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Akupunktura w leczeniu
przewlekiego bolu plecow

w okolicy ledzwiowo-krzyzowe;

Artykut rozpoczyna sie od krotkiego opisu przypadku klinicznego. Nastepnie omdwiono problem i korzysci wynikajace
Z przedstawionej formy leczenia. Dalej mozna znaleZ¢ przeglad badan, informacje na temat Klinicznego zastosowania
omdwionego leczenia i potencjalnych dziafar niepozadanych. Przedstawiono réwniez wytyczne, jesli zostaly opracowane.
Artykut koriczg zalecenia kliniczne autora.

4 5 -letni pracownik budowlany z okresowym bolem plecow w okolicy ledzwiowo-krzyzowej kre-

gostupa od 7 lat w wywiadzie zglosil si¢ do lekarza rodzinnego. W ciagu ostatnich 4 miesig-
cy bol stopniowo si¢ nasilal, mimo ze mezczyzna stosowal leki przeciwbolowe, fizykoterapig, a po-
nadto dwukrotnie mial wstrzykniety glikokortykosteroid do przestrzeni nadtwardowkowej. Pacjent
odczuwa tepy bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, okresowo potaczony z bolem w tylnej czesci obu
ud, nasilajacy si¢ podczas dlugotrwalego stania i siedzenia. M¢Zzczyzna z jednej strony obawia sie,
Ze straci prace, a z drugiej — Ze jej kontynuowanie moze prowadzi¢ do nasilenia dolegliwo$ci. W ba-
daniu neurologicznym nie stwierdzono nieprawidtowosci, a objaw Lasegue’a byl ujemny. W obra-
zowaniu metoda rezonansu magnetycznego (MRI - magnetic resonance imaging) wykazano umiar-
kowane zmiany zwyrodnieniowe krazkow miedzykregowych na poziomie L.4-L5 i L5-S1, a takze nie-
wielka wypukling krazka mi¢dzykregowego na poziomie L5-S1 w linii posrodkowej ciala, bez wi-
docznego ucisku korzeni nerwowych. Pacjent zastanawia sie, czy zastosowanie akupunktury byto-

by skuteczne, i prosi o skierowanie do licencjonowanego akupunkturzysty.

Problem kliniczny
B6l plecow pojawia sie w ktorym§ momencie zy-
cia u 70% osdb z uprzemystowionych krajow
Zachodu.! W USA bél plecéw w okolicy ledzwio-
wo-krzyzowej stanowi jedng z najczestszych przy-
czyn wizyty u lekarza.* Okoto 90% ostrych epizo-
dow ustgpuje przed uplywem 6 tygodni. Bol
nawraca jednak w ciggu nastepnego roku u co naj-
mniej 25% pacjentow,* a u nawet 7% przechodzi
w postac przewlekla.’

W rozpoznaniu réznicowym bolu plecéw
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej bierze si¢ pod
uwage wiele przyczyn, ale wiekszo$¢ z nich wyste-
puje rzadko.® Kazda z takich przyczyn, jak nowo-
twory, zakazenia i choroby zapalne, powoduje
<1% przypadkéw. Strukturalne choroby krego-
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stupa, np. ztamania kompresyjne, zwezenie kana-
Tu kregowego i wypukliny krazkéw miedzykrego-
wych, wystepujg nieco czesciej i lezg u podtoza
10-15% przypadkow. NajczeSciej jednak (85%
przypadkow) mamy do czynienia z nieswoistym
lub idiopatycznym bélem plecoéw w okolicy ledz-
wiowo-krzyzowej, 1 to wlasnie ten stan zazwyczaj
wywoluje przewlekte lub nawracajace objawy.
Bol plecow tej okolicy jest przyczyng znacznej
chorobowosci. Jak wynika z szacunkowych danych,
w 1999 r. fizyczng niesprawno$¢ zwigzang z bolem
plecow stwierdzono u 6,8 mln dorostych Ameryka-
now.” W USA wydatki na opieke zdrowotng nad
pacjentami z bdlem plecow wynoszg ponad
90 mld dol. rocznie, z czego ok. 26 mld dol. wyda-
je sie bezposrednio na leczenie tej dolegliwosci.®
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[ Rycina 1. Meridiany (potudniki) w akupunkturze

12 gtéwnych meridianéw w akupunkturze jest zwigzanych z okreslony-
mi narzadami wewnetrznymi (np. serce, ptuca lub $ledziona), a 8 do-
datkowych [cudownych — przyp. tfum.] uwaza sie za kanaty lub zbiorni-
ki energii (gi) niezwigzane z narzadami wewnetrznymi. Na rycinie
przedstawiono meridian zarzadzajacy, zwany réwniez gtéwnym regula-
torem tylnym (GV - governing vessel; kolor czarny), meridian pecherza
moczowego (UB — urinary bladder; kolor zielony) i meridian pecherzyka
26fciowego (GB - gallbladder; kolor niebieski).

