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01 - Czym jest terapia neuralna

Terapia neuralna to technika medycyny komplementarnej polegajgca na
wstrzykiwaniu srodkow znieczulajgcych miejscowo w Scisle okreslone
struktury anatomiczne w celu wplyniecia na czynnos¢ uktadu
autonomicznego i ztagodzenia bolu przewlektego.

Definicja robocza

W odréznieniu od klasycznego znieczulenia miejscowego, ktérego celem jest zniesienie
czucia bdélu w okreslonym obszarze na czas zabiegu, terapia neuralna zaktada, ze
niewielka dawka s$rodka znieczulajgcego wprowadzona w konkretne miejsce moze
wywota¢ efekt terapeutyczny trwajacy znacznie dtuzej niz farmakologiczny czas
dziatania samego leku. Zjawisko to bywa okreslane jako odpowiedZz Huneke (Huneke
phenomenon lub Sekundenphanomen) -- nagte, czasem natychmiastowe ustgpienie
objawow po iniekcji w odpowiednio dobrane miejsce.

Miejsce terapii neuralnej we wspolczesnej praktyce

Terapia neuralna jest szeroko stosowana w Niemczech, Szwajcarii, Austrii oraz w wielu
krajach Ameryki tacihskiej, gdzie funkcjonujg towarzystwa naukowe i programy
szkoleniowe dedykowane tej metodzie. W Polsce oraz w wielu innych krajach pozostaje
metodg stosowang gtéwnie w ramach medycyny komplementarnej i integracyjnej,
zwykle jako uzupetnienie, a nie =zastepstwo, konwencjonalnego leczenia bdélu
przewlektego.

Kto moze stosowac terapie neuralna

Ze wzgledu na inwazyjny charakter procedury (iniekcje, w tym w okolice o istotnym
ryzyku powiktan, takie jak okolica zwoju gwiazdzistego) terapia neuralna powinna by¢
wykonywana wytacznie przez lekarzy po odpowiednim przeszkoleniu praktycznym,
obejmujgcym anatomie topograficzng, technike iniekcji oraz rozpoznawanie i leczenie
powiktah. Niniejszy podrecznik ma charakter edukacyjny i systematyzujacy wiedze -- nie
zastepuje formalnego szkolenia praktycznego pod nadzorem doswiadczonego
instruktora.
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Cecha Terapia neuralna Klasyczne znieczulenie
miejscowe

Cel iniekcji Modulacja uktadu Zniesienie czucia bélu na czas
autonomicznego / pdl zabiegu
zaktdcajgcych

Oczekiwany czas efektu Moze przekraczad czas Ograniczony czasem dziatania
dziatania farmakologicznego leku
leku

Typowe miejsca Blizny, zwoje, punkty Miejsce planowanego zabiegu
spustowe, okolice zebdw i chirurgicznego
migdatkéw

Status naukowy Mechanizm czesciowo Mechanizm dobrze poznany
hipotetyczny, dowody farmakologicznie

ograniczone

Uczciwe ramowanie tematu

Ten podrecznik opisuje terapie neuralng tak, jak jest ona nauczana i praktykowana w
ramach medycyny komplementarnej -- z petnym poszanowaniem dla ograniczen
dowodowych oméwionych szczeg6towo w rozdziale 17. Celem jest dostarczenie rzetelnej
wiedzy technicznej i bezpieczenstwa, nie promowanie metody ponad jej rzeczywisty status
naukowy.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Terapia neuralna wykorzystuje iniekcje anestetykéw miejscowych w celu wptywu na
uktad autonomiczny, nie tylko zniesienia czucia bdlu.

e Metoda jest praktykowana gtéwnie w ramach medycyny komplementarnej, jako
uzupetnienie leczenia konwencjonalnego.

* Wymaga przeszkolenia praktycznego lekarza -- ten podrecznik systematyzuje wiedze, ale
nie zastepuje szkolenia pod nadzorem.
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02 - Historia metody i jej tworcy

Historia terapii neuralnej siega lat trzydziestych dwudziestego wieku i
wigZe sie nierozerwalnie z nazwiskiem dwoch niemieckich lekarzy: braci
Ferdinanda i Waltera Huneke.

Odkrycie przypadkowe

Zgodnie z opisem historycznym, w 1925 roku Ferdinand Huneke podat dozylnie preparat
znieczulajgcy miejscowo (zamiast planowanego leku) pacjentce cierpigcej na migrene,
obserwujgc nieoczekiwane i szybkie ustgpienie dolegliwosci. Obserwacja ta
zapoczatkowata systematyczne badanie efektéw iniekcji anestetykéw miejscowych w
rézne struktury ciata, prowadzone przez obu braci w kolejnych dekadach.

Sekundenphanomen -- zjawisko blyskawicznej odpowiedzi

Kluczowg obserwacjg opisywang przez twércéw metody byto zjawisko nazwane
Sekundenphanomen (zjawisko sekundowe) -- sytuacja, w ktérej odlegty, przewlekty
objaw ustepowat niemal natychmiast po iniekcji w konkretne, czasem odlegte od miejsca
objawow miejsce (np. w blizne). Zjawisko to stato sie podstawa koncepcji pol
zaktdcajacych, opisanej szczegdtowo w rozdziale 3.

Rozwdj i instytucjonalizacja metody

W kolejnych dekadach powstaty towarzystwa naukowe zrzeszajgce lekarzy
praktykujacych terapie neuralng, w tym Niemieckie Towarzystwo Terapii Neuralnej
(Internationale Medizinische Gesellschaft fur Neuraltherapie nach Huneke, IGNH) oraz
Miedzynarodowa Federacja Towarzystw Medycznych Terapii Neuralnej (IFMANT), ktére
do dzis$ prowadza programy certyfikacyjne, zjazdy naukowe oraz publikacje fachowe.

Terapia neuralna w Ameryce Lacinskiej

Metoda zyskata szczegdlng popularnos¢ w krajach Ameryki tacinskiej, w tym w Brazylii,
Kolumbii i Meksyku, gdzie funkcjonujg liczne programy szkoleniowe podyplomowe dla
lekarzy oraz towarzystwa naukowe krajowe. To miedzy innymi z tego regionu pochodzi
wiele wspétczesnych publikacji i materiatéw edukacyjnych na temat tej metody.
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Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Metoda zostata zapoczatkowana przypadkowo przez Ferdinanda Huneke w 1925 roku
podczas leczenia migreny.

e Zjawisko Sekundenphanomen (btyskawiczna odpowiedZ na iniekcje) stato sie
fundamentem teorii pdél zaktécajacych.

* Towarzystwa naukowe (IGNH, IFMANT) prowadza dzi$ certyfikacje i szkolenia w tej
metodzie na catym Swiecie.

7 MANUAL TERAPII NEURALNE]
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03 - Teoria pol zaklocajacych (Storfeld)

Koncepcja pola zaktécajgcego (niem. Storfeld) jest centralnym elementem
teoretycznym terapii neuralnej i wymaga zrozumienia, zanim przejdzie sie
do zastosowan klinicznych opisanych w bloku III.

