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Primerjava zdravljenja migrene
z akupunkturo in hipnoakupunkturo

Comparison of Migraine Treatment with Acupuncture
and Hypnoacupuncture
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IZHODISCA. Migrena je kompleksna nevroloska motnja, za katero so znacilni ponavlja-
joCi se napadi glavobola, ki nastajajo zaradi medsebojnega vpliva genetskih in okoljskih
dejavnikov. Poleg farmakoloSkega zdravljenja se uveljavljajo nefarmakoloS8ki pristopi, kot
sta akupunktura in medicinska hipnoza, ki prispevajo k dolgoro¢nemu obvladovanju bole-
zni. METODE. V enocentri¢ni raziskavi smo primerjali u€inkovitost klasi¢ne akupunk-
ture in hipnoakupunkture (kombinacije skalp akupunkture in medicinske hipnoze) pri
bolnicah z migreno. UdeleZenke smo naklju¢no razdelili v dve skupini: kontrolna skupi-
na je prejela deset ciklusov akupunkture, preiskovalna skupina pa dodatno Stiri hipnoa-
kupunkturne seanse pred ali po zaklju¢enem akupunkturnem zdravljenju. BeleZili smo
Stevilo migrenskih dni, jakost bole€ine, porabo analgetikov, odsotnost z dela in vpliv gla-
vobola na pocutje ter opravilno sposobnost. REZULTATI. Med skupinama ni bilo stati-
stino znacdilnih razlik v spremljanih parametrih. Obe metodi sta pokazali klini¢no
pomembne ugodne ucinke na zmanjSanje intenzitete glavobola in Stevila migrenskih dni,
ki so vztrajali Se eno leto po zaklju¢ku zdravljenja. Vse udeleZenke so izrazile visoko zado-
voljstvo z zdravljenjem. Analiza primerjave izhodi$¢nih in enoletnih podatkov je poka-
zala statisti¢no znacilno izboljSanje v obeh skupinah. RAZPRAVA. Akupunktura in
hipnoakupunktura sta u¢inkoviti nevromodulacijski metodi za lajSanje migrenskih gla-
vobolov ter predstavljata pomembno dopolnitev farmakoloSkemu zdravljenju. Aktivna
vkljucenost bolnikov in ucenje strategij za obvladovanje stresorjev dodatno prispevata
k dolgoro¢nemu uspehu zdravljenja. Omejitve raziskave vkljucujejo majhno velikost vzor-
ca, enocentricnost in odsotnost kontrolne skupine brez intervencije. Potrebne so vecje,
randomizirane, multicentri¢ne raziskave, ki bodo potrdile ugotovitve in opredelile opti-
malno integracijo nefarmakoloSkih metod v klini¢no prakso.
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ABSTRACT

KEYWORDS: migraine, treatment, acupuncture, medical hypnosis

BACKGROUND. Migraine is a complex neurological disorder characterized by recurrent
headache attacks influenced by genetic and environmental factors. In addition to phar-
macological therapy, nonpharmacological approaches such as acupuncture and medical
hypnosis are increasingly used and may provide long-term benefits. METHODS. In this
single-center study, we compared classical acupuncture with hypnoacupuncture (scalp
acupuncture supported by medical hypnosis) in patients with migraine. Participants were
randomly assigned to two groups: the control group received ten acupuncture sessions,
while the experimental group received four additional hypnoacupuncture sessions befo-
re or after acupuncture treatment. Outcomes included the number of migraine days, pain
intensity , analgesic use, absenteeism, and headache impact on well-being and daily func-
tioning . RESULTS. No statistically significant differences were observed between groups
in any measured parameters. Both interventions demonstrated clinically relevant impro-
vements in headache intensity and migraine frequency, with effects persisting for up to
one year after treatment. All participants reported high satisfaction with therapy.
Comparative analysis of baseline and one-year follow-up data showed significant impro-
vement in both groups. DISCUSSION. Acupuncture and hypnoacupuncture are effecti-
ve neuromodulatory methods for migraine management and represent valuable
complements to pharmacological treatment. Active patient involvement and stress-mana-
gement strategies further enhance long-term outcomes. Limitations include a small sam-
ple size, single-center design, and absence of a non-intervention control group. Larger
randomized multicenter trials are needed to confirm these findings and define optimal
integration of nonpharmacological methods into clinical practice.

