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Abstract
ANATOMO-CLINICAL ASPECTS IN HIRUDOTHERAPY

Background: According to the literature, the history of hirudotherapy includes several millenniums. With the
development of science, researches in medicine have resulted in rapid and quite good treatment of acute diseases. In this
way, in a short period of time a strong pharmaceutical industry, which proposes large amounts of synthetic drugs,has been
developed. As a result, the share of natural remedies has considerably decreased, and the specialists of this field were es-
sentially distressed. Today we observe that modern medicine rediscovers hirudotherapy. The leeches possess a mechanism
that locks the system of hemostasis of the donor, represented by biologically active substances, secreted by the salivary
glands. Due to these substances, hirudotherapy has many therapeutic effects. As mentioned before, hirudotherapy acts on
the human body through general, local and bioenergetical effects.

Conclusions: First of all, zonality of curative effect is determined by regional adjusting of blood and lymphatic cir-
culation. Therefore, the local action is the most important manifestation of hirudotherapy. The general action is based on
the application of leeches in certain reflexogenic areas, arranged to the skin, and in regions of anastomoses between the
deep and superficial venous system. In this context, the role of clinical anatomy is essential in determination of the points
and areas where leeches are applied.

Key words: medical leech, hirudotherapy, hirudoreflexotherapy.

Conform literaturii de domeniu, istoricul hirudoterapiei numara citeva milenii.

O daté cu dezvoltarea stiintei, cercetérile din domeniul medicinii s-au soldat cu succese destul de
bune si rapide in tratamentul bolilor acute. In asa mod intr-o scurtid perioada de timp s-a dezvoltat o
industrie farmaceutica puternica, care propune cantitati impresionante de preparate medicamentoase
sintetice, ca urmare, ponderea remediilor naturale a scazut considerabil, iar specialistii in acest domeniu
au fost stramtorati esential [30].

Literatura de specialitate, la capitolul istoria tratamentului cu lipitori, indicéd diferite tari si diferite
perioade: Egipt, Grecia, Mesopotamia, India cu 2000, 3000 si 3500 ani in urma. Insa, cel mai vechi sis-
tem medical de pe Terra, cunoscut in present, este medicina ayurvedica (din sanscrita Ayurveda - stiinta
vietii) [1-3, 30].

Despre tratamentul cu lipitori au scris Hipocrate (2400 de ani in urma), Galenus (1800 de ani in
urma), Avicenna (1000 de ani in urma).

In Rusia lipitorile au fost practicate de cunoscutii medici N. L. Pirogov, M. I. Mudrov, G. A. Zaharin
[16, 30].

Odaté cu aparitia unor concepte noi in medicina, despre lipitori a inceput sa se vorbeascd tot mai
putin, ajungand chiar la interzicerea lor in fosta URSS [9].
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Insi la sfarsitul secolului XX si inceputul secolului XXI interesul fatd de aceastd metodi de tratament
a crescut considerabil, cauza fiind cercetarile stiintifice ce au demonstrat ca extractul anticoagulant al
lipitorilor are un spectru de actiune cu mult mai larg. Acesta este constituit nu numai din hirudina, dar si
din substante proteice cu rol de fermenti ce au actiune complexd asupra organismului uman [8].

Astfel s-a inceput crearea bazei stiintifice a hirudoterapiei. A fost trasd o concluzie de importanta
cardinald: actiunea pozitiva a hirudoterapiei este conditionata de substantele biologic active (SBA) pro-
duse de lipitorile medicinale si injectate de ele in sange [8, 17].

Astazi observam ca medicina moderna, performantd, redescoperd hirudoterapia. Aceasta se consi-
dera, pe buna dreptate, ca din toate formele medicinii populare, hirudoterapia are un rol prioritar. Aceas-
ta afirmatie are suficiente argumente: in secretia lipitorilor se contin toate substantele biologic active
necesare activitatii profilaxiei si tratamentului organismelor superioare [2, 7, 15].

Pentru extragerea activa a sangelui lipitorile poseda un mecanism ce blocheaza sistemul de hemostaza
a donatorului, reprezentat de substante biologic active, secretate de glandele salivare. Astfel, actiunea po-
zitiva a hirudoterapiei se explica prin introducerea acestor fermenti in organism. Pdna in prezent au fost
descoperite circa 300 substante biologic active componente ale secretiei din glandele lipitorilor 16, 30, 31].