Definicja pola zakldcajacego

Polem zaktécajgcym okresla sie obszar tkanki -- najczesciej blizne, przewlekle zmieniong
migdatek, ognisko zapalne w obrebie zeba lub inng strukture po przebytym urazie lub
procesie zapalnym -- ktéry, zgodnie z teorig terapii neuralnej, moze wysytac
patologiczne impulsy do uktadu nerwowego autonomicznego, wptywajgc na
funkcjonowanie odlegtych narzadéw Ilub podtrzymujac przewlekty stan bolowy
niewspoétmiernie do widocznej zmiany miejscowe;.

Blizny jako klasyczny przyklad pola zakléocajacego

Blizny pooperacyjne lub pourazowe sg najczesciej opisywanym w literaturze terapii
neuralnej przyktadem pola zakibécajgcego. Zgodnie z tg teorig, nawet blizna
niewykazujgca cech stanu zapalnego czy dolegliwosci miejscowych moze teoretycznie
wptywa¢ na odlegte struktury poprzez potaczenia w obrebie uktadu nerwowego
autonomicznego i tkanki tgcznej. Iniekcja anestetyku miejscowego w blizne (tzw.
neuralizacja blizny) jest jedna z najczesciej wykonywanych procedur w tej metodzie.

Status naukowy koncepcji

Nalezy jasno zaznaczy¢, ze koncepcja pola zaktécajacego nie posiada dzis
ugruntowanego wyjasnienia w ramach gtéwnego nurtu neurofizjologii i pozostaje
przedmiotem dyskusji naukowej. Praktycy terapii neuralnej odwotujg sie do koncepcji
systemu podstawowe] regulacji tkanki tgcznej (Grundsystem) opisanej przez Alfreda
Pischingera jako mozliwego podtoza anatomicznego tego zjawiska, natomiast dowody
eksperymentalne bezposrednio potwierdzajgce ten mechanizm pozostajg ograniczone.
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Zasada uczciwosci naukowej

Ten podrecznik przedstawia teorie pdl zaktdécajacych tak, jak jest ona formutowana w
ramach terapii neuralnej, jako model wyjasniajgcy stosowany w tej metodzie -- nie jako
ustalony, potwierdzony fakt neurofizjologiczny. Odbiorca powinien traktowac¢ te koncepcje
jako roboczg rame kliniczng, a nie jako w petni zwalidowang teorie naukowa.

Praktyczne znaczenie kliniczne

Niezaleznie od dyskusji teoretycznej, systematyczne poszukiwanie potencjalnych pél
zaktécajacych w wywiadzie i badaniu fizykalnym (blizny, przebyte infekcje, stan
uzebienia) jest elementem praktycznym przygotowujgcym do zastosowan klinicznych
opisanych w rozdziatach 10-15.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Pole zaktdcajgce to obszar tkanki (najczesciej blizna) uznawany za potencjalne Zrédto
patologicznych impulséw do uktadu autonomicznego.

» Koncepcja opiera sie czeSciowo na teorii systemu podstawowej regulacji tkanki tgcznej
Pischingera, nie w petni potwierdzonej eksperymentalnie.

» Wywiad ukierunkowany na blizny i ogniska zapalne jest praktycznym punktem wyjscia do
kwalifikacji pacjenta.

9 MANUAL TERAPII NEURALNE]
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04 - Uklad autonomiczny i hipotezy
mechanizmu dzialania

Zrozumienie podstaw anatomii i fizjologii uktadu autonomicznego jest
niezbedne do racjonalnego stosowania terapii neuralnej i komunikowania
jej mechanizmu w sposob rzetelny.

Kroétkie przypomnienie anatomii ukladu autonomicznego

Uktad autonomiczny dzieli sie na czes¢ wspodtczulng i przywspodtczulng, unerwiajgce
narzady wewnetrzne, naczynia krwionosne oraz gruczoty, dziatajgce w sposéb w duzej
mierze niezalezny od woli. tancuch zwojéw przykregostupowych uktadu wspétczulnego,
w tym zwdj gwiazdzisty w odcinku szyjnym, stanowi jedng z kluczowych struktur
wykorzystywanych w zabiegach terapii neuralnej opisanych w rozdziale 11.

Hipotezy mechanizmu dzialania

» Hipoteza btony komdrkowej -- lokalne dziatanie anestetyku na potencjat btonowy
komérek nerwowych moze przerywac patologiczne wzorce pobudzenia utrzymujgce sie w
danym obszarze.

* Hipoteza ukfadu podstawowej regulacji -- zmiana lokalnego srodowiska tkanki tgcznej
(pH, potencjat elektryczny) moze wptywac na przekazywanie sygnatéw w obrebie macierzy
zewnatrzkomorkowe;j.

» Hipoteza odruchowa -- iniekcja moze przerywac patologiczny tuk odruchowy utrzymujacy
nadmierne napiecie wspétczulne w danym regionie.
* Hipoteza placebo i efektu kontekstowego -- czes¢ efektu klinicznego moze wynikac z

rytuatu terapeutycznego, uwagi poswieconej pacjentowi i oczekiwan, co jest przedmiotem
debaty naukowej omdéwionej szerzej w rozdziale 17.

Dlaczego zadna hipoteza nie jest w pelni potwierdzona

Zadna z powyzszych hipotez nie doczekata sie jak dotad jednoznacznego potwierdzenia
eksperymentalnego wyjasniajacego peiny zakres opisywanych efektéw klinicznych, w
tym zjawiska Sekundenphanomen. Prawdopodobne jest, ze rzeczywisty mechanizm -- o
ile efekty kliniczne przewyzszajg efekt kontekstowy -- tgczy elementy kilku z powyzszych
hipotez dziatajgcych jednoczesnie.

10
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Znaczenie praktyczne dla lekarza

Znajomos¢ anatomii uktadu autonomicznego pozostaje niezbedna niezaleznie od
nierozstrzygnietej dyskusji teoretycznej -- warunkuje bezpieczenstwo wykonywanych
iniekcji, szczegdlnie w okolicy zwoju gwiazdzistego i innych struktur o istotnym ryzyku
powiktan, oméwionych w rozdziale 8.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Kilka hipotez (btonowa, tkanki tacznej, odruchowa, kontekstowa) prébuje wyjasnic
mechanizm terapii neuralnej -- zadna nie jest w petni potwierdzona.

e Znajomos¢ anatomii uktadu wspoétczulnego, w tym zwoju gwiazdzistego, jest niezbedna
dla bezpieczehstwa zabiegu.

 Rzetelna komunikacja z pacjentem powinna odzwierciedla¢ hipotetyczny, a nie
ostatecznie ustalony, charakter mechanizmu dziatania.

11 MANUAL TERAPII NEURALNE]
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05 - Srodki znieczulajace miejscowo
stosowane w terapii neuralnej

Wybor odpowiedniego srodka znieczulajgcego miejscowo, jego stezenia i
objetosci jest podstawq bezpiecznej praktyki terapii neuralnej.

Prokaina -- lek klasyczny dla tej metody

Prokaina, ester kwasu para-aminobenzoesowego, jest historycznie i do dzi$ najczesciej
stosowanym srodkiem w terapii neuralnej, gtéwnie ze wzgledu na krotki czas dziatania,
niski potencjat kardiotoksyczny w porownaniu z amidowymi anestetykami oraz
opisywane w tej tradycji dodatkowe dziatanie na mikrokrgzenie i uktad wegetatywny.
Typowo stosowane stezenia wynosza 0,5-1 procent.

