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PRIMENA AKUPUNKTURE U NEUROLOGIJI
APPLICATION OF ACUPUNCTURE IN NEUROLOGY

Kopitovi¢ A, Simi¢ S, Ziki¢ M, Cvijanovi¢ M, Mihaljev-Martinov J,
Bani¢-Horvat S, Ilin M, Jovin Z'.

Sazetak: Kao metod lecenja akupuktura pripada vise komplementarnom nego alternativnon nacinu. Sistem
objasnjavanja pojava koje dovode do alteracije organizma u celosti ili pojedinih njegovih struktura baziran je na
shvatanju i terminologiji tradicionalne kineske medicine (TKM). Prilikom prvog kontakta sa ovakvim postavkama
nailazi se na otpor osoba-lekara koji su svoje ucenje zasnovali na oficijelnoj zapadnoj medicini. Ulazeci u tumacenje
patofiziologije TKM sve vise se mogu naci elementi koji jasno koreliraju sa postavkama savremene medicinske nauke
i ucenja, ali se u TKM «drugacije zovu». Vremenom, kroz brojne eksperimentalne studije sa Zivotinjama,
dobrovoljcima i na kraju bolesnicima, ta nekompatibilnost stavova biva premostena i akupunktura biva zvanicno
priznata od strane SZO sa listom indikacija za preko 300 oboljenja. Uspesna upotreba od strane zapadnih lekara
potvrdena je u lecenju bolnih sindroma, da bi se simultanim povec¢avanjem broja studija o efektu akupunkture polje
indikacija prosirivalo. U tekstu su ukratko izneti vazeci stavovi o mehanizmu delovanja koji su provereni savremenim
neurofizioloSkim, biohemijskim i histopatoloSkim metodama ispitivanja koje se koriste u bazicnim naucnim i klinickim
ispitivanjima. Prilikom lecenja bolesti i stanja u neurologiji akupunktura je kod nekih bolesti i stanja metoda izbora,
dok kod drugih ima ulogu komplementarnog terapijskog postupka - relativno neskodljivog i prilicno ekonomicnog.
Nepridrzavanje vazecih indikacija i kontraindikacija za akupunkturno lecenje, uz neadekvatnu tehnicku pripremu
igala, nesprovodenje mera antisepse tokom rada, kao i nestrucna manipulacija iglama mogu dovesti do ozbiljnih
komplikacija lecenja akupunkturom. U periodu od 25 godina postojanja Centra za akupunkturu na Institutu za
neurologiju nije bilo komplikacija koje su zahtevale dodatnu medicinsku intervenciju. NajizraZeniji terapijski uspeh
iskazao se leCenjem raznih tipova glavobolja, migrene, neuralgije trigeminalnog nerva, periferene i centralne
oduzetosti n. facijalisa, nocnog mokrenja, bolnih sindroma muskuloskeletnog sistema i radikularnih bolnih sindroma.
Pored pomenutih bolesti i stanja, sprovodeno je lecenje bolesti i stanja koja nisu neuroloske prirode uz prethodno
Jjasno potvrdenu dijagnozu lekara specijaliste oblasti medicine kojoj tretirana bolest ili stanje pripada.

