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Akupunktura, jako niefarmakologiczna metoda i element tradycyjnej
medycyny  wschodnioazjatyckiej, — okazafa  sie  korzystna
w leczeniu bolu [25, 30] i zmniejszaniu stanu zapalnego  [26, 29].
Akupunktura jest wykonywana poprzez wprowadzanie
sterylnych, cienkich igiet przez skére w okreslonych miejscach
zwanych punktami akupunkturowymi, po czym nastepuje

reczna, elektryczna (elektroakupunktura) lub termiczna
stymulacja igty. Zazwyczaj dobrze wyszkoleni, licencjonowani

akupunkturzysci lub lekarze stosujg akupunkture u pacjentéw
cierpigcym z powodu bdlu. Podczas gdy akupunktura jest
wykonywana na cafym swiecie, odnotowywane sq roznice
miedzykulturowe w sposobie jej praktykowania [1]. Skutki
uboczne indukowane akupunkturg sq zazwyczaj fagodne i
najczesciej obejmujg miejscowe wybroczyny [32]. Powikfania
zwigzane z akupunkturg sg przypisywane niewfasciwemu
szkoleniu i obejmujg infekcje spowodowang uzyciem
niesterylnych igief oraz uszkodzenie narzqgdéw wewnetrznych
lub rdzenia kregowego z powodu niewtfasciwej techniki
nakfuwania. Nalezy zachowacé ostroznos¢ w przypadku
pacjentow z zaburzeniami krzepniecia krwi, rozrusznikami
serca lub kobiet w cigzy. Najczestszymi wskazaniami do
stosowania akupunktury u pacjentéw z przewlekfym bélem sq
bole dolnej czesci plecow, depresja, lek, béle gfowy, zapalenie
stawow, bezsennosé, bél szyi i zespét zamrozonego barku [31].
Istnieje  kilka przeszkod, ktore ograniczajg wdrazanie
akupunktury do og6lnej praktyki klinicznej. Wyzwania te
obejmujg wiedze/postawy lekarzy wobec akupunktury,
preferencje pacjentow oraz czynniki zewnetrzne, takie jak polityka
organizacyjna i brak zasobow. Jednak badania opfacalnosci
akupunktury w fagodzeniu bélu, ktdre obejmujg pomiary jakosci
Zycia, ogblnie  okazaty  sie  obiecujgce [8, 24,

33], co sugeruje, ze szersze zastosowanie jest uzasadnione.
Badania nad akupunkturg siegajg wielu dziesiecioleci wstecz,
a solidne podstawy badawcze wspierajgce zaréwno kliniczne, jak
i mechanistyczne efekty terapii akupunkturg w leczeniu bélu, sq
nadal rozwijane przez trwajgce badania.

Badania Kliniczne i ich integracja

Opublikowano wiele randomizowanych badan kontrolowanych
(RCT) dotyczacych akupunktury w leczeniu roznych zespotéw
przewlektego bdlu. W jednym z ostatnich badan zebrano dane od
ponad 20 000 pacjentéw cierpigcych na niespecyficzny bl
miesniowo-szkieletowy, chorobe zwyrodnieniowa stawdw, przewlekty
bél gtowy lub bol barku. Badanie to wykazato, ze prawdziwa
akupunktura byfa lepsza zaréwno od akupunktury pozorowanej, jak i
kontroli bez akupunktury, chociaz réznica miedzy akupunkturg
prawdziwg a akupunkturg pozorowang byta niewielka [30]. Co
ciekawe, akupunktura pozorowana okazata sie bardziej skuteczna
niz przeciwbdlowa pigutka placebo, co sugeruje, ze potrzebne sa
dalsze badania nad konkretnymi mechanizmami akupunktury, aby
dostarczy¢ wiecej informaciji o projektowaniu placebo dla badan nad
akupunktura [10, 30]. Na przyktad waznym czynnikiem w kontroli
badania nad akupunkturg jest penetracja skory, ktéra zapewnia lepsza
ulge w bolu niz niepenetrujace igty z pozorowanej akupunktury lub
placebo bez igiet [18]. Ponadto niektére badania kliniczne nad
akupunkturg wykazaly, ze ulga w bolu moze utrzymywac sie miesigcami, a
nawet caty rok po terapii [19]. Chociaz stwierdzono, ze sama
akupunktura jest skuteczna w przypadku niektorych zespotéw
bolowych, ostatnie wyniki badari wskazujg, ze taczenie
akupunktury z innymi terapiami, takimi jak kontrolowana
przez pacjenta analgezja farmakologiczna [3], leczenie

