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Streszczenie

Wstep: Migrena ze wzgledu na wysoka zachorowalno$¢ generuje wysokie koszty dla systemu opieki zdro-
wotnej i dla samych pacjentéw. Powoduje zmniejszenie komfortu zycia, a czesto uniemozliwia normalne funk-
cjonowanie. Wszyscy autorzy badan zwracaja uwage na zdecydowana przewage zachorowan w grupie kobiet.
Nie u wszystkich pacjentek farmakoterapia jest skuteczna, czes¢ z nich decyduje sie na zabiegi akupunktury.
Jednoczes$nie kobiety przechodza pomiedzy 48. a 52. r.z. okres menopauzy. Czes¢ z nich stosuje wtedy hormo-
nalna terapie zastepcza (HTZ).

Cel pracy: W pracy poddano retrospektywnej ocenie efekt terapeutyczny zabiegéw akupunktury wykony-
wanych z powodu wystepowania migreny u kobiet z zespotem menopauzalnym, w dwéch grupach: stosujacej
HTZ i niestosujacej HTZ.

Materiat i metody: Badaniem objeto 48 pacjentek w wieku 49-55 lat z rozpoznang migreng niereagujacych
na leczenie farmakologiczne, z ktérych 25 stosowato przezskérng HTZ. Wszystkie pacjentki przeszty caty cykl
10 zabiegdw akupunktury. Pacjentki przed pierwszym zabiegiem oraz po catym cyklu zabiegéw odpowiadaty
na pytania z kwestionariusza opracowanego na potrzeby tej pracy. Ponadto w trakcie stosowania akupunktury
oceniaty jej efekt analgetyczny za pomoca 10-punktowej skali liniowej.

Wyniki: W grupie pacjentek stosujacej HTZ dolegliwosci bélowe ustepowaty szybciej.

Whioski: 1. Akupunktura jest metodg bezpieczng i polecang w leczeniu migreny. 2. Stosowanie HTZ przez
pacjentki wptywa pozytywnie na wyniki leczenia akupunktura.

Stowa kluczowe: migrena, akupunktura, menopauza, hormonalna terapia zastepcza.

Summary

Background: Migraine because of a high morbidity rate generates high expenses for the health-care system
and also for the patients. It triggers decrease of life comfort and frequently obstructs normal functioning. All
authors of studies pay attention to definite higher incidence in women. Not in all patients is pharmacotherapy
effective; some of them decide on acupuncture exams. Simultaneously women between 48 and 52 years of life
suffer from menopause. Some of them decide to take hormonal replacement therapy.
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Aim of the study: In the research we retrospectively subjected to evaluation the effect of therapeutic
acupuncture exams carried out because of occurrence of migraine in a group of women in menopausal stage,
in two groups: applying and not applying hormonal replacement therapy

Materials and methods: Medical examination survey of 48 patients aged 49-55 with migraine not responding
to pharmacological treatment; 25 of them administer transdermal hormonal replacement therapy. All of patients
undergo a whole cycle of 10 acupuncture treatments. Patients before the first exam and after the whole cycle
answered the question in the questionnaire elaborated for the needs of this research. Furthermore, under usage
of acupuncture treatment patients rate its analgesic effectiveness with a ten-point scale.

Results: In the group of patients applying HTZ pain ailments regression was faster.

Conclusion: Acupuncture is a safe method and recommended in treating migraine. Usage of HTZ in patients

positively influences results of acupuncture therapy.

Key words: migraine, acupuncture, menopause, hormonal replacement therapy.