Kljucne reci: akupunktura, bol

Abstract: As a treatment modality, acupuncture is a complementary, rather than an alternative method. The system of
explaining causes that lead to altered functioning of an organism or its individual structures is based on teachings
and terminology of Traditional Chinese Medicine (TCM). From the very first contact with these postulates there is
resistance by persons — physicians whose professional knowledge is based on official western medicine. However,
analysing pathophysiology from the TCM point of view there are increasing elements that clearly correlate with
postulates of modern medical science and teachings, although they are «named differentlyy in TCM. With time,
through numerous experimental studies with animal models, volunteers and patients, the incompatibility of opinions
has been surpassed and acupuncture has been officially accepted by WHO, with a list of more than 300 indications.
Successful application by western physicians has been confirmed in the treatment of pain syndromes, and
simultaneously with increasing number of studies on effects of acupuncture the scope of indications have widened.
The paper presents a review of contemporary attitudes about mechanisms of action verified in modern
neurophysiological, biochemical, and histopathological methods of study used in basic scientific and clinical
researches. In the treatment of neurological diseases and conditions, acupuncture is in some diseases the method of
choice, while in others it presents a complementary therapeutic procedure — a relatively non-aggressive and a rather
cost-effective one. Inconsideration of indications and contraindications for acupuncture treatment, as well as
inadequate technical preparation of needles, antiseptic measures and unskilful manipulation with acupuncture
needles may lead to serious complications of the treatment. For the 25 years of the operation of the Centre for
Acupuncture at the Institute for Neurology, there have not been any serious complications which would require
additional medical intervention. The most notable successes over the years have been achieved in the treatment of
headaches, migraine, trigeminal nerve neuralgia, periphery and central facial nerve palsy, nocturnal enuresis,
painful musculoskeletal syndromes and radicular pain syndromes. We have also treated non-neurological diseases,
with previously clearly established diagnoses made by specialists for the treated diseases.
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U konceptu tradicionalne kineske medicine
(TKM) akupunktura se izgradila kao filozofski
pristup ljudskom telu i duhu. Predstavlja nacin
lecenja koji se razvijao tokom nekoliko milenijuma.
Moze se re¢i da je ona u osnovi nacin leCenja bez
lekova, spoljno leCenje unutrasnjih bolesti. Tehnika
terapije sastoji se u ubadanju akupunkturnih igala u
odredene tacke na telu tako da je odatle i izveden
latinski naziv (acus= igla, pungere= zabadanje,
bodenje). Istrazivanja su otkrila da je leCenje
akupunkturom pored Kine sprovodeno u Indiji
(dolina Inda) tokom kamenog doba, medu Bantu
crncima u Juznoj Africi, medu Eskimima i u
Brazilu. Kineska "knjiga karaktera", koja postoji
viSe od 2000 godina, spominje "Pien" §to znaci
leCenje Dbolesti pomocéu pritiska kamenci¢ima.
"Huang Di Nei Jing"- klasika Zutog cara "O internoj
medicini" napisana je u vidu dijaloga izmedu Zutog
cara 1 njegovog lekara Qi Boa i smatra se za
najstariji pisani medicinski udzbenik (1, 2, 3). Jedan
od primera uspesnosti akupunkture je primena na
zrtvama nuklearne eksplozije u HiroSimi i Nagasa-
kiju, a primenjena je na predlog jednog budisti¢kog
svestenika. Efekti leCenja primeceni su kroz:

. Analgeziju: smanjenje bola putem podizanja
"praga za bol".

. Efekat sedacije: dokaz putem EEG pre i posle
primene, koji traje 42 Casa.

. Regulatorni efekat: odrzavanje unutrasnjeg
miljea u ekvilibrijumu $to se postize po-
sredstvom autonomnog nervnog sistema u
akupunkturnoj anesteziji; pacijent tokom i
nakon operacije manje krvari, manje su
oscilacije krvnog pritiska i drugih vitalnih
parametara.

. Imuni mehanizam: imunomodulatorno dejstvo
praceno kroz tretiranje astme, neuroderma-
titisa, ulceroznog kolitisa i sl.

" Psiholoski efekat: jasno se odrazava na
neurotransmiterski sistem i elektricnu aktiv-
nost mozga; efekat je kao kod hipnoze;
poseban je i nacin psiholoske komunikacije
izmedu pacijenta i lekara koji radi aku-
punkturu (1,2,3).

Ucenje se sustinski bazira na prisustvu
dualizma i ta dva principa su dva suprotna elementa
u svim stvarima, ali i pored suprotnosti tesno su
povezani i medusobno zavisni. Oni uticu jedan na
drugog, jedan bez drugog ne postoje, a njihova
medusobna ravnoteza omogucava postojanje. U
TKM, a delom u javnosti poznati su kao "Yang i
Yin". Energija kruzi kroz kanale, spaja ih preko
akupunkturnih tacaka sa povrSinom tela i napaja
pojedini organ kojem pripada. Ovo kruzenje ima
ritam, svaki organ ima maksimum energije u

odredeno vreme tokom 24 c¢asa. Pravilno i har-
moni¢no kruzenje energije jeste uslov za stanje
zdravlja (1,2,3).

