektorych stanach patologicznych.
Zmniejszeniu ulega zwlaszcza w niedokrwistosci, cigzy, w przewodnieniu ustroju,
chorobach serca, watroby czy nerek a takze po krwawieniach (ze wzgledu na to,
ze sktadniki morfotyczne sa wolniej odtwarzane).W cigzkiej postaci niedokrwistosci moze
spas¢ nawet do 10, przy czym tak mata ilo$¢ erytrocytow zaledwie wystarcza
do podtrzymania zycia. '® Zwiekszenie hematokrytu stwierdza sie przy nadmierne;
produkcji krwinek, czyli nadkrwistosci (polycythaemiavera — czerwienica prawdziwa),
we wstrzasie z odwodnienia organizmu prowadzacego do zageszczenia krwi, gdzie osigga
warto§¢ nawet do 80. W tym ostatnim przypadku wzrasta wybitnie lepkos$¢ krwi,
co utrudnia z kolei przeptyw krwi i prowadzi do powstawania zakrzepow.”Podwyzszony
wskaznik hematokrytu moze by¢ takze wynikiem wzrostu objetosci poszczegdlnych

erytrocytow.?”

Zmiany wielko$ci 1 ksztaltu erytrocytow oraz zawarto$ci hemoglobiny moga

rzutowac na rdzne wskazniki krwinek, takie jak:

a) S$rednia objetos¢ erytrocytu MCV (Medium Cell Volume),

b) Srednia zawarto$¢ hemoglobiny w krwince MCH (Medium Content of
Hemoglobin),

c) S$rednie stgezenie hemoglobiny w krwince MCHC (Medium Cell Hemoglobin
Concentration),*!

d) rozpietoéé rozktadu objetoséci erytrocytow RDW (Red cell Distribution Width).*

17 St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 138.

18 https://pl.wikipedia.org/wiki/Hematokryt (dostep 14.05.2016).

19 St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 139.

20 https://pl.wikipedia.org/wiki/Hematokryt (dostep 14.05.2016)

21 st Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 141.

2 https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozpi%C4%99to%C5%9B%C4%87 rozk%C5%82adu_obj%C4%99t0%C5%9Bci
_erytrocyt%C3%B3w (dostep 14.05.2016).



MCV przedstawia $rednig objgto$¢ erytrocytu wyrazong w femtolitrach

[fl = 10°1], ktérg wyznacza si¢ dzielagc objeto$é krwinek [ml/l] przez ich liczbe [min]

wWg WZoru:
. L
Vkrwinek [m—] Hctx 10
MCV [fl] = L0 —1lub MCV [fl] = —
liczbaerytrocytow [mm3] liczbaerytrocytéw [mm3]

Prawidtowo wynosi ona 80-94 fl i okresla stan nazywany normocytozg. Warto$ci ponizej
75 fl wskazuja na zmniejszenie objetosci krwinek, czyli mikrocytozg, a powyzej 95fl
na jej zwigkszenie, czyli makrocytoze. Mikrocytoza jest czestym objawem niedokrwisto$ci
na tle niedoborow zelaza, za§ makrocytoza moze towarzyszy¢ pewnym niedoborom

odzywiania, np. niedoborowi witaminy B lub kwasu foliowego.?’

MCH oznacza $rednia mas¢ hemoglobiny w kazdej krwince, wyrazana
w pikogramach [pg = 107'°g], ktéra wynosi $rednio 24-34 pg. Wskaznik wylicza sie
Ze wzoru:

hemoglobinaHGB[%]xlO

liczbaerytrocytow [mu—lzl]

MCH [pg] =

Poniewaz mate krwinki zawieraja mniej hemoglobiny niz duze, to wahania w zakresie
MCH 1ida na ogo6t w parze z wartoScia MCV. Niskie warto$ci wynikaja z obnizonej lub
uposledzone;j syntezy hemoglobiny wystepujacej w niedokrwisto$ciach
,hiedobarwliwych”, w niedoborach zelaza, talasemii 1 przewleklych chorobach,

np. reumatycznych.?*

MCHC, czyli $rednie stezenie hemoglobiny w krwince, wyrazone w [g/dl], oblicza

si¢ wg wzoru:

hemoglobinaHGB [%]

MCHC [7] =

hematokrytHCT

Ze wzgledu na to, ze krwinki stanowig prawie polowe objetosci calej krwi, a cata
hemoglobina znajduje si¢ wewnatrz erytrocytow, to mozna oczekiwa¢, ze MCHC bedzie
mniej wigcej dwukrotnie wigksze niz wartos¢ hemoglobiny w pelnej krwi. Prawidlowa

warto§¢ MCHC wynosi zatem 32-36 g/dl.>Jest ono znacznie wicksze niz mozna uzyskaé

2st. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., 5.142.
2 |bid.
% A, Michajlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 445.



w zwyklym roztworze wodnym hemoglobiny. Krew z prawidtowa wartoscia MCHC
okresla si¢ jako normobarwliwg, z wysoka warto$cia — nadbarwliwa, a niskg —

niedobarwliwg.?¢

RDW jest wskaznikiem rozrzutu obj¢tosci poszczegdlnych krwinek czerwonych

wokot wartosci sredniej (MCV). Wyraza si¢ go w procentach:

RDW [%] = MCV X 100

Prawidlowo wynosi 11,5-14,5%. Podwyzszona warto§¢ RDW oznacza duza r6znorodnos¢
wielko$ci krwinek czerwonych 1 stan ten jest nazywany anizocytoza, ktéra moze
wystepowa¢ w réznych stanach chorobowych — najcze$ciej w stanach zapalnych?’,

w niedokrwistoéci z niedoboru Zelaza, talasemii, a takze po przetoczeniu krwi.?

2.2.1.2 Funkcje erytrocytow

Krwinki czerwone sa odpowiedzialne za transport tlenu i dwutlenku wegla. Tlen
jest transportowany przez hemoglobing. Czasteczka hemoglobiny sktada si¢ z czterech
polipeptydow, z ktorych kazdy jest zwigzany z grupa prostetyczng — hemem. W centralnej
czgsci hemu znajduje si¢ atom zelaza. Z kazdym hemem moze si¢ zwigza¢ jedna
czasteczka tlenu. Reakcja ta jest odwracalna. W warunkach nizszej temperatury, wyzszego
pH 1 zwigkszonego ci$nienia tlenu w naczyniach wlosowatych ptuc hemoglobina wigze

tlen. %°

Ciemnoczerwona odtlenowana hemoglobina krwi zylnej zamienia si¢
w jasnoczerwong oksyhemoglobing krwi tetniczej. Wyzsza temperatura, nizsze pH 1 niskie
ci$nienie tlenu panujace w naczyniach wlosowatych tkankowych sprzyja reakcji odwrotne;j

— oksyhemoglobina oddaje tlen.*°

Dwutlenek wegla CO» taczy sie z woda, tworzac kwas weglowy, ktory dysocjuje
na jon wodorowy H" i jon dwuweglowy. Okoto 95% CO» powstajgcego w tkankach zostaje

przeniesione przez krwinki czerwone. Mniej wigcej potowa jest bezposrednio zwigzana

26 St Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s. 142.
2Thttp://www.poradnikzdrowie.pl/eksperci/pytania/rdw---morfologia/30653/1/ (dostep 14.05.2016).
Bhttps://pl.wikipedia.org/wiki/Rozpi%C4%99to%C5%9B%C4%87_rozk%C5%82adu_obj%C4%99to%C5%9Bci
_erytrocyt%C3%B3w (dostep 14.05.2016).

2 A. Michajlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 445.

30 |bid.

10



z hemoglobing (w innym miejscu niz tlen), pozostala czg$¢ zostaje zamieniona przez
anhydraz¢ weglanowa na jony dwuweglanowe, ktore dyfunduja z powrotem do osocza,
1 jony wodorowe, ktére wigzg si¢ z czescig biatkowa hemoglobiny (nie wywierajac
wptywu na pH). Tylko okoto 5% wytworzonego w tkankach CO: rozpuszcza si¢
bezposrednio w osoczu. Gdy krwinki czerwone dostang si¢ do phuc, reakcje te przebiegaja

w kierunku odwrotnym i CO» jest uwalniany do pecherzykéw ptucnych.?!