Lidokaina jako alternatywa

Lidokaina, anestetyk typu amidowego, bywa stosowana jako alternatywa dla prokainy,
szczegllnie u pacjentébw z udokumentowang alergia na estry kwasu
para-aminobenzoesowego. Posiada dtuzszy czas dziatania i inny profil metabolizmu
(watrobowy, przez cytochrom P450, w przeciwiehstwie do prokainy metabolizowanej
przez esterazy osoczowe), co ma znaczenie przy doborze dawki u pacjentéw z
niewydolnoscig watroby.

Cecha Prokaina Lidokaina

Typ chemiczny Ester Amid

Typowe stezenie w terapii 0,5-1 procent 0,5-1 procent

neuralnej

Metabolizm Esterazy osoczowe (szybki) Watrobowy (cytochrom P450)

Ryzyko alergii krzyzowej Mozliwe reakcje na estry Rzadkie reakcje alergiczne
prawdziwe

Typowy czas dziatania Krétszy Dtuzszy

miejscowego

Zasada minimalnej skutecznej dawki

13 MANUAL TERAPII NEURALNE]
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Niezaleznie od wybranego leku, obowigzuje zasada stosowania najmniejszej objetosci i
stezenia potrzebnego do uzyskania efektu terapeutycznego w danym miejscu -- typowe
objetosci pojedynczej iniekcji w terapii neuralnej wahajg sie od 0,5 do 2 mililitréw przy
punktach spustowych, do 5-10 mililitréw przy niektérych iniekcjach okolicznych, takich
jak neuralizacja rozlegtej blizny. Sumaryczna dawka podana podczas jednej sesji musi
uwzglednia¢ maksymalne dawki bezpieczne danego anestetyku.

Bezpieczenstwo dawkowania

Przed kazda sesjg terapii neuralnej nalezy obliczy¢ maksymalng bezpieczng dawke
anestetyku dla danego pacjenta z uwzglednieniem masy ciata, oraz sumowac dawki ze
wszystkich planowanych iniekcji w danej sesji -- przekroczenie dawki maksymalnej jest
gtéwng przyczyna ciezkiej toksycznosci ogdélnoustrojowej, oméwionej w rozdziale 9.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Prokaina pozostaje lekiem najczesciej stosowanym w terapii neuralnej ze wzgledu na
krétki czas dziatania i niskg kardiotoksycznosc¢.

* Lidokaina jest rozsadna alternatywa przy alergii na estry, wymaga jednak uwagi przy
niewydolnosci watroby.

e Zasada minimalnej skutecznej dawki i sumowanie dawek ze wszystkich iniekcji w sesji sg
obowigzkowe dla bezpieczehstwa.

14 MANUAL TERAPII NEURALNE]
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06 - Sprzet, przygotowanie gabinetu i
pacjenta

Odpowiednie przygotowanie gabinetu, sprzetu i pacjenta zmniejsza ryzyko
powiktan i zwieksza komfort catej procedury.

Wyposazenie niezbedne w gabinecie

* Strzykawki i igty o réznych rozmiarach, dostosowane do gtebokosci i lokalizacji
planowanej iniekcji.

e Zestaw do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz leki ratunkowe (w tym emulsja
lipidowa na wypadek toksycznosci ogélnoustrojowej anestetykéw, oméwionej w rozdziale
9).

« Srodki do dezynfekcji skéry oraz jatowe rekawiczki.

* Pulsoksymetr i mozliwo$¢ pomiaru cisnienia tetniczego, szczegdlnie przy zabiegach w
okolicy zwoju gwiazdzistego.

* Dokumentacja do rejestrowania miejsc iniekcji, dawek oraz reakcji pacjenta.

Przygotowanie pacjenta

Przed pierwszg sesjg nalezy przeprowadzi¢ petny wywiad obejmujacy historie alergii (w
tym na anestetyki miejscowe), przyjmowane leki (szczegdlnie leki przeciwzakrzepowe),
choroby wspétistniejace (zaburzenia rytmu serca, padaczka, cigza) oraz uzyskacd
swiadoma zgode po wyjasnieniu charakteru, oczekiwanych efektéw i ograniczeh
dowodowych metody, zgodnie z zasadami omdéwionymi w rozdziale 18.

Pozycjonowanie pacjenta i warunki zabiegu

Pacjent powinien znajdowac¢ sie w pozycji lezgcej lub pétlezacej podczas wiekszosci
iniekcji, szczegdlnie przy zabiegach w okolicy szyi, ze wzgledu na ryzyko reakgji
wazowagalnej. Gabinet powinien by¢ przygotowany na ewentualno$¢ nagtej reakcji
niepozgdanej, z tatwym dostepem do sprzetu ratunkowego przez caty czas trwania
zabiegu.

15 MANUAL TERAPII NEURALNE]
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Lista kontrolna przed kazda sesja

o Zweryfikowano brak przeciwwskazanh i alergii u pacjenta

* Obliczono maksymalng bezpieczng dawke anestetyku

* Sprzet ratunkowy jest dostepny i sprawny

 Pacjent wyrazit Swiadoma zgode po omdwieniu ograniczeh dowodowych metody

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Gabinet musi by¢ wyposazony w sprzet ratunkowy, w tym emulsje lipidowg, przed
rozpoczeciem jakiejkolwiek sesiji.

* Petny wywiad i Swiadoma zgoda sg obowigzkowe przed pierwszym zabiegiem.

» Pozycja lezaca i gotowos$¢ na reakcje wazowagalng sg standardem przy iniekcjach w
okolicy szyi.

16 MANUAL TERAPII NEURALNE]
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07 - Zasady ogolne techniki iniekcji

Niezaleznie od konkretnej lokalizacji, kilka zasad ogdlnych techniki iniekcji
obowigzuje we wszystkich zastosowaniach terapii neuralnej.

Technika aseptyczna

Skéra w miejscu planowanej iniekcji musi by¢ zdezynfekowana zgodnie ze standardami
aseptyki, a operator powinien stosowac jatowe rekawiczki. Naruszenie zasad aseptyki
jest jedng z gtébwnych przyczyn powiktan infekcyjnych, w tym ropni w miejscu iniekcji,
omowionych w rozdziale 8.

Aspiracja przed podaniem

Przed podaniem kazdej dawki anestetyku nalezy wykonac¢ aspiracje (odciggniecie ttoka
strzykawki), aby upewnic sie, ze igta nie znajduje sie w Swietle naczynia krwionosnego --
przypadkowe podanie dozylne anestetyku miejscowego jest gtdwng przyczyna ostrej
toksycznosci ogélnoustrojowej. Aspiracje nalezy powtdrzy¢ przy kazdej zmianie
gtebokosci lub kierunku igty.

Powolne podawanie i obserwacja pacjenta

Lek powinien by¢ podawany powoli, z ciggtg obserwacjg pacjenta pod katem wczesnych
objawow toksycznosci ogdlnoustrojowej (dretwienie jezyka, metaliczny posmak w
ustach, szum uszny, niepokdj) -- objawy te moga poprzedza¢ powazniejsze powiktania
sercowo-naczyniowe i neurologiczne opisane w rozdziale 9, a ich wczesne rozpoznanie
umozliwia natychmiastowe przerwanie podawania leku.