Zbog malo naucnih studija iz oblasti aku-
punkture Sezdesetih i sedamdesetih godina XX veka
ova metoda leCenja nai§la je na dosta otpora i
skepticizma od strane vecine lekara. Ipak, 1979.
godine na Integralnom seminaru u Pekingu, Svetska
zdravstvena organizacija prihvata akupunkturu kao
priznat nacin lecenja (1,2,3).

Fizioloske postavke akupunkture

Shodno TKM, efekti akupunkturnog tretmana se
objasnjavaju regulacijom "Ci" (Qi-vitalna energija)
koja kruzi kroz napred pomenute kanale i dostupna
preko akupunkturnih tacaka. Ovaj koncept je ne-
dovoljno jasno definisan i nekongruentan sa savre-
menim anatomsko-fizioloSkim nau¢nim postav-
kama. U poslednje dve decenije su opsezna naucna
istrazivanja u Kini i drugim zemljama dala bazi¢ne
neurofizioloske postavke akupunkture. Mehanizam
efekata akupunkture i pored detaljnih istraZivanja
nije u potpunosti jasan. Na primer, veoma je tesko
razluciti histolosku razliku izmedu akupunkturnih i
neakupunkturnih tacaka. One su obi¢no lokali-
zovane blizu povrSinskih nerava tako da infiltracija
lokalnim anestetikom u predelu akupunkturne tacke
blokira akupunkturni efekat. Akupunkturni tretman
je ponekad pracen osetajem koji je sli¢an
parestezijama koje se Sire putem iglenog kanala.
Ove senzacije su udruzene sa promenama na
elektromiogramu kao opadanje elektriénog otpora
koze sa promenama lokalnog protoka krvi (4). Jedno
objasnjenje je da je perivaskularni autonomni
pleksus ukljuen u propagaciju ovih senzacija koje
su uporedive sa Hedovim protopatickim senza-
cijama. Drugo objasnjenje je da su ove senzacije
posledica Sirenja ekscitacije u centralni nervni
sistem (CNS) (4).

Mehanizmi akupunkturne analgezije izuca-
vani su detaljno zbog upotrebe akupunkture u
terapiji bola i akupunkturnoj anasteziji. Neke od
hipoteza govore da se akupunkturna analgezija
ostvaruje putem CNS. Signali nociceptivnih impulsa
se prenose u interakciji putem tankih nemije-
linizovanih (C vlakna) i debelih mijelinizovanih A
delta (M) nervnih vlakana od, akupunkturnom
iglom, ubodene tacke kroz nekoliko nivoa do CNS
(5). Razlic¢ita senzorna transmisija ima interakciju ne
samo na nivou celija zadnjih rogova ki¢mene
mozdine (gde se nalaze transmiterske T ¢Celije preko
kojih se formira lokalni refleksni luk) nego i na
brojnim drugim nivoima, Sto je potvrdeno eks-
perimentima sa Zivotinjama (6). Prema "teoriji
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kapije", u blizini transmiterske Ccelije nalazi se
facilitatorna celija koja takode prima informaciju
bolne senzacije koju prosleduje T celija. Zapravo
postoji dvostruko obavestenje: direktno i indirektno
putem interneurona koji uti¢e na osobine efekata
koji su jac¢i i duzi. Budu¢i da T celije primaju
informaciju od debelih vlakana (brza provodljivost i
prenos informacije), €iji je prag nadrazljivosti nizak,
one sa njima imaju sinapsu. Funkciju T ¢elija pored
ekscitatornih reguli$u i inhibitorni neuroni (koji su
nadrazeni dodirom i pritiskom) tako da ¢e u
zavisnosti od ravnoteze uticaja dominirati eksci-
tatorna ili inhibitorna aktivnost. Hipoteza efekata
putem "talamicke kapije" je kao matematicki model
bazirana na biomedicinskim podacima tri vrste
stimulacije. Eksperimenti su pokazali da pojedine
talamicke celije imaju odredena elektrofizioloSka
svojstva u prenoSenju razli¢itih senzacija. Kao
drugo, kompletna neuralna mreza predstavlja
talamicku kapiju prema korteksu tako da kortikalne
projekcije utiCu na analizu svih signala koji idu
preko talamusa. Na ovaj nacin korteks otvara i
zatvara talamicku kapiju tako da je odnos kontrole
ulaza jedinstvena pojava. Tre¢a vrsta stimulacije
zasnovana je na mehanizmima interakcije izmedu
regiona u susedstvu talamusa koji imaju soma-
tosenzornu nadleznost. Navedeni modeli "talamicke
kapije" daju mogucéa teoretska objasnjenja aku-
punkturne analgezije (7,8,9). Aplikacija igle u
akupunkturnu tacku aktivira debela mijelinizovana
vlakna pri ¢emu se stvoreni impulsi prenose na
dorzalne rogove ki¢mene mozdine pri Cemu se
aktiviraju Celije Zelatinozne supstancije kao "sedista
kapije" 1 napred pomenute primarne T celije koje
svojom aktivacijom i simultanom inhibicijom od
strane Celija Zelatinozne supstancije "zatvaraju
kapiju" blokiraju¢i vezivanje supstancije P i
redukujué¢i transmisiju impulsa za kvalitete bola
(7,8,9). Nekoliko neurotransmitera imaju znacajno
uces¢e u mehanizmu nastanka akupunkturne
analgezije, a to su: noradrenalin i dopamin koji
umanjuju efekte, dok ih serotonin i acetilholin
pojacavaju. Prilikom izvodenja elektroakupunkturne
stimulacije niskom i visokom frekvencijom do-
kazano je oslobadanje razlicitih tipova endorfina
(8,9). Prilog o povezanosti akupunkture i
oslobadanja endorfina dao je Brus Pomerans,
profesor neurologije sa Univerziteta u Torontu koji
je vrSio genetska istrazivanja 1 oglede na
hipofizektomisanim miSevima. Na akupunkturnu
stimulaciju hipofiza stvara endorfine. Davanje
morfina pre akupunkturne anestezije onemogucava
njeno ispoljavanje, jer morfin blokira nervne celije

