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Suzbijanja boli neurostimulacijama:
Pet desetljec¢a ,postavke o kontroli ulaza”
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Sazetak

U suzbijanju tvrdokorne boli i ublazavanju bolnih sta-
nja danas se sve ¢eSc¢e poduzimaju i transkutane neu-
rostimulacije putem akupunkturnih igala ili elektroda
elektri¢nog stimulatora. O tim postupcima postoje
razli¢ita promisljanja i preporuke pa su u ¢lanku prika-
zani i obrazloZeni na temelju suvremenih medicinskih
spoznaja. Pri tome se najprije upozorava kako je rije¢
samo o nadopuni uvrijezenih terapijskih postupaka,
prije svega farmakoterapije. U ¢lanku su izloZzena zbi-
vanja u ziv€éanome sustavu prigodom podrazivanja tzv.
akupunkturnih tocaka pritiskom i ubodom, laserskim
zrakama te pri aurikulopunkturi.
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U suzbijanju tvrdokorne boli i ublazavanju bolnih stanja
sve se CeS¢e poduzimaju i postupci transkutane elektro-
stimulacije, koji mijenjaju stanje srediSnjega Zivéanog
sustava i uzrokuju znatno povedanje praga za osjet boli.
Suzbijanje boli neurostimulacijom temelji se na peri-
fernoj primjeni (koza ili sluznice) fizikalnih podrazajnih
Cinitelja, odnosno akupunkturnih igala ili elektroda
transkutanoga nervnog stimulatora, ¢ime se ostvaruje
polimodalni podrazajni u¢inak. Pri tome se rabe igle Sto
se uvode u odredene tocke na tijelu ili elektrode koje
se postavljaju na kozu. Podrazivanje pak Ziv€anoga su-
stava jednakomjernim ili pulsiraju¢im strujama malog
intenziteta uzrokuje oslobadanje neurotransmitera i
aktivaciju neurohumoralnoga sustava (endogeni opi-
jatski sustav). Oslobodeni neurotransmiteri utje¢u na
periferne i centralne mehanizme koji uzrokuju poveca-
nje praga bolnih podrazaja (nocicepcijskih impulsa) i
inhibiciju patoloske razine boli.

Postavka R. Melzacka i P. D Walla o kontroli ulaza (engl.
gate control theory) 1965. godine posebice je potaknula
zanimanje za prakticnu primjenu neurostimulacijskih
postupaka, a suvremena neurofiziologijska istraZiva-
nja ucinaka akupunkture uvelike potvrduju uspjesnost
njezine primjene. Naglasavamo pri tome da je akupun-
ktura svrsishodna samo kao nadopuna uvrijezenih tera-
pijskih postupaka, prije svega farmakoterapije. Stoga se
transkutana elektroanalgezija primjenjuje poglavito u
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bolesnika u kojih uvrijezeno farmakolosko lijecenje nije
postiglo zadovoljavajuci ucinak ili se zeli izbjedi Stetno
djelovanje lijekova te u bolesnika u kojih alergijska reak-
cija na lijekove, opstojnost razarajuce tjelesne bolesti i
drugi razlozi ne dopustaju suzbijanje boli lijekovima?’*.

Bolni osjeti redovito nastaju putem nocicepcijskoga su-
stava, koji pri opasnosti od ostecenja ili postoje¢im oSte-
¢enjima stanica i tkiva stvara bolne podrazaje (nocicep-
cijske impulse) te ih prenosi u sredi$nji Zivcani sustav
(SZS) sve do razine svijesti?.

Receptori bolnog osjeta (nociceptori), odnosno, slo-
bodni Ziv€ani zavrsetci odasilju bolne podrazaje putem
dovodnih (aferentnih) zZiv¢anih vlakana u straznje ro-
gove kraljeSnicne mozdine, gdje su u zelatinoznoj tvari
podlozni slozenoj ,sinapti¢koj obradi”. Bolni se podra-
Zaj potom spinotalami¢kim snopom kroz produljenu
mozdinu i most provodi do talamusa te dalje u senzor-
nu koru i druge dijelove mozga. Na svim tim razinama
pak uklapaju se mnogobrojne sinapti¢ke interakcije i
ukljuceni su razli¢iti neurotransmiteri i endogeni opio-
idni peptidi (encefalini, endorfini, dinorfini) koji preobli-
kuju i prijece prijenos bolnih podrazaja.

Temeljno znacenje nedvojbeno imaju aferentna vlakna
koznih receptora te refleksno podrazenih misiénih vre-
tenaizglobnih receptora. Ucinak se akupunkture i elek-
troakupunkture opcenito i tumaci djelovanjem tankih
nemijeliniziranih ziv€anih vlakana C i A-delta pseudo-
unipolarnih stanica koja tvore osjetne periferne Zivce.
Istrazivanja su pokazala kako su u akupunkturnom pro-
tubolnom ucinku najvaznija tanka mijelinizirana A-del-
ta vlakna, koja stimuliraju uklopljene encefalinske ne-
urone u Zelatinoznoj tvari, a nemijelinizirana ih vlakna
C inhibiraju. Transkutana elektrostimulacija uzrokuje
potiskivanje ili cak potpuno dokinuce bolnih impulsa
podrazivanjem debelih viakana A-beta koja polaze od
mehanoceptora malenog praga podrazljivosti.

Periferna neurostimulacija uzrokuje presinapti¢ko in-
hibicijsko djelovanje na stanice senzibilne jezgre u stra-
Znjim stupovima kraljesSni¢ne mozdine, i to posredno pu-
tem uklopljenih encefalinskih neurona Zelatinozne tvari,
odnosno ,zatvaranja ulaza” bolnom osjetu u razini kra-
liesni¢ne mozdine. Tanka se pak aferentna Ziv¢ana vla-
kna C znatno sporije prilagoduju i provode podrazaje pa
su odgovorna za priljev tonickih informacija te ,,otvaraju
ulaz” bolnog osjeta u sredisnji Zivéani sustav>~.

