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Is acupuncture effective in treatment of hot flashes?
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Streszczenie

Menopauza jest kolejnym etapem zycia kobiety, w ktérym bardzo czesto dochodzi do obnizenia jakosci zycia
ze wzgledu na wystepowanie wielu schorzen i objawéw, m.in. objawéw wypadowych typu uderzenia goraca.
Uderzenia goraca i nadmierne pocenie sie, bedace ich nocnym odpowiednikiem, wystepuja w okresie okotome-
nopauzalnym u wiekszosci kobiet. Jednocze$nie sg najczestszym powodem zgtaszania sie pacjentek w okresie
okotomenopauzalnym do ginekologa. Podstawowym sposobem terapii tych zaburzen jest stosowanie menopau-
zalnej terapii hormonalnej (menopausal hormone therapy — MHT).

Jednak nie wszystkie kobiety moga stosowa¢ MHT, a cze$¢ z nich dodatkowo obawia sie terapii hormonal-
nej. Ta grupa pacjentek szuka alternatywnego sposobu ztagodzenia objawdéw klimakterycznych. Jedng z tych
metod jest akupunktura, ktéra w ostatnim dziesiecioleciu znalazta uznanie jako metoda bezpieczna i skutecz-
na. Autorzy przeprowadzili retrospektywne badanie grupy 86 pacjentek w okresie okotomenopauzalnym, nie-
stosujacych MHT, z nasilonymi objawami naczynioruchowymi, ktére poddaty sie w latach 2010-2011 zabiegom
akupunktury. Badanie to miato odpowiedzie¢ na pytanie o skutecznosé akupunktury w leczeniu uderzen goraca.

Stowa kluczowe: akupunktura, menopauza, uderzenia goraca.

Summary

The menopause is a successive stage of the woman'’s life, during which the quality of her life decreases very
frequently due to the occurrence of many diseases and symptoms, among others, the perimenopausal symp-
toms such as hot flashes. Hot flashes and hidrosis as their night equivalent, appear during the perimenopausal
period in the majority of women. At the same time, they are the most frequent reason of women patients in
the perimenopausal period, for seeing the gynaecologist. The basic therapeutic method used in treatment
of the above mentioned disorders is the menopausal hormone therapy (MHT).

Nevertheless, not every woman can apply the MHT, and some women are also afraid of using any hormone
therapy. Namely, this group of women is looking for an alternative way to relieve symptoms of the climacteric.
One of these methods is acupuncture, which gained a recognition within the last decade as a safe and effective
method. The authors conducted a retrospective study with a group of 86 women patients in the perimenopausal
period with the exacerbated vasomotor symptoms, who were not applying any MHT, but who underwent acu-
puncture treatment in 2010-2011. The study was to answer a question about effectiveness of acupuncture in
treatment of hot flashes.
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Wstep

Wedtug wytycznych The North American Menopau-
se Society, menopauze rozpoznaje sie w chwili ustania
krwawienia miesigczkowego u kobiety przez kolejne 12
miesiecy, przy jednoczesnym wykluczeniu innych przy-
czyn braku miesigczki [1]. Menopauza jest kolejnym
etapem zycia kobiet, w ktérym bardzo czesto dochodzi
do obnizenia jakosci zycia ze wzgledu na wystepowanie
wielu schorzen i objawéw, m.in. objawoéw wypadowych,
w tym uderzen goraca. Uderzenia gorgca wystepuja
u wiekszosci kobiet w okresie okotomenopauzalnym (wg
roznych zrdédet doznaje ich ok. 75-80% kobiet) [2-5]. De-
finiowane sg jako nagte uczucie goraca, czesto z zaczer-
wienieniem skory, na twarzy, szyi, klatce piersiowej, po
ktérym pojawia sie obfite pocenie sie, czesto towarzysza
im zaburzenia rytmu serca. Objawy takie trwaja od kil-
ku sekund do kilkunastu minut i moga nawraca¢. Ude-
rzenia goraca sa czeste w nocy (budza ze snu) i nasilaja
sie pod wptywem sytuacji stresowych, wysokiej tempe-
ratury czy gorgcych pokarméw [5, 6]. Utrzymuja sie od
6 miesiecy do kilku lat [4]. Kobiety opisuja réwniez wy-
stepowanie innych objawéw towarzyszacych napadom
goraca, takich jak: niepokéj, frustracja, zaktopotanie,
nudnosci i depresja. Wystepowanie ich jest zalezne od
rasy, regionu $wiata oraz cech kulturowych [7-9]. Nasile-
nie objaw6éw wypadowych obiektywizuje sie za pomoca
indekséw menopauzalnych, wsréd ktérych najbardziej
znany jest indeks Blatta-Kuppermana oraz uznawana
obecnie za najbardziej obiektywng skala Greena. Wiek-
sz05¢ kobiet zgtaszajacych sie do ginekologa w okresie
okotomenopauzalnym podaje uderzenia goraca i/lub
nadmierne pocenie sie jako najbardziej dokuczliwy ob-
jaw, ktory jest jednoczesnie gtéwnym powodem ich wi-
zyty u lekarza. Etiopatogeneza uderzeh gorgca jest scisle
zwigzana z nagtym zmniejszeniem stezenia estrogendw,
w wyniku czego dochodzi do zaburzeh regulacji neuro-
transmiteréw i neuromodulatoréw (serotoniny, dopami-
ny, noradrenaliny, endorfiny) i na skutek tego prowadzi
do zaburzen osrodka termoregulacji w podwzgérzu oraz
zaburzeh rownowagi w autonomicznym uktadzie nerwo-
wym [10-12].