Datoriti acestor substante hirudoterapia are mai multe efecte terapeutice. In mare parte, ele au fost
cunoscute mult timp in urma, insd numai dupa cercetari stiintifice moderne, au capatat aspectul unei
terapii bazate pe dovezi [32].

Astfel, se poate de mentionat ca hirudoterapia are urmatoarele actiuni asupra organismului: extra-
gere de sange la nivelul patului microcirculator, reflexogena, decongestiva al organelor interne, anti-
coagulantd, tromboliticd, antiischemica, antihipoxanta, imunostimulanta, antiinflamatorie, analgezica,
antiscleroticd, regeneratorie, bactericida, bacteriostatica, spasmolitica, diuretica, sedativa etc [10, 12, 19,
20, 26, 33].

Luand in considerare cele expuse mai sus, noi avem posibilitatea sd alegem calea prin intermediul
careia vom putea actiona asupra focarului patologic: vascular, limfatic, energoinformational etc. Acest
fapt caracterizeaza hirudoterapia ca pe o metoda etiopatogenetica, directionata spre tratamentul cauzei
care a provocat patologia [28].

Conform datelor literaturii si a experientei noastre, putem mentiona cu certitudine ca aceastd me-
toda de tratament poate fi indicata in multe maladii ale sistemelor cardiovascular, respirator, digestiv si
hepato-biliar, in patologii ale articulatiilor, neurologice, urogenitale, endocrine, posttraumatice s. a [10,
11, 13,21, 36].

Dupa cum s-a mentionat, hirudoterapia actioneaza asupra organismului uman prin efecte generale,
locale si bioenergetice. Acestea sunt realizate prin mecanismele antiischemice, antihipoxice si reglarea
patului microcirculator. Pentru declansarea acestor mecanisme, lipitorile sunt aplicate pe zonele necesa-
re [16, 27, 30].

Astfel, in hirudoterapie, in primul rand, regionalitatea efectului curativ se determind prin reglarea
circulatiei sangvine si limfatice zonale, in scop de a reabilita functia organului patologic schimbat. Deci,
actiunea locald este cea mai importanta manifestare a hirudoterapiei, iar tratamentul general este bazat
pe aplicarea lipitorilor in anumite zone reflexogene, dispuse la nivelul pielii, si in regiuni cu bogate ana-
stamoze dintre sistemul venos superficial si cel profund [14, 21, 31].

In acest context, rolul anatomiei clinice in determinarea punctelor si regiunilor in care se aplica lipi-
torile, este unul esential.

Zonele reflexogene reprezinta regiuni specifice unde, in caz de patologii ale organelor interne, apar
dureri reflexe, hiperestezii sau schimbari ale temperaturei locale, si au importanta atat in diagnostic, cat
si in tratament. Acest fapt se datoreaza structurii segmentare a maduvei spindrii si a metamerelor. Me-
tamerul reprezintd un segment (imaginar) al corpului in care se gaseste un centru nervos (din maduva
spinarii) de unde pornesc de fiecare parte o rddacina ventrald (motorie) si o raddcina dorsald (senzitiva)
pe traiectul careia se afla ganglionul spinal. Aceste elemente nervoase leaga intre ele, de fiecare parte a
maduvei, o portiune de tegument (dermatom), parti ale muschiului (miotom), elemente osteoarticulare
(sclerotom), elemente vasculare (angiotom) si elemente viscerale (viscerotom), in care exista o conexiune
anatomica permanenta, pe de o parte, cu anumite zone cutanate, iar pe de alta parte, cu organele interne
(realizatd de nervii spinali) [23, 24].
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In embriogeneza, localizarea organelor interne si segmentele maduvei spinarii se schimba, dar le-
gaturile nervoase se pastreaza. Astfel se poate argumenta, anatomo-topografic, localizarea acestor zone
reflexogene indepirtate de locul patologiei. Acestea sunt folosite, dupd cum s-a mentionat, in diagnostic
si tratament. Mai mult, ele corespund in majoritatea cazurilor cu punctele de acupunctura din MTC
(medicina traditionald chinezd), care sunt cunoscute de mii de ani [28].