Wstep

Migrena jest jedna z najczestszych choréb neurolo-
gicznych. Najnowsze badania epidemiologiczne okre-
slaja srednia zachorowalnosé na te jednostke choro-
bowag w populacji dorostych na 14,7% (8% mezczyzni,
17,6% kobiety) [1, 2]. Przewaga zachorowalnosci kobiet
potwierdzita sie w badaniach wielu autoréw, np. w po-
pulacji szwedzkiej, dunskiej czy amerykanskiej [3-5].
Migrena nie jest choroba niebezpieczna, nie powoduje
ciezszych nastepstw, niestety bardzo czesto z powodu
wystepujacego bolu zmniejsza istotnie komfort Zycia
i okresowo uniemozliwia normalne funkcjonowanie
(zmniejsza zdolnos¢ do pracy, a w ciezkich napadach
powoduje catkowitg niezdolnos¢ do pracy). Z powodu
tak znacznej zachorowalnosci ponoszone sg ogromne
naktady na leczenie pacjentéw, np. w Europie szacuje
sie koszt leczenia 41 mln pacjentéw z migreng na 27 mld
euro rocznie, a w USA koszt leczenia 22 mln pacjentow
wynosi 14,4 mld dolardéw [6, 7]. Migrena towarzyszy
ludzkosci od zarania jej dziejow, ale nadal nie jest znany
do konca jej patomechanizm. Najczesciej podawane sa
trzy mechanizmy-teorie odpowiedzialne za jej wystepo-
wanie: naczyniowa, neurogenna i biochemiczna.

Postep w diagnostyce obrazowej[tomografia kompu-
terowa (TK), rezonans magnetyczny (RM), pozytonowa
emisyjna tomografia komputerowa (positron emission
tomography — PET), tomografia emisyjna pojedynczych
fotonéw (single photon emission computed tomo-
graphy — SPECT), w badaniach mikro- i makromoleku-
larnych oraz genetycznych pozwolit na sformutowanie
hipotezy, ze migrena jest zwigzana z wrodzonga predys-
pozycja do nadwrazliwych reakcji neuronaczyniowych,
ktére moga by¢ wyzwalane przez specyficzne czynniki
albo moga wynikaé z cyklicznych zmian w osrodkowym
uktadzie nerwowym (OUN) [8, 9]. Najczesciej napady
nawracaja lub wystepuja cyklicznie, rzadko zdarzaja sie
przypadki wystapienia pojedynczego napadu bélu migre-
nowego kilka razy w zyciu. Ta wtasciwos¢ nasuwa podej-
rzenie o wystepowaniu czynnika genetycznego w etio-
logii choroby, np. ze istnieje indywidualny, genetycznie
uwarunkowany prég wystgpienia napadu migrenowego.
Jego podtozem moze by¢ nieprawidtowe funkcjonowa-
nie receptoréw kanatéw jonowych kory mézgowej, neu-

ronéw regulujacych przeptyw mézgowy oraz ptytek krwi
lub makrofagéw, ktére chemicznie stymuluja okotona-
czyniowe wewnatrzczaszkowe wtékna nerwowe [10].

Istota migreny polega na wystepowaniu znamien-
nych napaddéw bolu gtowy (napadéw migrenowych),
ktérych objawy sg bardzo charakterystyczne [11, 12].

Bél, przewaznie tetnigcy, obejmuje w wiekszosci
przypadkéw jedna (na zmiane: prawa lub lewa) stro-
ne gtowy (stad nazwa hemikrania), umiejscawiajgc sie
czesto za okiem, w skroni i czole, ale moze tez dotyczyé
innych okolic lub catej gtowy. Jest to zwykle bél silny.
Towarzysza mu szczegblne objawy, a mianowicie nud-
nosci, czesto tez wymioty, Swiattowstret (fotofobia), zte
znoszenie hatasu (fonofobia) i zapachéw. Bardzo typo-
we jest nasilanie b6lu pod wptywem aktywnosci fizycz-
nej (np. wchodzenie na schody). Zaczyna sie zwykle juz
w wieku mtodym, nawet w dziecinstwie albo w wieku
dojrzewania, w kazdym razie przed 30.-35. r.z., trwa
praktycznie cate zycie, jednak ze zmiennym nasileniem
(méwi sie o ,kaprysnym” przebiegu choroby). Napady
czesto tacza sie z miesigczka, przewaznie znikaja w cia-
2y, u czesci pacjentek ustepuja z przekwitaniem, jednak
u niektérych wtasnie wtedy sie nasilaja.

Rozréznia sie dwie gtéwne postaci napadéw migreny:
» migrene bez aury (zwang dawniej migrena zwykta);

* migrene z aurg.