2.2.2 Leukocyty WBC

Krwinki biale (WBC — ang. white blood cells) biora udziat w mechanizmach
obronnych organizmu przed infekcja .Leukocyty sa gldéwnymi komorkami uktadu
odpornosciowego ustroju i znajduja si¢ nie tylko we krwi i limfie, ale takze we wszystkich
tkankach, z wyjatkiem osrodkowego uktadu nerwowego. Powstaja one w réznych
tkankach 1 narzadach (szpik kostny czerwony, grasica, grudki chtonne uktadu
pokarmowego, $ledziony i wezléw chtonnych). Wymienione narzady wraz z naczyniami

chtonnymi i krwiono$nymi tworza uktad limfoidalny.>

Liczba leukocytow we krwi zmienia si¢ z wiekiem; jest nieco wigksza w okresie
dziecinstwa niz w wieku dojrzatym. Zakres fizjologicznych wartosci leukocytow waha sie
od 4x10° do 10x10° leukocytow w 11 krwi obwodowej. ¥ Wg Michajlika
i Ramontowskiego,1 mm?® krwi w warunkach prawidtowych zawiera 4-11 tys. krwinek
bialych. Liczba ta stanowi tylko malg cze$¢ ogdlnych zasobow tych krwinek w ustroju.
Duze ich zapasy sg stale zgromadzone w szpiku kostnym, sledzionie 1 weztach chionnych,
skad pod wplywem odpowiedniego bodzca mogg by¢ natychmiast wyrzucone do krwi,
gdzie ich liczba moze si¢ zwigkszy¢ nawet dziesigciokrotnie. Zwigkszenie liczby krwinek
biatych powyzej 10°/1 (10000/ul) nazywamy leukocytoza, za$ gdy ich liczba jest mniejsza
niz 4000/pl, méwimy o leukopenii. ** Leukocytoza moze wystepowaé w stanach
fizjologicznych, takich jak duzy wysitek migsniowy, trawienie, cigza, okres niemowlectwa
— w tych okolicznos$ciach wzrost liczby cialek biatych jest stosunkowo nieduzy. Natomiast

w stanach patologicznych, jak np. zatrucia, biataczka, leukocytoza moze by¢ jednak bardzo

31 A. Michaijlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 446.
325t. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., 5.185.
B|pid., s.173.

34A. Michaijlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 448.
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duza i przekracza¢ 100-krotnie warto$¢ prawidlowa. Czgsciowo jest to wynik wzmozone;j

granulocytopoezy, a cze$ciowo przedtuzonego zycia krwinek biatych.’

Wszystkie odmiany krwinek biatych obdarzone sg zdolno$cia do samoistnego
ruchu ameboidalnego, dzieki czemu mogg si¢ przedostawaé przez S$ciang naczyn
wlosowatych do uktadu pozanaczyniowego. Proces ten nazywa si¢ diapedeza, ktora
nastgpuje zazwyczaj pod wptywem toksyn bakteryjnych, produktow rozpadu bakterii lub
tkanek (chemotaksja).W odroznieniu od erytrocytow krwinki biate (leukocyty) posiadaja
jadra wyraznie widoczne pod mikroskopem po odpowiednim zabarwieniu. Jadra te moga
mie¢ rozny ksztalt — ptatowy, zabkowany lub podkowiasty. Ksztalt jadra oraz obecnos¢ lub
brak ziarnistosci w cytoplazmie oraz sposéb barwienia si¢ tych ziarnisto$ci decyduje

o typie krwinki bialej, stad wyrdzniono: granulocyty, limfocyty oraz monocyty.*°

Granulocyty GRA stanowig najwigksza grupe krwinek biatych, zawierajacych
w cytoplazmie liczne ziarnistosci. Komorki te powstajg w szpiku kostnym czerwonym.

Zaleznie od sposobu, w jaki barwig si¢ ziarnistosci, wyrdznia si¢ granulocyty:

e obojetnochtonne — neutrofile (50-70% catkowitej liczby krwinek biatych),
e kwasochtonne — eozynofile (1-4%),

e zasadochlonne — bazofile (0,4%).%”

Limfocyty LYM sa komorkami o duzym, okraglym jadrze i skapej ilosSci
cytoplazmy. Powstaja w wezlach chlonnych, S$ledzionie, grasicy, szpiku kostnym
czerwonym, migdatkach oraz grudkach chlonnych przewodu pokarmowego. Stanowia 20-
40% wszystkich leukocytow. Catkowita ilo§¢ limfocytow w organizmie wynosi 1300g,
z tego na tkanke limfatyczng przypada okoto 100g, szpik kostny — 70g, krew — 3g, a reszta

na limfocyty w tkankach.*®

Monocyty MON s3 najwigkszymi komorkami krwi. Zawieraja obfita ilos¢
bezziarniste] cytoplazmy oraz okragle lub owalne jadro, podobne do klebka jedwabiu.

Powstaja gléwnie w szpiku kostnym czerwonym i §ledzionie. Po przejsciu tych komorek

35St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., 5.182.

36 A. Michajlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 448.
bid.

38St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., 5.185.
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do tkanek i narzagdow stanowig one funkcjonalng (ruchomg) cze$¢ uktadu siateczkowo-

srodblonkowego RES.40

2.2.3 Trombocyty PLT

Ptytki krwi PLT (ang. platelets) sa to mate (Srednicy 2-4 um) fragmenty
cytoplazmy oderwane od olbrzymich komorek szpiku, tzw. megakariocytow. Majg
zabarwienie czerwone intensywniejsze niz krwinki czerwone. Krwinki ptytkowe biora
udzial w procesie krzepnigcia krwi ze wzgledu na duza zawarto$¢ substancji obkurczajace;j
naczynia krwiono$ne — serotoniny. Krwinki ptytkowe gromadza si¢ w miejscach
uszkodzenia naczyn, gdzie przylegaja do uszkodzonej $ciany naczyniowej i uwalniaja
serotoning. Substancja ta powoduje miejscowy skurcz $ciany naczyniowej, zmniejszajac
krwawienie. Ptytki krwi zostaja uwiezione w siatce wtoknika i wchodza w sktad skrzepu
zatykajacego uszkodzone naczynie krwionosne, zapobiegajac w ten sposéb wykrwawieniu.
1 mm® krwi zawiera okoto 300 tys. (150-450 tys.) ptytek.*!Spadek liczby trombocytow
ponizej 50 tys. w mm’(trombopenia) =zagraza niekontrolowanym krwawieniem.
Zmniejszona produkcja trombocytow najczesciej towarzyszy zanikowi lub uszkodzeniu
szpiku kostnego, ktdry odpowiada za ich wytwarzanie, przerzutom nowotworowym
do szpiku kostnego(biataczce), mocznicy, niedoborom witamin z grupy B a zwlaszcza
kwasu foliowego, bez ktoérego produkcja trombocytdéw nie bylaby mozliwa,
napromieniowaniu, przyjmowaniu lekow zawierajacych toksyczne zwigzki chemiczne,
a takze antybiotykow czy cytostatykow. Niszczenie plytek bardzo czgsto jest
konsekwencja zakazenia, choroby nowotworowej lub powiktaniem zakrzepowo-

zatorowym. W takich przypadkach stosuje si¢ przetaczanie krwinek ptytkowych.*

MPYV (ang. mean platelet volume) to wskaznik, na podstawie ktorego okresla si¢
srednig objetos¢ ptytek krwi. Warto§¢ MPV utatwia ustalenie przyczyny matoptytkowosci
(trombocytopenia) lub nadptytkowosci (trombocytoza). Prawidtowy poziom MPV,
niezaleznie od plci, nie powinien przekracza¢ 7,5 do 10,5 fl. Spadek objetosci plytek krwi

moze by¢ spowodowany zmniejszonym wytwarzaniem ptytek, czy tez zwigkszonym

39St. Konturek, T. Brzozowski, op. cit., s.173.
40A. Michaijlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 449.
“bid., s. 447.

“|bid.
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niszczeniem lub zuzyciem trombocytéw oraz nieprawidtowym rozmieszczeniem plytek.
Wzrost wskaznika wystepuje przyostrych stanach zapalnych, wycieciu $ledziony

i przewlektym zapaleniu trzustki.*3

2.3 Szpik kostny i hematopoeza

Szpik kostny wypelniajacy jamy szpikowe ko$ci jest miejscem powstawania
krwinek czerwonych, granulocytow, plytek krwi, oraz w matym stopniu takze limfocytow
imonocytow.*Do 20 roku zycia szpik jest czynny we wszystkich ko$ciach. Po tym okresie
szpik wypelniajacy jamy szpikowe kosci dlugich staje si¢ nieczynny. Wskutek
nagromadzenia si¢ w nim thuszczu, czynny ,,szpik czerwony” zamienia si¢ na nieczynny
»SZpik z6tty”. Szpik zawiera dwa szeregi komorek — uktadu biatokrwinkowego (75%)
1 czerwonokrwinkowego (25%). Komorki te stanowig rézne etapy wyksztatcania si¢
ostatecznych komorek krwi. Okreslenie ich wzajemnych proporcji iloSciowych ma duze
znaczenie w hematologii.**Wszystkie wymienione powyzej typy komorek krwi powstaja
w szpiku kostnym (w liczbie ok. 10'! dziennie u osoby dorostej) z jednego rodzaju —
pleuripotencjalnej komodrki macierzystej. Komorki macierzyste s3 bardzo nieliczne
(ok. 1:10 000 komorek szpiku). Poprzez podzial mitotyczny powstaja z nich dwa typy
komorek potomnych: dalsze komodrki macierzyste oraz wszystkie inne wyspecjalizowane
komorki krwi. Réznicowanie si¢ komorek macierzystych na poszczegdlne typy jest

kontrolowane przez cytokiny i/lub hormony.*¢

43 https://hematoonkologia.pl/informacje-dla-chorych/materialy-ogolne/id/15/ (dostep 14.05.2016).
4A. Michajlik, W. Ramontowski, op. cit., s. 447.

lbid., s. 448.