Patofizjologia i skuteczno$¢ leczenia
Patofizjologia przewlekiego bolu plecéw w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym nie zostata dobrze poznana, ale coraz czeSciej uwaza
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sie, ze jest ona zlozona i wieloczynnikowa. Postep w wyjasnianiu
mechanizméw tej dolegliwosci ograniczajg trudnosci w zdefinio-
waniu odpowiednich modeli zwierzecych, ktore odnosilyby sie
jednoznacznie do choroby u cztowieka, a takze w przeprowadze-
niu badan patofizjologicznych, ktére dostarczytyby informacji
na temat przewlekiego bélu u ludzi.

Niektére z wyzej wspomnianych nieprawidtowosci struktural-
nych kregostupa sg znanymi przyczynami bélu ledzwiowo-krzy-
zowego odcinka kregostupa, natomiast inne nie korelujg dobrze
z objawami.® Takie nieprawidtowosci, jak wypuklina krazka mie-
dzykregowego i zwyrodnienie stawow kregostupa, kiedy wigza sie
ze zwezeniem kanatu kregowego lub uciskiem korzeni nerwoéw,
powodujg bdl plecow w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, najczesciej
w polaczeniu z rwg kulszowg lub deficytami neurologicznymi.
Zmiany te wystepujg jednak czesto u osob bez objaw6w,>!° a po-
nadto s3 stabymi wskaZnikami predykcyjnymi bolu plecow w ba-
daniach prospektywnych.'? Opisywano réwniez nieprawidto-
wos$ci w obrebie mies$ni i tkanek miekkich,'*'* ale ich rola
w patofizjologii bolu plecéw w odcinku ledzwiowo-krzyzowym po-
zostaje niepewna.

Nowsze badania koncentrujg si¢ na zmianach w oSrodkowym
ukladzie nerwowym zwigzanych z przewleklym bélem plecow
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym, ktére sg wykrywane za pomo-
cg réznych metod obrazowania.’> W badaniach z uzyciem czynno-
$ciowego MRI wykazano zmiany aktywacji mozgu,'%!” a w bada-
niach anatomicznych — zmiany regionalnej objgtosci i gesto$ci
mozgu.'*? Mogg one odzwierciedla¢ zmienione przetwarzanie
bodzcow czuciowych w osrodkowym uktadzie nerwowym lub tez
si¢ do niego przyczyniac¢. Wyniki badan nie sg jednak zgodne i nie
jest jasne, czy obserwowane zmiany sg przyczyng czy nastgp-
stwem przewleklego bolu plecow w okolicy ledzwiowo-krzyzowe;.

Czynniki psychologiczne i behawioralne, w tym strach przed
poruszaniem si¢, prawdopodobnie réwniez odgrywajg wazng ro-
le u pacjentow z przewlektym bélem plecow w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej.?-** W tej grupie chorych zaobserwowano zmienione
szlaki aktywacji mézgu w obszarach podkorowych i korowych
zwigzanych z emocjami i kontrolg pozycji ciata.?>?* W badaniach,
w ktorych poréwnywano zmienne psychospoteczne i parametry
anatomiczne, wykazano, ze te pierwsze majg wickszg warto$¢ pre-
dykcyjng.!b1?

Akupunktura jest zabiegiem terapeutycznym polegajgcym na
wprowadzeniu cienkich metalowych igiet w skore lub przez sko-
re w okreslonych punktach ciata.?** Uwaza sig, ze ma swoje zro-
dio w Chinach, gdzie stanowi jeden z podstawowych elementow
systemu teorii i praktyki medycyny nazywanego czgsto ,tradycyj-
ng medycyng chinska”. W USA stosuje si¢ najczgsciej chinska
akupunkture, mimo iz powstalo kilka réznych technik lub szkot
akupunktury.’!

Tradycyjna medycyna chifiska bazuje na starozytnym systemie
fizjologicznym (nieopartym na zachodnim empiryzmie nauko-
wym), w ktorym zdrowie postrzega sie jako wynik harmonii po-
szczegblnych czynnosci ciala, a takze harmonii miedzy organi-
zmem a naturg. Wewnetrzna dysharmonia blokuje energie
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Tabela 1. Punkty akupunktury wykorzystywane czesto w leczeniu przewlektego bélu plecow

w okolicy ledzwiowo-krzyzowej*

Nazwa punktu® Umiejscowieniet

UB 23 (shenshu) 1,5 cun w bok od punktu GV 4

Na wysokosci dolnego brzegu wyrostka kolczystego drugiego kregu ledzwiowego,

UB 25 (dachangshu) 1,5 cun w bok od punktu GV 3

Na wysokosci dolnego brzegu wyrostka kolczystego czwartego kregu ledzwiowego,

GV 3 (yaoyangguan)

Ponizej wyrostka kolczystego czwartego kregu ledzwiowego, na wysokosci grzebienia biodrowego

UB 40 (weizhong)

W pofowie dfugosci bruzdy poprzecznej dotu podkolanowego,
miedzy $ciegnami miesnia dwugtowego uda i miesnia potbtoniastego

GB 30 (huantiao)

Na granicy miedzy boczng jedng trzecig a przysrodkowymi dwoma trzecimi odlegtosci
miedzy kretarzem wiekszym a rozworem krzyzowym

* Dane zaadaptowane z: Cheng.>® GB (gallbladder) — pecherzyk zétciowy, GV (governing vessel) — meridian zarzadzajacy (gtéwny regulator tylny), UB (urinary bladder)

— pecherz moczowy.