uvobD

tega pa se lahko glavoboli ob pretirani

Migrena je posledica sou¢inkovanja dejav-
nikov okolja in genetske predispozicije.
Patofiziolo8ki mehanizmi migrene niso
dokon¢no pojasnjeni, najbolj uporabljeni
razlagi sta teorija nevrogenega vnetja in
homeostatska teorija (1, 2). Glavobol se
razvije kot posledica nevrogenega vnetja,
ki draZi bolecinske receptorje (nociceptor-
je) (1). Kroni¢na migrena je predvsem posle-
dica patoloSke nevroplasti¢nosti, ki privede
do prevelike odzivnosti sinaps na bolecin-
ske draZljaje. Pove€ana obcutljivost osred-
njega Ziv€evja je med migrenskim napadom
prisotna v talamusu in senzori¢nem gan-
gliju trovejnega Zivca (3, 4). Zdravila sicer
ucinkovito zmanjSujejo jakost akutnega
glavobola in pogostost kroni¢nih glavobo-
lov, vendar imajo stranske ucinke, poleg

uporabi protibolecinskih sredstev Se poslab-
Sajo. Pri bolnikih s kroni¢nimi migrenami
je to problem, saj brez pogoste uporabe
zdravil teZko Zivijo kakovostno Zivljenje (5).

Akupunktura vpliva na vse organske
sisteme in je uc€inkovita nefarmakoloSka
metoda zdravljenja kroni¢ne bolecine.
Protibolecinski ucinek se pojavi z zakas-
nitvijo po odstranitvi igel ter po ve¢ aku-
punkturnih terapijah v obdobju nekaj
tednov. U¢inki lahko trajajo ve¢ mesecev,
v nekaterih primerih vec kot leto po zaklju¢-
ku terapije (5-8).

Po raziskavah je akupunktura ucinko-
vita metoda pri zdravljenju razli¢nih tipov
kronicne bolecine. Pri zdravljenju tenzijskih
glavobolov in migren uc¢inki akupunkture
presegajo ucinek placeba (7-14). ZmanjSuje
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namre¢ pogostost in jakost epizodi¢nih
migren, kroni¢nih tenzijskih glavobolov
in glavobolov po poSkodbeni okvari mozga-
nov (7, 8, 15, 16). Vpliv na zmanjSanje pogo-
stosti migrenskih napadov je primerljiv
z rezultati redne terapije s profilakti¢nimi
zdravili, vendar pa je pri akupunkturi opi-
sanih manj stranskih ucinkov (7, 17).
Akupunktura je tako moZna reSitev za bol-
nike, ki ne smejo ali si ne Zelijo jemati zdra-
vil (17). V praksi je najpogostej$i integrati-
ven pristop k zdravljenju, torej kombinacija
redne farmakoloSke terapije z zdravili in
razliénih nefarmakolo8kih pristopov.
Bolniki, ki so bili ob jemanju redne terapi-
je za migreno deleZni akupunkturne sti-
mulacije, so imeli manj intenzivne glavo-
bole, manj migrenskih dni, manj obiskov pri
zdravniku in manjSo porabo analgetikov kot
bolniki samo na farmakoloSki terapiji (18).

Skalp akupunktura je specializirana obli-
ka akupunkture, osredotocena na specifi¢ne
tocke in podrocja na skalpu, ki pripadajo dolo-
Cenemu delu moZganov. Najpogosteje se
uporablja kot dodatno terapevtsko orodje pri
nevroloSkih boleznih (npr. pri stanju po
moZganski kapi, stanju po poSkodbi glave,
Parkinsonovi bolezni, multipli sklerozi) in
kronic¢ni bole¢ini. Klasi¢na skalp akupunk-
tura temelji na nacelih tradicionalne kitaj-
ske medicine. Ena novejSih metod skalp
akupunkture je Yamamotova nova skalp
akupunktura (angl. Yamamoto new scalp acu-
puncture, YNSA), ki zdruZuje nevroznanost
s tradicionalno kitajsko medicino. Temelji na
mikrosistemu, v katerem je celo telo proji-
cirano v specifi¢ne tocke na skalpu. V ta
namen uporablja poseben palpatorni dia-
gnosticni algoritem. Z uporabo tega dodat-
nega diagnosti¢nega algoritma je v primer-
javi s klasi¢no akupunkturo bolj specifi¢na
in zahteva manj zbadanja (19, 20). Pri pre-
precevanju in zdravljenju migrene je njena
ucinkovitost podobna (21).