da "prime" endorfine. Medutim, ukoliko se nakon
akupunkturne anestezije aplikuje nalorfin aku-
punkturna anestezija je uspeSna. Odstranjenje
hipofize onemogucava sprovodenje akupunkturne
anestezije (2,7).

VrSena su i ispitivanja putem jednostruko
slepih randomiziranih studija o efektu iglene sti-
mulacije akupunkturnih i neakupunkturnih tacaka na
simpatiCke reflekse. Rezultati su pokazali da je
akutni prolazni refleksni simpaticki odgovor na
ubadanje neakupunkturnih tacaka bio sli¢an bolu i
nije bio specifiCan kao stimulacija akupunkturnih
taCaka. Medutim, moguce je da bol koji je udruzen
sa akupunkturom i "efektom igle" izaziva simpaticki
odgovor Sto potvrduje analgeticki efekat aku-
punkture (10).

Putem senzornih evociranih potencijala (SEP)
pracen je efekat akupunkture na Zivotinjama i
zdravim dobrovoljcima (11). Studije su pokazale da
postoji supresivni efekat na amplitudu bolnih SEP i
da su udruzeni sa povecanjem praga bola. Stoga,
akupunktura sa svojim analgetickim efektom deluje
aktivacijom antinociceptivnog sistema (11). Po-
kazalo se da je signifikantna supresija amlitude P22
i P40, ali da pik latence nisu bile promenjene (11).
Supresivni efekat na P22 se desava tokom aferentne
inhibicije somatosenzornog korteksa, dok P40
upucuje da je akupunkturni efekt diskriminativna
senzacija jer je ovaj parametar veoma blzak u
proceni procesa diskriminacije (12). Ispitivanje na
zdravim dobrovoljcima i osobama koje su bile na
elektroakupunkturnoj terapiji zbog hroni¢nog bol-
nog sindroma pokazalo je da su apsolutne pik
latence N19 znacajno produzene kod osoba sa
hroni¢nim bolnim sindromom S§to upucuje na
interakciju neuralnih mehanizama elektroaku-
punkture sa talamickim generatorom SEP to jest
N19 (12).

Istrazivanje putem pozitronske emisione
tomografije (PET) koje je uradeno na pacijentima
lecenim akupunkturom zbog razli¢itih bolnih stanja
pokazala su promene na PET skenovima. Ovaj
dokaz prezentovan je na konsenzusu Nacionalnog
instituta za zdravlje SAD kao potvrda znacaja
akupunkture u lecenju bola (13).