W leczeniu zaburzeh okresu klimakterium podstawo-
wym sposobem leczenia, tzw. ztotym standardem, jest te-
rapia hormonalna wieku menopauzalnego (menopausal
hormone therapy — MHT) lub lokalna terapia hormonalna
(local hormone therapy — LHT). Nalezy jednak pamietac
o zaleceniach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w sprawie stosowania MHT oraz rekomendacjach Pol-
skiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy dotycza-
cych stosowania LHT u kobiet w okresie menopauzy [13,
14]. Ponadto w leczeniu stosuje sie: tibolon, selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradre-
naliny, gabapentyne, fitoestrogeny, odpowiednia diete
i aktywnos¢ fizyczna [6, 15]. Zgodnie z powyzszymi za-
leceniami nie wszystkie kobiety moga stosowaé¢ MHT
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czy LHT, niektére z nich obawiaja sie terapii hormonal-
nej. Nagtosnienie w mediach wynikéw badan Heart and
Estrogen/Progestin Replacement Study (HERS), Women’s
Health Initiative (WHI) i Million Women Study (MWS) wy-
wotato u sporej grupy kobiet lek przed terapia hormo-
nalng [16-18]. Kobiety te, odczuwajac potrzebe leczenia,
siegaja po metody alternatywne, m.in. akupunkture.
Akupunkture wywodzaca sie z medycyny chifskiej,
jedna z najstarszych metod leczenia w historii ludzkosci,
znana od ok. 5 tys. lat, nalezy rozumie¢ jako caty system
leczniczy (diagnostyczny, terapeutyczny oraz profilak-
tyczny). Wyraz ,,akupunktura” pochodzi z taciny, od acus
(igta) i punctio (ktuc). Pierwsze znaleziska archeologiczne
jej dotyczace pochodza z lat 1450-1050 p.n.e. Najstar-
szym dokumentem opisujagcym leczenie akupunktu-
ra jest wielotomowa ksiega Huangdi Nei King (Kanon
medycyny chinskiej) opracowana w okresie Wojujacych
Cesarstw (475-221 p.n.e.). W Europie akupunktura poja-
wia sie w kofAcu XIll w., przywieziona przez misjonarzy,
dyplomatéw i podroznikéw. Polski rozdziat w historii
akupunktury otwiera Michat Boym, misjonarz urodzony
w 1612 r,, syn Pawta Boyma, doktora filozofii i medycy-
ny, nadwornego lekarza kréla Zygmunta Ill. Michat Boym
przebywat w Chinach w okresie dynastii Ming. Prace
autorstwa Michata Boyma znajduja sie w British Libra-
ry w Londynie, Bibliotece Jagiellofiskiej oraz w Bibliotece
Watykanskiej [19-23]. Akupunktura dzieki rozwojowi no-
woczesnych metod diagnostycznych i badan obrazowych
znajduje potwierdzenie i zrozumienie swojego dziatania
w wielu jednostkach chorobowych [24-34]. Mechanizm
fizjologicznego dziatania akupunktury nie jest do kofca
znany, ale wiadomo, ze odbywa sie ono poprzez wptyw
na funkcjonowanie autonomicznego uktad nerwowego
[35-37], a takze na kortyzol [38, 39], oksytocyne [40, 41],
B-endorfiny [42], serotonine [43, 44] cytokininy [45, 46]
oraz zmiany w sieci potaczet miedzykomérkowych [47].
Akupunktura wptywa tez na aktywnos¢ serotoniny i no-
radrenaliny w o$rodkowym uktadzie nerwowym [48, 49],
mogac stabilizowaé osrodek termoregulacji [50]. Dziata
rowniez obwodowo poprzez zwiekszone wydzielanie
substancji P, wazoaktywnego peptydu jelitowego (va-
soactive intestinal peptide — VIP) oraz peptydu spokrew-
nionego z genem kalcytoniny CGRP [51]. W 1997 r. opu-
blikowano stanowisko Narodowego Instytutu Zdrowia
(NIH) w Stanach Zjednoczonych w sprawie akupunktury,
w ktérym zaznaczono, ze w wielu jednostkach chorobo-
wych: [...] akupunktura moze byé¢ przydatna jako leczenie
wspomagajqce lub akceptowana alternatywa, badz moze
byé¢ czesciq catosciowego planu leczenia. Prawdopodob-
nie przyszte badania ujawnig nowe dziedziny, w ktérych
akupunktura bedzie pomocna [52]. Od tego czasu prze-
prowadzono na Swiecie wiele badan potwierdzajacych
bezpieczenhstwo jej stosowania pod warunkiem przepro-
wadzania zabiegbw przez odpowiednio wykwalifikowany
personel [53-55]. Zastosowanie akupunktury w leczeniu
uderzen goraca znalazto potwierdzenie, gdy w badaniu
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Hui i wsp. w 2010 r. za pomocg fMRI zobrazowano obni-
zenie aktywnosci w jadrze migdatowatym i podwzgorzu
w trakcie wykonywania zabiegu akupunktury [56]. Sku-
tecznos¢ akupunktury w leczeniu uderzen goraca okresla
sie na ok. 50%, wiec nie jest to leczenie tak skuteczne
jak MHT, ale duza zaletg tej metody jest to, ze mozna
ja stosowat réwniez u pacjentek z nowotworem piersi
[50, 57-59]. Obecnie w wielu oérodkach, szczegblnie tam,
gdzie znalazty zastosowanie zasady medycyny integra-
cyjnej, akupunktura jest stosowana jako jedna z metod
terapii, w tym leczenia uderzen goraca [60-66].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena skutecznosci zabiegdéw aku-
punktury w leczeniu uderzen goraca u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym.