T Punkty akupunktury konwencjonalnie definiuje sie na dwa sposoby: za pomocg meridianu (potudnika), na ktérym sie znajduja, oraz numeru danego punktu na meri-
dianie lub za pomocg ich chifskich nazw. W tabeli postuzono sie oboma sposobami (np. punkt akupunktury shenshu jest 23. punktem na meridianie UB).
* Cun to tradycyjna miara stuzaca do okre$lania pofozenia punktéw akupunktury na ciele danego pacjenta, réwna szerokosci stawu miedzypaliczkowego zgietego palca

$rodkowego.

Zyciowa organizmu — qi, ktora przeplywa wzdtuz 12 meridianéw
(potudnikow) gtownych i 8 meridianéw dodatkowych [zwanych
réwniez cudownymi — przyp. ttum.] (ryc. 1). Zablokowanie gi ob-
jawia si¢ bolesnoscig podczas palpacji. Aby przywrocic jej prawi-
dlowy przeplyw, nalezy wprowadzic¢ igly do akupunktury w okre-
§lone punkty wzdtuz przebiegu meridianow.

Prébowano scharakteryzowaé skutki akupunktury z punktu
widzenia zasad fizjologii, na ktorych oparta jest medycyna Zacho-
du. Wysitki te okazaly si¢ jednak bezowocne z kilku powodéw. Po
pierwsze, wiekszo$¢ badan przeprowadzono na zwierzgtach, a od-
noszenie ich wynikow do ludzi jest trudne. Po drugie, wykazano,
ze akupunktura aktywuje kazdej wielkosci wtokna nerwow obwo-
dowych, co powoduje, ze systematyczne badanie wywotanych
przez nig reakcji staje si¢ skomplikowane. Po trzecie, w praktyce
akupunktury duze znaczenie ma silny kontekst psychospoleczny,
w tym oczekiwania, przekonania i srodowisko terapeutyczne.3>34

Mimo tych ograniczen zidentyfikowano pewne zjawiska fi-
zjologiczne zwigzane z akupunkturg. Zastosowanie znieczulenia
miejscowego w miejscach wprowadzania igiel catkowicie bloku-
je dorazne przeciwboélowe dziatanie akupunktury, co wskazuje, ze
zalezy ono od aktywnos$ci nerw6éw.*> Akupunktura indukuje uwal-
nianie endogennych opioidéw w strukturach pnia mézgu, podko-
rowych i limbicznych.*¥ U szczuréw powoduje uwalnianie hor-
monu adrenokortykotropowego z przysadki, a w rezultacie
réwniez kortyzolu, co skutkuje systemowym dzialaniem prze-
ciwzapalnym.*® W badaniu u ludzi, w ktérym zastosowano czyn-
no$ciowy MRI, wykazano, ze akupunktura przynosi natychmia-
stowe skutki w postaci dlugotrwatej stymulacji obszaréw ukladu
limbicznego i podstawy przodomoézgowia zwiazanych z czynno-
$ciami somatosensorycznymi i afektywnymi, ktore uczestnicza
w przetwarzaniu bolu.* Za pomocg pozytronowej tomografii emi-
syjnej wykazano, ze akupunktura zwigksza na kilka dni potencjat
wigzania receptorow opioidowych typu u w niektorych sposrod
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tych samych obszaréw mézgu.* Wptywa ona réwniez na miejsco-
we tkanki — dochodzi do mechanicznej stymulacji tkanki 1gcznej,*
uwolnienia adenozyny w miejscach stymulacji igtg*® i zwigkszenia
miejscowego przeplywu krwi.* Obserwacje te nie sg jednak wy-
starczajace, by moc sformulowaé jednolitg teori¢ dotyczaca wply-
wu akupunktury na mechanizmy przewlekiego bolu.

Dowody z badan naukowych
Skutecznos$¢ akupunktury w leczeniu przewlekiego bolu plecow
w okolicy ledZwiowo-krzyzowej oceniano w wielu badaniach kli-
nicznych. W metaanalizie przeprowadzonej w 2008 r., obejmuja-
cej 6359 pacjentoéw,* wykazano, ze prawdziwa akupunktura nie
byta skuteczniejsza od pozorowanej. Uzyskano jednak dowody
wskazujgce na to, ze zastosowanie zaréwno prawdziwej, jak i po-
zorowanej akupunktury byto lepszym rozwigzaniem niz niewdra-
zanie zadnego leczenia, oraz ze akupunktura moze by¢ przydat-
nym uzupelnieniem innych metod konwencjonalnej terapii bolu
tej czesci plecow. Wnioski te potwierdzono w pdzniejszej metaana-
lizie przeprowadzonej przez Cochrane Back Review Group.®
Szczegoty dotyczgce kilku waznych, zakoniczonych niedawno ba-
dan klinicznych, ktére zostaly uwzglednione w powyzszych me-
taanalizach, przedstawiono w Dodatku Uzupetniajgcym (Supple-
mentary Appendix) dostgpnym razem z pelnym tekstem
niniejszego artykulu na stronie internetowej NEJM.org.*->