Glebokos¢ i kat wklucia

Gtebokos¢ iniekcji zalezy od docelowej struktury: iniekcje srédskérne i podskdrne
stosowane sg przy neuralizacji blizn i niektérych punktach spustowych, podczas gdy
iniekcje gtebsze (okotonerwowe, w okolice zwojéw) wymagajg precyzyjnej znajomosci
anatomii topograficznej i orientacji wzgledem struktur sgsiednich, szczegdlnie naczyn i
optucnej w okolicy szyi i klatki piersiowej.
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Zasada bezwzgledna

Nigdy nie nalezy podawaé anestetyku bez uprzedniej aspiracji, niezaleznie od
doswiadczenia operatora lub pozornej pewnosci co do potozenia igty -- ta pojedyncza
zasada zapobiega wiekszosci przypadkéw przypadkowego podania dozylnego.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Aseptyka, aspiracja przed kazda iniekcja oraz powolne podawanie leku to trzy filary
bezpiecznej techniki.

e Woczesne objawy toksycznosci (dretwienie jezyka, szum uszny) wymagaja
natychmiastowego przerwania podawania.

» Gtebokos¢ iniekcji musi by¢ dostosowana do docelowej struktury i znajomosci anatomii
topograficznej danej okolicy.
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08 - Bezpieczenstwo i zapobieganie
powikianiom

Znajomosc¢ potencjalnych powiktann i czynnikow ryzyka pozwala na ich
skuteczne zapobieganie -- co jest istotniejsze niz samo umiejetne ich
leczenie.

Powiklania miejscowe

Powiktanie Zapobieganie

Krwiak w miejscu iniekcji Ucisk po iniekcji, ostroznos¢ u pacjentéw na
lekach przeciwzakrzepowych

Zakazenie / ropien Scista aseptyka, jednorazowy sprzet

Uszkodzenie nerwu obwodowego Znajomos¢ anatomii, unikanie iniekcji przy
parestezji zgtaszanej przez pacjenta

Odma optucnowa (przy iniekcjach w okolicy Precyzyjna znajomos¢ anatomii topograficznej,
klatki piersiowej lub podstawy szyi) ograniczenie gtebokosci wktucia

Powiklania ogdlnoustrojowe

Poza toksycznoscig anestetykéw miejscowych (rozdziat 9), mozliwe sa reakcje
wazowagalne (szczegdlnie przy iniekcjach w okolicy szyi lub u pacjentéw lekowych),
rzadkie prawdziwe reakcje alergiczne na anestetyk oraz, przy iniekcji w okolice zwoju
gwiazdzistego, zespdét Hornera (opadanie powieki, zwezenie Zrenicy, zaczerwienienie
twarzy po stronie zabiegu) -- zwykle przejSciowy i stanowigcy oczekiwany, a nie
niepozadany, wskaznik skutecznosci blokady tego zwoju.

Bezwzgledne przeciwwskazania

* Udokumentowana prawdziwa alergia na wszystkie dostepne anestetyki miejscowe.
* Miejscowe zakazenie skory w planowanym miejscu iniekcji.

* Ciezkie zaburzenia krzepniecia nieskorygowane przy iniekcjach w okolice o duzym
ryzyku krwawienia.

* Brak swiadomej zgody pacjenta lub brak zdolnosci do jej wyrazenia.
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Przeciwwskazania wzgledne wymagajace indywidualnej oceny

Cigza, niestabilna choroba sercowo-naczyniowa, padaczka Zle kontrolowana oraz
leczenie przeciwzakrzepowe wymagajg indywidualnej oceny stosunku korzysci do ryzyka
oraz, w wielu przypadkach, konsultacji z lekarzem prowadzgcym leczenie choroby
wspodtistniejgcej przed podjeciem decyzji o zabiegu.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Znajomos$¢ anatomii topograficznej jest najskuteczniejszg forma zapobiegania
powiktaniom miejscowym, w tym odmie optucnowe;.

e Zesp6t Hornera po blokadzie zwoju gwiazdzistego jest oczekiwanym objawem
skutecznosci, nie powiktaniem wymagajgcym interwencji.

e Cigza, niestabilna choroba sercowo-naczyniowa i leczenie przeciwzakrzepowe wymagajg
indywidualnej oceny przed zabiegiem.
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09 - Rozpoznawanie i postepowanie w
toksycznosci ogolnoustrojowej (LAST)

Toksycznos¢ ogolnoustrojowa anestetykow miejscowych (Local Anesthetic
Systemic Toxicity, LAST) jest rzadkim, ale potencjalnie smiertelnym
powiktaniem, ktore kazdy lekarz wykonujgcy terapie neuralng musi umiec
natychmiast rozpoznac i leczyc.

Mechanizm i czynniki ryzyka

LAST wystepuje najczesciej w wyniku przypadkowego podania dozylnego anestetyku lub
przekroczenia dawki maksymalnej, prowadzac do zaburzen przewodnictwa w
osrodkowym uktadzie nerwowym i miesniu sercowym. Czynniki zwiekszajace ryzyko
obejmujg niskg mase ciata, wiek podeszty, choroby watroby (wptywajgce na metabolizm)
oraz jednoczesne podanie duzej sumarycznej dawki w krétkim czasie.

Objawy w kolejnosci typowego pojawiania sie

1. Objawy prodromalne: metaliczny posmak w ustach, dretwienie wokét ust i jezyka, szum
uszny, zawroty gtowy, niepokdj.

2. Objawy neurologiczne narastajgce: splatanie, drgawki.

3. Objawy sercowo-naczyniowe: zaburzenia rytmu serca, spadek ciSnienia tetniczego, w
ciezkich przypadkach zatrzymanie krazenia.

Postepowanie natychmiastowe przy podejrzeniu LAST

* Natychmiast przerwac¢ podawanie anestetyku

e Wezwaé pomoc i przygotowac sie do zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych w
razie potrzeby

» Podac¢ tlen w wysokim przeptywie, zabezpieczy¢ droznos¢ drég oddechowych

e Poda¢ dozylnie 20-procentowg emulsje lipidowg zgodnie z lokalnym protokotem
ratunkowym, jak najszybciej po rozpoznaniu ciezkich objawéw

e W razie zatrzymania krazenia kontynuowac¢ standardowe zabiegi resuscytacyjne
rownolegle z podazg emulsji lipidowej, pamietajac o wydtuzonym czasie resuscytacji w tym
mechanizmie zatrzymania krazenia
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Dlaczego gotowos¢ na LAST jest obowiazkowa, mimo
rzadkosci

Mimo ze LAST jest zdarzeniem rzadkim, jego potencjalna ciezkos¢ uzasadnia
obowigzkowe posiadanie emulsji lipidowej i przeszkolenie catego personelu gabinetu w
rozpoznawaniu wczesnych objawow -- zgodnie z zasada, ze przygotowanie na zdarzenie
rzadkie, ale powazne, jest integralng czescig odpowiedzialnej praktyki inwazyjnej,
niezaleznie od tego, jak rzadko dane zdarzenie faktycznie wystepuje w praktyce danego
gabinetu.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e LAST wynika najczesciej z przypadkowego podania dozylnego lub przekroczenia dawki
maksymalnej anestetyku.