Schema fiziologica de activare a acestor zone poate fi descrisa in felul urmitor. In cazul afectirii unui
organ intern, impulsurile patologice se transmit prin fibrele nervoase senzitive spre segmentul medular
care corespunzator il inerveaza si, ca urmare, apare excitarea aparatului segmentar, ce consta din neuroni
ai sensibilitatii cutanate si neuroni motorii (care inerveazd muschii). Iritarea de o durata mai indelungata
(maladii cronice) duce la afectarea neuronilor (in sensul scaderii functionalitdtii), care se manifesta prin
hiperestezie, ce este legatd de scdderea pragului sensibilitatii dureroase si de temperatura in dermatomul
respectiv. Impulsurile patologice, prin cidile senzitive, se transmit spre encefal, si formeaza durerea care
este localizata intr-un dermatom anumit [28].

Un factor foarte important este ca schimbarile in zonele de proiectie cutanata, se observa cu mult
timp inainte de a se manifesta patologia propriu-zisd. Luand in considerare cele expuse mai sus, se poa-
te afirma cd, actionind la nivelul zonelor dureroase, ar exista posibilitatea de a imbunatati sau restabili
functia organului patologic modificat [25].

Zonele reflexogene au fost descrise pentru prima data de catre Zahariin G. A. (1889) si Gh. Ghed
(1893 - 1896). Insa pani in prezent problema nu este elucidata pe deplin, pentru ci impreuni cu me-
canismele spinale, probabil, se includ si alte mecanisme, inclusiv cele encefalice, care sunt cu mult mai
complicat de demonstrat. In timp, s-a sistematizat corelatia dintre un segment ce inerveazi un organ
intern si in acelasi timp o zona cutanata [22].

Astfel, aplicarea lipitorilor pe aceste zone reflexogene este beneficd, cu rezultate evidente.

Sistemul vascular. Este cunoscut faptul ca lipitorile introduc in organismul uman o serie intreaga
de substante (despre care s-a vorbit mai sus) prin intermediul patului vascular. De aceea, cunoasterea
anatomiei si particularitétilor sistemului vascular este necesarda medicilor care practica hirudoterapia.

In acelasi context, se poate de mentionat ci lipitorile, in primul rand, actioneaz prin intermediul
patului microcirculator (capilare), facand legatura directa cu organele patologic schimbate. Astfel, pe
suprafata pielii exista asa numite ,,puncte vasculare” - zone cu retele capilare bogate care, prin vase co-
municante, se unesc cu vasele sangvine ce fac parte din bazinele de vascularizatie a organelor interne.
Acest fapt a fost demonstrat de cétre S. D. Zaslavskaia (1940) prin metoda de injectare a vaselor pe piese
anatomice [16, 35].

Pentru a avea efecte mai bune, lipitorile sunt aplicate dupa anumite scheme. Astfel, exista regiuni
standarde, care sunt accesate in dependentd de patologie; puncte biologic active ce corespund cu acu-
punctele din MTC (Medicina Traditionald Chineza) si centrii energetici din AYURVEDA [29, 34].

Regiunile standarde sunt situate in vecinitatea organelor interne sau in zone mai indepartate, si sunt
legate prin anastamoze vasculare cu acestea.

Astfel, efectul hirudoterapiei se instaleaza prin patrunderea secretiei lipitorilor in focarul patologic
prin intermediul vaselor superficiale din stratul subcutanat si anastamozele acestora cu cele profunde,
situate sub fascia proprie [5, 18, 30].

Punctele biologic active se afld la nivelul pielii si a stratului subcutanat. Studiile morfologice efectu-
ate pana in prezent nu au depistat nimic deosebit, decét substratul bioelectric al acestor puncte. Astfel,
s-a constatat cd un punct de pe tegument, aflat in corelatie cu un organ bolnav, dispune de o rezistenta
electrica mai mica decét cea a zonelor inconjuratoare, si de un potential electric mai mare, iar cercetarile
ulterioare au confirmat dimensiunea de 1,5 - 2 mm in diametru pentru punctul de acupunctura, stabilita
inca in textele vechi [3, 29].