W napadzie migreny bez aury od poczatku pojawia
sie narastajacy bdl gtowy. Czesto bywa on potowiczy (he-
mikrania), tzn. obejmuje lewa lub prawa potowe gtowy,
dotyczy zwtaszcza okolicy czota, oczodotu i skroni, ale
moze tez obejmowac catg gtowe (holokrania). Bol jest
przewaznie tetniagcy, dos¢ lub bardzo silny, znamiennie
zwieksza sie pod wptywem zwyktej aktywnosci fizycz-
nej. Bélowi towarzysza zazwyczaj nudnosci lub wymio-
ty), swiattowstret (fotofobia), nadwrazliwosé na hatas
(sonofobia) i zapachy (osmofobia). Obok tych zasadni-
czych objawéw w niektérych napadach dotaczaja sie
rozne objawy dodatkowe, jak np. zawroty gtowy, poty,
dreszcze, kotatanie serca, dusznosé, ziewanie, biegun-
ka, wielomocz, a nawet omdlenia [13]. Aura jest zawsze
odwracalna, a po jej ustapieniu (wyjatkowo utrzymuje
sie takze w okresie bolowym) pojawia sie wyzej opisany
bol gtowy i inne wzmiankowane objawy. U niektérych
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0s6b wystepuja tylko napady bez aury, u innych tylko
z aura. Mozliwe jest takze naprzemienne wystepowanie
obu rodzajéw napadéw [13]. Napady migreny trwajg od
kilku godzin do kilku dni.

W leczeniu na poczatku powinno sie rozpoczaé od
starannego zebrania wywiadu lekarskiego w celu usta-
lenia ewentualnych czynnikéw wyzwalajacych napady
oraz wykonac konieczng diagnostyke w celu wyklucze-
nia innej niz migrena przyczyny bélu gtowy. Dlatego
powinno sie pacjenta poinformowa¢ o mozliwych przy-
czynach wywotujgcych napad i zleci¢ samoobserwacje,
dzieki czemu bedzie mégt je poznac i wyeliminowac lub
ograniczy¢ ich wptyw na wyzwalanie napad6w. Nastep-
nie powinno sie rozpocza¢ leczenie dorazne napadu
migrenowego i dopiero pdzniej ewentualnie leczenie
zapobiegawcze. W leczeniu ostrych napadéw migreny
stosuje sie gtéwnie: zwykte leki przeciwbélowe, er-
gotamine, tryptany, srodki przeciwwymiotne i srodki
uspokajajace [14, 15]. Mozna tez stosowaé metody nie-
konwencjonalne, joge, aromaterapie, biofeedback lub
akupunkture. Szczegblnie akupunktura i jej odmiany
s3 uznang metoda leczenia w migrenie [16-23]. Wynika
to z faktu, ze obecnie najlepiej poznane sa mechani-
zmy zwigzane z dziataniem analgetycznym akupunktu-
ry [24-26]. Mechanizm dziatania antynocyceptywnego
akupunktury jest scisle zwigzany z mechanizmami neu-
romodulujacymi przewodnictwo bélowe poprzez zste-
pujace uktady antynocyceptywne [27, 28].

Kobiety w Polsce wchodzg w okres menopauzy
w wieku $rednio ok. 51 lat. Menopauze, wg wytycznych
Amerykanskiego Towarzystwa Menopauzy (The North
American Menopause Society — NAMS), rozpoznaje sie
w chwili ustania krwawienia miesigczkowego u kobiety
przez okres kolejnych 12 miesiecy, przy jednoczesnym
wykluczeniu innych przyczyn braku miesigczki [29].
Menopauza jest jednym z kolejnych etapéw zycia ko-
biet, jednoczesnie okresem, w ktorym wystepuje wiele
schorzen i dolegliwosci majacych negatywny wptyw na
jakos¢ ich zycia. Dlatego kobiety w tym okresie bardzo
Zle znosza napady bélu migrenowego. Nasilenie obja-
wow zespotu menopauzalnego mozna obiektywizowaé
za pomoca réznego rodzaju skal, z ktérych najbardziej
znane to skala Blatta-Kuppermana lub skala Greene’a.
W leczeniu zaburzeh okresu klimakterium podstawo-
wym sposobem leczenia jest hormonalna terapia za-
stepcza (HTZ). Trzeba jednak pamieta¢ o zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) w spra-
wie stosowania HTZ, zgodnie z ktérymi nie wszystkie
kobiety moga ja stosowac [30].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena skutecznosci zabiegéw aku-
punktury w leczeniu napadéw bo6lu migrenowego u ko-
biet z zespotem menopauzalnym w dwéch grupach:
stosujacej przezskorng HTZ i jej niestosujace;.
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Materiat i metody

