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streszczenie:

Akupunktura jest metodg leczenia, ktorej niezwykla skutecznosc i zdumiewajace
bezpieczenistwo spowodowaly rosngce zainteresowanie zaréwno pacjentéow jak
i przedstawicieli medycyny zachodniej. Od kilku dziesiecioleci trwaja intensywne
badania nad skutecznoscia, mechanizmami dziatania i bezpieczenstwem
akupunktury. Niniejsza praca omawia w skrocie gtéwne problemy metodologiczne
tych badan i wskazuje na konieczno$¢ opracowania szczegdlnej metodologii badan
uwzgledniajacej réznice miedzy akupunktura a metodami terapii stosowanymi
we wspotczesnej medycynie.

Badania nad akupunkturg - gtdwne trudnosci:

¢ Akupunktura jest czescia medycyny chinskiej

- uzywa swoistej klasyfikacji chorob
- stosuje spersonalizowane i zmienne protokoty naktu¢
- odwotluje sie do tradycji réznych szkot
¢ Akupunktura jest interwencjq zabiegowa
- efekt zalezy od umiejetnosci akupunturzysty
- trudno jest zaslepi¢ badanie
- trudno jest dobra¢ odpowiednia grupe kontrolng

Akupunktura jest metoda leczenia wymyslong
w starozytnych Chinach i nierozerwalnie zwigzana
z medycyng chinska. Ta zas, stopniowo ksztattowa-
na przez tysiaclecia swojego rozwoju, stanowi spdjny;,
logiczny i pelny system medyczny charakteryzujacy
sie unikalnymi dla siebie metodami diagnozy, tera-
pii, a takze klasyfikacja choréb. Niestety klasyfikacja
ta rozni sie znacznie od przyjetej obecnie w medy-
cynie akademickiej. Klasyfikacja ICD-10 jest w duzej
mierze deskryptywna, opiera sie na obserwacji i opi-
sie zjawisk patologicznych, ktore jednak mogg mie¢
rozne przyczyny. Stosujac ogromne uproszczenie
mozna powiedziec¢, ze medycyna chinska koncentru-
je sie na przyczynach i procesach patologii, podczas
gdy medycyna akademicka precyzyjnie opisuje ich
skutki. Stanowi to pierwszy, powazny i fundamen-
talny problem w zaprojektowaniu rzetelnego bada-
nia klinicznego. Dana jednostka chorobowa moze
obejmowac rdzne rozpoznania wedlug medycyny
chinskiej i odwrotnie, to samo zaburzenie moze ma-
nifestowac sie zupelnie ré6znymi objawami. Oznacza
to, ze badanie skutecznos$ci akupunktury w leczeniu
na przyklad ,bolu tokcia” zakltada metodologiczny
blad, poniewaz medycyna chinska opisuje kilkana-
$cie odmiennych proceséw, ktore moga skutkowac
bolem tokcia, precyzyjnie je roznicuje i roznie leczy.
Badania, w ktorych nie uwzglednia sie roznicowa-
nia objawu wedlug medycyny chinskiej, daja znacz-
ne niedoszacowanie skuteczno$ci akupunktury.

Zjawisko to zauwazono i opisano, w nowszych bada-
niach wielu badaczy wprowadza wspomniane rézni-
cowanie, co daje zaskakujacq poprawe skutecznosci.

Kolejnym problemem w naukowym opi-
sie skuteczno$ci akupunktury jest jej dyna-
miczny charakter. Niezwykla skutecznos¢ te
metody wynika bowiem miedzy innymi z mozli-
woséci jej maksymalnego spersonalizowania. Do-
bor uzywanych do stymulacji punktéw powinien
zawsze odzwierciedla¢ aktualny stan konkretnego
pacjenta, co oznacza ze u réznych pacjentéw z tym
samym rozpoznaniem uzywa sie réznych kombinacji
punktdéw, co wiecej ze kombinacje te zmieniaja
sie w czasie terapii, dostosowujac sie do dynamiki
zmian w organizmie chorego. Dodatkowo w obrebie
medycyny chinskiej powstalo wiele roznych, cho¢
rownie skutecznych szkot i podejsé¢, co oznacza,
ze u tego samego chorego, w tym samym czasie,
zgadzajac sie co do rozpoznania, mozna réznymi
drogami osiagna¢ podobna skutecznos¢. Tymczasem
jednym z wymogéw wspodlczesnych badann medy-
cznych jest powtarzalnos¢ procedur. Badania
projektowane z zatozonym z goéry protokotem naktu¢
moga dawaé falszywie zanizone wyniki. Rowniez
ten problem metodologiczny znajduje powoli
odzwierciedlenie w nowych protokotach badan,
uwzgledniajacych mozliwos¢ dynamicznej adaptacji
punktéw do zmieniajacej sie sytuacji pacjenta.
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Akupunktura jest metoda zabiegowa, oparta na
specyficznej diagnozie. Nie powinien zatem dziwic¢
fakt, ze efekt zabiegu jest uzalezniony od wiedzy,
umiejetnosci i doswiadczenia akupunkturzysty. Pro-
wadzenie wieloosrodkowych, standaryzowanych ba-
dan minimalizuje wplyw tej zmiennej. W ten sposéb
ocena skuteczno$ci metody zostaje zaburzona przez
ocene umiejetnosci wykonujacego zabieg, co daje
kolejne rozmycie wynikdw.

Rézne gremia oceniajace skuteczno$é akupunk-
tury zwracaja uwage na rzekomy problem zaslepienia
badania i poréwnania z placebo. W ostatnich latach
wiele wysitku wtozono w kolejne proby wypracowa-
nia protokotéw uwzgledniajacych placebo, czy to

w postaci specjalnych igiet imitujacych naktucie, czy
tez w postaci nakluwania miejsc innych niz punkty
akupunkturowe. Wszystkie te proby nie daty zado-
walajacych rezultatow i badania w ktérych uwzgled-
nia sie placebo najczesciej nie daja statystycznie
znamiennych wynikow. Tymczasem standard po-
dwojnie slepej proby i kontroli z placebo zostat wy-
myslony dla badania skuteczno$ci nowych substan-
¢ji chemicznych wprowadzanych do leczenia i nie
nadaje sie do ewaluacji interwencji zabiegowych.
Wydaje sie zatem oczywiste, ze zlotym standardem
w badaniach nad akupunkturg powinno by¢ poréw-
nanie z inng metoda leczenia danego schorzenia, lub
badanie skutecznosci akupunktury jako metody do-
datkowej.

Podsumowujac, badanie efektywnosci akupunktury wymaga wypracowania nowych standardow, uwzgled-

niajacych specyfike tej metody, w tym w szczegolnosci:

® rozpoznanie wedlug tradycyjnej medycyny chinskiej

¢ dynamiczny, spersonalizowany dobor punktow i technik ich stymulacji

wiedze i doswiadczenie akupunkturzysty

brak placebo i zaslepienia proby

® porownanie skutecznosci do innych sposoboéw leczenia danego schorzenia

Nie oznacza to, ze akupunktury nie da sie rzetelnie badac, a jedynie ze badanie to zeby bylo uczciwe wy-
maga opracowania i wprowadzenia do praktyki swoistej metodologii.
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