S pomocjo medicinske hipnoze so v pre-
teklosti medicinske posege izvedli manj
bolece, kar je raziskovanja usmerilo v upo-

rabo hipnoze za obvladovanje kronic¢ne
bolecine (22-24). Hipnoti¢na analgezija vpli-
va na nevrofizioloSke procese, ki vplivajo na
izkustvo bolecine na periferiji in centralno -
vklju¢no s talamusom, senzori¢nim kor-
teksom, insulo in anteriornim cingularnim
korteksom (22, 25, 26). S pomocjo medicin-
ske hipnoze bolnike motiviramo k iskanju
nacinov za spopadanje s stresom in drugi-
mi sproZitelji migrene. Na takSen nacin se
bolniki naucijo nadzorovati bolecino. V pro-
cesu obvladovanja kroni¢ne bolec¢ine lahko
bolnike nauc¢imo tehnike avtohipnoze ali
jim ponudimo zvocne posnetke, ki jih nato
uporabljajo v domacem okolju (22-24).
Namen raziskave je bil ugotoviti razli-
ke med skupino, ki je bila deleZna samo aku-
punkturnih stimulacij, in skupino, kjer smo
to zdravljenje dopolnili s kombinacijo hip-
noze in akupunkture (hipnoakupunkturo).
Primerjali smo stopnjo bolecine, porabo
analgetikov, Stevilo migrenskih dni, odsot-
nost z dela in vpliv glavobola na pocutje ter
opravilno sposobnost. Spremljali smo tudi
razlike v zadovoljstvu z zdravljenjem.

METODE

V raziskavo smo vkljucili bolnike z migren-
skimi glavoboli, ki so se zdravili na Oddelku
za zdravljenje kronic¢ne bolecine Klini¢nega
oddelka za anestezijo in intenzivno terapi-
jo operativnih strok v Univerzitetnem kli-
ni¢nem centru Ljubljana.

Raziskavo je odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko v Ljubljani
(0120-411/2022/7). Bolniki so podpisali
privolitev za sodelovanje v raziskavi.
Raziskavo smo izvajali skladno z naceli
HelsinSko-Tokijske deklaracije in Kodeksa
etike zdravstvenih delavcev Slovenije.

Bolnike smo zdravili z akupunkturno
stimulacijo kot eno od nefarmakoloSkih
metod zdravljenja oz. smo akupunkturno
zdravljenje dopolnili s Stirimi ciklusi kom-
binacije skalp akupunkture po metodi
YNSA in medicinske hipnoze (hipnoaku-
punkture).
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Primarni ciljni spremenljivki sta bili
jakost bolecine in Stevilo migrenskih dni po
zakljucenem zdravljenju.

Sekundarne ciljne spremenljivke so
bile poraba analgetikov, tockovanje vpra-
Salnikov o vplivu glavobola (headache
impact test, HIT-6) in o prizadetosti zara-
di migrene (migraine disability assessment,
MIDAS), odsotnost z dela, ocena zadovolj-
stva z obravnavo na lestvici od 1 do 5 in kva-
litativna ocena uspes$nosti zdravljenja.

Vpliv glavobola na pocutje ter opravil-
no sposobnost smo ocenili z uporabo vpra-
Salnikov HIT-6 in MIDAS.

HIT-6: Z vpraSalnikom se ocenjuje
vpliv glavobola na pocutje in kakovost
Zivljenja. Sestavlja ga Sest vpraSanj, veza-
nih na bole€ino, vitalnost, spoznavne spos-
obnosti, socialno in druzbeno vlogo ter psi-
holoski stres. Vsako vpraSanje ima moZnost
odgovora: nikoli, redko, v&asih, pogosto in
vedno. SeStevek tock znaSa najmanj 36 (Ce
so odgovori na vsa vpraSanja »nikoli, je
vsak odgovor tockovan s 6 tockami) in naj-
vec 78 (€e so odgovori na vsa vpraSanja
»vednog, je vsak odgovor tockovan s 13
tockami).

MIDAS: Z vpraSalnikom se ocenjujeta
stopnja bolecine in zmanjS$anje opravilne
sposobnosti zaradi glavobola v zadnjih
treh mesecih. ZmanjSanje opravilne spos-
obnosti se nanaSa na ocenitev zmanjSanih
delovnih in Zivljenjskih sposobnosti zara-
di migrene. Stopnja bole¢ine se ocenjuje
z 11-8tevil¢no lestvico ocene jakosti bole-
¢ine (numeric rating scale, NRS) 0-10,
kjer O pomeni stanje brez bolecin, 10 pa naj-
hujSo moZno bolecino. VpraSalnik vkljucuje
Se Stevilo migrenskih dni v zadnjih treh
mesecih.