Nesporno je da se akupunktura uglavnom
koristi za lecenje bola kod razliitih stanja kako
neuroloskih tako i onih koja nisu neuroloske
prirode. U mnogim "klinikama za bol" ona je deo
protokola za sanaciju bolnih sindroma, narocito bola
kod malignih bolesti. Neuroloske bolesti i stanja
koja se najCesce tretiraju akupunkturnim metodom
prikazana su na tabeli 1.
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Tabela 1 - Bolesti i stanja u neurologiji koja se najcesce tretiraju akupunkturom

* Glavobolja i migrena

= Neuralgija trigeminusa i druge kranijumske neuralgije
= Periferna i centralna oStecenja misica lica (pareze i paralize facijalisa)

= Epilepsija

» Pareze i paralize nakon mozdanog udara
= Periferne neuropatije

» Interkostalne neuralgije

= Postherpeticke neuralgije

»  Periferne neuropatije

= Sekvele nakon poliomijelitisa (rani stadijum u prvih Sest meseci)

= Menijerov sindrom ili bolest
= Noc¢no mokrenje

= Refleksna simpatic¢ka distrofija (algodistrofic¢ki sindrom)

= Cervikobrahijalni sindrom
= "Zaledeno rame", "teniski lakat"

=  Bol u ledima, lumbalni radikularni bolni sindrom

» Stanja nakon povreda glave sa postraumatskim glavoboljama i kognitivnom neefikasnosti
= Stanja nakon povrede kicmene mozdine sa paraplegijom ili spasticnom paraparezom

= Osteoartritisi itd.

Kontraindikacije za primenu akupunkturnog
tretmana donete su na istom sastanku SZO u Pe-
kingu 1979. godine (1, 2, 3).

Apsolutne kontraindikacije za primenu aku-
punkture:

n u stanjima ekstremne slabosti (anergija)

. u akutnom napitom stanju

. u akutnim psihoti¢nim stanjima

= u stanjima ekstremnog uzbudenja

. kod bolesnika sa privremenim ili trajnim pejs
mejkerom

. neposredno nakon radioaktivnog zracenja

. nakon velikih doza kortikosteroida i psiho-
farmaka

Izbegavati primenu akupunkture:

. kod osoba iznad 80 godina starosti

. u trudno¢i, za vreme menstruacije (osim tacke
UBG60 zbog menstrualnih bolova)

. neposredno nakon obilnog obroka

Kontraindikacije za pojedine tacke:

. u trudno¢i: Sp6, Li4, RM4 (apsolutne), St36,
Li2, Lil1,K6, GB21, UB60 (relativne)

. kod hipertenzije GB20 (relativna)

. kod dijabetes melitusa UB20 (relativna)

. svaka tacka na mestu kozne infekcije, oziljka

. nikada ne punktirati tacku St17 (centar ma-
mile) i tacku RMS8 (centar umbilikusa). Uko-

liko je moguce na tim tackama primeniti mo-
ksibustiju.
] ne punktirati tumorsko tkivo