W duzym badaniu przeprowadzonym w Niemczech 1162 pa-
cjentow z wywiadami przewleklego bolu plecow w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym wystepujacego od Srednio 8 lat przypisano lo-
sowo do jednej z trzech grup, w ktorych stosowano prawdziwg
akupunkture, pozorowang akupunkture lub konwencjonalng te-
rapi¢ (polaczenie farmakoterapii, fizykoterapii i ¢wiczen fizycz-
nych).¥” Zabiegi akupunktury polegaly na wprowadzaniu igiet
w punktach zgodnych z zasadami akupunktury oraz pewnych
dodatkowych punktach wybranych przez osob¢ wykonujacg
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zabieg. Igly po wprowadzeniu stymulowano poprzez krotka ma-
nipulacje. W przypadku pozorowanej akupunktury igty wprowa-
dzano ptytko, w punktach niezgodnych z zasadami akupunktury,
bez stymulacji. Géwnym parametrem oceny konicowej byta odpo-
wiedZ na leczenie definiowana jako poprawa o 33% w skali nasi-
lenia przewleklego bolu (Chronic Pain Grade) opracowanej przez
Von Korffa i wsp. lub poprawa o 12% stwierdzona na podstawie
Hanowerskiego Kwestionariusza Sprawnosci Czynnosciowe;j
(Hannover Functional Ability Questionnaire, oryg. Funktionsfra-
gebogen Hannover [FFbH]). Po 6 miesigcach nie stwierdzono
istotnej roznicy czestosci odpowiedzi miedzy akupunkturg praw-
dziwg (47,6%) a pozorowang (44,2%; p=0,39), ale obie metody po-
stepowania dawaly istotnie lepsze efekty niz konwencjonalna te-
rapia (27,4%; p <0,001 w obu poréwnaniach).

W innym duzym badaniu klinicznym przeprowadzonym
w Niemczech®® 3093 pacjentéw z przewlektym bélem plecow w od-
cinku ledZzwiowo-krzyzowym wystepujacym od srednio 7 lat przy-
pisano losowo do jednej z dwoch grup — w jednej przeprowadzano
zabiegi akupunktury, a w drugiej nie. W obu grupach mozna bylo
stosowac typowe leczenie zachowawcze. GIéwnym punktem oceny
koncowej byla sprawnos¢ czynnosciowa odcinka ledZwiowego
kregostupa oceniana za pomoca skali FFbH, w ktorej mozna uzy-
skac od 0 do 100 punktow, gdzie 100 oznacza idealng sprawnos¢. Po
3 miesigcach srednia sprawnos¢ czynnosciowa odcinka ledzwiowego
kregostupa w grupie akupunktury poprawila si¢ z 61,8 do 74,5 pkt
(Sredni wzrost o 12,1 pkt), natomiast w grupie kontrolnej z 63,3 do
65,1 pkt (Sredni wzrost o 2,7 pkt). Rdznica Sredniej poprawy mie-
dzy grupami wynosita 9,4 pkt (95% CI 8,3-10,5; p <0,001).

Zastosowanie

Akupunkture uwaza si¢ za metod¢ medycyny alternatywnej lub
komplementarnej, ale jak wskazano wyzej, w poréwnaniu z aku-
punkturg pozorowang nie jest skuteczniejsza w tagodzeniu bolu
plecéw w odcinku ledZwiowo-krzyzowym. W rezultacie nie uzna-
je sie jej za metode pierwszego wyboru. W wielu badaniach kli-
nicznych wykazano jednak, ze moze by¢ skuteczniejsza od typo-
wego postepowania terapeutycznego, dlatego mozna rozwazyc jej
zastosowanie przed wdrozeniem konwencjonalnych metod lecze-
nia, takich jak fizykoterapia, podawanie lekéw przeciwbdlowych
i ¢wiczenia fizyczne, lub tez w polgczeniu z nimi. Wielu specjali-
stow leczenia bolu wykorzystuje akupunkture jako element mul-
tidyscyplinarnego podejscia do terapii przewleklego bolu plecow
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym.

Akupunktura jest metoda regulowang przez odpowiednie prze-
pisy i pacjenci powinni by¢ kierowani tylko do akupunkturzystow
majacych licencje. W USA w wigkszosci stanow warunkiem uzy-
skania licencji jest posiadanie certyfikatu wydanego przez Natio-
nal Certification Commission for Acupuncture and Oriental Me-
dicine. Amerykanscy lekarze mogag wykonywac zabiegi po
ukonczeniu jednego z kilku programéw akupunktury medycznej.