Stanice straznjih stupova kraljesni¢ne mozdine istodob-
no su i pod znatnim utjecajem silaznih Ziv¢anih impul-
sa iz viSih mozgovnih sredista. Istrazivanja su dokazala
kako se elektricnom stimulacijom sredisnje sive tvari u

mezencefalonu postize stupanj analgezije dostatan i za
laparotomiju. Pri tome elektri¢na stimulacija pokrece u
mozgu endogeni neurofiziologijski sustav, koji prijeci ili
barem umanijuje ,,ulazak” bolnih podrazaja. Potvrdeno je
takoder da elektri¢na stimulacija Savnih (raphe) jezgara
u produljenoj mozdini i sredista u medumozgu (dience-
falonu) znatno povecava koli¢inu serotonina u mozgu.
Stovide, elektri¢na stimulacija periakveduktne sive tvari
te Savnih jezgara produljene mozdine i morfinska aktiva-
cija tih tvorbi imaju vrlo slican mehanizam djelovanja®®?.

Postupke je neurostimulacijske analgezije moguée po-
dijeliti na perifernei sredisnje. U periferne stimulacijske
postupke ubrajaju se akupunktura, elektroakupunktu-
ra, transkutana elektri¢cna neurostimulacija i razliciti
vibracijski postupci.

Akupunktura (A) podrazumijeva ubadanje i ru¢nu sti-
mulaciju, vrlo tankih (0,3 mm) igala nacinjenih od viso-
kokvalitetnoga nehrdajuceg celika u odredena mjesta
tijela radi suzbijanja postojecega bolnog sindroma.
Elektroakupunktura (EA) je istovjetan zahvat, ali su ubo-
deneigle istodobno elektrode prikljucene na odgovara-
judi elektri¢ni pulsni generator.

U transkutanoj elektricnoj neurostimulaciji (TENS) pri-
mjenjuju se elektrode Sto se uc¢vrscuju na kozu u skladu
s rasprostranjeno$¢u bolnog osjeta koji namjeravamo
otkloniti.

Prigodom obiju vrsta postupaka u ziv€éanim vlaknima
nastaju podrazaji (akcijski potencijali) koji prenose Ziv-
¢ane podrazaje od mjesta primjene sve do srediSnjega
Ziv€anog sustava, pa i do mozgovnih sredista.

Prigodom suzbijanja boli ¢esto se za akupunkturu, elek-
troakupunkturu i transkutanu elektricnu neurostimula-
ciju rabe istovjetna mjesta, ali pri tome postoje znatne
razlike kvalitete i kvantitete podrazaja. Prema suvreme-
nim shvadanjima, inhibiciju nocicepcijskih podrazaja
ostvaruju aktivacija stanica retikularne tvari ved u razini
kraljeSni¢ne mozdine (,zatvaranje ulaza”) te istodob-
na aktivacija silaznih protubolnih (antinocicepcijskih)
putova. Pri tome se elektroakupunkturom postize vrlo
izrazit opéi analgezijski ucinak, koji se ocituje tek nakon
sindukcijskog intervala”, a postignuta analgezija odrza-
va se dugo vremena, $to upucuje na ukljucivanje endo-
genoga antinocicepcijskog sustava. Primjena pak tran-
skutane elektrostimulacije Zivaca prije svega ukljucuje
mehanizme u razini kraljeSni¢ne mozdine te nastaje brz
analgezijski ucinak bez tzv. ,indukcijskog intervala”, a
endogeni se antinocicepcijski sustav samo djelomicno
aktivira uz razmjerno malen op¢i analgezijski ucinak i
naglo prestajanje postignute inhibicije boli*.
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Akupunktura (A) je u biti podrazivanje tzv. akupunktur-
nih to¢aka, odnosno mjesta s obiljem slobodnih Ziv¢a-
nih zavrSetaka mozdinskih i mozgovnih osjetnih Zivaca
te receptora taktilnog osjeta (Meissnerova, Pacinijeva
i Krauseova tjelesca), pa i osjeta toplinskih promjena
(Ruffinijeva tjeleSca). Istodobno se pri ubadanju igala u
pojedine misi¢ne tocke podrazuju i miSi¢na vretena, pa
i miSi¢na vlakanca.

Primjenom akupunkture pobudujemo protubolne me-
hanizme u kraljeSni¢noj mozdini, a takoder silazne pro-
tubolne putove iz viSih mozgovnih sredista. Pri tome
postoji nekoliko vrsta postupaka - somatska, aurikular-
na, i kranijalna akupunktura.

U klasi¢noj akupunkturi nakon ubadanja igle obic¢no slije-
di ru¢na (manualna) stimulacija te se igla vrti uz istodob-
no izvladenje i dublje ubadanje. U suvremenijim pak aku-
punkturnim postupcima sredstvo je podrazivanja pulsni
generator spojen s akupunkturnim iglama, koje su zapra-
vo elektrode uredaja. Akupunkturna se stimulacija moze
postici i laserskim zrakama, pa i samo pritiskom (akupre-
sura), premda je tada ucinkovitost znatno manja‘.

U ubodnom mijestu akupunkturne igle redovito nasta-
ju brojne obrambene reakcije s kojima je u suodnosu
analgezijski u¢inak akupunkture. Stovise, zbog brojnih
Ziv€anih elemenata i obilate mikrovaskularizacije ko-
Ze lokalni u¢inak akupunkture nije ograni¢en samo na
ubodno podrucje. Akupunkturno podrazivanje u afe-
rentnim Zivéanim vlaknima uzrokuje nastanak akcijskih
potencijala, a pri podraZivanju misi¢nih tocaka nastaju i
promjene napetosti samoga misica, i to aktivacijom vla-
stitog refleksnog luka.

