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Akupunktura w ostrym boélu pooperacyjnym

Strategie postepowania w bolu ostrym rozwijaty sie w czasie ostatnich 15 lat w kierunku strategii
multimodalnych, z nowoczesnym zrozumieniem korzysci ptyngcych z tgczenia analgetykdw o dziataniu
synergicznym lub addytywnym [8]. Akupunktura jako jedna z metod niefarmakologicznych jest
obiecujacg metodg w usmierzaniu bdélu pooperacyjnego oraz w zmniejszeniu ryzyka objawéw
niepozadanych, zwigzanych z anestetykami wziewnymi, opioidami i lekami adjuwantowymi.

Akupunktura w bélu pooperacyjnym: dowody mechanistyczne

¢ Elektroakupunktura stymuluje uwalnianie B-endorfin, encefalin i endomorfin, ktére z kolei
aktywuja receptory opioidowe W i 6 — kluczowe receptory w leczeniu bélu ostrego,
przewlektego i neuropatycznego [2].

» Stymulacja o wysokiej czestotliwosci (100-200 Hz) powoduje wystgpienie natychmiastowej
analgezji, ktéra nie jest blokowana przez nalokson (antagonista receptora opioidowego ), co
sugeruje, ze moze by¢ zalezna od noradrenaliny, serotoniny i dynorfin [1].

¢ Wydaje sie, ze stymulacja o niskiej (2-4 Hz) i sredniej czestotliwosci (15-30 Hz) powoduje efekt
analgetyczny odwracany przez nalokson, co sugeruje, ze jest on mediowany przez enkefaliny i
endorfiny [1,9]. Wydaje sie, ze te czestotliwosci wywotujg takze analgezje, ktéra trwa
przynajmniej przez godzine po stymulacji [1].

Akupunktura w bélu pooperacyjnym: dowody kliniczne

* Przeglad systematyczny 15 randomizowanych badan klinicznych (RCT) poréwnujgcych
akupunkture i pozorowang akupunkture w réznych rodzajach zabiegéw wykazat, ze nasilenie bdlu
pooperacyjnego istotnie zmniejszato sie w grupie akupunktury w 8 i 72 godzinie po zabiegu w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Znamienng rdznice obserwowano takze pomiedzy grupa
akupunkturowg a kontrolng w Srednim zuzyciu opioidéw w 8, 24 i 72 godzinie [7].

¢ Analiza dotyczaca podgrupy stosujgcej akupunkture przed zabiegiem wykazata, ze tgczne
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zuzycie opioidéw byto nizsze w grupie akupunktury w poréwnaniu do placebo, ale ten efekt

byt znamienny statystycznie tylko, gdy akupunktura byta stosowana przed zabiegiem, co sugeruje, ze
akupunktura moze potencjalnie odgrywac role w zapewnieniu analgezji preemptywnej [7].

Akupunktura w bélu pooperacyjnym: dodatkowe korzysci

W jednym RCT, dotyczacym catkowitej wymiany stawu kolanowego wykazano, ze pacjenci
stosujgcy akupunkture 3 razy w tygodniu odczuwali znamienne zmniejszenie bolu oraz obrzeku w
poréwnaniu do pacjentdw otrzymujgcych standardowg opieke w 14 i 21 dniu po operacji [3]. W
grupie akupunkturowej obserwowano takze znamiennie szybszy powrdét do zakresu ruchomosci
stawu sprzed zabiegu operacyjnego ($rednia réznica =5.7 dni; p<0.01).

W przegladzie systematycznym 21 artykutéw wykazano, ze dodanie akupunktury i akupresury

do standardowej opieki znamiennie zmniejszato wystepowanie pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw
w poréwnaniu do profilaktyki przeciwwymiotnej stosowanej pojedynczo [4].

W metaanalizie 24 badan RCT dotyczacych nudnosci, 29 dotyczgcych wymiotéw i 19
dotyczacych stosowania lekdw przeciwwymiotnych ,na ratunek” wykazano, ze wszystkie
metody stymulowania punktéw akupunkturowych (akupunktura, akupresura lub stymulacja
elektryczna) znamiennie zmniejszaty nudnosci, wymioty oraz zuzycie lekéw
przeciwwymiotnych ,na ratunek” w poréwnaniu do grup kontrolnych z placebo i otrzymujacej
leki (p<0.0001) [5].
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IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujacych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostykg i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkéw w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogdlnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykow i s dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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