Niezwykle wazne jest, aby wszystkich pacjentéw z przewle-
ktym lub nawracajagcym bdlem plecow w odcinku ledZzwiowo-
-krzyzowym przed wyborem sposobu leczenia podda¢ dokladne;j

diagnostyce. Osoby z powaznymi chorobami kregostupa, takimi
jak nowotwor lub zakazenie, nie sg odpowiednimi kandydatami
do akupunktury i wymagajg swoistego leczenia zachowawczego
lub chirurgicznego w zaleznosci od choroby podstawowej. W wy-
tycznych zwraca si¢ uwage na alarmowe stany kliniczne, takie jak
deficyty neurologiczne, zmniejszenie si¢ masy ciala z nieznanej
przyczyny, goraczka i deformacje strukturalne.’’ Wykonanie ba-
dania obrazowego zaleca si¢ u 0s6b w wieku >50 lat, a takze u pa-
cjentéw z objawami podmiotowymi lub przedmiotowymi wskazu-
jacymi na chorobe uktadows.”

Przeciwwskazania do akupunktury obejmujg: zaburzenia
krzepnigcia i skazy krwotoczne (np. hemofilia czy w zaawansowa-
nej chorobie watroby), stosowanie warfaryny [lub innych lekéw
przeciwzakrzepowych — przyp. ttum.], cigzkie choroby psychicz-
ne (np. psychozy) oraz miejscowe zakazenia lub urazy skory (np.
oparzenia).” Nalezy ponadto unikac elektroakupunktury w miej-
scach wszczepienia urzagdzen elektrycznych, takich jak stymula-
tory. Akupunktura nie jest przeciwwskazana w cigzy, cho¢ pewne
punkty akupunktury sg szczegdlnie wrazliwe na wprowadzenie
igly i dlatego u cigzarnych nalezy ich unika¢; dotyczy to takze
punktéw w obrebie brzucha. >

W tradycyjnej akupunkturze wprowadzenie igiel moze byc
polaczone z r6znymi metodami uzupetniajacymi, takimi jak pal-
pacja tetnicy promieniowej i innych czgsci ciala, badanie jezyka
oraz zalecenie stosowania preparatow ziotowych. Wszystkie te
dzialania sg oparte na zasadach tradycyjnej medycyny chinskiej,
a nie na zachodnich koncepcjach fizjologicznych i medycznych.
Nie wiadomo, w jakim stopniu wplywajg one na psychologiczny
efekt akupunktury, i tylko w nielicznych badaniach oceniano
okolicznos$ci, w ktdrych prowadzi sie leczenie tg metodg.’>%

Podczas sesji akupunktury prowadzonej z powodu bélu plecow
w okolicy ledZwiowo-krzyzowej pacjent lezy na brzuchu z odsto-
nigtymi miejscami, w ktorych planuje si¢ wklucie igiel. Zazwyczaj
akupunkturzysci u kazdego pacjenta podczas kazdej sesji na pod-
stawie wywiadu i badania przedmiotowego indywidualnie wy-
bieraja miejsca wprowadzenia igiel. Istniejg jednak pewne punk-
ty akupunktury, ktore wykorzystuje si¢ czg¢sto (wymieniono je
w tabeli 1 i przedstawiono na rycinie 2).°**” Akupunkturzysta
moze zmodyfikowac protokoét leczenia, dodajgc inne miejsca wklu-
cia. Wybor gigbokosci wprowadzenia igiet (6,4-38,1 mm), a takze
ich $rednicy (0,1-0,3 mm), dtugosci (12,7-76,2 mm) i liczby (4-20)
zalezy od akupunkturzysty i szkoly akupunktury.

Po wprowadzeniu igiet pacjent powinien sie odprezyc¢ i pozo-
sta¢ w pozycji lezacej przez 15-30 minut. Akupunkturzysta czgsto
stymuluje manualnie igly, aby wywotaé tgpe, miejscowe pobole-
wanie nazywane de gi, a takze by poczuc pocigganie wynikajace
z mechanicznej interakeji igly z tkankg taczng.”® Moze tez stymu-
lowac je pradem elektrycznym (elektroakupunktura) czy palac zio-
Ta bylicy pospolitej (Artemisia vulgaris) przy koncu igly (moxibustion
— moksybucja) lub za pomocg ciepta.