Retrospektywnemu badaniu poddano wyniki leczenia
akupunkturg migreny u 48 kobiet w wieku 49-55 lat ze
zdiagnozowanymi napadami bélu migrenowego, Srednia
wieku wynosita 52,12 +4,12 roku. Wszystkie pacjentki mia-
ty rozpoznany zesp6t menopauzalny. Podzielone zostaty na
dwie grupy, w zaleznosci, czy stosowaty przezskorng HTZ,
czy jej nie stosowaty. Do grupy | zaliczono 25 pacjentek
(52,1% z zakwalifikowanej do badania liczby pacjentek)
w wieku Srednio 53,12 +2,88 roku, ktére stosowaty prze-
zskérng HTZ. Grupa Il sktadata sie z 23 pacjentek (47,9%)
w wieku Srednio 51,12 +3,12 roku, niestosujacych HTZ.

Z badania wykluczono pacjentki stosujace doustna
HTZ.

Pacjentki zostaty skierowane na zabiegi akupunk-
tury przez lekarzy specjalistow — ginekologii lub neu-
rologii. Zabiegi odbywaty sie w Poradni Leczenia B6lu
i Akupunktury Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi. Zabiegi i kwalifikacje do nich przeprowadzat le-
karz uprawniony do wykonywania zabiegéw akupunk-
tury (posiadajacy certyfikat Polskiego Towarzystwa
Akupunktury). Przed zabiegami pacjentki informowane
byty o zasadach dziatania akupunktury, metodzie wy-
konywania zabiegéw oraz wyrazaty swiadoma zgode
na ich przeprowadzenie.

Pacjentki wypetniaty przed rozpoczeciem cyklu za-
biegéw i po ich zakonczeniu opracowany na potrzeby
pracy kwestionariusz zawierajacy:
 ocene nasilenia zespotu menopauzalnego wg skali

Greene’a;
* ocene bélu migrenowego wg 10-punktowej skali liniowej;
» wystepowanie objawdw towarzyszacych napadom
(Swiattowstret, nudnosci i wymioty).

Objawy towarzyszace przed rozpoczeciem zabiegdéw
przedstawiaty sie nastepujgco: wystepowanie Swiatto-
wstretu zgtaszato 16 pacjentek (33,3%), w tym: 10 pa-
cjentek (40%) z grupy | i 6 pacjentek (26,1%) z grupy I;
nudnosci i wymioty zgtaszato 20 pacjentek (41,7%),
w tym: 11 pacjentek (44,0%) z grupy | i 9 pacjentek
(39,1%) z grupy Il.

W trakcie leczenia, po kazdym zabiegu pacjentki
oceniaty nasilenie b6lu migrenowego wg 10-punktowej
skali liniowej (ryc. 1) oraz oceniaty ustepowanie obja-
wow towarzyszacych napadom bélu (Swiattowstret,
nudnosci i wymioty).

Do zabiegbw uzywano igiet ,Ultra-smooth” fir-
my LUCASMED, stalowych, sterylnych, o wymiarach
0,25 x 40 mm. Czas trwania zabiegu wynosit 20 min. Kaz-
da pacjentka miata wykonane 10 zabiegéw. Ze wzgledu
na nasilenie objawéw bélowych zabiegi wykonywano co-
dziennie przez 10 dni. Naktuwania wykonywano w naste-
pujacych punktach: ST -8, 36, 44; BL-2, 7, 60; TE -3, 23;
GB -1, 8, 14; LI — 4; PC - 6; Liv — 2, 3; ekstra na gtowie — 1.