U akupunkturnome je lijeCenju zabiljezeno nekoliko sto-
tina akupunkturnih tocaka, gdje se stimulacijom postize
izrazito ublaZenje boli. To su mjesta snaznog odasiljanja
Ziv€anih impulsa, a nalaze se na prijelazu misica u tetivu,
zatim unutar pojedinih misi¢nih tetiva, sveza, zglobnih
Cahura te na mjestima gdje osjetni zivac prolazi kroz mi-
Si¢ne ovoje i, naposljetku, u blizini osjetnih zivaca raspo-
redenih u povrsinskim tjelesnim podrucjima®.

Akupunkturne su tocke redovito mjesta razmjerno obi-
latija razli¢itim oblicima Ziv€anih zavrsetaka, snopica i
spletova te mastocita, kapilara, venula i limfnih Zilica,
a pri tome se najbolji ucinak postize u tockama povise
velikih Zivaca. Stoga akupunkturna mjesta imaju veliku
elektroprovodljivost i kozni je otpor prolasku elektri¢ne
struje manji i do 90 % nego u okolnim ,indiferentnim”
podruc¢jima. U snu ili pri tjelesnoj iscrpljenosti ta se
podrucja smanjuju, $to je oCito povezano s lokalnim
krvnoZzilnim i Zivéanim strukturama, a mnogi autori pri-

dodaju da se u ucinku akupunkture ocituje i djelovanje
simpaticke perivaskularne inervacije.

Prigodom ispravnog ubadanja igala bolesnik dozivljava
neodredeni, nejasno lokalizirani osjet (Gi fenomen) koji
se opisuje kao osjecaj ,,odrvenjelosti”, ,umrtvljenosti”
te ,rastezanja” i ,trnaca” distalno od mjesta ubadanja
igle ili postavljanja elektrode, a oko ubodnog mjesta

nastaje eritemski prsten.

Analgezijski je u¢inak najbolji unutar inervacijskog pod-
rucja (dermatoma) osjetnoga Zivca ciji su zavrsetci izrav-
no podrazivani, a opaZza se i stanoviti stupanj opcega
analgezijskog djelovanja. Pritom akupunktura ima induk-
cijsko vrijeme od 15 do 25 minuta, a obi¢no postoji i na-
knadno djelovanje kadsto produljeno i do dvanaest sati®.

Zivéane tvorbe koje akupunkturne podraZaje dovode u
sredisnji Ziv€ani sustav brzo se prilagoduju (adaptiraju)
na podraZaje ubodom te se njihova djelatnost smanju-
je, pa i posve izostaje. Tako se opet ,otvara ulaz” noci-
cepcijskim impulsima u kraljeSni¢nu mozdinu i sredisniji
ziv€ani sustav, a dozivljaj boli opetovano se pojavljuje.
Stoga je akupunkturne tocke potrebno trajno poticati
isprekidanim (diskontinuiranim) podrazivanjem, ¢ime
se dugo vremena moze odrzati uzbudenost aferentnih
Ziv€anih vlakana, a ulazno mjesto kraljeSnicne mozdine
ostaje neprekidno zatvorenim.

Aferentni impulsi iz akupunkturnih tocaka uzlaze s pu-
tovima boli postranom vrpcom (funiculus lateralis) kra-
lieSni¢ne mozdine do mozgovnih retikularnih tvorbi i
periakveduktne sive tvari u mozgovnom deblu te do
talamusa, limbi¢noga sustava i senzorne mozgovne ko-
re3. Dokazano je da se u tim podrucjima akupunkturom
i transkutanom neurostimulacijom podize prag bolne
podrazljivosti, a istodobno se povecava oslobadanje en-
dogenih opioida. Istrazivanja su pokazala kako se poslije
elektroakupunkture u kraljeSni¢noj mozdini i u mozgu
povecava razina encefalina, a u mozgu se povecava ra-
zina beta-endorfina te vjerojatno i dinorfina. Istodobno
elektricna neurostimulacija u ljudi uzrokuje oslobadanje
encefalina i beta-endorfina u cerebrospinalnu tekucinu i
krvni serum, a u pokusima se, Stovise, akupunkturni uci-
nak moze prenijeti drugoj zivotinji**%.

Segmentni ulaz bolnih impulsa pod utjecajem je moz-
govnih srediSta, gdje seZzu putem posebnih sustava
ziv€anih vlakana koja uzlaze dorzolateralnim snopom
kralje$ni¢ne mozdine. Provodedi osjet boli iz periferije
prema visim razinama sredi$njega zivéanog sustava, taj
sustav stupa u doticaj s pojedinim jezgrama retikularne
tvari produljenoj mozdini i sa sivom mozgovnom tvariu
neposrednoj blizini donjih mozgovnih klijetki. Iz tih pak
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jezgara polaze silazni protubolni putovi kojih djelovanje
podrazuje inhibicijske neurone u Zelatinoznoj tvari, te
se ,zatvara ulaz” bolnih impulsa u straZnje stupove kra-
ljeSni¢ne mozdine i ostvaruje se supraspinalna silazna
inhibicija bolnih impulsa. Silazni antinocicepcijski puto-
vi koji poc€inju u periakveduktnoj sivoj tvari za inhibira-
juci neurotransmiter koriste serotonin. Silazni pak pu-
tovi koji polaze od lateralnih dijelova retikularne tvari
manje su istrazeni, ali je dokazano da su adrenergicne
naravi. Znacajka je obaju silaznih protubolnih putova
daih mogu aktivirati akupunktura ili elektroakupunktu-

ra, morfin, pa ¢ak i izlaganje covjeka stresnim uvjetima.
Istodobno akupunkturna stimulacija ukljucuje i aktiva-
ciju silaznih protubolnih putova (endogeni antinocicep-
cijski sustav), ¢ime se dodatno potiskuju bolne informa-
cije i tako se moze objasniti indukcijsko razdoblje, ali i
naknadno analgezijsko djelovanje akupunkture?’.