Liczba i czestotliwo$¢ zabiegow akupunktury mogg by¢ rozne,
jednak wedlug wigkszosci akupunkturzystow pojedynczy zabieg
nie jest wystarczajacy. W niedawnych badaniach klinicznych
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dotyczacych wykorzystywania akupunktury w leczeniu bdlu ple-
cow w okolicy ledzwiowo-krzyzowej stosowano co najmnie;j
12 sesji akupunktury, czesto zaczynajac od 2 tygodniowo, a po
4 tygodniach zmniejszajac ich czgstotliwos¢ do jednej tygodnio-
wo.46:47:4950 Niekiedy wdraza sie leczenie przypominajgce raz
w miesigcu lub co drugi miesigc. Jesli jednak nie widaé efektow
po 10-12 sesjach, terapie nalezy przerwac.”® Koszt leczenia aku-
punkturg w USA jest zr6znicowany w obrebie kraju i moze wyno-
si¢ od 65 do 125 dol. za sesje. Programy ubezpieczeniowe Medi-
care i Medicaid nie pokrywajg wydatkéw na akupunkture,
natomiast odsetek prywatnych programéw opieki zdrowotnej,
ktore refundujg takie leczenie, zwiekszyt si¢ z 32% w 2002 r. do
47% w 2004 .20

Dziatania niepozadane
Powazne dziatania niepozadane akupunktury wystepujg rzadko.
W dwoch prospektywnych badaniach, obejmujacych 1acznie
>60 tys. sesji akupunktury, nie stwierdzono zadnych takich zda-
rzen.®>% Istotne drobne zdarzenia niepozadane, kazde wystepujg-
ce w mniej niz 0,1% przypadkow, obejmowaly bol w miejscu
wktucia igly, nudnosci i wymioty oraz zawroty glowy lub zastab-
nigcie. W innym badaniu zebrano dane od 9429 lekarzy, ktérzy
przeprowadzili >760 tys. sesji akupunktury. U ich pacjentéw od-
notowano dwa przypadki odmy optucnowej, jedno nasilenie de-
presji, jeden ostry przetom nadci$nieniowy, reakcje wazowagalng
oraz napad astmy z nadci$nieniem tetniczym i dtawicg piersiowg.®
Do zdarzen niepozgdanych, ktorych nie zaliczono do powaznych,
nalezaty bol w miejscu wklucia igly (3% pacjentéw), krwiak (3%),
krwawienie (1%) i objawy ortostatyczne (0,5%).

W badaniu przeprowadzonym w Niemczech, ktére obejmowa-
o >2 mln zabiegéw akupunktury wykonanych u 229 230 pacjen-
tow, 8,6% 0sob zgtosito co najmniej jedno zdarzenie niepozadane,
a 2,2% zdarzenie niepozadane wymagajace leczenia.®* NajczeSciej
wystepowaly krwawienia i krwiaki (u 6,1% pacjentéw) oraz bol
(1,7%). U dwbch pacjentow wystapita odma optucnowa. Jedno
zdarzenie niepozadane — uszkodzenie nerwu w konczynie dolnej
— utrzymywato sie przez 180 dni.

Problemy wymagajace wyjasnienia

W srodowisku medycznym trwa dyskusja na temat roli efektu pla-
cebo w przypadku akupunktury. Jak wskazano wyzej, w najnow-
szych badaniach klinicznych nad stosowaniem akupunktury w le-
czeniu bélu plecéw w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej, ktore miaty
odpowiednig moc statystyczng, wykazano, ze pozorowana aku-
punktura byla réwnie skuteczna jak prawdziwa. Najprostsze wy-
tlumaczenie tych obserwacji jest takie, ze swoiste efekty terapeu-
tyczne akupunktury, jezeli w ogole wystepuja, sg male, natomiast
klinicznie istotne korzysci mozna przypisywac gtéwnie czynni-
kom kontekstualnym i psychospotecznym, takim jak przekonania
1 oczekiwania pacjentow, uwaga po§wiecana pacjentowi przez aku-
punkturzyste, a takze silnie zogniskowana, ukierunkowana prze-
strzennie uwaga pacjenta.>*$>% Badania te wskazujg rowniez na to,
ze igly nie muszg stymulowac¢ tradycyjnych punktéw akupunktu-
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[J Rycina 2. Punkty akupunktury wykorzystywane w leczeniu prze-
wlektego bélu plecow w okolicy ledzwiowo-krzyzowej

Przedstawiono umiejscowienie punktéw akupunktury, ktére sa czesto
wykorzystywane w leczeniu przewlektego bolu plecéw w okolicy ledz-
wiowo-krzyzowej, w tym UB 23 (shenshu), UB 25 (dachangshu),
GV 3 (yaoyangguan), UB 40 (weizhong) i GB 30 (huantiao).

GB (gallbladder) — pecherzyk zéfciowy, GV (governing vessel) — meri-
dian zarzadzajacy (gtéwny regulator tylny), UB (urinary bladder) — pe-
cherz moczowy