Glavobolje i migrena. U vise kontrolisanih ispiti-
vanih studija akupunkturom izazvana inaktivacija
trigger tacaka u predelu vrata pokazala se kao vazan
dodatak u terapijskoj profilaksi migrene. Jednako je
efikasna kao metoprolol prilikom po pitanju uticaja
na frekvenciju i trajanje ataka migrene, a superiorna
je u odnosu na pojavu nezeljenih efekata (14). U
drugim studijama kod 26 pacijenata koji su patili od
hroni¢ne migrene prema kriterijumima [HSC (Inter-
national Headache Society criteria) koji su pod-
vrgnuti akupunkturnom leenju detektovana je
pojava duzeg perioda stabilnosti ovog tipa glavo-
bolje (nakon tretmana) u odnosu na frekvenciju
javljanja, trajanje bezbolnosti u migrenskom vode-
nju evidencije kod pacijenata pet nedelja pre tret-
mana, odmah nakon tretmana i tri godine kasnije.
Studija je pokazala terapijske povoljnosti kod 33%
pacijenata do Sest meseci nakon tretmana i 56%
nakon pracenja od tri godine. Uzimanje lekova
redukovano je za 50% i nije povecano, sve vreme
tokom pracenja pacijenata (15). Sli¢ne studije su
potvrdile efikasnost tretmana kod nesSto vise od
polovine pacijenata koji su podrvrgnuti ovom
nac¢inu lecCenja, zabelezeno je redukovanje nela-
godnosti, ucestalosti i duzine trajanja napada, a
posebno je zabelezano smanjeno uzimanje medi-
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kamenata (16). Studije sa svetlosnom stimulacijom i
simultanim Doppler UZ monitoringom pacijenata
(ekstrakranijalno i endokranijalno) koji imaju mi-
grensku glavobolju pokazala su da su somato-
senzorni stimulusi izazvani akupunkturom uticali na
poboljSanje aberantnosti mozdane cirkulacije za
vreme ataka migrene (17). Drugi autori su vrSili
komparatavne studije izmedu akupunkturnog nacina
tretiranja i administracije lekova poput flunarizina
(18) ili sumatriptana (19) gde se ukupni terapijski
efekat akupunkture zadovoljavajuée prikazao. Ta-
mura i Cang su botulinus toksinom tretirali poja¢ano
znojenje i bore kod pacijenata koji su istovremeno
imali migrenu. Botulinus toksin je aplikovan u
akupunkturne tacke i nakon toga je zapazeno da je
izuzetno povoljan terapijski efekat postojao u smislu
povlacenja ili redukcije pojave migrene (20). Pra-
¢enje pacijenata koji boluju od migrene u nasoj
ustanovi tokom dugogodiSnjeg klinickog rada
govori u prilog ublazavanja klinickih znakova
migrene, proredivanje po pitanju frekvencije jav-
ljanja, trajanja napada i remisije (potpuno odsustvo
napada) izmedu Sest meseci i pet godina. Svakako,
grupa lecenih pacijenata je bila heterogena u smislu
tretiranja teraporezistentnih migrena, kao i drugih
formi migrene: sa aurom, bez aure, cervikalnih
migrena, a sporadicno i klaster glavobolje (7,
21,22,23,24).

Neuralgija trigeminalnog nerva (NTN) je davala
relativno dobar terapijski odgovor na naSem
materijalu, a efekat je imao svoje pozitivnosti ¢ak i
kod teraporezistentnih formi. Sprovodena je manu-
alna akupunktura bez elektrostimulacije (25). Druge
studije od razli¢itih grupa autora pokazale su da
lecenje elektroakupunkturom moze dati zadovo-
ljavajuce rezultate kod simptomatske i idiopatske
NTN, pri ¢emu su rezultati zavisili od predhodnih
tretmana medikamentima i trajanja bolesti. (26,7).

Epilepsija. U Kini se akupunktura koristi kao do-
datna terapija sa antiepileptickim medikamentima 1
to sa namerom da redukuje negativne efekte anti-
epileptika. U ovom podrucju je vrSeno dosta ekspe-
rimenata na animalnim modelima da bi se prikazala
racionalnost upotrebe akupunkture. Epilepticka pra-
Znjenja izazivana su ciljanom topickom aplikacijom
penicilina u koretks, a supresija napada je vrSena
elektricnom aplikacijom u predelu akpunkturnih
tacaka: Dazhui (Du 14 - izmedu 7. cervikalnog i 1.
grudnog prs$njena), Yaoshu (Du 2 - ispod 4. sak-
ralnog prsljena) ili Zusanli (St 36 - u udubljenju
medijalno od kapituluma fibule) (27). Akupunkturni
antiepilepticki efekat se prema istraZivanjima iste
grupe autora ostvaruje putem stimulacije GABA.

Aplikacijom 3-merkaptopropionske kiseline koja
bolokira dejstvo GABA se neutraliSe dejstvo aku-
punkture (28). Druge sli¢ne studije ukazuju da se
elektroakupunkturom (EA) mogu prekinuti napadi
koji su izazvani ubacivanjem penicilina u hipo-
kampus i to verovatno putem smanjenja sadrzaja
enkefalina u hipokampusu. EA verovatno regulise
sintezu preproenkefalina u hipokampusu za vreme
napada putem oSte¢ene transkripcije gena (29).
Vrseno je dosta ispitivanja povoljnih efekata leCenja
akupunkturom. Studije su radene nakon aplikacije
benzilpenicilina u predeo hipokampusa, nakon cega
su aplikovani non-NMDA agonisti, 7-dinitro-
quinoxaline-2,3-dione (DNQX) i bicuculline (Bic)
koji bolokiraju GABA-A receptore prilikom ¢ega se
smanjio efekat EA (30). Generalno postoje indika-
cije za upotrebu akupunkture kao komplementarnog
postupka u lecenju epilepsije (24).