Vklju€éevanje bolnikov

Kriterija za vkljucitev bolnikov v raziska-
vo sta bila: polnoletnost in zdravljenje
migrene z akupunkturno stimulacijo oz.
s kombinacijo akupunkture in medicinske
hipnoze. Izkljucitveni kriterij je bilo nestri-

njanje bolnika. Pred vkljucitvijo v raziska-
vo smo od bolnikov pridobili pisno privo-
litev za sodelovanje v raziskavi.

Bolnike smo vkljucili v dve skupini.
V vsako skupino smo vkljucili 18 bolnikov
z migrenskimi glavoboli. V kontrolni sku-
pini (KS) smo migreno zdravili z desetimi
ciklusi akupunkturne stimulacije. V preis-
kovalni skupini (PS) so bili bolniki poleg
akupunkture dodatno zdravljeni s hipno-
akupunkturo, ki smo jo izvedli Stirikrat
pred koncanim klasi¢nim akupunkturnim
zdravljenjem (8 bolnikov) ali po njem (10
bolnikov).

Kliniéno vodenje

Klasi¢no akupunkturo sta izvajala dva ane-
steziologa, eden izmed njiju je izvajal tudi
hipnoakupunkturo.

Pri vseh bolnikih smo izbrali lokalni
to€ki Baihui-GV20 (vrh glave) in posebno
tocko Yintang-M-HN-3 (nad nosnim kore-
nom med obrvmi) ter distalne toc¢ke Hegu-
LI4 (na zadnji strani dlani med palcem in
kazalcem), Zusanli-ST 36 (lateralno na
zgornji tretjini goleni) in Xingjian-LIV2
(med prvo in drugo metatarzalno kostjo).
Ostale tocke smo izbrali glede na klini¢no
sliko. Ciklus desetih akupunkturnih sti-
mulacij je potekal dvakrat do trikrat teden-
sko in so ga bolniki zakljucili v Stirih do
Sestih tednih. Hipnoakupunktura se je izva-
jala na en do tri mesece. Zdravljenje je tra-
jalo od pol do enega leta. Po zaklju¢enem
zdravljenju smo vse bolnike povabili na
kontrolni pregled, ki smo ga nacrtovali
eno leto po zaklju¢ku zdravljenja KS. V PS
smo Vkljucili osem bolnikov, ki so se naj-
prej zdravili s hipnoakupunkturo in nato
s klasi¢no akupunkturo, ter deset bolnikov,
ki so bili po klasi¢ni akupunkturi delezni
terapij s hipnoakupunkturo.

Zbiranje podatkov

Pred zacetkom zdravljenja in ob kontrolnem
pregledu smo zabeleZili naslednje para-
metre:
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- Stevilo migrenskih dni, jakost bolegine
z NRS, porabo analgetikov in odsotnost
z dela.

- Vpliv glavobola na pocutje ter opravilno
sposobnost s pomocjo vpraSalnikov HIT-6
in MIDAS.

+ Zadovoljstvo z zdravljenjem na lestvici od
1 do 5 in kvalitativno oceno uspe$nosti
zdravljenja.

Statisticna analiza

Stevilo bolnikov smo izracunali s pomo¢&-
jo a priori analize (angl. a priori power ana-
lysis) moci raziskave dveh neodvisnih
vzorcev. Razlika v stopnji bole¢ine med sku-
pinama je bila osnova za izracun Stevila bol-
nikov. Za izracun statisti¢no znacilne razlike
5% (oe=0,05) in moci raziskave 80% (3 =0,2)
smo izrac¢unali, da moramo v raziskavo
vkljuciti najmanj 30 bolnikov. Vklju¢ili
smo 36 bolnikov.

V statisti¢no analizo smo vkljucili 35
bolnikov, ker je ena bolnica so¢asno pre-
bolevala drugo bolezen in ocena bolecine
ni bila relevantna (slika 1).

Steviléne spremenljivke smo izrazili
kot povprecne vrednosti, opisne spremen-
ljivke pa kot Stevilo.

Steviléne spremenljivke smo analizirali
s pomocjo analize variance (angl. analysis
of variance, ANOVA) in dvosmernega t-testa
dveh neodvisnih in dveh odvisnih vzorcev.
Opisne spremenljivke smo analizirali
s pomogjo testa x% Rezultate smo primer-
jali s pomoc¢jo t-testa dveh odvisnih vzor-
cev ter regresijske in korelacijske analize.