ry lub nawet przebijac skory, aby wywolac przewidywany efekt.
Z drugiej strony w badaniach na zwierzgtach zaobserwowano, ze
stymulacja iglami do akupunktury dziata przeciwbolowo, a w ba-
daniach obrazowych u ludzi wykazano zmiany w strukturach
ukfadu limbicznego po tradycyjnej akupunkturze roznigce si¢ od
tych nastepujacych po zabiegu pozorowanym, mimo ze i aktyw-
ne, i bierne leczenie ma takie samo dziatanie przeciwbolowe.34057
Na podstawie tych wynikoéw mozna doj$¢ do wniosku, ze trudno
jest zaprojektowac taki pozorowany zabieg, ktory bedzie zardwno
wiarygodny dla pacjentdw, jak i nieaktywny fizjologicznie.
Przyszie badania powinny koncentrowac si¢ na zwigzku mig-
dzy zabiegiem akupunktury a psychospolecznym kontekstem,
w ktorym sie go wykonuje, i polegaé np. na poréwnaniu akupunk-
tury wykonywanej w neutralnym $rodowisku z akupunkturs 13-
czong z tradycyjnymi technikami uzupelniajagcymi. Wazne moze
by¢ rowniez okreslenie, jaka osoba jest optymalnym kandydatem
do akupunktury na podstawie indywidualnych przekonan, ocze-
kiwan i profilu psychologicznego, a takze zbadanie wzglednej
skutecznosci akupunktury w poréwnaniu z innymi metodami
niefarmakologicznymi, takimi jak metody poznawczo-behawioral-
ne, terapia relaksacyjna, masaz leczniczy i techniki biologiczne-
go sprzgzenia zwrotnego. Dobrze bytoby tez przeprowadzi¢ dodat-
kowe badania w celu dalszej oceny skutecznosci pozorowanej

AKUPUNKTURA W LECZENIU PRZEWLEKEEGO BOLU PLECOW W OKoLICY LEDZWiowo-kRzvzowe)  [Mledycyna
voL20AR 1STYCZEN 2011 po Dy plomie 95



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

PR ZEDRUEKOWANO 2z

The NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE

akupunktury bez naktuwania skory, poniewaz by¢ moze udatoby
si¢ przy zastosowaniu nieinwazyjnego zabiegu osiggna¢ korzysci,
jakie daje akupunktura.

Wytyczne

American College of Physicians oraz American Pain Society wy-
daty wspolne wytyczne dotyczace praktyki klinicznej, w ktorych
zalecono, aby lekarze rozwazali akupunkture jako jedng z mozli-
wosci leczenia pacjentow z przewleklym bolem plecow w okolicy
ledZzwiowo-krzyzowej w przypadku braku odpowiedzi na samole-
czenie.®*® Poziom dowodéw przemawiajacych za tym zaleceniem
okreslono jako dostateczny, ale wskazano, ze moze si¢ ono zmie-
ni¢ po uzyskaniu nowych dowodéw z badan naukowych.

North American Spine Society stwierdzito ostatnio, ze aku-
punktura zapewnia lepsze krdotkoterminowe ztagodzenie bolu
1 poprawe czynnosciows niz niestosowanie zadnej terapii, a dota-
czenie akupunktury do innych metod leczenia przynosi wigksze
korzysci niz stosowanie ich samych.”” W przegladzie rowniez
wskazano na potrzebe przeprowadzenia dodatkowych kontrolowa-
nych badan klinicznych wysokiej jakosci z randomizacjg, porow-
nujacych akupunkturg z brakiem leczenia i pozorowang aku-
punktura. Brytyjski National Institute for Health and Clinical
Excellence uznat akupunkture za metode leczenia bolu plecéw
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej. W rezultacie w Wielkiej Bryta-
nii u 0s6b z bélem utrzymujgcym si¢ przez ponad 6 tygodni moz-
na wykona¢ w ramach National Health Service maksymalnie 10
sesji akupunktury w ciggu 12 tygodni.”!

Zalecenia
U pacjenta opisanego na poczatku artykutlu wystepuje przewlekly
bél plecow, ktéry nie ustepuje mimo zastosowania réznych metod le-
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Niekonwencjonalne metody leczenia zawsze cieszyty sie

popularnoscig wsrdd chorych, zwtaszcza tych, ktorym

tradycyjna medycyna nie miafa juz wiele do zaoferowania.
Obecnie czesciej stosuje sie je w krajach, w ktérych opieka
zdrowotna jest stabiej rozwinigta. Spos$réd rozmaitych me-
tod najczesciej zaleca sie ziotolecznictwo i akupunkture.
Wspétczesna medycyna oparta na faktach zdecydowanie wy-
piera stare i archaiczne metody leczenia, jednak w wielu przy-
padkach nowoczesne sposoby terapii zawodzg. Problem ten
dotyczy zwtaszcza pacjentdéw z przewlektym bélem, ktérzy sg
zmuszeni przez dtugi czas przyjmowac wiele lekéw. Kiedy za-
lecona przez lekarza terapia nie przynosi poprawy, pacjenci
uciekaja sie do rozmaitych metod, ktére mogg im przynies¢
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ulge w cierpieniu, np. korzystajg z terapii manualnej, masa-
zy czy terapii cieptem.