Mozdani udar. Upotreba akupunkture u ovom
segmentu neurologije ima pristalica, ali i oStrih
protivnika. Verovatno da je u ovome dolazilo zbog
nesporazuma i to ¢ak od strane osoba koje su “dubo-
ko zasle” u problematiku ove grupe bolesti. Primena
akupunkture nije da, kao jedini lek izbora kod
mozdanog udara, «spasonosno pridigne» bolesnika
dok je zivotno ugrozen. Svrha je da se bolesniku u
akutnoj fazi, uz oficijelnu medikaciju, a kasnije po
stabilizaciji stanja, pomogne u sanaciji spasticiteta,
motornog deficita, refleksne simpateticke distrofije i
poboljsanju kvaliteta Zivota ukoliko postoje sekvele.
Postoje studije koje su pratile efekte primene
akupunkture u akutnoj i fazi rehabilitacije. U jednoj
od otvorenih studija praceni su efekti akupunkture u
akutnoj i hroni¢noj fazi uz kontrolu promena putem
CT mozga. Oko 25% pacijenata je imalo dobre
efekte koji su objektivizirani putem CT-a mozga i
ispitivanjem motorne funkcije (31). Sprovodene su
studije kod pacijenata sa akutnim mozdanim udarom
u toku 36 casova od nastanka. Zadovoljavajuéi
rezultati zapazeni su u grupi pacijenata koja je bila
podvrgnuta i dodatnom lecenju akupunkturom u
kontroli 28 1 90 dana le¢enja. Dobar odgovor je bio i
kod pacijenata sa loSim neuroloskim skorom pre
pocetka lec¢enja (32). U randomiziranim studijama
kod subakutne forme mozdanog udara sa hemi-
plegijom, pacijenti su podvrgnuti tretmanu Cetiri
puta nedeljno u ukupnom trajanju od Sest nedelja. U
obe grupe je doslo do znacajnog oporavka, s tim §to
je grupa pacijenata tretirana akupunkturom poka-
zivala neSto veéi stepen oporavka od kontrolne
grupe i tokom rehabilitacionog tretmana brze posti-
zala uspeh u kriterijumima kvaliteta Zivota (33, 34,
35). Znacajna poboljSanja zapazena su kod
pacijenata na rehabilitacionom programu nakon
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mozdanog udara, gde se kroz Sest nedelja kom-
binovanja terapije (akupunktura+fizikalni tretman)
postigao znacCajan stepen oporavka (35). Najveci
problem je rezidualni spasticitet gde je akupunkturni
tretman pokazao umereni efekat. Neka ispitivanja su
pokazala da je pojacana ekscitomotorna aktivnost u
spinalnim motornim neuronima oduzetih ekstremi-
teta opadala nakon tretmana akupunkturom (36).

Refleksna simpateticka distrofija (RSD). Tret-
mani su sprovodeni kod pacijenata sa ranim
nastankom, takode kao randomizirane studije pri
cemu je kontrolna grupa tretirana prividnim (la-
znim) akupunkturnim seansama (tretiranje ne-
akupunkturnih tacaka). Pacijenti podvrgnuti stvar-
nom akupunkturnom tretmanu imali su jasne znake
oporavka u odnosu na kontrolnu grupu pacijenata
gde je leCenje sprovedeno prividnim akupunkturnim
metodom u predelu ne-akupunkturnih tacaka.
Moguéi mehanizam dejstva je putem redukcije
simpatickog tonusa na bolesnom ekstremitetu (37,
10,).

Stanja nakon povrede kicmene moZdine sa para-
plegijom ili spasticnom paraparezom. U ovim
stanjima najceSce se koristila EA i to u postupcima
leCenja paraplegije. Antispasticki efekat postizao se
visokofrekventnom EA. Oslobadanje dinorfina iz
ki¢cmene mozdine u CST bio je rezultat EA prilikom
cega je dolazilo do opadanja ekcitacije u celijama
prednjih rogova ki¢mene mozdine preko kappa opi-
atnih receptora $to je oporavljalo spasticitet spi-
nalnog porekla (38,7).