Kot statisti¢no znacilna je bila spreje-
ta vrednost p < 0,05. Podatke smo analizi-
rali s pomocjo SPSS® 13.0.

REZULTATI
V raziskavo je bilo vkljucenih 35 bolnic
z migreno, od tega jih je bilo 18 zdravlje-
nih z akupunkturo (KS) in 18 z akupunkturo
in hipnoakupunkturo (PS). Iz statisti¢ne
analize je bila izklju€ena ena bolnica iz PS
(slika 1).

Povprecna starost bolnic se med sku-
pinama ni statisti¢no znacilno razlikovala
(48 let v KS in 43 let v PS; p=0,13).

VKLJUCITEV

‘ Primerni za raziskavo (n = 36)

Izklju€eni (n =1)

« druga bolezen (n=1)

‘ Randomizirani (n = 35) ‘

l |

Razporeditev

| l

‘ Kontrolna skupina (KS) (n = 18) ‘

“Preiskovalna skupina (PS) (n = 17) ‘

A 4 ‘

Analiza ‘

‘ v

‘ Analiza (n =18) “

‘ Analiza (n=17) ‘

Slika 1. Prikaz vkljucitve bolnikov v raziskavo. n - Stevilo bolnikov, KS - kontrolna skupina, PS - preisko-

valna skupina.
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Primerjava med skupinama

v €asu raziskave

Med raziskovalnimi spremenljivkami v asu
raziskave ni bilo statisti¢no znacilnih razlik.

Stopnja bolecine, Stevilo migrenskih dni,
tockovanje po vprasalniku o prizadetosti
zaradi migrene in vprasalniku o vplivu
glavobola

Stopnja bolec¢ine (NRS 0-10) je bila v PS sta-
tisti¢no neznacilno vecja v primerjavi s KS
(6,8+2,6 proti 58+1,9; p=0,21). Stevilo
migrenskih dni (MIGD) je bilo v PS stati-
sti¢no neznacilno vecje v primerjavi s KS
(8 £4,8 proti 6 +3,8; p=0,15). Tockovanje
po vpraSalniku MIDAS je bilo v PS stati-

sti¢no neznacilno vecje v primerjavi s KS
(19,5+18,8 proti 12,6 +10,6; p=0,18).
Tockovanje po vpraSalniku HIT-6 je bilo
v PS statisticno neznacilno vecje v pri-
merjavi s KS (57,9 +£10,7 proti 52,9 +6,8;
p=0,11) (tabela 1).

Poraba analgetikov in odsotnost z dela

v asu raziskave

Med skupinama ni bilo statisti¢no znacil-
ne razlike glede porabe analgetikov (manj-
Sa poraba: 13 proti 15; enaka: 4 proti 3;
p=0,5). V nobeni skupini ni bilo povecane
porabe analgetikov v primerjavi s ¢asom
pred zdravljenjem.

Tabela 1. Stopnja bolecine, ocenjena s teviléno lestvico 0-10 (NRS), 3tevilo migrenskih dni (MIGD), toc-
kovanje z vprasalnikom MIDAS in testom vpliva glavobola HIT-6. Vrednosti so podane kot povprecne vred-
nosti ali razlike povprecnih vrednosti + standardni odklon. PS - preiskovalna skupina, KS - kontrolna skupina,
n - Stevilo bolnikov, NRS - Steviléna lestvica ocene jakosti boletine (numeric rating scale), MIGD - stevilo
migrenskih dni, MIDAS - vprasalnik o prizadetosti zaradi migrene (migraine disability assessment), HIT-6 -

vprasalnik o vplivu glavobola (headache impact test).

Skupina PS(n=17) KS (n=18) p?
NRS 6,8+2,6 58+19 0,21
MIGD 8,2+4,5 6+3,8 0,15
MIDAS 19,5+18,8 12,6 £10,6 0,18
HIT-6 57,9+10,7 529+6,7 o,Mn

2Ce je p< 0,05 (tj. napaka prve vrste 0z. o< 5 %), je rezultat statistiéno znatilen. Podatke smo analizirali s pomogjo analize

variance (ANOVA) in dvosmernim t-testom.

Tabela 2. Poraba analgetikov in odsotnost z dela v €asu raziskave. Vrednosti porabe so podane kot Stevilo
bolnikov. PS - preiskovalna skupina, KS - kontrolna skupina, n - stevilo bolnikov.