48|bid., s. 435.
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2.4 Krew, Xue, w Medycynie Chinskiej

Znaczenie pojecia Krew w Medycynie Chinskiej jest inne niz w medycynie
zachodniej. W Medycynie Chinskiej Krew jest swego rodzaju forma Qi*’, bardziej gesta
1 materialng, niemniej jednak jest to wcigz Qi. Co wigcej, Krew jest nierozerwalnie
zwiazana z Qi, jako, ze Qi nadaje Krwi tchnienie zycia. Chinczycy uwazaja, ze bez Qi,
Krew bylaby tylko bezwladnym ptynem.**Krew jest produkowana z Gu Qi*’ oraz Zong
Qi*° w Sercu.”!

W aspekcie produkcji Krwi Medycyna Chinska twierdzi, ze:
1)  Sledziona i Zotadek sa gtéwnym zrédtem Krwi — stad w terapii do wspomagania
iloci i jakosci Krwi, naktuwa sie punkty na kanatach energetycznych Sledziony
i Zotadka.
2)  Zong Qi odgrywa wazng rol¢ w kierowaniu Gu Qi do Serca, co ttumaczy zasade:
,,Qi porusza Krew”.
3)  Gu Qi jest przeksztalcana w Sercu w Krew, co tlumaczy zasadg: ,,Serce rzadzi

Krwig”.?

Wg Medycyny Chinskiej sa jeszcze dwa czynniki odgrywajace istotng role
w produkcji Krwi. Pierwszy z nich — transformacja Gu Qi w Krew jest wspomagana przez

Ying Qi*. Drugi czynnik to taki, ze Nerki przechowuja Esencje®*, z ktorej to powstaje

47Qi jest podstawowg substancjg Wszechs$wiata (czesto mylnie nazywana ‘energig’), przybierajaca rézne
stopnie zageszczenia. Wszystkie zjawiska sg wynikiem oraz przejawem ruchu i przemiany Qi. W odniesieniu
do organizmu cztowieka, Qi jest rozumiana jako cenne substancje ciata, a takze funkcje narzagddéw oraz
tkanek. ,Dietetyka wg Tradycyjnej Medycyny Chinskiej. Podstawy.” Skrypt z wyktadéw Agnieszki
Krzeminskiej, Gdansk, sierpien 2014r, s. 13.

48G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2005, s. 60.

4 Gu Qi — ang. Food Qj, Qi Pokarmowa, znajduje sie w Sledzionie i Zotadku, jest produkowana z pozywienia.
Zrédto: http://www.reikiyoga.com/wp-content/uploads/2015/pdf/types-of-qi.pdf (dostep 30.05.2016).
%07ong Qi — ang. Gathering Qi, Qi Zgromadzona, powstata z potaczenia Qi Powietrza (Qing Qi) i Qi
Pokarmowej (Gu Qi), jest magazynowana w klatce piersiowej. Zong Qi wspomaga Ptuca w oddychaniu oraz
Serce w poruszaniu krwig i kontroli naczyn krwionosnych. lbid.

51G. Maciocia, op.cit., s. 60.

2|bid.

3 Ying Qi — ang. Nutritive Qi, Qi Odzywcza, produkuje i odzywia Krew oraz krazy razem z nig w naczyniach
krwiono$nych. Zrédto: http://www.reikiyoga.com/wp-content/uploads/2015/pdf/types-of-gi.pdf (dostep
30.05.2016).

54 Esencja Jing Qi — ang. Essence, wyrdznia sie 3 typy Esencji — Przedurodzeniowa, Pourodzeniowg oraz
Esencje Nerek. Esencja Przedurodzeniowa jest dziedziczona od rodzicbw w czasie zaptodnienia
i determinuje konstytucje, site i witalnosé. Chinczycy uwazajg, ze tej formy Esencji nie da sie zwiekszyg,
jedynie mozna zapobiegaé jej nadmiernej utracie. Esencja Pourodzeniowa, zwana takze Yuan Qi (Qi
Zrédtows), powstaje w wyniku ztozonych przemian Qi ekstrahowanego z powietrza i pozywienia, dlatego
tez jest bardziej powigzana ze stanem Zotadka i Sledziony. Natomiast Esencja Nerek — jest kombinacja
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Szpik — a z niego szpik kostny, ktory rowniez bierze udzial w produkcji Krwi. Stad mozna
stwierdzié, ze Krew jest wytwarzana w wyniku interakcji Pourodzeniowej Qi Zoladka
i Sledziony (ktore to sa zrédtem Gu Qi ) z Przed urodzeniowa Qi Nerek (zrodto Jing).
Dlatego, aby odzywi¢ Krew, nalezy wzmacnia¢ Sledzione oraz Nerki.™

Chinczycy podkreslali znaczenie szpiku kostnego w produkcji Krwi juz za czasow
dynastii Qing (1644-1912), czyli jeszcze przed wprowadzeniem medycyny zachodniej
do Chin. °

2.4.1 Funkcje Krwi w Medycynie Chinskiej

Gléwna funkcja Krwi jest odzywianie ciala, w czym uzupetia dziatanie Qi. Jak
wspomniano powyzej, Krew jest gestag formg Qi 1 krazy z nig razem po catym ciele. Inng
funkcja Krwi jest nawilzanie tkanek ciata. Np. Krew Watroby nawilza oczy i $ciggna,
dzicki temu oczy dobrze widzg a $ciggna sg elastyczne. Krew Watroby takze nawilza skore
1 wlosy, dopilnowuje, zeby skora nie byta zbyt sucha a wtosy pozostawaty 1$niace. Z kolei
Krew Serca zwilza jezyk. Krew jest bardzo wazna tez z innego wzgledu — jako gesta
i ptynna jest czeScig Yin i zapewnia materialny fundament dla Shen(Umyshi)®’. Krew
zapewnia port, miesci oraz kotwiczy Shen, w ktorym moze on kwitna¢. Rozdziat 26 Su
wen mowi, ze: ,,Krew jest Umystem cztowieka”.’® Natomiast rozdziat 32 Ling shu: ,,Gdy
Krew jest zharmonizowana, Umyst ma rezydencje”.>Jesli wystepuje niedobor Krwi, Shen
brakuje podstawy, staje si¢ zaniepokojony 1 nieszczesliwy. Taki stan zwykle manifestuje
si¢ poprzez ‘niedoborowy niepokoj’, objawiajacy si¢ lekiem bez powodu, niewielka

drazliwo$cia oraz uczuciem niezadowolenia. Nocg podczas snu, Krew naturalnie obejmuje

Esencji Przed- i Pourodzeniowej, jest magazynowana w Nerkach, ale takze krazy w catym organizmie,
zwilaszcza w tzw. meridianach nadzwyczajnych. Jest odpowiedzialna za wzrost, rozwdj, funkcje seksualne,
ptodnosé, przebieg cigzy, http://www.reikiyoga.com/wp-content/uploads/2015/pdf/types-of-qi.pdf (dostep
30.05.2016).

55 ). Ross, Zang Fu. Systemy Narzaddéw Tradycyjnej Medycyny Chiskiej, 2011, s. 37.

56G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2005, s. 61.

57 Shen — jest umystowo-duchowym aspektem Serca. Shen wskazuje na catg ztozonoé¢ funkcji umystowych
i duchowych cztowieka. Nazwa ta jest czesto ttumaczona jako Umyst, czyli mozna powiedzieé, ze w Sercu
znajduje sie osobowos¢ cztowieka. G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Third Edition, 2015,
s. 109.

8Su Wen — Simple Questions, s. 168.

59 Ling Shu — Spiritual Axis, s. 72.

16



Shen i Hun®. Jesli jednak wystepuje niedoboér Krwi, Shen i Hun unosza si¢ i czlowiek nie

moze spaé lub bardzo duzo $ni i sen nie przynosi mu odpoczynku.®!

2.4.2 Relacje Krew-Qi

Istnieje bardzo $cisty zwigzek pomiedzy Qi i Krwig. Jak juz wspomniano powyzej,
Krew jest swego rodzaju formg Qi, aczkolwiek bardzo gesta. Qi jest Yang w porownaniu
do Krwi (Qi jest bardziej subtelna), Krew jest Yin w poréwnaniu do Qi (jest bardziej
gesta). Qi 1 Krew sa nieodlagczne: Qi Odzywcza (Ying Qi) krazy razem z Krwig
w naczyniach krwiono$nych. Starozytni Chinczycy uzywali stowa ‘mai’ niejednoznacznie
— stowem tym okre$lali zarowno ‘kanal’, w ktérym ptynie Qi, ale takze i ‘naczynie’,
w ktorym krazy Krew.

Bliski zwigzek Krwi i Qi jest widoczny po powaznym krwotoku. Wystepuja wtedy
takie objawy kliniczne jak: pocenie, brak tchu oraz zimne konczyny, co jest typowym
objawem niedoboru Qi. Z drugiej strony, po dlugotrwatych i obfitych potach (ktore
uszczuplaja Qi), mozna zaobserwowac objawy niedoboru Krwi, takie jak blados¢,

dretwienie, zawroty glowy i palpitacje.®?