zgodne z drabing analgetyczna [12], trening rehabilitacyjny
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[34] oraz termopunktura i banki [36] moga dawac lepsze
wyniki poprzez zmniejszenie dawek lekow, zwiekszenie ulgi
w bolu i zapobieganie przejsciu w bol przewlekty. Tak wiec,

akupunktura powinna by¢ uwazana za skuteczna

niefarmakologiczng metode w leczeniu bélu i jest rozsadng
opcja rekomendowang pacjentom.

Efekty fizjologiczne w odpowiedzi na akupunkture odnotowano
u ludzi, zarbwno w miejscu wktucia igty, jak i w oddaleniu od tego
miejsca. Wiele z tych reakcji fizjologicznych jest istotnych z punktu
widzenia pacjentéw doswiadczajacych bolu przewlektego. Techniki
obrazowania ultradzwiekowego i optycznego wykazaty, ze w miejscu
wprowadzenia igty przeptyw krwi jest zwiekszony lokalnie, ze
stopniowym wzrostem, gdy igta jest wprowadzana gtebiej i recznie
stymulowana [27], co jest powszechne w przypadku wielu
Klinicznych technik akupunktury. Potaczenie z uktadem nerwowym,
a ostatecznie z mdzgiem moze wynika¢ z wprowadzenia igty do
i poprzez gtebokie i powierzchowne warstwy powiezi, ktdra jest
cienkg ostonka tkanki facznej, ktdra otacza i utrzymuje kazdy narzad
i migsien na swoim miejscu [11]. Reakcja mozgu na stymulacje
akupunktura, zaobserwowana przy uzyciu technik, takich jak
funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), wykazata, ze stymulacja
igtami moze wptywaé¢ na aktywnos¢ w wielu obszarach mézgu
Zwigzanych z emocjami i przetwarzaniem poznawczym — nie tylko
w obszarach reagujacych na dotyk [9], potencjalnie przyczyniajac sie
do zastosowania akupunktury w tagodzeniu bolu, ktory jest
doswiadczeniem wielowymiarowym. Badania obrazowania metoda
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) wykazaty, ze akupunktura
Zwieksza wigzanie do receptoréw endorfin w obszarach mézgu
odpowiedzialnych za przetwarzanie emocji [7], potwierdzajac
szeroko zakrojone badania podstawowe na temat modulowania
akupunktura wiasnych ,endogennych” opioidéw w mézgu. Jednak
akupunktura jest procedura ztozong, a efekty inne niz samo
wprowadzanie igty powinny by¢ réwniez brane pod uwage. Wiara
pacjentéw w terapie i bogata relacja pacjent-lekarz moze réwniez
zmniejszy¢ bol przy terapii akupunktura, co zostato zbadane poprzez
jednoczesne obrazowanie aktywnosci moézgu u pacjentéw
i akupunkturzystéw za pomoca hiperskanujacego fMRI [4]. Rosnaca
liczba badan wtaczyta obecnie obrazowanie mézgu do badan
Klinicznych nad akupunkturg, potwierdzajac role plastycznosci
mozgu w zmniejszaniu bélu w trakcie stosowania akupunktury [20]
oraz zwigzek tego zjawiska z neuroprzekaznikami hamujacymi
w mdzgu [21]. Badania te sugeruja, ze akupunktura jest wyjatkowa
forma terapii neuromodulacyjnych [23], ukierunkowanych na nerwy
obwodowe, z wyraznym wptywem na mdzg, ktora ostatecznie
Zmniejsza intensywnos¢ i zaburzenia powodowane przez bdl.