Skupina PS (n=17) KS (n=18) p?
Poraba (manjsa/vecja/enaka) 13/0/4 15/0/3 0,5
Status zaposlenosti (zaposlen/

nezaposlen/bolniska odsotnost/ 17/0/0/0 13/3/11 0,1

upokojen)

2 (e je p< 0,05 (tj. napaka prve vrste 0z. o.< 5 %), je rezultat statistiéno znatilen. Podatke smo analizirali s pomogjo testa 2.
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Odsotnost z dela se med skupinama ni
statisticno razlikovala. V raziskavo je bilo
vklju¢enih 30 redno zaposlenih bolnic.
V PS so bile vse bolnice zaposlene. V KS so
bile v ¢asu raziskave 3 bolnice nezaposle-
ne, 1 je bila v bolniskem staleZzu in 1 inva-
lidsko upokojena (tabela 2).

Zadovoljstvo z zdravljenjem (1-5) in
mnenje glede uspesnosti zdravljenja
Ocena zadovoljstva z zdravljenjem je bila
v PS statisticno neznacilno veéja (5+0
proti 4,9+0,2; p=0,34).

Vse bolnice so na vpra3anje, ali jim je
zdravljenje pomagalo, odgovorile pritrdil-
no (tabela 3).

Casovna korelacijska analiza
primarnih ciljnih spremenljivk
(stopnja boleéine in $tevilo
migrenskih dni)

Zanimalo nas je, ali je sprememba v stop-
nji bole¢ine in Stevilu migrenskih dni
v Casu raziskave (po zdravljenju) v pri-
merjavi z izhodiS¢em (pred zdravljenjem)
statisti¢no znacilna, ¢e upoStevamo spre-
membo na celotnem vzorcu in znotraj
vsake skupine. Primerjalna analiza je poka-
zala statisti¢no znacilne razlike med izho-
diS¢nimi in kontrolnimi povpre¢nimi vred-
nostmi eno leto po zaklju¢enem zdravljenju
tako za stopnjo bolecine kot v Stevilu migren-
skih dni (tabela 4).

Tabela 3. Zadovoljstvo z zdravljenjem, ocenjenim od ena do pet, in mnenje glede uspesnosti zdravljenja.
Vrednosti porabe so podane kot Stevilo bolnikov. PS - preiskovalna skupina, KS - kontrolna skupina, n -

Stevilo bolnikov.

Skupina PS (n=17) KS (n=18) p?
Zadovoljstvo od 1do 5 5+0 49+0,2 0,33
Zdravljenje je pomagalo (da/ne) 17/0 18/0 1

2 Ce je p< 0,05 (tj. napaka prve vrste 0z. 0.< 5 %), je rezultat statistitno pomemben. Podatke o zadovoljstvu smo analizirali
s pomogjo analize variance (ANOVA) in dvosmernim t-testom. Mnenje glede uspesnosti zdravljenja smo analizirali s pomocjo

testa y2.

Tabela 4. Primerjalna analiza sprememb v stopnji bole¢ine in Stevilu migrenskih dni ob raziskavi v primerjavi
z izhodiscem znotraj skupin (preiskovalne skupine (PS) in kontrolne skupine (KS)) in v obeh skupinah skupaj
(PS + KS). Vrednosti so podane kot povpre¢ne vrednosti + standardni odklon. PS - preiskovalna skupina,
KS - kontrolna skupina, NRSO - stopnja boletine v zadnjih treh mesecih pred zatetkom zdravljenja, NRSZ -
stopnja bole€ine v zadnjih treh mesecih pred raziskavo, MIGDO - Stevilo migrenskih dni v zadnjih treh mese-
cih pred zacetkom zdravljenja, MIGDZ - stevilo migrenskih dni v zadnjih treh mesecih pred raziskavo.

Skupina PS(n=17) KS (n=18) p

A NRSOQ/Z 1,5+2,6 16+£1,8 PS KS
0,03 0,002

A MIGDO/Z 9,6+11,6 71+8,2 0,004 0,000012

X NRS0/Z PS + KS (n =35) 0,00001°

£ MIGDO/Z 15£23

2 Ce je p< 0,05 (tj. napaka prve vrste 0z. 0.< 5 %), je rezultat statistiéno znatilen. Podatke smo primerjali s pomotjo t-testa

dveh odvisnih vzorcev ter regresijske in korelacijske analize.
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RAZPRAVA

Akupunktura je u¢inkovita metoda pri zdra-
vljenju kroni¢ne bole¢ine in migrenskih
glavobolov (10). Med hipnozo se poveca
pozornost in sugestibilnost, hkrati pa se
zmanjsa zavestnost, zato jo skupaj z nevro-
modulacijskimi metodami uspe$no upora-
bljamo pri lajSanju kronic¢ne bolecine (23,
25). Cilj naSe raziskave je bil ugotoviti, ali
ima podaljSano akupunkturno zdravljenje,
podprto s samohipnozo, enakovreden vpliv
na izboljSan izid zdravljenja migrene kot
sama akupunktura.