Medycyna Chinska wyro6znia cztery aspekty zwiazku Krew-Qi:
1. Qi wytwarza Krew.
2. Qi porusza Krew.
3. Qi trzyma Krew.
4. Krew odzywia Qi.%

2.4.2.1 Qiwytwarza Krew

Jak juz wspomniano powyzej — Qi wytwarza Krew, jako ze Gu Qi (Qi Pokarmowe)

jest podstawa do produkcji Krwi przy udziale Qi Pluc. Tym samym, jesli Qi jest

80 Hun - jest umystowo-duchowym aspektem Watroby. Hun nazywany jest takze Duszg Eteryczng, ang.
Ethereal Soul. Starozytni Chificzycy wierzyli, ze po $mierci cztowieka, Hun wraca do $wiata niematerialnego
— Nieba. Funkcjg Hun jest planowanie zycia oraz odnajdywanie jego sensu i kierunku, w ktérym cztowiek
powinien zmierza¢. G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Third Edition, 2015, s. 124.

61G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2015, s. 61.

2|bid., s. 63.

8 Ibid.
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w niedoborze, moze to prowadzi¢ do niedoboru Krwi. W praktyce terapeutycznej, czgsto

trzeba wzmacnia¢ Qi® w celu odzywienia Krwi.%

2.4.2.2 Qi porusza Krew

Qi jest sita napedowa Krwi. Bez Qi, Krew bylaby bezwladng substancja.
Qi Odzywcza jest bardzo blisko zwigzana z Krwig 1 krazy z nig w naczyniach
krwionos$nych. Qi Ptuc przekazuje niezbedng ilos¢ Qi do naczyn krwionosnych. Chinczycy
mowiag, ze: ,,Kiedy Qi porusza si¢, Krew podaza za nig”, a takze: ,,Jesli przeptyw Qi ulega
zablokowaniu, Krew krzepnie”. Jesli wystepuje niedobdr Qi lub stagnacja, nie moze ona

poruszyé Krwi, ktora to takze ulega zastojowi.

2.4.2.3 Qi trzyma Krew

Qi utrzymuje Krew w naczyniach krwiono$nych, co przeciwdziata krwotokom.
Za funkcje utrzymywania Krwi w naczyniach krwiono$nych w pierwszym rzedzie
odpowiada Sledziona. Jesli wystepuje niedobor Qi Sledziony, Qi nie moze utrzymaé Krwi,
stad pojawiajg si¢ krwotoki. Qi Nerek bierze natomiast udziat w utrzymywaniu Krwi

w naczyniach krwiono$nych macicy.

Powyzsze trzy aspekty zwigzku Qi-Krew sg czesto wyrazane w powiedzeniu:

,,Qi jest dowoddeg Krwi”.67
2.4.24 Krew odzywia Qi
Krew wptywa na Qi na dwa sposoby. Po pierwsze, Qi polega na odzywczej funkcji

Krwi. Po drugie, Krew dostarcza materialng 1 gesta podstawe, co zapobiega unoszeniu si¢

Qi i powstawaniu objawow Pustego Gorgca.®

64 Poprzez naktuwanie odpowiednich punktéw akupunktury oraz spozywanie wtasciwej diety i zi6t.
85G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2005, s. 64.

% |bid.

bid.
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Te dwa aspekty zwigzku Krew-Qi s3 czgsto wyrazane w powiedzeniu:

,Krew jest matkg Qi”.%

2.4.3 Patologia Krwi w Medycynie Chinskiej

Medycyna Chinska wyroznia trzy gléwne wzorce patologii Krwi: Niedobor Krwi,
Goraco Krwi oraz Zast6j Krwi.

2.4.3.1 Niedobor Krwi

Krew moze by¢ niedoborowa, gdy organizm produkuje jej niewystarczajaca ilos¢.
Zwykle przyczyna tego stanu rzeczy jest Niedobor Qi Sledziony oraz Qi Zotadka — co jest
przyczyna ostabionego trawienia i niedostatecznej ekstrakcji substancji odzywczych
z pozywienia. Jednakze, wptyw na ten stan rzeczy maja takze inne narzady, a zwlaszcza
Watroba 1 Nerki. Niedobor Krwi czgsto wystgpuje u kobiet. W pierwszym rzedzie objawia
si¢, jako problemy z menstruacja, np. skapymi miesigczkami lub catkowitym ich zanikiem.
Innymi typowymi objawami niedoboru Krwi s3: czeste zmeczenie, blada cera, zawroty
glowy, dretwienie lub mrowienie konczyn, bezsenno$¢, niewyrazne widzenie, blade usta,
ostabienie 1 skurcze migsni, kruche i1 zniszczone paznokcie, suche wtosy 1 skora, depresja

oraz uczucie bezcelowosci zycia.”®

2.4.3.2 Goraco Krwi

Krew moze by¢ goraca, czego gtowna przyczyna jest Goragco Watroby. Wzorzec

ten powstaje bezposrednio ze stagnacji Qi Watroby wywolanej napigciem

68 puste Gorgco — jest konsekwencja niedoboru Yin Nerek. Objawy tego wzorca chorobowego s3 typowe dla
objawdéw menopauzy: rumieniec policzkéw, uderzenia goraca, niespokojny umyst, bezsennos¢, nocne poty,
niska goraczka, goraczka popotudniowa, ‘gorgco 5 miejsc’ (dtonie, stopy i srodek klatki piersiowej), uczucie
goraca po potudniu i wieczorem, skgpa ilos¢ ciemnego moczu, krew w moczu, suche gardto — zwitaszcza
nocy, uczucie pragnienia z potrzebg picia matymi porcjami, zawroty gtowy, szumy uszne, niedostyszenie, bél
dolnego odcinka plecéw, nadmierny pocigg seksualny, suche stolce. G. Maciocia, The Foundations of
Chinese Medicine, Third Edition, 2015, s. 638.

89G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2005,s. 64.

Obid.
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emocjonalnym(np.: ttumionym gniewem, niewyrazona zto$cig, trwajaca przez dluzszy
okres czasu, frustracja zawodowg). Objawami Goraca Watroby sa: wzdgcie nadbrzusza lub
podbrzusza, uczucie napi¢cia w klatce piersiowej, rozdraznienie, melancholia, depresja,
zmienno$¢ nastroju, uczucie ciala obcego w gardle, uczucie gorgca, czerwona twarz,
pragnienie, sktonno$¢ do wybuchu gniewu, napigcie przedmiesigczkowe, nieregularne
miesigczkowanie, bol i obrzek piersi przed miesigczka, obfite miesigczki. Poniewaz
Watroba przechowuje Krew, Gorgco Watroby jest transmitowane do Krwi, czyniagc ja
‘goracg’. Gorgco Krwi czesto jest przyczyng wielu chordb skory, takich jak pokrzywka,

egzema czy tuszczyca.”!

2.4.3.3 Zastéj Krwi

Krew moze przesta¢ swobodnie krazy¢ po organizmie i ulec stagnacji. Ten stan
moze by¢ spowodowany Stagnacja Qi (gléwnie Watroby), spowodowang przez goraco lub
zimno. Zastdj Krwi czgsto powoduje silny bol w miejscu wystgpowania. Innymi objawami
tego wzorca chorobowego sa: bol nadbrzusza, bol podbrzusza, wymioty krwia, krwawienie
z nosa, bolesne miesigczkowanie, nieregularne miesiaczki, krew miesi¢czna ciemnej barwy
ze skrzepami, bezptodno$¢, bolesne masy w brzuchu, sine paznokcie, sine usta, fioletowa

lub ciemna karnacja, sucha skora, krwawe wybroczyny na skorze.’?

3 Materialy i metody

Doswiadczenie zostalo przeprowadzone na grupie 15 ochotnikow (13 kobiet,
2 mg¢zezyzn) w réznym wieku (23-64, Srednia wieku pacjentow wynosita 42 lata). Przed
przystapieniem do zabiegéw ochotnicy zrobili podstawowe badanie krwi, ktore
obejmowato okreslenie poziomu nast¢pujacych parametrow: WBC, LYM, MON, GRA,
RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV. Pacjentéw poproszono

o niewprowadzanie zadnych zmian w sposobie odzywiania oraz unikanie suplementéw

71G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2005,s. 64.
2|bid.
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diety, witamin czy mineraldow mogacych mie¢ wptyw na jakos¢ i ilos¢ krwi(tj. witaminy

z grupy B, zelazo).

Nastepnie przeprowadzono seri¢ 10 zabiegow, ktore odbywaly sie¢ 2 razy
w tygodniu. Zabieg polegal na ogrzewaniu 3 wybranych punktéw akupunktury, ktore

wag literatury, wykazuja szczegdlnie korzystny wptyw na ilo$é¢ i jakos$¢ krwi’>:

v’ St 37 Shang Ju Xu, Gérna Wielka Pustka,
v" St 39 Xia Ju Xu, Dolna Wielka Pustka,
v' Sp 10 Xue Hai, Morze Krwi.