* Objawy prodromalne (metaliczny posmak, dretwienie ust, szum uszny) poprzedzajg
zwykle ciezsze objawy neurologiczne i sercowe.

e Emulsja lipidowa 20 procent musi by¢ zawsze dostepna w gabinecie, w ktérym wykonuje
sie iniekcje anestetykéw miejscowych.
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10 - Blizny jako pola zaklocajace

Neuralizacja blizn jest jedng z najczesciej wykonywanych procedur w
terapii neuralnej i dobrym punktem wyjscia do praktycznego zastosowania
koncepcji przedstawionej w rozdziale 3.

Kiedy rozwazyc¢ blizne jako potencjalne pole zaklécajace

* Blizna zmienia zabarwienie, jest twarda, przeczulona lub wywotuje Swigd, mimo uptywu
wielu miesiecy lub lat od zabiegu.

» Wystgpienie przewlektego objawu (bdlu, zaburzenia czynnosciowego) czasowo
powigzane z operacja lub urazem, nawet jesli sama blizna wyglada klinicznie niepozornie.

* Brak innej, konwencjonalnie wyjasnionej przyczyny przewlektego objawu, przy
jednoczesnym udokumentowanym wykluczeniu powazniejszej patologii.

Technika neuralizacji blizny

Iniekcja wykonywana jest srédskdérnie i podskérnie wzdtuz catej dtugosci blizny oraz w jej
bezposrednim sasiedztwie, tworzac siatke niewielkich depozytéw anestetyku (typowo
prokainy 0,5-1 procent) w odstepach okoto 1 centymetra, z zachowaniem zasad aspiracji
i powolnego podawania opisanych w rozdziale 7. Zabieg powtarza sie zwykle w seriach
kilku sesji w odstepach tygodniowych, oceniajgc odpowiedz kliniczng po kazdej sesiji.

Ocena odpowiedzi i dalsze postepowanie

Zgodnie z opisywanym w tej metodzie zjawiskiem Sekundenphanomen, czes¢ pacjentéw
zgtasza natychmiastowa lub bardzo szybka poprawe odlegtego objawu po neuralizacji
blizny. Brak jakiejkolwiek odpowiedzi po 2-3 sesjach jest zwykle traktowany jako
wskazanie do rewizji hipotezy klinicznej -- albo dana blizna nie stanowi istotnego pola
zaktécajagcego u tego pacjenta, albo objaw ma inne, niewykryte dotad podtoze
wymagajgce dalszej diagnostyki konwencjonalne;.
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Przyktad kliniczny opisywany w literaturze metody

Klasycznie opisywanym przyktadem jest ustgpienie przewlektego bélu barku po neuralizacji
blizny po appendektomii, mimo braku oczywistego anatomicznego zwigzku miedzy tymi
strukturami -- taki przypadek ilustruje praktyczne zastosowanie koncepcji pola
zaktdcajgcego, choé pojedyncze obserwacje kliniczne nie zastepujg dowoddéw z badan
kontrolowanych, oméwionych w rozdziale 17.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Blizny nietypowo wygladajace lub czasowo powigzane z wystgpieniem przewlektego
objawu s pierwszym celem poszukiwan pola zaktdécajacego.

* Technika polega na siatkowej iniekcji srédskérnej i podskérnej wzdtuz catej blizny, w
seriach kilku sesiji.

» Brak odpowiedzi po 2-3 sesjach powinien sktania¢ do rewizji hipotezy klinicznej, nie do
bezrefleksyjnej kontynuacji.
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11 - Zwoj gwiazdzisty (ganglion
stellatum)

Blokada zwoju gwiazdzistego jest jedng z najbardziej zaawansowanych i
obarczonych najwiekszym ryzykiem procedur w terapii neuralnej,
wymagajqgcq szczegolnie precyzyjnej znajomosci anatomii.

Anatomia i lokalizacja

Zw0j gwiazdzisty powstaje zwykle z potaczenia dolnego zwoju szyjnego i pierwszego
zZwoju piersiowego pnia wspotczulnego, potozony jest w okolicy szyi na wysokosci
wyrostka poprzecznego siddmego kregu szyjnego i gtowy pierwszego zebra, w
bezposrednim sgsiedztwie tetnicy podobojczykowej, optucnej ptucnej oraz nerwu
krtaniowego wstecznego -- co ttumaczy potencjalng ciezkos¢ powiktanh przy
nieprawidtowej technice.

Wskazania opisywane w praktyce terapii neuralnej
» Zespot bdlu regionalnego ztozonego konhczyny gérnej.
* Migrena i inne pierwotne bdle gtowy oporne na leczenie konwencjonalne.
e Zaburzenia kragzenia obwodowego konczyny gérne;j.

* Niektdre zespoty bdlu twarzy i szyi.

Technika i oczekiwany efekt kliniczny

Iniekcja wykonywana jest zwykle z dostepu przedniego, na wysokosci chrzastki
pierscieniowatej, z pacjentem w pozycji lezgcej na plecach z lekko odchylong gtowa.
Skuteczna blokada objawia sie zwykle wystgpieniem zespotu Hornera po stronie zabiegu
(opadanie powieki, zwezenie Zrenicy, zaczerwienienie i wzrost cieptoty skéry twarzy) --
co, jak wspomniano w rozdziale 8, jest oczekiwanym potwierdzeniem skutecznosci, a nie
powiktaniem.
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Struktury wysokiego ryzyka w bezposrednim sasiedztwie

* Tetnica kregowa -- przypadkowe podanie dotetnicze nawet niewielkiej dawki moze
wywotacé natychmiastowe drgawki

* Optucna ptucna -- ryzyko odmy optucnowej przy zbyt gtebokim wktuciu

e Nerw krtaniowy wsteczny -- przejSciowa chrypka po zabiegu

* Nerw przeponowy -- przejsciowe ostabienie funkcji przepony po stronie zabiegu

Ze wzgledu na bliskos¢ tych struktur, blokada zwoju gwiazdzistego powinna by¢
wykonywana  wytacznie przez lekarzy z udokumentowanym, praktycznym
przeszkoleniem w tej konkretnej procedurze, najlepiej po wczesniejszym opanowaniu
technik o nizszym ryzyku opisanych w innych rozdziatach tego bloku.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Bliskos¢ tetnicy kregowej, optucnej i nerwdéw krtaniowego wstecznego oraz
przeponowego czyni te procedure najbardziej wymagajgcg w terapii neuralnej.

e Zespdt Hornera po zabiegu jest oczekiwanym wskaznikiem skutecznosci blokady, nie
powiktaniem.

e Procedura wymaga zaawansowanego przeszkolenia praktycznego, nie powinna by¢
pierwszg technika iniekcyjng wykonywana samodzielnie.
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12 - Migdaliki i zeby jako ogniska
zaklocajace

Ogniska w obrebie jamy ustnej i gardta -- przewlekle zmienione migdatki
oraz zeby po leczeniu endodontycznym -- sq klasycznie opisywanym
Zrodtem pol zakiocajgcych w terapii neuralnej.