Visoke vrednosti tock po vpraSalniku
MIDAS (19,5+18,8 vPSin 12,6+ 10,6 v KS)
in HIT-6 (57,9+10,7 vPS in 52,9+ 6,8 v KS)
lahko nakazujejo na to, da se za akupunk-
turo v Sloveniji odlo¢ajo vec¢inoma bolni-
ki, ki jim glavoboli predstavljajo veliko
breme, in tisti, pri katerih je intenziteta gla-
vobola visoka. Ocena stopnje bolecine
(NRS) je bilavPS 6,8+2,6invKS58+1,9,
MIGD pav PS 8+4,8in v KS 6+3,8. Nasi
rezultati kaZejo, da je opravilna sposobnost
preiskovancev zaradi glavobola zmanjSana,
kar vpliva na njihovo socialno in druZzbeno
vlogo ter s seboj prinasa psiholoski stres (27).

V nasi raziskavi med skupinama ni bilo
pomembnih razlik v intenziteti glavobola,
preverjeni z vpraSalniki MIDAS, HIT-6,
NRS in MIGD. Primerjava med ucinkovi-
tostjo in uspes$nostjo obvladovanja migren-
skega glavobola z akupunkturo in hipno-
akupunkturo Se ni bila opravljena. Samuels,
ki je raziskoval integracijo hipnoze z aku-
punkturo, je izpostavil, da je priporocljiva
vkljuc¢itev hipnoze v procesu zdravljenja
z akupunkturo. Hipnoza zmanjsa izlo¢anje
stresnih hormonov in na ta nacin okrepi
ucinke akupunkture (28).

Uporaba toc¢kovnikov HIT-6 in MIDAS
je smiselna, saj poleg ocene intenzitete
bolec¢ine poda tudi vpliv bolezni in zdrav-
ljenja na posameznikovo Zivljenje. V sklo-
pu MIDAS se lahko oceni tudi Stevilo
migrenskih dni (MIGD) in stopnjo boleci-
ne (NRS). MIGD lahko predstavlja teZavo

za paciente, ki ne vodijo svojega migren-
skega dnevnika. TeZko je oceniti, kako
dobro so si pacienti zapomnili ali zapiso-
vali Stevilo migrenskih dni v zadnjih treh
mesecih.

Poraba analgetikov se je pri pacientih,
vklju€enih v naSo raziskavo, zmanj$ala ali
ostala nespremenjena. Med PS in KS ni bilo
statisti¢no znacilne razlike (manjSa poraba:
13 proti 15; enaka: 4 proti 3; p=0,5). To
pomeni, da tako akupunktura kot kombi-
nacija hipnoze in akupunkture uspe$no
zmanj$ata porabo analgetikov pri pacientih.
Prav tako lahko na podlagi Ze zakljucenih
raziskav sklepamo, da akupunktura uspesno
preprecuje migrenske glavobole (14).

Odsotnost z dela v ¢asu raziskave se
med preiskovalnima skupinama ni stati-
sti¢no znacilno razlikovala. V PS so bile vse
pacientke redno zaposlene, v KS pa tri
nezaposlene, ena v bolniskem staleZu in ena
invalidsko upokojena.

Zadovoljstvo z zdravljenjem smo oce-
njevali z lestvico od 1 do 5. Ocena zado-
voljstva je bila v PS statisti¢no neznacilno
vedja (5+0 proti 4,9 +0,2; p = 0,34). Ze samo
zdravljenje z akupunkturo omogoci bolj
oseben odnos zdravnika do bolnika, pri hip-
nozi se ta odnos dodatno okrepi. Bolnice so
v pogovoru poudarile pomen zaupnega
odnosa. Zdravljenje sta ves ¢as izvajala
dva anesteziologa. UpoStevajo¢ biopsiho-
socialni model zdravljenja bolecine, bi to
lahko vplivalo na dovzetnost pacientk in
ucinkovitost zdravljenja.