Kazdy z wybranych punktow akupunktury byl ogrzewany 5 stozkami
uformowanymi z luznego ziela moksy firmy Green Nature Co. Ltd. z Hong Kongu (First-
Grade Moxa Punk), o wielko$ci ziarnka grochu. Poniewaz meridiany plyng parzyscie
w ciele cztowieka, u kazdego pacjenta ogrzewano 6 punktow (3 na lewej nodze, 3 na

prawej) — co dato tacznie 30 stozkéw moksy/zabieg.

Rye. 3.-1. Stozki uformowane z ziela moksy firmy Green Nature, ktére mozna naby¢
w sklepie internetowym www.cmcpolska.pl.

3G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2005, s. 932.
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Ryec. 3.-2. Zabieg przyzegania punktéw akupunktury Sp 10 (zdjecie z lewej strony) 1 St 37
(zdjecie z prawej strony).

Wg literatury wszystkie typy komorek krwi sa produkowane w ogromnych
ilosciach kazdego dnia.”*Po przeprowadzonej serii zabiegdéw, w czasie maksymalnie

do 5 dni, pacjenci poddali si¢ ponownemu badaniu morfologii krwi.

3.1 Moksybucja

W Medycynie Chinskiej termin zhenjiu odnosi si¢ do zewnetrznych metod
terapeutycznych wykorzystujacych punkty akupunktury. Termin ten dostownie oznacza
‘akupunktura-moksybucja’, co daje moksybucji (inaczej ‘przyzeganiu’) réwnorzedny
status co akupunkturze. Niemniej jednak od czasow Kanonu Medycyny Wewnetrznej
Zottego Cesarza™az do dzi$, moksybucja jest zaniedbywana, zardowno w literaturze, jak

i codziennej praktyce terapeutycznej.’®

Termin moksybucja oznacza metode terapeutyczng, ktora polega na spalaniu
na powierzchni skory lub w jej poblizu (badz tez na podtozu, ktérym moze by¢ plasterek
czosnku, imbiru itp.), odpowiednio przygotowanego ziela zwanego moksa, w celu

pobudzenia krazenia Qi, krwi, rozproszeniu zimna, wysuszeniu wilgoci i ogrzania Yang.

74 A. Telser, Elsevier’s Integrated Histology, Elsevier Philadelphia 2007, s. 228.

7> Huang Di Nei Jing — klasyczna ksiega Medycyny Chinskiej, za ktérej autora uwaza sie legendarnego wtadce
i protoplaste narodu chiriskiego — Zéttego Cesarza, ktéry panowat na przetomie XXVII i XXVI wieku p.n.e.
Dzieto to sktada sie z dwdch ksiag: Su Wen (Ksiega Prostych Pytan) i Ling Shu (0§ Zywotnosci), w ktérych
zostata opisana wiedza medyczna starozytnych Chin. https://pl.wikipedia.org/wiki/Huang_Di (dostep
31.05.2016).

76 L. Wilcox, Moxibustion: The Power of Mugwort Fire, 2008, s. 3.
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Najbardziej tradycyjna metoda moksybucji jest spalanie moksy bezposrednio
na powierzchni skory pacjenta.’’ Metoda ta zostala zastosowana w niniejszej pracy.
Do produkcji moksy wykorzystuje si¢ ziele bylicy chinskiej Artemisia argyi (chin. aicao,

aiye) Levl. et Van. Ryc. 3.4. - 1.7

Ryc. 3.4.-1. Bylica chinska Artemisia argyi Levl. et Vant.””

Bylica chinska jest byling o ptozacym si¢ ktaczu, wysokosci ok. 1 metra. Liscie
sa ksztattu owalnego, gleboko podzielone i pokryte matymi gruczotkami zawierajacymi
olejek eteryczny, stad cata ro$lina jest silnie aromatyczna. Jest pospolita w Chinach,
Mongolii, Korei oraz Japonii na stanowiskach suchych, gorzystych, jak zbocza gor, pasy
nadmorskie, przydroza, nieuzytki, suche pustkowia. Im suchsza i bardziej uboga gleba,
tym ro$lina produkuje wigcej olejku eterycznego, w ktorego sktadzie zidentyfikowano

m.in.: o-tujen, 1,8-cyneol i kamfore.®°

Medycyna Chinska twierdzi, ze ziele moksy ma nature ciepta i jest gryzace, dlatego
tez pobudza i wspiera Qi i Yang organizmu czlowieka, penetruje wszystkie kanaty
energetyczne i dzigki temu — reguluje Qi i Krew. Smak ostry zarzadza rozpraszaniem

zimna, smak gorzki — osuszaniem wilgoci.®!

77L. Wilcox, op. cit., s. 3.

78 https://en.wikipedia.org/wiki/Artemisia_argyi [dostep: 13.03.2016].

7% http://www.chemfaces.com/direct/Artemisia-argyi-Levl-et-Vant-20042.html [dostep: 13.03.2016].
8https://en.wikipedia.org/wiki/Artemisia_argyi [dostep: 13.03.2016].

811, Wilcox, op. cit., s. 3.
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3.2 Punkt akupunktury St 37 Shang Ju Xiu

Punkt akupunktury St 37 Shang Ju Xu (ang. Upper Great Emptinesss?,pol. Gorny
Wystep, Gorna Wielka Pustka®) znajduje si¢ na przebiegu kanalu energetycznego
Zotadka, na przedniej powierzchni podudzia, przednim brzegu koéci piszczelowe;j,
przy$rodkowym brzegu miesnia piszczelowego przedniego, okoto 10 cuné® proksymalnie
od wyniostosci kostki bocznej. Punkt ten zaleca si¢ przyzegaé¢ 3-7 stozkami moksy.
Literatura opisuje natur¢ tego punktu jako Dolne Morze Krwi oraz Punkt Nizszy He —
Morze Jelita Grubego.®

Naklucie punktu St 37 wykazuje nastgpujace dzialanie terapeutyczne: reguluje
prace Zoladka i Jelit, usuwa zastdj pozywienia, eliminuje Goraca Wilgoé¢, obezwladnia
zbuntowang Qi. Naktuwanie jest wskazane przy: burczeniu w brzuchu (borborygmi),
biegunce, bolach brzucha, wzdeciach, bolu pepka, sptyconym oddechu, braku tchu,
Qi pedzacej do klatki piersiowej, uczuciu petni w klatce piersiowej. Jako Punkt Nizszego
Morza Jelita Grubego jest powszechnie stosowany do leczenia réznorodnych schorzen
jelita grubego, zwtaszcza chronicznej biegunki oraz usuwania Goracej Wilgoci dotykajacej
Jelita Grubego, ktory to wzorzec objawia si¢ czestymi luznymi wyproznieniami ze Sluzem
1 krwig. St 37 takze otwiera klatke piersiowa i uspokaja zbuntowang Qi, przez co ma
zastosowanie w leczeniu astmy i braku tchu. Wg Ling Shu (rozdz. 33) St 37 jest punktem

Morza Krwi i dlatego tez moze by¢ stosowany do wzmacniania Krwi®®.

3.3 Punkt akupunktury St 39 Xia Jiu Xu

Punkt akupunktury St 39 Xia Jiu Xu (ang. Lower Great Emptiness®’, pol. Dolny
Wystep, Dolna Wielka Pustka®), jest polozony na kanale energetycznym Zotadka, na

82G. Maciocia, op. cit., s. 932.

8 H. Dyczek, M. Grzonkowska, Podrecznik anatomicznej lokalizacji punktéw akupunktury, Bydgoszcz 2014,
s. 158.

84Cun — jest to miara dtugosci, indywidualna dla kazdego cztowieka. Np. dtugo$é 1 cuna jest réwna
szerokosci kciuka; odlegtos¢ pomiedzy S$rodkiem gtadzizny, a przednig naturalng linig wilosow
(w ptaszczyzinie strzatkowej) — wynosi 3 cuny. — Ibid. s. 5.

8H. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s. 158.

8 G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition, 2005, s. 932.

87 Ibid., s. 933.

8 H. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s. 162.
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przedniej powierzchni podudzia, przednim brzegu kosci piszczelowej oraz przysrodkowym
brzegu mie$nia piszczelowego przedniego, okoto 7 cunéw®® proksymalnie od wyniostosci
kostki bocznej. Punkt ten zaleca si¢ przyzega¢ 3-7 stozkami moksy.”® Literatura opisuje
natur¢ tego punktu jako Dolne Morze Krwi oraz Punkt Nizszy He — Morze Jelita
Cienkiego. Dziatanie punktu St 39 obejmuje regulacje pracy Jelita Cienkiego, usuwanie
Goracej Wilgoci oraz usuwanie Wiatru i Wilgoci. Nakluwanie tego punktu jest wskazane
przy: bolu podbrzusza, biegunce, bolesnym syndromie Bi oraz syndromie Wei
(objawiajacym si¢ atrofig i paralizem nog).Jako Punkt Nizszego Morza Jelita Cienkiego
jest stosowany w leczeniu wszelkich schorzen jelita cienkiego, a zwlaszcza boélu
podbrzusza z burczeniem (borborygmi) i wzdgciami. Jest takze stosowany do usuwania
Goracej Wilgoci z Jelita Cienkiego, ktora si¢ objawia metnym, ciemnej barwy moczem
1 stolcami ze $luzem. Razem z punktem St 37 jest uzywany do usuwania bolu nog
spowodowanego Wiatrem i Wilgocig. Jako Punkt Morza Krwi moze by¢ stosowany do

wzmacniania Krwi.”!