Migdalki podniebienne

Przewlekte zapalenie migdatkéw podniebiennych, nawet bez ostrych zaostrzen, jest
opisywane w tradycji terapii neuralnej jako potencjalne pole zakt6cajgce wptywajgce na
odlegte struktury, w tym stawy i narzady wewnetrzne. Iniekcja wykonywana jest w
okolice migdatka lub w przestrzeh okotomigdatkowa, wymaga precyzyjnej techniki ze
wzgledu na bogate unaczynienie tej okolicy oraz blisko$¢ duzych naczyn szyjnych.

Zeby po leczeniu endodontycznym

Zeby po leczeniu kanatowym, szczegdlnie z radiologicznymi cechami przewlektego stanu
zapalnego okotowierzchotkowego, sg kolejnym klasycznym przyktadem pola
zaktécajgcego omawianym w tej metodzie. Ocena stomatologiczna i radiologiczna
powinna zawsze poprzedzacd jakgkolwiek interwencje terapii neuralnej w tym obszarze, a
wspoétpraca z lekarzem dentysta jest tu szczegdlnie istotna.

Podejscie interdyscyplinarne

Ze wzgledu na naktadanie sie kompetencji z otolaryngologig i stomatologig, ocena i
ewentualne leczenie ognisk zebowych i migdatkowych jako pél zaktécajacych powinny
by¢ prowadzone we wspoétpracy z odpowiednimi specjalistami, a decyzja o ewentualnym
usunieciu zeba lub migdatkéw -- jesli jest klinicznie uzasadniona niezaleznie od teorii pdl
zaktécajacych -- powinna opierac sie na standardowych wskazaniach tych specjalnosci,
nie wytacznie na hipotezie terapii neuralnej.

Ostrzezenie praktyczne

Usuniecie zdrowego zeba Iub migdatkdw wytgcznie na podstawie hipotezy pola
zaktécajgcego, bez niezaleznych wskazan stomatologicznych lub otolaryngologicznych, nie
jest uzasadniong praktyka kliniczng i naraza pacjenta na nieodwracalng interwencje o
niepewnej korzysci.
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Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Migdatki przewlekle zmienione i zeby po leczeniu endodontycznym sa klasycznymi
przyktadami pél zaktécajgcych w tej metodzie.

» Ocena stomatologiczna i otolaryngologiczna musi poprzedza¢ jakgkolwiek interwencje w
tym obszarze.

e Nieodwracalne interwencje (usuniecie zeba lub migdatkéw) wymagajg niezaleznych
wskazah specjalistycznych, nie tylko hipotezy terapii neuralnej.
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BLOK Il - ZASTOSOWANIA KLINICZNE

13 - Punkty spustowe i strefy Heada

Punkty spustowe miesniowo-powieziowe oraz strefy Heada stanowiq
najprostsze i najczesciej stosowane cele iniekcji w codziennej praktyce
terapii neuralnej.

Punkty spustowe miesniowo-powieziowe

Punkt spustowy definiowany jest jako nadwrazliwy obszar w obrebie napietego pasma
miesniowego, ktérego ucisniecie wywotuje bdl miejscowy oraz, charakterystycznie, bdl
rzutowany do odlegtego obszaru zgodnego z typowym dla danego miesnia wzorcem
projekcji. Iniekcja niewielkiej objetosci anestetyku bezposrednio w punkt spustowy jest
jedna z najlepiej udokumentowanych i najszerzej akceptowanych procedur zblizonych do
terapii neuralnej, stosowang réwniez poza tradycja Huneke, w tym w konwencjonalnej
medycynie bélu.

Strefy Heada

Strefy Heada to obszary skdry wykazujgce nadwrazliwos¢ odzwierciedlajgca patologie w
odpowiadajagcym im narzadzie wewnetrznym, zgodnie z segmentarng organizacja
unerwienia autonomicznego. W terapii neuralnej iniekcje $rédskérne w obrebie
odpowiedniej strefy Heada bywajg stosowane jako sposdéb posredniego wptywu na
czynnos$¢ powigzanego narzgdu wewnetrznego.

Narzad Przyktadowa lokalizacja strefy Heada

Serce Lewa strona klatki piersiowej i przysrodkowa
powierzchnia lewego ramienia

Zotadek Nadbrzusze
Watroba i pecherzyk zétciowy Prawe podzebrze i okolica prawej topatki
Nerki Okolica ledZwiowa

Technika iniekcji srodskornej

Iniekcja w punkt spustowy lub strefe Heada wykonywana jest zwykle srédskérnie lub
podskdrnie, tworzac charakterystyczny bagbel (tzw. babel srédskérny), z uzyciem
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niewielkiej objetosci anestetyku (0,2-1 mililitra na miejsce), co minimalizuje ryzyko
powiktan gtebszych przy zachowaniu opisywanego efektu terapeutycznego.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Punkty spustowe miesniowo-powieziowe sg najlepiej udokumentowanym celem iniekcji,
akceptowanym réwniez poza tradycja terapii neuralne;j.

e Strefy Heada odzwierciedlajg segmentarne unerwienie autonomiczne narzgddéw
wewnetrznych na powierzchni skéry.

e Technika srédskérna z niewielka objetosSciag anestetyku minimalizuje ryzyko przy tych
powierzchownych zastosowaniach.

31 MANUAL TERAPII NEURALNE]



BLOK IIl - ZASTOSOWANIA KLINICZNE

BLOK Il - ZASTOSOWANIA KLINICZNE

14 - Kregostup i stawy obwodowe

Zastosowanie terapii neuralnej w obrebie kregostupa i stawow obwodowych
tgczy elementy klasycznej medycyny bolu z tradycyjnymi koncepcjami tej
metody.

Stawy miedzywyrostkowe i okolica przykregostupowa

Iniekcje okotostawowe i przykregostupowe w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowym
stosowane sg przy przewlektym bélu kregostupa, zwykle jako uzupetnienie fizjoterapii i
innych interwencji niefarmakologicznych, a nie jako metoda samodzielna. Technika
wymaga znajomosci anatomii segmentarnej danego odcinka kregostupa oraz
swiadomosci bliskosci struktur nerwowych i naczyniowych.

Stawy obwodowe

Iniekcje okotostawowe (nie dostawowe) w okolicy stawu kolanowego, barkowego czy
biodrowego bywaja stosowane przy przewlektych zespotach bdélowych tych stawoéw,
szczegllnie gdy wspdtistniejg cechy nadwrazliwosci tkanek miekkich okotostawowych.
Nalezy wyraznie odréznic te technike od iniekcji dostawowych glikokortykosteroidow czy
kwasu hialuronowego, ktére naleza do odrebnej kategorii procedur o innym
uzasadnieniu i innej bazie dowodowe;j.

Miejsce w calosciowym planie leczenia bélu

W przypadku bélu kregostupa i stawéw obwodowych szczegdlnie istotne jest, aby terapia
neuralna byfa traktowana jako uzupetnienie, a nie zastepstwo, ustalonych metod
postepowania -- w tym aktywnosci fizycznej, fizjoterapii oraz, w razie wskazan,
farmakoterapii lub interwencji ortopedycznej. Decyzja o wtgczeniu terapii neuralnej nie
powinna opdzniac¢ ani zastepowad diagnostyki i leczenia przyczynowego, jesli takie jest
dostepne i wskazane.