W badaniach na zwierzetach zbadano wiele mechanizméw dziatania
akupunktury.

Moze ona powodowaé miejscowe zmniejszenie bolu poprzez
uwalnianie substancii, takich jak adenozyna, w miejscu igtowania [5].
Inne mechanizmy obejmuja i) aktywacje lokalnych rdzeniowych szlakow
hamujacych, ii) hamujacych zstepujacych szlakéw nadrdzeniowych,
ktore powodujg hamowanie zstepujace, oraz iii) obwodowe i/lub
centralne uwalnianie endogennych peptydéw opioidowych i innych

mediatoréw chemicznych, z ktorych wszystkie moga hamowac
przekazywanie bolu [6, 22, 35]. Badania na zwierzetach réwniez
dostarczaja silnego wsparcia dla hipotezy o specyficznosci akupunktow,
szczegolnie jesli chodzi o okreslone wyniki i parametry ich stymulacji
[14, 15]. Pionierskie badania z pdznych lat 70. XX wieku pokazuja, ze
akupunktura aktywuje okreslone szlaki autonomicznego uktadu
nerwowego W celu modulowania motoryki przewodu pokarmowego
w sposob zalezny od regionu ciata [13, 28]. Nowsze badania
zidentyfikowaty grupe neuronéw czuciowych odpowiadajacych na

elektroakupunkture o niskiej intensywnosci, aby moc modulowacé
przeciwzapalng o$ nerw btedny — nadnercza. Co wazne, przestrzenne

rozmieszczenie tych wtdkien nerwowych moze identyfikowac skuteczne
i nieskuteczne punkty akupunkturowe do stymulacji [15], co jest
potencjalnie waznym faktem w stosowaniu akupunktury w leczeniu
przewlektego zapalenia i bélu.

Badania na zwierzetach moga réwniez wyjasnia¢, dlaczego badania
kliniczne akupunktury na ludziach sa wyzwaniem, jesli chodzi
0 projektowanie odpowiedniej kontroli pozorowanej akupunktury.
Wiele styléw tradycyjnej akupunktury wymaga wprowadzenia igty na
gtebokos¢, ktora powoduje bolesnosé, dretwienie lub uczucie cigzkosci,
co prawdopodobnie wigze sie z aktywacja neurondw czuciowych,
unerwiajacych gtebokie partie powiezi [6, 11, 18]. Jednak
powierzchowny naskérek i mieszki wtosowe rowniez zawierajg gesta
sie¢ neuronéw, a wprowadzenie igty do tej warstwy moze réwniez
modulowa¢ bél [2, 17]. W zwigzku z tym, powszechnie stosowane
kontrole z pozorowang akupunkturg, w ktérej igty z tepymi
koricowkami nie penetrujg skéry, ale tylko wydajg sie to robi¢
i wytwarzaja ostre uczucie igtowania, moga aktywowaé te
powierzchowna sie¢ neurondw, potencjalnie prowadzac do ztagodzenia
bdlu i lepszych wynikéw, w poréwnaniu z tabletkami placebo (patrz
wyzej). W zwiagzku z tym badania nad akupunkturg skorzystataby na
badaniach mechanistycznych przy projektowaniu prawdziwie obojetnej
kontroli placebo. Jednak przyszte badania kliniczne mogtyby réwniez
uwzglednia¢  bardziej  pragmatyczne  projekty  préb,  np.

przeprowadzanie bezposrednich poréwnan z innymi konwencjonalnymi

terapiami.
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