3.4 Punkt akupunktury Sp 10 Xue Hai

Punkt akupunktury Sp 10 Xue Hai (ang. Sea of Blood’*, pol. Morze Xue, Morze
Krwi”?) jest potozony na przebiegu kanatu energetycznego Sledziony, na przysrodkowej
powierzchni uda, na mig¢$niu obszernym przysrodkowym, na linii taczacej kolec biodrowy
przedni gorny z przySrodkowa krawedzig rzepki, 4 cuny proksymalnie od zgigecia kolana.

Punkt zaleca si¢ ogrzewaé 3-10 stozkami moksy.”*

Sp 10 Xue Hai wykazuje nastgpujace dziatanie terapeutyczne: odzywia, ochtadza
1 orzezwia Krew oraz usuwa jej zastdj, zatrzymuje krwawienie, reguluje menstruacje,
podporzadkowuje zbuntowang Qi. Punkt nalezy nakluwa¢ przy: pokrzywce, rozy,
polpascu, owrzodzeniach, $wiadzie genitaliow 1 moszny. Ze wzgledu na to, Ze punkt ten

ma szerokie spektrum dzialania na Krew, zaleca si¢ stosowanie tego punktu przy

8Cun — jest to miara dtugosci, indywidualna dla kazdego cztowieka. Np. dtugo$é 1 cuna jest réwna
szerokosci kciuka; odlegtos¢ pomiedzy S$rodkiem gtadzizny, a przednig naturalng liniag wilosow
(w ptaszczyznie strzatkowej) — wynosi 3 cuny. — Ibid., s. 5.

%0 H. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s. 162.

91G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Second Edition 2005, s. 933.

2|bid., s. 946.

% H. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s. 196.

% Ibid.
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wszelkich schorzeniach ginekologicznych, takich jak: nieregularne menstruacje, bolesne
miesigczki, brak miesigczki, krwawienia z macicy oraz nagle krwawienie z macicy po

porodzie.”®

4 Wyniki

Tabela 4.-1. przedstawia wyniki morfologii krwi wykonane PRZED serig zabiegow,

natomiast tabela 4.-2.— wyniki morfologii wykonane PO serii zabiegow.

%@G. Maciocia, The Foundations of Chinese Medicine, Third Edition, 2015, s. 1004.
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Tab. 4.-1. Wyniki morfologii krwi wykonane PRZED serig zabiegow.

PRZED nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
czynnik | jednostka

WBC |tys/ul 5.1 7.7 7.17 1636 [634 [7.5 4.16 |5.04 |73 569 |83 354 [4.69 |[5.1 5.22
LYM |tys/ul 1.6 3.61 [2.73 (24 259 (1.9 149 (192 |24 1.21 (33 1.4 1.91 1.64 232
MON | tys/ul 0.1 0.54 [0.72 ]0.58 10.47 0.3 038 (04 0.88 [0.45 (0.7 045 0.65 (045 [0.46
GRA tys/ul 34 3.55 [3.72 |3.38 |3.28 |53 229 (272 14.02 14.03 |43 1.69 [2.13 [3.06 [2.44
LYM |% 312 1469 |38.1 |37.7 (409 (262 [358 |38.1 329 |21.3 ]40.0 [39.5 [40.7 [32.0 (444
MON % 3.7 7.0 10.0 ]9.1 7.4 4.9 9.1 7.9 12.1 |79 8.0 12.7 [139 |88 8.8
GRA % 65.1 |46.1 [51.9 [532 [51.7 |689 |55.1 |540 |55.0 [70.8 [52.0 [47.8 [454 |59.2 ]46.8
RBC mln/ul 439 [493 458 1492 458 |47 458 [4.59 456 441 436 [4.16 [3.95 [552 |5.22
HGB g/dl 124 [14.1 12.6 [142 (135 136 133 136 |[10.0 (132 (134 104 ]10.7 |17.2 |15.6
HCT % 38.2 [40.6 [384 [42.8 395 393 |38.8 1394 324 [38.8 (392 [33.0 [33.7 ]149.0 |454
MCV |fl 87.0 [824 [83.8 [87.0 |862 |84.0 |84.7 858 |71.1 |88.0 (899 [79.30 [853 ]90.0 |87.0
MCH |pg 284 [28.6 [27.5 [289 295 1290 290 |29.6 [21.9 [30.0 [30.7 250 |27.1 |31.0 [29.9
MCHC | g/dl 32.6 [34.7 [32.8 [332 342 346 |343 [345 [309 (341 [342 |31.5 |31.8 [349 [344
RDW % 132 ]14.1 13.0 |14.6 135 154 128 (126 (153 |13.1 122 |16.1 |17.1 159 [12.6
PLT tys/ul 239.0 1338.0 1330.0 |292.0 [205.0 [167.0 [227.0 |233.0 |344.0 |261.0 |281.0 [187.0 [233.0 [294.0 [250.0
MPV |l 9.2 10.6 [11.3 |11.7 |11.6 |9.2 10.0 (9.9 9.8 8.9 104 [12.1 [123 |7.1 10.0
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Tab. 4.-2. Wyniki morfologii krwi wykonane PO serii zabiegdw.

PO nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
czynnik | jednostka
WBC | tys/ul 54 6.04 1438 |88 534 192 443 573 1636 686 [11.1 [3.02 ([4.73 |5.0 5.6
LYM [tys/ul 2.1 2.84 (2.0 335 |2.28 [23 1.7 1.77 [2.18 |1.37 |3.6 136 [1.97 |14 2.28
MON  |tys/ul 0.2 049 [048 [0.65 10.55 0.3 037 [0.51 ]0.73 ]0.51 ]0.5 038 [049 0.2 0.49
GRA  [tys/ul 3.1 2.71 1.9 483 ]2.51 6.6 236 [3.51 [345 498 |7.0 1.28 [2.27 |34 2.87
LYM |% 40.5 [47.0 457 1379 |42.7 251 [384 [30.6 (343 ]20.0 |32.0 ]45.0 |41.6 |27.2 (404
MON [% 4.6 8.1 11.0 |74 103 4.2 8.4 8.8 115 |74 4.7 12.6 [104 |57 8.7
GRA |[% 549 449 [433 [54.7 147.0 |70.7 532 60.6 [542 [72.6 [63.3 424 148.0 |67.1 [50.9
RBC mln/ul 4.55 [492 1452 148 4.65 (449 14.68 455 |4.6 4.54 1461 397 1442 453 |50
HGB g/dl 123 (142 124 137 |13.8 [13.0 [133 [134 |10.1 ]13.5 140 |[10.0 [12.1 142 [153
HCT % 39.7 1412 |37.6 [42.0 (404 [394 40.6 |39.8 333 ]40.6 ]40.2 [31.7 [38.1 [40.8 ]45.0
MCV |[fl 87.0 |83.7 832 [87.0 [869 [88.0 |86.8 |875 724 1894 872 [79.8 [86.2 [90.1 |88.0
MCH |pg 27.0 [28.9 [27.4 28.0 29.7 290 284 [29.5 [22.0 [29.7 304 252 274 [31.3 [30.0
MCHC | g/dl 31.0 (345 [33.0 [32.8 342 |33.1 |32.8 [33.7 [303 [333 348 |3L5 |31.8 [34.8 [342
RDW % 13.6 |14.1 13.4 |13.8 |12.7 157 (123 [12.6 (155 [13.7 [|12.1 15.5 [15.6 [142 [12.6
PLT tys/ul 271.0 |308.0 1292.0 |315.0 |213.0 [195.0 [251.0 [227.0 |312.0 |257.0 |323.0 |170.0 [250.0 [305.0 [215.0
MPV  [fl 8.9 109 [11.3 [11.5 ]10.7 |8.2 103 |10.2 ]10.0 ]10.8 |11.3 [12.2 [12.3 |9.1 10.3
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4.1 Analiza statystyczna wynikow

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono
za pomocy testu t-Studenta (test dla dwoch wariancji w matej probie) wraz ze statystykami
opisowymi (moc testu, efekt D-Cohena).Tabela nr 4.1.-1. przedstawia statystyki opisowe
oraz wyniki testu t-Studenta 1 sity efektu dla pomiarow parametrow morfologii krwi PRZED
1 PO badaniu.