Czego unikad

Terapia neuralna nie powinna by¢ stosowana jako jedyna interwencja u pacjenta z bélem
kregostupa lub stawu, u ktérego nie przeprowadzono podstawowej diagnostyki réznicowe;j
wykluczajgcej przyczyny wymagajgce odrebnego leczenia (np. zapalenie stawu, ztamanie,
ucisk korzenia nerwowego z deficytem neurologicznym).
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Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Iniekcje przykregostupowe i okotostawowe uzupetniajg, ale nie zastepuja fizjoterapii i
innych interwencji ustalonych.

* Nalezy odrézniac terapie neuralng od iniekcji dostawowych glikokortykosteroidéw lub
kwasu hialuronowego.

e Podstawowa diagnostyka réznicowa musi poprzedza¢ zastosowanie terapii neuralnej w
bdlu kregostupa i stawdw.
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15 - Bol przewlekly i migrena

Bdle gtowy, w tym migrena, oraz uogdlnione zespoty bdlu przewlektego sq
jednym z najczestszych wskazan, dla ktorych pacjenci poszukujq terapii
neuralnej.

Migrena i inne pierwotne bdle glowy

Poza blokada zwoju gwiaZzdzistego opisang w rozdziale 11, w migrenie i przewlektych
bélach gtowy stosowane sg réwniez iniekcje w punkty spustowe miesni okolicy karku i
potylicy, w okolice nerwu potylicznego wiekszego oraz, zgodnie z historycznym opisem
pierwszego przypadku Huneke, iniekcje ogélnoustrojowe lub w odlegte pola zakidcajgce
zidentyfikowane w wywiadzie.

Podejscie do pacjenta z bolem przewleklym uogolnionym

U pacjentéw z uogélnionym bélem przewlektym (np. w przebiegu fibromialgii) terapia
neuralna bywa rozwazana jako interwencja uzupetniajgca, skierowana na
zidentyfikowane w wywiadzie potencjalne pola zaktdcajgce (blizny, ogniska zebowe)
rownolegle z konwencjonalnym postepowaniem opartym na dowodach, takim jak
stopniowana aktywnos¢ fizyczna i, w razie wskazan, farmakoterapia ukierunkowana na
mechanizm centralny.

Realistyczne oczekiwania

Podobnie jak w przypadku innych zastosowan omdéwionych w tym bloku, odpowiedz na
terapie neuralng w bdélu przewlektym jest zmienna miedzy pacjentami, a dostepne
dowody naukowe (rozdziat 17) nie pozwalaja na jednoznaczne prognozowanie, u ktérego
pacjenta metoda przyniesie korzys¢. Ustalenie tego oczekiwania z pacjentem przed
rozpoczeciem serii zabiegéw jest elementem odpowiedzialnej praktyki i Swiadomej
zgody.

Zasada integracji z leczeniem konwencjonalnym

Terapia neuralna w bélu przewlektlym i migrenie powinna by¢ proponowana jako
uzupetnienie, nie zastepstwo, metod o ugruntowanej bazie dowodowej -- pacjent nie
powinien by¢ odwodzony od sprawdzonych interwencji na rzecz wytagcznego polegania na
tej metodzie.
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Podsumowanie praktyczne rozdziatu

» Migrena i przewlekte béle gtowy sg czestym wskazaniem, obejmujgacym zaréwno blokade
zwoju gwiazdzistego, jak i iniekcje w punkty spustowe okolicy karku.

* W bélu uogdlnionym terapia neuralna powinna uzupetnia¢, nie zastepowac,
postepowanie oparte na dowodach.

e Ustalenie realistycznych oczekiwahn z pacjentem przed serig zabiegéw jest czescia
odpowiedzialnej praktyki.
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PRAKTYKA, DOWODY I ETYKA

16 Kwalifikacja pacjenta, wywiad i przeciwwskazania
17 Dowody naukowe: co wiemy, a czego nie wiemy

18 Dokumentacja, aspekty prawne i karta praktyczna
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BLOK IV - PRAKTYKA, DOWODY | ETYKA
16 - Kwalifikacja pacjenta, wywiad i
przeciwwskazania

Systematyczna kwalifikacja pacjenta jest fundamentem bezpiecznej i
etycznej praktyki terapii neuralnej, tgczgcym elementy wywiadu
konwencjonalnego z ukierunkowanym poszukiwaniem potencjalnych pol
zaktocajgcych.

Struktura wywiadu wstepnego

1. Historia choroby obecnej: charakter, lokalizacja, czas trwania i przebieg
dotychczasowego leczenia gtéwnego objawu.

2. Historia choréb przewlektych, alergii (ze szczegélnym uwzglednieniem anestetykéw
miejscowych) oraz przyjmowanych lekéw.

3. Historia chirurgiczna i urazowa, z udokumentowaniem lokalizacji wszystkich blizn.
4. Historia stomatologiczna, w tym leczenie kanatowe i ekstrakcje zebow.

5. Historia infekcji przewlektych, w tym nawracajacych zapaleh migdatkéw.

Badanie fizykalne ukierunkowane

Poza standardowym badaniem odpowiednim do zgtaszanego problemu, badanie
powinno obejmowac ogladanie i palpacje wszystkich zidentyfikowanych blizn (ocena
tkliwosci, zmiany konsystencji, zaburzeh czucia w ich obrebie) oraz badanie okolic
typowo zwigzanych ze zgtaszanym objawem zgodnie z zasadami przedstawionymi w
bloku .

Kiedy NIE kwalifikowac¢ pacjenta do terapii neuralnej

Sytuacje wymagajace wstrzymania sie od zabiegu lub dalszej diagnostyki w
pierwszej kolejnosci

* Objawy alarmowe sugerujgce powaznga, nierozpoznang patologie (np. nagta, silna utrata
masy ciata, deficyt neurologiczny ogniskowy, objawy infekcji ogélnoustrojowe;j)

* Brak uprzedniej podstawowej diagnostyki réznicowej adekwatnej do zgtaszanego objawu
* Pacjent oczekujgcy, ze terapia neuralna zastgpi, a nie uzupetni, ustalone leczenie
choroby przewlektej

* Obecnos¢ bezwzglednych przeciwwskazah opisanych w rozdziale 8
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Podsumowanie praktyczne rozdziatu

* Wywiad musi obejmowac systematyczne poszukiwanie blizn, historii stomatologicznej i
infekcji przewlektych.

* Badanie fizykalne ukierunkowane na zidentyfikowane blizny uzupetnia standardowe
badanie odpowiednie do objawu.

e Objawy alarmowe i brak podstawowej diagnostyki réznicowej sg bezwzglednym
wskazaniem do wstrzymania sie od zabiegu.
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17 - Dowody naukowe: co wiemy, a
Czego nie wiemy

Uczciwa ocena stanu wiedzy naukowej na temat terapii neuralnej jest
obowigzkiem kazdego lekarza stosujgcego te metode i podstawq rzetelnej
komunikacji z pacjentem.