Akupunkturna stimulacija takoder djeluje na stanje mo-
torike i njezine poremecaje u razli¢itim bolnim stanjima.
Voljne su kretnje, naime, podlozne nadzoru uklopljenih
inhibicijskih neurona u prednjim stupovima kraljes-
nicne mozdine, koji mehanizmom povratne inhibicije
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ostvaruju svrsishodno uskladeno djelovanje misica
agonista i antagonista. Taj ucinak nastaje u vrlo krat-
kom vremenskom odsjecku i tijelo se nastoji zastititi od
nezeljenih Stetnih djelovanja te se ve¢ u samom pocet-
ku refleksno uklanjamo od razlicitih Stetnih Cinitelja.
Unutar tijela razliciti Cinitelji takoder mogu uzrokovati
povecanu aktivnost motori¢koga refleksnog luka, Sto
potiskuje djelatnost uklopljenih inhibicijskih neurona
te nastaju povecanja miSi¢nog tonusa i trajne bolne
kontrakcije misi¢a (bolni spazam). Akupunkturno pak
podrazivanje u pripadnom dermatomu i misi¢nim toc-
kama smanjuje uzbudenje u motorickom refleksnom
luku. Tako se obnavlja svrsishodna djelatnost ukloplje-
nih inhibicijskih neurona i smanjuje se unos Ziv&anih
impulsa te se umanjuje ili posve uklanja bolna misi¢na
prenapetost, prestaje bolna informacija i oporavlja se
motorika, odnosno moguénost kretnji®*.

Akupunkturno podrazivanje neprijeporno djeluje i na
autonomni Zivéani sustav pa, primjerice, stimulacija
akupunkturnih tocaka odredenih za ublazenje lumbois-
hijalgije kadSto uzrokuje bradikardiju, smanjenje arterij-
skoga krvnog tlaka i koci aktivnosti splanhnicnih Zivaca,
Sto moze potrajati i do dvanaest sati nakon primjene
akupunkture. Razlog su tomu mnogostruke bliske veze
somatskoga i autonomnoga zivCanog sustava u razini
kraljeSni¢ne mozdine, mozgovnog debla i medumozga
(talamus, hipotalamus) te i u limbi¢nome sustavu. Pri to-
me se podrazaji s periferije i ziv€aniimpulsiiz kraljeSni¢ne
mozdine, pa i oni iz supraspinalnih dijelova srediSnjega
Ziv€anog sustava, integriraju u vrlo zamrsene sklopove.
Primjer toga suodnosa jest dokazani ucinak akupunktur-
nog podrazivanja perifernih neurona u koZi tijela, udova
ili uske Sto usporuje elektricnu aktivnost dijela neurona
(10 %) u talami¢nim jezgrama suprotne strane te nastaju
sinkrone promjene sréanarada. Jednako i akupunkturno
podrazivanje ziv€anih zavrSetaka u uski stimulira osjetne
jezgre lutajucega zivca (n. vagus) koje su u bliskom od-
nosu s kardiopulmonalnim jezgrama te utjeCu na srcani
rad, arterijski krvni tlak i ritam disanja®2'.

Veze somatskoga i autonomnoga ziv€anog sustava u
podrucju mozgovnog debla i medumozga mogu na-
posljetku protumaciti neurokrini homeostatski utjecaj
perifernih podrazaja prouzrocenih akupunkturom. Aku-
punkturna stimulacija unekoliko djeluje i na humoralne
analgezijske mehanizme putem hipotalamo-hipofizno-
ga sklopa te u hipofizi potice oslobadanje beta-endor-
fina. Hipofiza istodobno djeluje i na ostale endokrine
Zlijezde pa, primjerice, povecano izlucivanje kortizola
takoder pridonosi analgezijskom ucinku akupunkture.
U akupunkturnoj analgeziji veliko znacenje imaju tako-

der hormoni nadbubrezne Zlijezde (katekolamini), jer
se po svoj prilici putem endorfina, stimuliraju adrener-
gicni neuroni. Noradrenalin pritom djeluje u preobrazbi
bolnog osjeta vjerojatno putem periakveduktne sive
tvari i mozgovnih tvorbi (npr. nucleus habenulae)**.

Djelujuci i na sredista u mozgovnom deblu, limbi¢cnome
sustavu, hipotalamusu, pa i na hipofizu, akupunkturna
stimulacija neprijeporno pridonosi opcoj homeostazi. Sto-
viSe, istrazivanja Leeja i suradnika (2014) upuéuju napo-
sljetku da psiholoska potpora prije i za vrijeme primjene
akupunkture moze znatno pridonijeti ublazavanju boli*.

Ucinak se neurostimulacije u akupunkturnim to¢kama
moze iskazati Omurinim obrascem:

endorfini x kortizol x ACTH x serotonin x PgE x Mg
dinorfin x DA x PgF, x Ca™

Sto je zapravo suvremeni biokemijski ekvivalent za dav-
no kinesko shvacanje energije jina i janga®.

Vrsta opioidnih neuropeptida koji djeluju u kraljes-
ni¢noj mozdini ovisna je o frekvenciji akupunkturnih
impulsa. Stimulacija male frekvencije (< 5 Hz) potice
uglavnom vlakna A-delta i u kralje$ni¢noj se mozdini
oslobada metencefalin. Stimulacija pak velike frekven-
cije (> 100 Hz) potice pretezito tanka C vlakna i osloba-
daju se vece koli¢ine endorfina i dinorfini, a stimulacija
vrlo velike frekvencije (200 Hz) posredno uklju¢uje mo-
noamine (serotonin i noradrenalin)®.