Po wktuciu igiet nie wykonywano nimi zadnych ma-
nipulacji do kohca zabiegu.
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Ryc. 1. Skala do oceny nasilenia bélu migrenowego

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica firmy Statsoft.

Wyniki

Nasilenie bélu migrenowego przed zabiegami aku-
punktury byto podobne w obu grupach. Po wykonaniu
zabiegdw akupunktury w grupie | dolegliwosci bélowe
ustapity u 19 pacjentek, co stanowito 76,0% badanej
grupy. W grupie Il dolegliwosci bolowe ustgpity u 12 pa-
cjentek, co stanowito 52,2% badanej grupy (ryc. 2.).
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Ryc. 2. Skutecznos¢ zabiegéw akupunktury w zaleznosci od
stosowania hormonalnej terapii zastepczej (HTZ)

Tab. I. Szybkos¢ ustepowania bélu migrenowego i objawdw towarzyszacych w zaleznosci od liczby wykonanych zabiegéw aku-

punktury
Zabieg Grupa | (pacjentki stosujace HTZ) Grupa Il (pacjentki niestosujace HTZ)
bél Swiattowstret nudnosci bal Swiattowstret nudnosci
R < R4 R E
2 ] 2 2 ] ]
< [=4 = f= [=4 [=4
o} © g © o} © o © 2 © 3} ©
g % =% g % = % = § & %
3 & ) & I & © @ ] A ] ]
Ke} o Kel Ke} e o
S S S S S S
zabieg 1. 4 5 5 1 0 3
zabieg 2. 8 1 3 4 1 2
zabieg 3. 5 3 3 4 2 3
zabieg 4. 1 0 0 0 2 0
zabieg 5. 1 0 0 3 0 0
2,31 1,77 1,81 3,0 3,2 2,0
zabieg 6. 0 0 0 0 0 0
zabieg 7. 0 0 0 0 0 0
zabieg 8. 0 0 0 0 0 0
zabieg 9. 0 0 0 0 0 0
zabieg 10. 0 0 0 0 0 0

HTZ — hormonalna terapia zastepcza.

Tab. II. Nasilenie zespotu menopauzalnego u pacjentek przed zabiegami akupunktury i po nich (wedtug skali Greene’a)

Skala Grupa | (pacjentki stosujace HTZ) Grupa Il (pacjentki niestosujace HTZ)
Greena liczba kobiet liczba kobiet
n odsetek [%] n odsetek [%]
przed po przed po przed po po po
zabiegami zabiegach zabiegami zabiegach zabiegami zabiegach zabiegach zabiegach
< 21 pkt 18 19 72 76 5 5 50 50
> 21 pkt 7 6 28 24 18 18 50 50

HTZ — hormonalna terapia zastepcza.
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Oceniajac nasilenie bélu migrenowego w trakcie cyklu
zabiegbw, zauwazono, ze w grupie stosujacej HTZ usta-
pienie b6lu wystapito o wiele szybciej — srednio po 2,31
zabiegu, w poréwnaniu z grupa niestosujaca HTZ, w ktérej
ustapienie bélu nastepowato Srednio po 3 zabiegach.

Podobne r6znice wystapity w analizie wystepowania
objawdéw towarzyszacych napadom (Swiattowstretowi
oraz nudnosciom i wymiotom; tab. I).

Nie zauwazono wptywu wykonanych zabiegéw aku-
punktury (w zastosowanych punktach akupunkturo-
wych) na nasilenie objawéw zespotu menopauzalnego.

W grupie | punktacje powyzej 21 pkt wg skali
Greene’a przed zabiegami osiggneto 7 pacjentek (co
stanowito 28% pacjentek w grupie), po zabiegach —
6 pacjentek (co stanowito 24% pacjentek w grupie).
Podobnie w grupie Il, w ktérej liczba pacjentek osia-
gajacych wg skali Greene’a powyzej 21 pkt byta przed
zabiegami i po nich taka sama — 18 pacjentek (tab. I1).

Whioski

1. Akupunktura jest metoda bezpieczna, skuteczna w le-
czeniu migreny.

2. Stosowanie HTZ przez pacjentki wptywa korzystnie
na wyniki leczenia akupunktura.
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