Bol u ledima, lumbalni radikularni bolni sin-
drom, cervikalni i bolni cervikobrahijalni sin-
drom. Ovo su stanja gde se akupunktura najcesce
koristi. Efekti zavise od uzroka nastanka navedenih
bolesti i stanja. Cesto su se sludajevi grani¢ni za
neurohirusko lecenje oporavljali uz naknadni fizi-
kalni tretman. U slucaju blagih, umerenih i srednje
teskih protruzija postizu se sasvim zadovoljavajuci
rezultati, narocito u pogledu oslobadanja od bola
(39). Odredeni procenat akutnih lumbalnih sindroma
moze da se sanira skoro u potpunosti i nakon par
seansi. Nesto tvrdokorniji za leCenje su cerviko-
brahijalni bolni sindromi i interkostalne neuralgije
koje "zahtevaju" i 20-30 tretmana (2-3 kure).

Periferna i centralna oSteéenja miSica lica (pa-
reze i paralize facijalisa). U navedenim bolestima
je akupunktura kao terapijska metoda prikazala
znaCajne rezultate. Sa uspehom od 80-90% su
sanirane idiopatske Bellove pareze ili paralize lica,
kao i one nakon inflamatornih procesa u srednjem

uhu, ukljucujuéi postherpeticka (Ramsy-Hunt sin-
drom) i ostecenja u sklopu dijabetes melitusa. Po-
sletraumatska oSteenja imaju povoljan terapijski
odgovor u preko 50% slucajeva (licna klinicka za-
pazanja). NeSto manju efikasnost akupunktura ima
kod oste¢enja usled tumorske kompresije (duzina
trajanja kompresije, naknadna traumatizacija nakon
operacije), kao i kod "starijih oSteCenja" posle tri
meseca gde su poceli znaci sinkinezija 1 kontrakture
(24, 1, 2, 3, licna zapazanja autora tokom dese-
togodisnjeg rada).

Komplikacije. U toku lecenja akupunkturom
postoje i opasnosti od nekih komplikacija. Pri-
drzavanje indikacija i kontraindikacija za lecenje
koje su napred navedene, obazriva priprema igala
pre zapocCinjanja tretmana (prelomljena igla moze
ostati u misicu, meduli, telesnoj Supljini), kao i mere
sepse 1 antisepse svode komplikacije na najmanju
mogucéu meru (bakterijske i virusne infekcije, HIV).
Opisi komplikacija preovladuju kod osoba "neme-
dicinara" koji koriste ovu metodu za leCenje. Po-
remecaj telesnih funkcija mogu¢ je ukoliko se
stimuliSu neadekvatne tacke. U literaturi su
prikazani pojedinacni slucajevi transverzne mijelo-
patije nakon prolaska igle u torakalni spinalni
prostor i u medulu (40). Opisani su i: perforacija
krvnih sudova, abdominalnih organa, srca, pluca
medule spinalis nakon dublje migracije akupunk-
turne igle. U nekim prikazima komplikacija
grupisanje igala oko spinalnog torakalnog kanala
izazvalo je epiduralni hematom ili subarahnoidnu
hemoragiju sa spinalnom lokalizacijom (41).

U Centru za akupunkturu, Instituta za neuro-
logiju primenjivali smo akupunkturni metod lec¢enja
u svim stanjima navedenim u tabeli 1 osim kod
poliomijelitisa, a lista indikacija je proSirivana na
neneuroloske bolesti i stanja koja su na listi SZO,
prilikom cega ni u jednom slucaju nije doslo do
pogorsanja stanja ili bolesti koja smo tretirali. U
"najgorem slucaju" status je ostajao isti kao na
pocetku leCenja. Za tretman neneuroloskih oboljenja
preduslov je bio postavljanje ta¢ne dijagnoze od
strane specijaliste koji se bavi predmetnom oblasti
medicine (endokrinolog, reumatolog, pulmolog,
urolog, ginekolog itd). Prilikom tretmana neuro-
loskih bolesti i srodnih oboljenja najbolji terapijski
efekti su postignuti kod glavobolja, migrena,
oStecenja facijalnog nerva, bolnih misi¢no-skeletnih
sindroma, neuralgija trigeminalnog nerva i no¢nog
mokrenja.
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