Na podstawie wynikow testu t-Studenta dla zmiennych zaleznych stwierdzono,
ze na granicy tendencji statystycznej $rednia dla parametru MCV byla istotnie nizsza
PRZED (M=84,77; SD=4,68) niz PO (M=85,55; SD=4,55); t(14)=-2,05; p=0,057; d=-0,17,
n?=0,23 (rysunek nr 4.1.-11.). Statystyka zmienno$ci D-Cohena wyjasnia, jak réznica
pomigdzy $rednimi ma si¢ wzgledem ogdlnej zmiennosci. Wysokie wyniki wielko$ci
D-Cohena (>0,8) $wiadcza o duzych roznicach standaryzowanych pomiedzy grupami.
Statystyka D-Cohena dla réznic mi¢dzy $rednimi dla parametru MCV PRZED 1 PO wynosita

=-0,17 dlatego uznano, Ze r6znica migdzy tymi Srednimi byla staba. Uzyskano ujemny
wynik statystyki D-Cohena poniewaz pierwsza z rozpatrywanych $rednich byla nizsza
od drugiej. Na podstawie wyniku n? stwierdzono, ze 23% zmienno$ci pomiaru parametru

MCYV wyjasniato r6znice w badaniu tego pomiaru PRZED i PO.

Na podstawie wynikow testu t-Studenta dla zmiennych zaleznych stwierdzono,
ze $rednia dla parametru MCHC byta istotnie wyzsza PRZED (M=33,51; SD=1,29) niz PO
(M=33,05; SD=1,39); #(14)=2,68; p<0,05; d=0,34; 1°=0,34 (rysunek nr 4.1.-13.).
Statystyka D-Cohena dla réznic miedzy srednimi dla parametru MCHC PRZED 1 PO
wynosita d=0,34, dlatego uznano, ze réznica migdzy tymi Srednimi byly umiarkowana. Na
podstawie wyniku n? stwierdzono, ze 34% zmiennoéci pomiaru parametru MCHC

wyjasniato réznice w badaniu tego pomiaru PRZED 1 PO.

Rysunki 4.1.-1. — 4.1.-16. przedstawiaja wykresy S$rednich dla poziomu

poszczegbdlnych parametréw PRZED 1 PO badaniu.
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pomiar6w parametréw morfologii krwi PRZED 1 PO badaniu.

Tab. 4.1.-1. Statystyki opisowe oraz wyniki testu t-Studenta i sity efektu dla

. Statystyka
Srednia Odchylenie Min Max Statystyka t- Moc testu  Istotno$¢ efektu D- Eta?
standardowe Studenta
Cohena
Przed 5,95 1,42 3,54 8,30
WBC -0,48 0,07 0,637 -0,13 0,02
Po 6,13 2,11 3,02 11,10
Przed 2,16 0,69 1,21 3,61
LYM -0,05 0,05 0,964 -0,01 0,00
Po 2,17 0,67 1,36 3,60
Przed 0,50 0,19 0,10 0,88
MON 1,39 0,25 0,186 0,23 0,12
Po 0,46 0,15 0,20 0,73
Przed 3,29 0,94 1,69 5,30
GRA -0,80 0,12 0,435 -0,17 0,04
Po 3,52 1,65 1,28 7,00
Przed 36,38 6,73 21,30 46,90
LYM% -0,14 0,05 0,891 -0,02 0,00
Po 36,56 8,09 20,00 47,00
Przed 8,75 2,70 3,70 13,90
MON% 1,07 0,17 0,302 0,19 0,08
Po 8,25 2,63 4,20 12,60
Przed 54,87 7,96 45,40 70,80
GRA% -0,21 0,05 0,839 -0,04 0,00
Po 55,19 9,76 42,40 72,60
Przed 4,63 0,40 3,95 5,52
RBC 0,50 0,08 0,626 0,12 0,02
Po 4,59 0,23 3,97 5,00
Przed 13,19 1,88 10,00 17,20
HGB 0,70 0,10 0,498 0,10 0,03
Po 13,02 1,46 10,00 15,30
Przed 39,23 4,36 32,40 49,00
HCT -0,18 0,05 0,858 -0,03 0,00
Po 39,36 3,27 31,70 45,00
Przed 84,77 4,68 71,10 90,00
MCV -2,07 0,49 0,057 -0,17 0,23
Po 85,55 4,45 72,40 90,10
Przed 28,41 2,34 21,90 31,00
MCH 1,16 0,19 0,267 0,06 0,09
Po 28,26 2,32 22,00 31,30
Przed 33,51 1,29 30,90 34,90
MCHC 2,68 0,70 0,018 0,34 0,34
Po 33,05 1,39 30,30 34,80
Przed 14,10 1,53 12,20 17,10
RDW 1,53 0,30 0,149 0,19 0,14
Po 13,83 1,26 12,10 15,70
Przed 258,73 53,94 167,00 344,00
PLT -0,22 0,05 0,828 -0,03 0,00
Po 260,27 48,56 170,00 323,00
Przed 10,27 1,39 7,10 12,30
MPV -1,21 0,20 0,248 -0,20 0,09
Po 10,53 1,16 8,20 12,30
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WBC

Ryec. 4.1.-1. Wykres $rednich dla poziomu parametru WBC PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-1. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru WBC
PRZED 1 PO badaniu. Z wykresu mozna odczytaé, ze w wyniku przeprowadzonego
doswiadczenia, $rednia liczba leukocytow w pl krwi wzrosta nieznacznie z 5,95 tys. do

6,13 tys.

2,5
2,0 -

1,5 4

0,5 -

Przed Po
tys/u

LYM

Ryec. 4.1.-2. Wykres $rednich dla poziomu parametru LYM PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-2. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru LYM
PRZED i PO badaniu. Srednia liczba limfocytow w pul krwi w wyniku przeprowadzonego

do$wiadczenia, wzrosta minimalnie z 2,16 tys. do 2,17 tys.
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MON

Ryec. 4.1.-1. Wykres $rednich dla poziomu parametru MON PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-3. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru MON
PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego do$wiadczenia, $rednia liczba

monocytow w ul krwi spadta z 0,50 tys. do 0,46 tys.

4,0

Przed Po
tys/u

GRA

Ryec. 4.1.-2. Wykres srednich dla poziomu parametru GRA PRZED 1 PO.

Na Ryec. 4.1.-4. przedstawiono wykres §rednich dla poziomu parametru GRA PRZED
i PO badaniu. Srednia liczba granulocytdow w wyniku przeprowadzonego do$wiadczenia

wzrosta z 3,29 tys. do 3,52 tys. w pul krwi.
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LYM

Ryec. 4.1.-3. Wykres $rednich procentowych dla poziomu parametru LYM PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-5. przedstawiono wykres S$rednich procentowych dla poziomu
parametru LYM PRZED i PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego do§wiadczenia, Sredni

procentowy udziat limfocytow wzrost nieznacznie z 36,38% do 36,56%.

10%

8,75%

8,25%

8% -

6% -

4% -

2% -

0% -
Przed Po

MON

Ryec. 4.1.-4. Wykres srednich procentowych dla poziomu parametru MON PRZED 1 PO.

Na Ryc. 4.1.-6. przedstawiono wykres S$rednich procentowych dla poziomu
parametru MON PRZED i PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego doswiadczenia, $redni

udzial procentowy monocytow spadt o 0,5% - z 8,75% do 8,25%.
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GRA

Rys.4.1.-5. Wykres $rednich procentowych dla poziomu parametru GRA PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-7. przedstawiono wykres S$rednich procentowych dla poziomu
parametru GRA PRZED i PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego dos§wiadczenia, $redni

udziat procentowy granulocytow wzrost nieznacznie z 54,87% do 55,19%.

Przed Po

min/ul

RBC

Rys.4.1.-6. Wykres $rednich dla poziomu parametru RBC PRZED 1 PO.

Na Ryc. 4.1.-8. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru RBC PRZED
i PO badaniu. Srednia liczba erytrocytow w pl krwi spadta nieznacznie z 4,63 min do 4,59

mln w wyniku przeprowadzonego do§wiadczenia.
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Rys.4.1.-7. Wykres $rednich dla poziomu parametru HGB PRZED i PO.

Na Ryec. 4.1.-9. przedstawiono wykres $srednich dla poziomu parametru HGB PRZED
i Po badaniu. Srednie stezenie hemoglobiny we krwi spadto z 13,19 do 13,02g/dl krwi

w wyniku przeprowadzonego doswiadczenia.

40% 39,23% 39,36%

30% -

20% -

10% -

0% -
Przed Po

HCT

Rys.4.1.-8. Wykres §rednich procentowych dla poziomu parametru HCT PRZED 1 PO.

Na Ryc. 4.1.-10. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru HCT
PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego do$wiadczenia, hematokryt (stosunek
objetosci elementoéw morfotycznych do objetosci pelnej krwi) wzrdst nieznacznie

2 39,23% do 39,36%.
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90 84,77 85,55
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Przed Po
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Rys.4.1.-9. Wykres $rednich dla poziomu parametru MCV PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-11. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru MCV
PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego do$wiadczenia, $rednia objetos¢

erytrocytu wzrosta z 84,77do 85,55f1. Wzrost ten jest statystycznie istotny.

30 28,41 28,26

20
10
0
Przed Po
Pg MCH

Rys.4.1.-10. Wykres srednich dla poziomu parametru MCH PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-12. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru MCH
PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego doswiadczenia, S$rednia masa

hemoglobiny w krwince spadta nieznacznie z 28,41 do 28,26 pg.
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Rys.4.1.-11. Wykres $rednich dla poziomu parametru MCHC PRZED 1 PO.