Materiat i metody

Badaniu retrospektywnemu poddano wyniki leczenia
akupunktura uderzen gorgca w grupie 86 kobiet w wie-
ku 48-55 lat, srednia wieku wynosita 51,73 +1,97 roku.
Pacjentki zgtaszaty sie do gabinetu akupunktury po zdia-
gnozowaniu w poradni ginekologicznej. W grupie badanej
64 pacjentki (74,42%) nie wyrazaty zgody na terapie hor-
monalng z powodu leku przed taka terapia. Pozostate 22
pacjentki (25,58%) nie mogty stosowac terapii hormonal-
nej z powodu przeciwwskazah medycznych, w tym z po-
wodu leczenia nowotworu piersi 6 pacjentek (co stanowi-
to 27,27% grupy pacjentek niemogacych stosowaé MHT
i odpowiednio 6,97% catej grupy badanej), z powodu in-
nych przeciwwskazan medycznych 16 pacjentek (co sta-
nowito 72,73% grupy pacjentek niemogacych stosowac
MHT i odpowiednio 18,6% catej grupy badanej) (ryc. 1.).

Pacjentki wypetniaty przed rozpoczeciem leczenia
i po zakonczeniu cyklu zabiegbw opracowany na potrze-
by pracy kwestionariusz, ktéry uwzgledniat:

e ocene nasilenia zespotu menopauzalnego w skali
Greene’a, przy czym za istotng granice uznano wynik
punktacji wynoszacy 25 pkt, uznajac, ze:

— < 25 pkt wskazuje na miernie nasilony zesp6t kli-

makteryczny,

—> 25 pkt wskazuje na mocno nasilony zesp6t kli-

makteryczny;

e ocene czestosci wystepowania i intensywnosci ude-
rzeh gorgca wg tacznego wskaznika uderzen goraca,
obliczanego w nastepujacy sposéb: mnozono stopieh
nasilenia objawdw (lekkie — 1, umiarkowane — 2, ciez-
kie — 3, bardzo ciezkie — 4) przez liczbe uderzen goraca
o takim nasileniu, ktére wystapity w ciggu dnia, a na-
stepnie, dodajac otrzymane cztery liczby, otrzymywa-
no wynik dzienny [67];

¢ ocene koncowa, zawierajacg pole do wpisania obja-
woéw ubocznych lub niepozadanych, ktére wystapity
w trakcie zabiegow.