Vse bolnice so potrdile, da jim je zdrav-
ljenje pomagalo. Stevilne so v pogovoru
izrazile Zeljo po ponovitvi zdravljenja za pre-
precevanje glavobolov. Omenile so tudi, da
hipnozo in akupunkturo vidijo kot dve
razli¢ni metodi, ki jim pomagata pri zmanj-
Sanju Stevila in intenzivnosti migrenskih
glavobolov, hipnozo pa tudi pri uravnava-
nju odziva njihovega organizma na stres in
njihove druZbene vloge. Predvsem znanje
samohipnoze omogoca obvladovati spro-
Zitelje stresa v vsakodnevnem Zivljenju,
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Cesar pa nismo posebej kvantitativno oce-
njevali. Prav tako nismo preiskovali Zivljenj-
skega sloga pacientov, vsakodnevnega
stresa, tesnobe in drugih sproZilcev migre-
ne. Bolniki z migreno imajo drugacen psi-
holoski profil kot ostali bolniki s kroni¢no
bolecino. Migrena velja za bioloSko vedenj-
sko motnjo s pogosto disregulacijo afe-
ktivnega temperamenta in tesnobo (29).

V naS$i raziskavi se je izkazalo, da so
spremembe Vv stopnji bolecine in Stevilu
migrenskih dni po ¢asu statisti¢no znacil-
ne, torej so ugodni ucinki akupunkture
trajali Se eno leto od zacetka zdravljenja.
Nekatere pacientke iz PS se niso Zelele
ponovno uvrstiti na ¢akalni seznam za
ponovitev akupunkture, saj so bile prepri-
¢ane, da se bodo s pomo¢jo samohipnoze
znale spopadati s sproZilci migrene in
z bolecino.

Pri obeh metodah so stranski ucinki
redki, kar je njuna prednost. Pacientu poma-
gata tudi pri prepoznavanju in obvladova-
nju sproZilcev migrene in ga tako aktivneje
vkljucita v preprecevanje in zdravljenje
migrenskih glavobolov.

Pacientke v nasi raziskavi niso prekinile
svojega obicajnega zdravljenja migrene.
IzboljSanje v ¢asu zdravljenja z akupunkturo
in hipnoakupunkturo bi zato lahko delno
pripisali tudi drugim metodam, ki so se jih
posluZevale v tem ¢asu, tako farmakoloSkim
kot nefarmakoloSkim. V raziskavi, s kate-
ro bi dokazali, da je k izboljSanju pripomogla
izklju€no akupunktura oz. hipnoakupunk-
tura, bi morali opustiti vse ostale nacine
zdravljenja.

ZAKLJUCKI
Rezultati naSe raziskave potrjujejo, da sta
akupunktura in hipnoakupunktura ucin-
koviti nefarmakoloski metodi za preprece-
vanje in lajSanje migrenskih glavobolov.
Ceprav nismo ugotovili statisti¢no znagil-
ne prednosti hipnoakupunkture v primer-
javi z akupunkturo, obe metodi pomembno
prispevata k zmanjSanju intenzitete gla-
vobola in Stevila migrenskih dni, pri cemer
so ugodni ucinki vztrajali Se eno leto po
zaklju¢ku zdravljenja. To poudarja klini¢ni
potencial nefarmakolo8kih pristopov kot
dopolnitev farmakoloSkemu zdravljenju.
Odzivi pacientk dodatno izpostavljajo
pomen ucenja strategij za obvladovanje
stresorjev, ki so pogosto sproZilci migren-
skih napadov. Aktivna vkljucenost bolnikov
v proces zdravljenja in uporaba metod, kot
sta akupunktura in hipnoza, lahko izboljSajo
obvladovanje bolezni, zmanjSajo potrebo po
zdravilih ter povecajo kakovost Zivljenja.
Omejitve raziskave vkljucujejo majhno
velikost vzorca, enocentri¢nost raziskave in
odsotnost kontrolne skupine brez interven-
cije, kar omejuje posploSevanje rezultatov.
Poleg tega je bila ocena ucinkov deloma
odvisna od subjektivnih porocil bolnikov. Za
potrditev ugotovitev, opredelitev dolgoroc¢-
nih koristi ter raziskavo optimalne inte-
gracije nefarmakoloSkih metod v klini¢no
prakso so potrebne vecje, randomizirane,
multicentri¢ne raziskave. Priporocljivo je
vkljuciti objektivne kazalnike (npr. bio-
markerje stresa), spremljanje kakovosti
Zivljenja in stroSkovno analizo, da bi se oce-
nila klini¢na in ekonomska upravicenost teh
pristopov.
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