Charakter dostepnych dowodoéw

Wiekszos¢ publikowanej literatury na temat terapii neuralnej sktada sie z opiséw
przypadkoéw, serii przypadkdéw oraz niewielkich badah obserwacyjnych, czesto bez grupy
kontrolnej. Randomizowane badania kontrolowane sa nieliczne, a te, ktére istnigja,
obejmujg zwykle niewielkie grupy pacjentéw i réznorodne protokoty, co utrudnia
wycigganie o0gdélnych wnioskéw oraz przeprowadzanie metaanaliz o wysokiej
wiarygodnosci.

Wyzwania metodologiczne specyficzne dla tej metody

* Trudnos$¢ w zaprojektowaniu wiarygodnej grupy kontrolnej z pozorowang iniekcja
(placebo), ze wzgledu na inwazyjny charakter procedury.

* Zréznicowanie techniki miedzy poszczegdlnymi praktykujgcymi i szkotami terapii
neuralnej.

» Subiektywny charakter wiekszosci ocenianych punktéw kohcowych (natezenie bdlu,
jakos¢ zycia).

* Potencjalny wptyw efektu kontekstowego i uwagi poswieconej pacjentowi podczas
rozbudowanego wywiadu i zabiegu, trudny do oddzielenia od swoistego efektu iniekcji.

Stanowisko gléwnego nurtu medycyny opartej na dowodach

Terapia neuralna nie jest obecnie rekomendowana jako leczenie pierwszego rzutu w
zadnym z omawianych w tym podreczniku wskazah przez gtéwne, miedzynarodowe
wytyczne medycyny opartej na dowodach, ktére opieraja swoje rekomendacje na
wynikach duzych, randomizowanych badanh kontrolowanych i ich metaanaliz. Metoda
pozostaje przedmiotem zainteresowania badawczego oraz praktyki w ramach medycyny
komplementarnej i integracyjne;j.

Jak uczciwie rozmawiac¢ z pacjentem o poziomie dowodow
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Rzetelna rozmowa powinna jasno komunikowa¢, ze terapia neuralna opiera sie gtéwnie
na wieloletnim doswiadczeniu klinicznym praktykujacych oraz na opisach przypadkoéw, a
nie na duzych badaniach kontrolowanych, przy jednoczesnym przedstawieniu jej jako
opcji o relatywnie niskim profilu ryzyka przy prawidtowej technice, ktérag pacjent moze
rozwazyc¢ jako uzupetnienie, znajgc te ograniczenia.

Czego unika¢ w komunikacji z pacjentem

Nalezy unika¢ przedstawiania terapii neuralnej jako metody o udowodnionej naukowo
skutecznosci poréwnywalnej z leczeniem opartym na duzych badaniach kontrolowanych,
poniewaz bytoby to niezgodne z aktualnym stanem wiedzy i mogtoby prowadzi¢ pacjenta
do rezygnacji z leczenia o ugruntowanej bazie dowodowe;.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

e Dostepne dowody to gtéwnie opisy przypadkéw i mate badania obserwacyjne, z
nielicznymi randomizowanymi badaniami kontrolowanymi.

e Gtéwny nurt medycyny opartej na dowodach nie rekomenduje terapii neuralnej jako
leczenia pierwszego rzutu w zadnym wskazaniu.

* Rzetelna komunikacja z pacjentem musi jasno przedstawia¢ ograniczenia dowodowe
metody, bez umniejszania ani wyolbrzymiania.
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18 - Dokumentacja, aspekty prawne i
karta praktyczna

Rozdziat zamykajgcy tgczy wymogi dokumentacyjne i prawne z praktycznym
podsumowaniem catego podrecznika oraz wykazem zrodet.

Swiadoma zgoda

Zgoda pacjenta na terapie neuralng powinna by¢ udokumentowana pisemnie i
obejmowac jednoznaczng informacje o charakterze zabiegu, jego statusie w ramach
medycyny komplementarnej, ograniczeniach dowodowych opisanych w rozdziale 17,
mozliwych powiktaniach oraz o tym, ze metoda nie zastepuje ustalonego leczenia
konwencjonalnego istniejgcego dla danego schorzenia.

Dokumentacja kazdej sesji

* Doktadna lokalizacja kazdej wykonanej iniekcji.
» Rodzaj, stezenie i objetos¢ podanego anestetyku, z podsumowaniem dawki catkowite;j.
» Reakcja pacjenta podczas i bezposrednio po zabiegu.

* Ocena odpowiedzi klinicznej przy kolejnej wizycie kontrolnej.

Aspekty prawne i zakres praktyki

Status prawny terapii neuralnej oraz wymogi dotyczgce kwalifikacji do jej wykonywania
réznig sie miedzy krajami i moga podlega¢ zmianom -- kazdy lekarz zamierzajacy
wprowadzi¢ te metode do swojej praktyki powinien zweryfikowa¢ aktualne wymogi
regulacyjne, wymogi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz stanowisko
wtasciwej izby lekarskiej w swojej jurysdykcji, niezaleznie od informacji zawartych w tym
podreczniku.

Karta praktyczna -- pie¢ pytan kontrolnych przed kazda sesja

1. Czy pacjent ma udokumentowang Swiadoma zgode obejmujgcg ograniczenia dowodowe
metody?

2. Czy obliczono maksymalng bezpieczng dawke anestetyku dla tego pacjenta?

3. Czy sprzet ratunkowy, w tym emulsja lipidowa, jest dostepny i sprawny?
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4. Czy wykluczono bezwzgledne przeciwwskazania i oceniono przeciwwskazania
wzgledne?

5. Czy podstawowa diagnostyka réznicowa zgtaszanego objawu zostata juz
przeprowadzona?

Gléwne zrodla i pisSmiennictwo

* Dosch P., Podrecznik terapii neuralnej wedtug Huneke -- klasyczna pozycja opisujaca
technike i wskazania.

* Fischer L., Terapia neuralna -- neurofizjologia, technika iniekcji i wskazania kliniczne.

* Publikacje Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Medycznych Terapii Neuralnej
(IFMANT).

* Materiaty edukacyjne Niemieckiego Towarzystwa Terapii Neuralnej (IGNH).

* Przeglady systematyczne dotyczgce terapii neuralnej i pokrewnych technik iniekcyjnych
w bolu przewlektym, dostepne w bazach danych medycyny opartej na dowodach.

Ostrzezenie koncowe

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i jest przeznaczony dla lekarzy. Nie zastepuje
formalnego szkolenia praktycznego pod nadzorem doswiadczonego instruktora terapii
neuralnej ani indywidualnej oceny klinicznej kazdego pacjenta.

Podsumowanie praktyczne rozdziatu

» Pisemna Swiadoma zgoda i szczegétowa dokumentacja kazdej sesji sg obowigzkowe, nie
opcjonalne.

e Status prawny i wymogi kwalifikacyjne réznig sie miedzy krajami -- nalezy je
zweryfikowac lokalnie przed rozpoczeciem praktyki.

» Pie¢ pytan kontrolnych przed kazda sesjg stanowi ostatnig linie bezpieczenstwa przed
rozpoczeciem zabiegu.
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