Intenzitet akupunkturne stimulacije takoder je vazan pa,
primjerice, stimulacijas 1,4 volta i 50 Hz u tocki St 36 ne-
ma analgezijskog ucinka, a stimulacija s 2 volta i 50 Hz
ostvaruje primjerenu analgeziju®.

O trajanju akupunkturne stimulacije nema usuglasenog
motrista, a obi¢no se primjenjuje tijekom 10 do 20 minuta.

Ucestalost akupunkturnih stimulacija mora biti pom-
njivo odredena, a bolesnici mogu razviti toleranciju na
endorfine, serotonin i noradrenalin. Iskustva pokazuju
da se najprimjereniji ucinci postizu primjenom akupun-
kture svaki drugi dan, premda i njezina primjena jedan-
put tiedno moze biti uspjesna. Uobicajena je primjena
akupunkturne stimulacije u slijedu od Sest do deset
zahvata, a prema potrebi se lijeCenje moze produljiti ili
opetovati nakon odredenog vremena, npr. dva tjedna.

IstraZivanja, naposljetku, pokazuju kako se mozgovna
razina opioidnih peptida mijenja tijekom 24 sata (cirka-
dijski ritam). Stoga i neurostimulacija razli¢ito utjece na
oslobadanje endorfina ovisno o dobu dana, a kadsto ¢ak
mozZe prouzrociti i smanjenje njihove mozgovne razine®.
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Posebnu pozornost, dakako, uvijek valja pridati sterilnim
uvjetima prigodom akupunkturnih zahvata zbog opasno-
sti infekcije i napose hepatitisa B i HIV-a. No uporabom
jednokratnih akupunkturnih igala te suhom sterilizaci-
jom igala mogucnosti su prijenosa zaraze minimalne.

Strucnjaci svjetske zdravstvene organizacije naglasavaju
kako primjena akupunkture nije dopustena ako postoje

stanja op¢e malaksalosti i nedjelatnosti (anergije), stanja
nakon radioaktivnog zradenja, stanje alkoholne opijeno-
sti, stanja velike uzbudenosti, akutne dusevne bolesti te
uzimanje velikih doza psihofarmaka i kortikosteroida,
zatim mjesecnica (menstruacija) i trudnoca. Ne smiju se
punktirati tumorsko tkivo i inficirana mjesta, a pri pove-
¢anu arterijskom krvnom tlaku te u Secerne bolesti po-

Tablica 1. Kemijski posrednici u lokalnoj reakciji na ubod iglom

Kemijski posrednici (medijatori) | Djelovanje

Vazodilatacijske tvari
histamin, leukotrieni (LT, C, D, E), prostaglandini E1, E2,
bradikinin

kinin proteaza
acetilkolin

Nocicepcijsko pobudivanje
bradikinin
vlakna P-tvari

Kemotakticne tvari
ECF-A, NCF-A, kalikrein, bradikinin, LT B,, PGD,, PGl,, C3, C4,
C5

Topljivost
plazmin
heparin

prostaciklin (PGl,)
lizosomni enzimi, C9

Oporavak tkiva

aktivirajudi ¢initelj trombocita (PAF)
adenozin difosfat

tromboksani (TX) A,

serotonin (5HT)

trombin

Inaktivacija

plazmin

arisulfataza B

histaminaza

endoglukoronidaza

noradrenalin (EP), PGE, histamin (H,)

histamin
kortikosteroidi

Vazopermeabilnost; istjecanje imunosnih stanica, protutijela,
komplement reaktanti ovisni o faktoru XII-A, kontrakcija
glatkog misi¢ja i bronhospazam

Amplifikacija vazoaktivne faze
Potice cGMP pa tako i histamin i heparin uz oslobadanje
SRS-A

Podrazuje ziv¢ana vlakna A-delta i C (P-tvar)

Eozinofili: arisulfataza B i histaminaza; neutrofili: oslobadanje
lizosomnih enzima; monociti: fagocitoza; limfociti: tvorba
protutijela i limfokina; bazofili: amplifikacija vazoaktivne faze

Aktivacija, C1, C3i C5 te fibrinoliza

Prijeci tvorbu trombina

Disgregacija trombocita

Ciscenje proizvoda nastalih odtecenjem tkiva

Bronhokonstrikcija i agregacija te degranulacija trombocita
Degranulacija i privla¢enje trombocita

Agregacija trombocita

Vazokonstrikcija

Pretvorba fibrinogena u fibrin te oblikovanje krvnih ugrusaka

Razgradnja faktora XII-A

Inaktivacija SRS-A (LT C, D, E)

Opadanje djelovanja histamina

Razgradnja heparina i heparinskoga sulfata

Potic¢e cAMP koji prijeci oslobadanje histamina, heparina i SRS-a

Potice srz nadbubrezne Zlijezde na stvaranje EP-a
Prijece tvorbu arahidonske kiseline
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stoje odredene tocke koje se moraju iskljuciti. Takoder ne
treba akupunkturu primijeniti nakon obilna obroka, a ako
se primijeni nataste, moZe prouzroditi urusaj (kolaps).

Stimulacija laserskim zrakama posljednjih se godina
sve ceSce primjenjuje jer se izbjegavaju bol od uboda
iglom i bolesnikov strah. Snop laserskih zraka kroz tkiva
dopire do 35 mm dubine te uz ublazenje boli pospjesuje
lokalni krvni optjecaj i regeneraciju tkiva. Pri tome su
najprimjereniji diodni, poluvodicki laseri s pulsiraju-
¢om zrakom jacine nekoliko desetaka mW s valnom du-

linom 905 nm (infracrveno podrucje). U pojedinim se
akupunkturnim tockama najcesée rabe frekvencije od
60 do 2000 Hz u trajanju po 1 do 4 minute.