Akupunktura wywodzi sie z medycyny chinskiej. Opiera sie
na teorii pieciu elementéw, tj. ognia, ziemi, metalu, wody
i drewna, ktére wzajemnie na siebie oddziatujg, tworzac ener-
gie jang i jin krazace w ciele cztowieka. Nakfucie skory w okre-
$lonym punkcie ma pozwoli¢ na upuszczenie jednej z tych ener-
gii w celu przywrécenia rébwnowagi w ciele, tj. odzyskania
zdrowia. Metoda ta podparta jest zatem filozofig, a wedtug nie-
ktérych zawiera tez elementy magii. Bez watpienia akupunk-
tura w duzym stopniu oddziatuje na aspekt psychiczny bélu.
Trzeba pamietaé, ze w postaci przewlektej bélu dominuje on
w obrazie klinicznym, a walka z nim stanowi wykfadnik suk-
cesu terapeutycznego. Nalezy tez podkresli¢, ze stosowanie
akupunktury nie tylko oddziatuje na psychike chorego (co we-
dfug mnie jest najistotniejsze w tej metodzie), lecz takze przy-
nosi swoisty skutek biologiczny pod postacig uwalniania endor-
fin i kortyzolu, stymulacji uktadu limbicznego, zwiekszenia
potencjatu u-opioidéw oraz stymulacji tkanki fgcznej.

W Europie akupunkture zaczeto stosowaé stosunkowo p6z-
no, bo dopiero w XVII w. Metoda ta najwigksza popularno$cia
cieszyta sie w wiekach XVIII i XIX, kiedy w medycynie panowa-
ty rézne doktryny, i szybko zyskata wielu zwolennikéw, odpo-
wiadata bowiem na zapotrzebowanie spofeczne. Stosuje sie ja
do dzi$ niemal we wszystkich krajach, cho¢ liczba jej zwolen-
nikbw w poszczegblnych regionach $wiata jest rézna.

W komentowanym artykule autorzy w sposéb rzeczowy
przedstawiajg miejsce akupunktury we wspotczesnej medycy-
nie. Nie zaprzeczaja, ze u niektérych pacjentéw jej stosowanie
moze przynies¢ korzysci. Przytaczajg wyniki duzych wielo-
osrodkowych badan przeprowadzonych z udziatem tysiecy pa-
cjentéw, ktére nalezy uznaé za wiarygodne. Wnioski z nich pty-
nace wskazujg, ze akupunktura pozostaje metoda uzupetniajaca
konwencjonalne strategie leczenia, ktérg mozna zastosowac
u wybranych pacjentéw po wyczerpaniu innych mozliwosci po-
stepowania leczniczego i po doktadnym ustaleniu przyczyny bé-
lu lub wykonaniu wszystkich badan, ktére mogtyby w tym

pomac. Bez watpienia u 0s6b z bélem przewlektym zastosowa-
nie akupunktury jest korzystniejsze niz nierozpoczecie zadne-
g0 postepowania terapeutycznego, stanowi bowiem rodzaj sty-
mulacji wiékien czuciowych, ktére aktywujag centralne osrodki
ukftadu nocyceptywnego i hamujacy uktad antynocyceptywny
w mechanizmie zaleznym od stresu wywotanego bélem. Do-
Swiadczenie kliniczne wskazuje, ze zabiegi akupunktury najlep-
sze wyniki przynosza u tych chorych, u ktérych stymuluje sie
obszary spustowe boélu lub odpowiednie segmenty unerwienia
czuciowego ciata. Akupunkture zaleca sie w rozmaitych zespo-
fach bélu przewlektego, szczegblnie pochodzenia mig$niowo-
-powieziowego i kostno-stawowego.

Autorzy artykutu nie przedstawiajg wynikdéw badan porow-
nujgcych skuteczno$¢ akupunktury z innymi niekonwencjonal-
nymi metodami leczniczymi, a to zapewne dlatego, ze nie pro-
wadzono ich na szersza skale. Na szczegdlng uwage zastuguje
fragment, w ktérym mowa o wymaganiach stawianych osobom
wykonujgcym zabiegi akupunktury. Muszag one przejs¢ odpo-
wiednie przeszkolenie i mie¢ wiedze na temat akupunktury
oraz z zakresu medycyny. Podawana przez autoréw liczba za-
biegdw, ktére nalezy wykonaé, jest ograniczona — w sumie nie-
wielka. Ktéci sie to zasadniczo z naszymi krajowymi do$wiad-
czeniami, gdyz zabiegi te wykonywane sg niejednokrotnie przez
osoby bez odpowiedniego przygotowania medycznego.

Chociaz potwierdzono przeciwbdlowe dziafanie akupunktu-
ry, powstaje pytanie: czy to wystarczy, by metoda ta znalazta
szersze zastosowanie? Mimo wszystko chyba nie. Nie znaczy
to jednak, ze nie mozna jej zaleca¢ wybranym chorym jako jed-
nej z alternatywnych metod walki z bélem przewlektym, w przy-
padku ktérego dzisiejsza medycyna jest bezradna. Akupunktu-
re uwaza sie za metode bezpieczng, wzrasta jednak liczba
doniesien o powiktaniach, a takze zdarzeniach niepozadanych
pojawiajacych sie podczas jej stosowania, na szczescie sg one
rzadkie (1,2/10 000 leczonych).!
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