Kwalifikacje do zabiegdbw akupunktury przeprowa-
dzat, a nastepnie wykonywat naktucia lekarz upraw-
niony do wykonywania zabiegdéw akupunktury (majacy
certyfikat Polskiego Towarzystwa Akupunktury). Przed
zabiegami pacjentki informowane byty o zasadach dzia-
tania akupunktury, metodzie wykonywania zabiegéw
oraz wyrazaty Swiadoma zgode na ich przeprowadzenie.

Do zabiegbw uzywano igiet ,Ultra-smooth” firmy
LucasMed, jednorazowych, stalowych, sterylnych, o wy-
miarach 0,25 x 40 mm. Zabieg trwat 20 minut. Kazda
pacjentka miata wykonanych 12 zabiegdw, z czestoscia
3 zabiegi w tygodniu.

Naktuwania wykonywano w nastepujacych punktach:
e obustronnie — ST 36; SP 6; GB 34; BL 15,23,32; PC 6;

LI 4,

e jednostronnie — HT 7; GV 20; LR 2; CV 4.

Po wktuciu igiet nie wykonywano nimi zadnych ma-
nipulacji do konca zabiegu.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica firmy Statsoft.

Wyniki

W analizowanej grupie oceniono stopief nasilenia
objawéw zespotu klimakterycznego wg skali Greene’a
przed zabiegami i po zabiegach akupunktury. Przed

74,2%
6,98% [ lek przed terapia hormonalna
B przeciwwskazania medyczne
[] przeciwwskazania medyczne — nowotwor piersi
] przeciwwskazania medyczne — inne
18,60%

25,58%

Ryc. 1. Przyczyny niestosowania terapii hormonalnej w leczeniu uderzer gorgca w badanej grupie pacjentek
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15+

przed zabiegami
akupunktury

po zabiegach
akupunktury

[ taczny wskaznik uderzef goraca

Ryc. 2. Wartosé tacznego wskaznika uderzen goraca przed i po
zabiegach akupunktury

zabiegami akupunktury u 31 kobiet (36%) oceniono
nasilenie objawow klimakterycznych za pomoca skali
Greene’a na < 25 pkt, a u 55 kobiet (64%) stwierdzono
mocne nasilenie zespotu klimakterycznego (> 25 pkt).
Po zabiegach akupunktury nasilenie zespotu klimak-
terycznego < 25 pkt odnotowano u 57 kobiet (66,3%),
natomiast nasilenie odpowiadajgce > 25 pkt wystepo-
wato u 29 kobiet (33,7%) (tab. I). Uzyskane wyniki po-
twierdzajg ok. 50-procentowg skutecznos¢ akupunktu-
ry w leczeniu uderzeh gorgca opisywang przez innych
autoréw [50, 57, 59]. Jednocze$nie nalezy zauwazyé
obnizenie sie sredniej punktacji wg Greene’a w grupie
> 25 pkt z 32,76 na 29 pkt. Swiadczy to o korzystnym
wptywie wykonywanych zabiegéw akupunktury na
inne objawy menopauzalne.

taczny wskaznik uderzen gorgca wynosit przed
zabiegami akupunktury 19,69 +3,99 i ulegt obnizeniu
0 47,5% do 10,34 +2,46 (ryc. 3.). Obnizenie wskaznika
0 47,5% jest potwierdzeniem wczeSniej postawionej
tezy o skutecznosci zabiegéw akupunktury.

Zadna z pacjentek nie wpisata w kwestionariusz
wystgpienia objawéw ubocznych lub niepozadanych
zwigzanych z przeprowadzanymi zabiegami. Swiadczy
to o bardzo duzym bezpieczefstwie zabiegdw akupunk-
tury, jezeli stosowane sa przez wykwalifikowang kadre
medyczna.

Whioski

1. Akupunktura jest skuteczna w leczeniu uderzen gora-
ca u kobiet w okresie menopauzy.

2. Akupunktura zmniejsza nasilenie pozostatych obja-
wow klimakterycznych u kobiet, poprawiajac ich ja-
kos¢ zycia.

3. Akupunktura jest procedura zupetnie bezpieczna.
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