Laserska se stimulacija redovito primjenjuje tri puta tjedno,
a obi¢no je potrebno petnaest do dvadeset primjena. La-
serske se zrake ne smiju primijeniti u blizini oCiju zbog opa-
snosti od ostecenja mreznice, a lijecnik i bolesnik moraju
za vrijeme stimulacije nositi i zastitne naocale. Laserska se
stimulacija takoder ne primjenjuje u blizini bradavica i ma-
deZa (nevusa) te izrazito pigmentiranih koznih podru¢ja®.

Tablica 2. Bolesti i poremecéaji u kojih se moze primijeniti akupunktura

(dopunjena lista Svjetske zdravstvene organizacije)3?

Zivéani sustav

» glavobolja (napose migrena)
trigeminalna neuralgija
vrtoglavica
spasticne kretnje (tik)
kljenut facijalisa (pocetni stadij)
cervikalne neuralgije
interkostalne neuralgije
lumboishijalgija
postherpeti¢na bol
periferna neuropatija
pareza nakon cerebrovaskularnog inzulta

VYVVYVYYVYVYYVYYVYY

Pokretacki sustav
» osteoartritis i osteoartroza
spondiloza
lumbalgija
humeroskapularni periartritis
miozitis
tendovaginitis
burzitis
epikondilitis (tenisacki lakat)

VYyVYVYYYVYY

Ocne bolesti
» akutni konjunktivitis
» centralni retinitis
» miopija udjece

Mentalni poremecaji
» stresna stanja
depresija
anksioznost
nesanica
ovisnosti (alkohol, pusenje)
nocna enureza

vVVvyYVYyVvYyy

Bolesti zubi i usta
odontalgija

» postekstrakcijska bol
» gingivitis

» akutni tonzilitis

v

Probavni sustav

» faringitis

» singultus

» kardiospazam

» zelucani hiperaciditet

» gastritis (akutni i kronicni)

» duodenalni ulkus (bez komplikacija)
» gastroptoza

» kolitis (akutni i kronicki)

» opstipacija

» dijareja

» poremecaji zucnih putova

» poremedaji hranjenja (manjak teka, bulimija)

Disni sustav
» prehlade i akutni rinitis
akutni sinusitis
akutni bronhitis
bronhalna astma (napose u djece)

vYyy

Mokracni i spolni sustav

» cistitis
neurogeni poremecaji mokrenja
menstrualne tegobe
klimakterijske tegobe
impotencija

vVYyyvyy

Sr¢ano-krvnozilni sustav
arterijska hipertenzija
arterijska hipotenzija
flebitisi (bez komplikacija)
sr¢ane aritmije

vVYyyvyy

Kozne bolesti
» alergijske reakcije (urtikarija)
» neurodermitis
» seboroic¢ni dermatitis (akne)

Bolna stanja u onkologiji
(napose u terminalnih bolesnika)
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Akupunkturna stimulacija u podrucju uske (aurikulopunktu-
ra) temelji se na obilatom oziv¢ivanju uske koje ukljucuje
Sest izvora, jer pojedine dijelove uske inerviraju ogranci
trigeminalnog, facijalnog (n. intermedius), glosofaringeal-
nog Zivca i n. vagusa te ogranci vratnoga Zivéanog spleta
i mnostvo autonomnih ziv¢anih vlakana (simpatickih i
parasimpatickih). Stoga neurostimulacija u podrucju us-
ke moze uvelike djelovati na cijeli ziv€ani sustav pa i na
brojne organe te se govori o somatoaurikularnoj reflekso-
terapiji. Podsje¢camo samo na poznate ucinke podraziva-
nja vagusnih ogranaka uske na kasalj, pa i kontrakcije ma-
(akupresura) uske postizu kocenja ili poticanja u Zivéano-
me sustavu te u inervaciji brojnih organa (crijeva, Zu¢nog
sustava, Stitaste zlijezde, spolnih zlijezda itd).

Naglasavamo da pri aurikulopunkturi valja biti posebice
oprezan, jer moguce infekcije mogu prouzroditi vrlo ne-
ugodne upale, pa i perihondritis i nekrozu hrskavice®*®.

Transkutana elektri¢na neurostimulacija (TENS) postu-
pak je suzbijanja boli primjenom elektri¢nog podraziva-
nja Ziv€anih zavrSetaka u koZi te Ziv€anih A vlakana, Sto
koci C vlakna u provodenju boli viSim razinama ziv¢ano-
ga sustava. Provjere pokazuju da se prigodom primjene
transkutane elektricne neurostimulacije suzbijanje bol-
nosti temelji iskljucivo na spinalnoj segmentalnoj aktiva-
ciji inhibitornog neurona, nasuprot spinalnoga i silazno-
ga supraspinalnog suzbijanja (supresije) bolnosti koja se
ostvaruje tijekom akupunkturne neurostimulacije.

Transkutana elektricna neurostimulacija djeluje gotovo
iskljucivo putem antinocicepcijske aferencije niskog i vi-
sokog praga podnosljivosti (tolerancije) i pritom bolesnik
na podrazenim mjestima osjeca vibriranje i elektrizira-
nje. Ucinci transkutane elektricne neurostimulacije obic-
no su trenutacni, bez indukcijskog razdoblja koje postoji
prigodom akupunkturne ili elektroakupunkturne anal-
gezije. Ucinci su transkutane elektri¢ne neurostimulacije
i bolje lokalizirani te su obicno ograniceni na segment
aplikacije, a prestaju ubrzo po zavrsetku stimulacije. Sto-
ga je i ucinak transkutane elektricne neurostimulacije
manje izrazen u usporedbi s u¢inkom akupunkture.