Tratatele vechi de acupunctura presupun cd organele si functiile lor se afla in corelatie cu un punct
de pe piele. Aceasta teorie nu contravine cunostintelor noastre contemporane, deja demonstrate, despre
sistemul vegetativ si legatura celui din urma cu toate organele interne (despre acest fapt s-a vorbit mai
sus). In asa mod, aplicarea lipitorilor pe punctele biologic active (acupunctele) produce efecte atat ale
hirudoterapiei, cat si ale acupuncturii [3, 22].
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Centrii energetici au fost descrisi cu mult timp in urma, circa 5000 de ani i. e. n., insa ei se inscriu
perfect in stiinta moderna, bazatd pe dovezi. Din punct de vedere al anatomiei clinice, acestia integreaza
structura si functia unor regiuni mari din corpul uman. Multi cercetdtori au descris centrii energetici
principali (CHAKRA) in numar de 7, ca proiectandu-se de-a lungul coloanei vertebrale incepand din
zona perineului, coccisul, sacrul, plexul solar, inima, gatul, fruntea si crestetul capului. Acesti centri sunt
specializati si coordoneaza functiile uneia dintre glandele endocrine si a unui plex nervos ce apartine
sistemului nervos vegetativ (simpatic si parasimpatic) avand o legdtura strdnsa cu o regiune anumita din
corpul uman [29, 30].

Intr-adevir, anatomia modernd nu a demonstrat pAnd acum existenta centrilor energetici in aspec-
tul descris de stiinta milenara AYURVEDA, dat fiind faptul ca demonstrarea acestora la nivelul corpului
uman este deficild si in prezent. Insi ceea ce se poate afirma cu certitudine este ci, anume la nivelul celor
7 centri energetici descrisi, se proiecteaza unele glande endocrine si plexurile nervoase. Ultimele fiind
descrise cu lux de amanunte in toate manualele de anatomie clinicd. Noi le vom enumera din simplul
motiv cd, conform datelor literaturii si a propriei experiente, aplicarea lipitorilor in aceste regiuni favori-
zeazd aparitia rapida si durabild a rezultatelor scontate [22, 29].

In aceastd ordine de idei, se poate de mentionat c, att functiile organelor interne, cat si reglarea
metabolismului acestora, sunt dirijate de sistemul nervos vegetativ, care inerveazd muschii netezi din
peretii organelor interne, vasele sangvine, muschiul inimii, precum si glandele cu secretie interna. Astfel,
de functionarea eficienta a acestui compartiment al sistemului nervos depinde activitatea normala a tu-
turor organelor interne, precum si metabolismul care are o activitate cu caracter continuu si se produce,
atat in timp de veghe, cat si in timpul somnului [4, 6, 18, 22].

Dupa cum s-a mentionat, cei 7 centri energetici se localizeazd de-a lungul coloanei vertebrale si
corespondentele lor anatomice sunt urmatoarele:

I. Centrul energetic (Muladhara) este localizat in zona perineului (regiunea dintre organul genital
si anus), iar, anatomic, corespunde cu: plexul sacral, gonade si stratul medular al glandei suprarenale.

II. Centrul energetic (Swadhisthana), localizarea: zona sacrala, anatomic: plexul sacral, testicule si
ovare.

III. Centrul energetic (Manipura), localizarea: proiectia plexului celiac, si responsabil de activitatea
sistemului digestiv.

IV. Centrul energetic (Anahata) - zona toracica care corespunde timusului.

V. Centrul energetic (Vishudda) - zona cervicala care corespunde glandei tiroide.

VI. Centrul energetic (Ajna) — zona frontala ce corespunde glandei pineale.

VII. Centrul energetic (Sahasrara) - crestetul capului ce corespunde hipofizei [29, 30].

Astfel, se poate de mentionat ca aplicand lipitorile pe punctele si zonele descrise, putem avea re-
zultate foarte bune datorita faptului ca acestea actioneaza: local, general si bioenergetic sau la nivel de
simptom, verigd patogenetica si factor etiologic.

In acest context, anatomiei clinice ii revine o importantd semnificativi atat in determinarea puncte-
lor si zonelor de aplicare a lipitorilor, in terapia multor maladii, cat si perspectiva de cercetare stiintifica
in elaborarea programelor de tratament din domeniul naturopatiei, inclusiv hirudoterapiei. Acestea sunt
putin costisitoare, fara reactii adverse, influienteaza direct modul de viatd, iar eficienta procedeului tera-
peutic creste considerabil.

Deci, practicarea prioritara a acestor metode poate fi privita ca un colac de salvare pentru o civiliza-
tie cu morbiditatea si mortalitatea in permanentd crestere.
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