Na Ryc. 4.1.-13. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru MCHC
PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego doswiadczenia, $rednie st¢zenie
hemoglobiny w krwince spadlo o 0,5g/dl - z 33,51 do 33,05g/dl. Spadek ten jest

statystycznie istotny.

15% 14,10% 13,83%

10% -

5% -

0% -
Przed Po

RDW

Rys.4.1.-12. Wykres $rednich procentowych dla poziomu parametru RDW PRZED 1 PO.

Na Ryc. 4.1.-14 przedstawiono wykres s$rednich procentowych dla poziomu
parametru RDW PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego doswiadczenia, Sredni
wskaznik rozrzutu objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych wokol wartosci $redniej
(MCV) spadt z 14,10 do 13,83%, co oznacza, ze réznorodno$¢ wielkosci krwinek

czerwonych zmniejszyta sig.
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Rys.4.1.-13. Wykres $rednich dla poziomu parametru PLT PRZED i PO.

Na Ryc. 4.1.-15. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru PLT
PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego do$wiadczenia, $rednia liczba

trombocytow w ul krwi wzrosta z 258,73 do 260,27 tys.

12

10,27 10,53

10 +

Przed Po
fl

MPV

Rys.4.1.-14. Wykres $rednich dla poziomu parametru MPV PRZED 1 PO.

Na Ryc. 4.1.-16. przedstawiono wykres $rednich dla poziomu parametru MPV
PRZED 1 PO badaniu. W wyniku przeprowadzonego doswiadczenia, $§rednia objetos¢ phytek
krwi wzrosta z 10,27 do10,53 fl.
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5 Dyskusja wynikow

Swiat nauki powoli odkrywa i weryfikuje metodami analizy laboratoryjnej
skuteczno$¢ Medycyny Chinskiej. Niniejsza praca jest matym krokiem w tym kierunku —
udowodnienia metodami medycyny akademickiej zasadnosci i skutecznosci zabiegow
Dalekowschodnich metod terapeutycznych. Do tej pory niewiele prac zostalo
poswieconych ocenie skuteczno$ci przyzegania wybranych punktow akupunktury czy tez

poznaniu mechanizméw dziatania moksybucji.

Wg Jen-Hwey Chiu, mechanizm dziatania moksybucji jest ztozony i wcigz wymaga
dalszego wyjasnienia. Przyzeganie oddziatuje terapeutycznie na dwa sposoby. Pierwszy
z nich jest zwigzany z temperaturg — jest to tzw. LSTS (Local Somatothermal Stimulation),
czyli lokalna stymulacja somatotermiczna, ktéra polega na oddzialywaniu zrodta ciepta na
punkt akupunktury. To oddziatywanie powoduje delikatne uszkodzenie skéry oraz
stymuluje tagodny stres oksydacyjny w odpowiednich narzagdach wewnetrznych. Drugi
sposob terapeutycznego oddzialywania moksybucji —jest zwigzany z dziataniem dymu,
ziela oraz promieniowaniem podczerwonym.’® Mechanizm dzialania oraz skuteczno$é
moksybucji nie zostaly ostatecznie usystematyzowane wg standardoéw nauki. Niemniej
jednak sa juz dostgpne wyniki badan sygnalizujace mozliwy mechanizm dziatania
polegajacy na ekspresji odpowiednich gendéw oraz transdukcji sygnatu. Oddziatywanie
na dlugi dystans jest prawdopodobnie oparte na wpltywie na uklad nerwowy droga

refleksologiczna, natomiast efekt lokalny przyzegania opiera sie na aktywacji cytokin.”’

Niestety nie ma do tej pory zadnych dostgpnych badan oceniajagcych wpltyw
moksybucji na wyniki morfologii krwi, z ktorymi mozna by porowna¢ wyniki niniejszej

pracy. Praca ta jest innowacyjna pod tym wzgledem.

%Ch. Jen-Hwey, How does moxibustion possibly works? Evid. Based Complement Alternat. Med. 2013;
2013:198584, artykut opublikowany 27.03.2013; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3623111/
(dostep 6.06.2016).

97E. Noguchi, H. Ohsawa, K. Takagi,Neural mechanism of localized changes in skeletal muscle blood flow
caused by moxibustion-like thermal stimulation of anesthetized rats. Journal of Physiological Sciences.
2009;59(6):421-427; http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19633910 (dostep 6.06.2016).
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Na podstawie przeprowadzonych analiz krwi PRZED 1 PO zabiegach stwierdzono,

ze poziom wszystkich badanych parametrow ulegt mniejszej lub wigkszej zmianie.
Stwierdzono, ze wzrdst poziom nastepujacych parametrow:

1.  WBC - liczba leukocytow,

LYM - liczba oraz udziat procentowy limfocytow,
GRA - liczba oraz udziat procentowy granulocytow,
PLT — liczba trombocytow,

MPYV — objetos$¢ trombocytow,

AN

HCT — hematokryt, czyli stosunek objetosci elementow morfotycznych do
objetosci pelnej krwi,
7.  MCV — érednia objetos¢ erytrocytu, przy czym wzrost ten byl statystycznie

istotny.

Natomiast poziom nastgpujacych parametrow si¢ obnizyt:

1. MON - liczba oraz udziat procentowy monocytow,

2. RBC - liczba erytrocytow,

3. HGB - érednia zawarto$¢ hemoglobiny w krwince,

4. MCH - érednia masa hemoglobiny w krwince,

5. RDW - wskaznik rozrzutu objgtosci poszczegodlnych krwinek czerwonych

wokot wartos$ci $redniej,
6. MCHC - srednie stezenie hemoglobiny w krwince, przy czym spadek tego

parametru byt statystycznie istotny.

Wzrost poziomu parametrow zwigzanych z leukocytami: WBC, LYM oraz GRA,
moze $wiadczy¢ o potencjalnym pozytywnym wplywie przyzegania na wzrost odpowiedzi
immunologicznej organizmu, a co za tym idzie — skuteczniejszej walce organizmu
z infekcjami. Wniosek ten potwierdzaja badania Xiaojuan Li 1 wspotpracownikow.
Badacze udowodnili, Ze moksybucja wybranych punktéw u myszy aktywowala makrofagi
a przez to — chronita przed infekcjg gronkowcem zlocistym Staphylococcusaureus.®®
Wzrost liczby trombocytéw PLT oraz ich objetosci MPV moze $wiadczy¢ o potencjalnym

przeciwkrwotocznym wptywie moksybucji. Natomiast wzrost hematokrytu HCT jest

% L. Xiaojuan, G. Guanhua, S. Feng, Moxibustion Activates Macrophage Autophagy and Protects Experi-
mental Mice against Bacterial Infection, Evid Based Complement Alternat Med. 2014; 2014: 450623.Artykut
opublikowany 23.07.2014; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4129972/ (dostep 6.06.2016).
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konsekwencja wzrostu $redniej objetosci erytrocytow MCV, ktory to byt statystycznie
istotny (z 84,77 do 85,55 fl).

W powyzszym zestawieniu mozna zauwazy¢ spadek praktycznie wszystkich
parametrow zwigzanych z erytrocytami: ich liczby RBC, sredniej zawartosci hemoglobiny
w krwince HGB, $redniej masy hemoglobiny w krwince MCH, wskaznika rozrzutu
objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych wokot wartosci $redniej RDW oraz
sredniego stezenia hemoglobiny w krwince MCHC, przy czym spadek ostatniego
parametru byt istotny statystycznie(z 33,51 do 33,05g/dl). Na tym etapie badan nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, czy moksybucj wybranych punktéw akupunktury wywiera
negatywny wplyw na liczbe i jako$¢ erytrocytow. Aby wyciagnaé odpowiednie wnioski,
doswiadczenie nalezatoby powtdrzy¢ na wigkszej grupie badanych przez dhuzszy okres

czasu.

6 Wnhnioski

Na podstawie przeprowadzonego doswiadczenia stwierdzono, iz przyzeganie
wybranych punktow akupunktury: St 37, St 39 oraz Sp 10 miato wptyw na wyniki
morfologii krwi. Warto$ci $rednie wszystkich parametrow ulegly zmianie. Statystycznie
istotng zmian¢ odnotowano w wartosciach srednich dwoch parametrow — MCV ($rednia
objetos¢ erytrocytu) oraz MCHC ($rednie stezenie hemoglobiny w krwince). Warto$§¢
srednia parametru MCV byla istotnie nizsza PRZED niz PO, czyli $rednia objetosé
erytrocytu wzrosta w wyniku przeprowadzonych zabiegéw. Natomiast warto$¢ Srednia
parametru MCHC byla istotnie wyzsza PRZED zabiegami niz PO, co oznacza, ze Srednie

stezenie hemoglobiny w krwince obnizyto sig.

Wyniki do$wiadczenia pokazuja, ze przyzeganie punktow akupunktury wykazuje
istotny wptyw na organizm cztowieka, ktory mozna zmierzy¢ metodami analitycznymi

medycyny akademickiej 1 warto zbadac¢ ten temat doktadnie;.
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