Transkutana neurostimulacija obavlja se postavljanjem
elektroda na odredena mjesta koze, a elektrode su pri-
¢vrséene na uredaj koji ih napaja visokofrekventnom
elektricnom strujom malog intenziteta. U uporabi su
razlicite vrste elektri¢nih stimulatora koji imaju neko-
liko zajednickih znacajki, a redovito se mogu rabiti i u
ku¢nom lijecenju te, radi bolesnikove sigurnosti, imaju
baterije za izvor elektri¢ne energije. Uredaji su pretezno
dvokanalniidzepne veliCine, a frekvencija se podrazaja

prilagoduje prekidacem. Elektrode su izradene od sili-
konske gume i prekrivene su konduktivnim gelom. Pri
tome se aktivna elektroda postavlja u podrucju bolnog
dermatoma, a inaktivna se elektroda pricvrsti na isto-
vjetan dermatom suprotne strane tijela.

Oblik je elektri¢nih valova dvofazan te samo iznimno
jednofazan, a njihova je frekvencija najcesce 75 do 125
(0 do 150) Hz, uz trajanje impulsa 0,8 ms te napon do 9V
i jacinu struje do 75 mA. Primjena je transkutane elektro-
stimulacije moguca nekoliko puta na dan po deset do tri-
deset munuta, a pritom u svakog bolesnika zasebno valja
nastojati pronaci njezinu najucinkovitiju primjenu®+3,

Transkutana elektrostimulacija posebice je uspjesna
u suzbijanju akutne dobro lokalizirane boli te u kro-
nicnih bolnih stanja uzrokovanih razli¢itim patoloskim
promjenama u lokomotornom, spolnom i Zivéanom
sustavu, pa kadsto i zlo¢udnim tumorima. Indikacije su
najc¢esce posttraumatska, poslijeoperacijska i posther-
peticna bol, ali i neurogene, metabolic¢ke i neuropatske
te utvarne (fantomske) boli koje ne reagiraju na opijate.
U pocetku je uspjesnost primjene transkutane elektro-
stimulacije i do 80 %, ali se ta brojka nakon mjesec do
dva dana smanjuje na 20 d0 30 %*.

Transkutana je elektri¢na neurostimulacija neagresivan
postupak koji nema nezeljenih posljedica i navikava-
nja. Postupak se ipak ne smije primijeniti u bolesnika
s ugradenim stimulatorom sré¢anog rada (pacemaker)
te razli¢itim neurostimulatorima (primjerice vagalni
stimulator u epilepti¢ara), a takoder se ne preporucuje
bolesnicima s dekompenziranom sréanom funkcijom?®.

Periferna elektroneurostimulacija Zivaca obavlja se izrav-
nim postavljanjem elektroda na Zivce koji provode noci-
cepcijske impulse i drzi se kako elektri¢no podrazivanje
poti¢e ,ulazne” neurohormonalne mehanizme. Postu-
pak se najcesce primjenjuje u bolnih stanja uzrokovanih
traumatskim neuropatijama, a analgezijski je u¢inak vrlo
slican onome u stimulacije kraljeSni¢ne mozdine?*3.,

Primjena hiperstimulacijskog suzbijanja boli uporabom
elektroakupunkture ili primjenom transkutane elek-
tricne neurostimulacije znatno povecava opseg nasih
terapijskih postupaka u ublazavanju razlic¢itih bolnih
stanja. Brojne i lako prenosive izvedbe uredaja za elek-
troakupunkturu i transkutanu elektrostimulaciju zivaca
omogucile su opseznu primjenu transkutane elektroa-
nalgezije u lijeCenju tonicke, toni¢ko-fazicke, hiperpat-
ske i kauzalgi¢ne bolnosti. Tim je postupcima redovito
moguce znatno smanjiti uporabu analgetika, a neskod-
ljivost i jednostavnost primjene, uz razmjerno jeftinu
opremu, omogucuju njihovu sve opsezniju uporabu.



Keros P. i sur. Suzbijanja boli neurostimulacijama: Pet desetljeca , postavke o kontroli ulaza”. J. appl. health sci. 2018; 4(1): 63-72 71

Literatura

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

Angst MS, Clark JD. Opioid-induced hyperalgesia: a quali-
tative systematic review. Anesthesiology 2006, 104(3):570-
587.

Barada A. Neuropatska bol. Medicus 2014;23(2):139-143.
Barlas P, Ting SL, Chesterton LS, Jones PW, Sim J. Effects of
intensity of electroacupuncture upon experimental painin
healthy human volunteers: a randomized, double-blind,
placebo-controlled study. Pain 2006, 122(1-2):81-89.
Behbehani MM. Functional characteristics of the midbrain
periaqueductal gray. Prog Neurobiol 1995, 46(6):575-605.
Bozicevi¢ D, Keros P. Bol, periferna stimulacijska anal-
gezija. U: Medicinska Enciklopedija, drugi dopunski sve-
zak. Zagreb: Leksikografski zavod; 1986. 69-71.
Bozicevic D. Lijecenje akupunkturom. Medix 1997; 3(11):14-
16.

Bushnell CM, Marchand S, Tremblay N, Duncan G. Electri-
cal stimulation of periferal and central pathways for the
relief of musculoskeletal pain. Can J Physiol Pharm
1991, 59 :697-703.

Chen GB i sur. Clinical studies on neurophysiological and
biochemical basis of acupuncture analgesia. Am J. Chin
Med 1989; 17(1):86-95.

Cherkin DC, Sherman KJ, Avins AL, Erro JH, Ichikawa L,
Barlow WE, Delaney K, Hawkes R, Hamilton L, Pressman
A, Khalsa PS, Deyo RA: A randomized trial comparing acu-
puncture, simulated acupuncture, and usual care for chro-
nic low back pain. Arch Intern Med 2009, 169(9):858-866.
Choi YJ, Lee JE, Moon WK, Cho SH: Does the effect of acu-
puncture depend on needling sensation and manipula-
tion? Complement Ther Med 2013, 21(3):207-214.
Cruccu G, Aziz TZ, Garcia-Larrea L, Hansson P, Jensen TS,
Lefaucheur JP, Simpson BA, Taylor RS. EFNS guidelines
on neurostimulation therapy for neuropathic pain. Eur J
Neurol. 2007 Sep;14(9):952-970.

Catovi¢ E. Akupunktura. Medix 1997; 3(10):19-21.
Catovi¢ E. Aurikuloakupunktura. Medix 1997;3(10):36-39.
Domljan Z i sur. Fizikalna medicina. Zagreb: Medicinski
fakultet; 1993.

Grazio S, Balen D. Complementary and alternative tre-
atment of musculoskeletal pain. Acta Clin Croat 2011;
50:513-530.

Grazio S, Grubisi¢ F. Elektrostimulacije, transkutana
elektricna nervna stimulacija i bioloSka povratna spre-
ga. U: Babi¢-Nagli¢ i sur. Fizikalna i rehabilitacijska me-
dicina. Zagreb: Medicinska naklada; 2013.

Keros P, Paladino J, Pirker N. Nastanak bolnih osjeta, Me-
dicus 1999; 8:7-21.

Kong J, Gollub R, Huang T, Polich G, Napadow V, Hui K,
Vangel M, Rosen B, Kaptchuk TJ: Acupuncture de qi, from
qualitative history to quantitative measurement. J Al-
tern Complement Med 2007, 13(10):1059-1070.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kovac I. TENS (transkutana elektri¢cna Zivéana stimulaci-
ja). U: Curkovi¢ Bi sur. Fizikalna i rehabilitacijska medici-
na. Zagreb: Medicinska naklada; 2004.

Lackovi¢ Z, Relja M, Keros P. ,,Opijati iz mozga” i bol. Lije¢
vjesn 1985; 167:309-311.

Lang PM, Stoer J, Schober GM, Audette JF, Irnich D: Bi-
lateral acupuncture analgesia observed by quantitati-
ve sensory testing in healthy volunteers. Anesth Analg
2010, 110(5):1448-1456.

Lee J, Napadow V, Park K. Pain and sensory detection
threshold response to acupuncture is modulated by co-
ping strategy and acupuncture sensation. BMC Comple-
ment Altern Med. 2014; 14:324.

Lee M, Silverman SM, Hansen H, Patel VB, Manchikanti L:
A comprehensive review of opioid-induced hyperalgesia.
Pain Physician 2011, 14(2):145-161.

Loeser JD, ur. Bonica’s Management of Pain. 3. izd. Phila-
delphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001.

Lumb BM: Hypothalamic and midbrain circuitry that di-
stinguishes between escapable and inescapable pain.
News Physiol Sci 2004, 19:22-26.

Mayer WJ, de Jongste MT, Dolf CA. Clinical evaluation
of pain treatment with electrostimulation. Clin J. Pain
1994;10(1):22-27.

Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Sci-
ence 1965; 150(3699):971-979.

Peri¢ P. Manipulacija, trakcija, masaza i akupunktura. U:
Babi¢-Nagli¢ b i sur. Fizikalna i rehabilitacijska medicina.
Zagreb: Medicinska naklada; 2013.

Sturzenegger M. Neurogene Schzmerzsyndrome. Sch
Med Wschr 1992; 122:314-323.

Sehié¢ M, Butkovié V, Zub¢i¢ D, Stanin D. Fizikalna medi-
cina u terapiji i dijagnostici domadih Zivotinja. Zagreb:
Veterinarski fakultet; 1997.

Turk CD, Melzack R. Handbook of pain assessment. 2.
izd. New York: The Guilford Press; 2001.

US National Institutes of Health. Consesens Statement
of Acupuncture. Acupuncture 1997, 15:1-34.

Vickers AJ, Cronin AM, Maschino AC, Lewith G, MacPher-
son H, Foster NE, Sherman KJ, Witt CM, Linde K: Acu-
puncture for chronic pain: individual patient data meta-
analysis. Arch Intern Med 2012, 172(19):1444-1453.

Wall PD, Melzack R. Textbook of Pain. London: Churchill
Livingstone; 1994.

Zhao L, Zhang FW, Li Y, Wu X, Zheng H, Cheng LH, Liang
FR. Adverse events associated with acupuncture: three
multicentre randomized controlled trials of 1968 cases
in China. Trials 2011; 12(1):87.

Zhao ZQ: Neural mechanism underlying acupuncture
analgesia. Prog Neurobiol 2008; 85(4):355-375.
Zmiewski P, ur. Chienese acupuncture. Brookline: Para-
digm; 1994.



72 Keros P. i sur. Suzbijanja boli neurostimulacijama: Pet desetljeca , postavke o kontroli ulaza” J. appl. health sci. 2018; 4(1): 63-72

PAIN TREATMENT WITH NEUROSTIMULATION:
FIVE DECADES OF GATE CONTROL THEORY

Summary

Transcutaneous neurostimulation using acupuncture
needles or electrodes of electric stimulators has been
more frequently used for relief of persistent pain and al-
leviation of painful conditions. There are various opin-
ionsand recommendationsregarding these procedures,
and for that reason they are presented and explained in
this article on the basis of modern medical knowledge.
Firstly, the reader is warned that itis only a supplement
to the usual therapeutic procedures, primarily pharma-
cotherapy. The article explains occurrences in the nerv-
ous system during the excitation of the so-called acu-
puncture points by applying pressure and punctures,
by laser beams and during auriculopuncture.

Keywords: analgesia, neurostimulation, acupuncture




