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[llaméaende ar ett vanligt problem vid cancer, bade i kurativt och palliativt
skede. Manga patienter ar intresserade av akupunktur, men det ar inte tidigare
kant om akupunktur lindrar stralningsutlost illaméaende och krakningar.

De studier som gjorts pavisar nytta for patienten, men beror nyttan pa
akupunkturen eller pa omhandertagandet?

”Att lindra sidoeffekter och oka fysisk aktivitet vid
cancer: specifika och ospecifika behandlingseffekter”
kallar jag min forskningsprofil, sedan jag disputerade
2008. Under avhandlingsarbetet gick en anhorig bort i
en cancersjukdom. I palliativt skede led han mycket av
illaméaende, och han sade da nagot till mig som

jag har burit med mig: "Man maste tro pa sin
behandling om den ska hjalpa.”

Den sista delstudien i avhandlingen (1)
kom foljaktligen att undersoka om det ar
akupunkturen i sig, med dess specifika
kannetecken hudpenetrering och stimu-
lering av traditionella akupunkturpunkter,
som orsakar en eventuell illaméendelind-
ring eller om effekten orsakas av ospecifika
komponenter i akupunkturproceduren? Dessa

ospecifika komponenter kan till exempel vara omhéander-
tagandet och patientens tilltro till att fa effekter.

215 patienter, som inte visste
vilken behandling de skulle fa under sin stralbehand-
lingsperiod, halften till genuin akupunktur och hilften
till simulerad akupunktur. Genuin akupunktur gavs med
nalar som penetrerade och stimulerade den traditionella
illamaendelindrande punkten Pericardium 6 - PC6 - vid
bada handlederna. Simulerad akupunktur gavs pé en sa
kallad sham-punkt, ingen riktig akupunkturpunkt, med
en teleskopisk sham-nal som &r trubbig. Nar den beror
huden ger den en illusion av hudpenetrering och nalen
glider upp i sitt skaft. Nalen beror bara huden under ett
par sekunder.

Man maste tro

pa sin behandling

om den ska
hjalpa

Patienternas illaméende och krikningar jamfordes med
en referensgrupp pa 62 patienter som fatt ordinarie vard
inklusive lakemedel, men ingen akupunktur.
Under en ordinarie stralbehandlingsvecka madde 63
procent av de patienter som fatt ordinarie vard illa och
15 procent kriktes. Av dem som fatt genuin eller
simulerad akupunktur madde bara 37 procent
respektive 38 procent illa och 7 procent
kriktes i bada fallen.
Av de nélbehandlade patienterna forvan-
tade sig 95 procent lindrande effekter av
sitt illaméende genom behandlingen. Av
de patienter som inte férvantade sig illa-
méende blev 50 procent illamende nagon
gang under stralbehandlingsperioden och
av de patienter som forvantade sig illamaende
blev hela 81 procent illaméende.

Slutsatserna av studien ar att illamaende och krakningar
minskade bade hos patienter behandlade med genuin
och simulerad akupunktur jamfort med patienter som
enbart fick ordinarie vard. Nistan alla patienter forvian-
tade sig att behandlingen skulle lindra deras illamaende.
Patienter som forviantade sig illaméende hade hogre

risk for illamaende an patienter som inte forvantade sig
illamaende. De lindrande effekterna av illamaende an-
togs inte bero pa akupunkturens specifika kinnetecken.
Effekterna berodde troligen pa ospecifika komponenter
av den extra vard som akupunkturproceduren innebar,
sdsom beroring och kommunikation med terapeuterna,
vila och avslappning under behandlingarna, samt patien-
ternas positiva tilltro till effekten.
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Genwin och simulerad akupunktur - ser likadant ut.
Foto: Glam-lab.

Nasta steg dr darfor att studera vad i omhéndertagandet
som kan ge dessa, for patienterna viardefulla, effekter.
Olika aspekter av omhindertagande i varden behover
studeras, i lika stringent vetenskapliga studier som
lakemedel, for att kunna anvandas for att optimera vard-
kvaliteten inte bara i cancervarden, utan i kurativ och
palliativ vard generellt (2).

att studera hur behandlingseffekten
kan optimeras. Nar 243 forsokspersoner fick akupunktur
eller simulerad akupunktur, varierade 6kningen av hur
avslappnade personerna kinde sig mellan 14 millimeter
pa en Visuell Analogskala till hela 43 mm, beroende pa
vem av de nio olika fysioterapeuterna som hade behand
lat. Effekten var storst hos dem som hade hoga forvant-
ningar pa behandlingen. Nar personerna behandlades
med genuin akupunktur, av en terapeut som betonade de
positiva effekterna under behandlingen, ckade avslapp-
ningen med hela 27 mm, jamfort med bara 18 mm om
kommunikationen skedde pa ett neutralt satt (3).
Nar undersokningen gallde attityder till akupunktur
trodde cirka 80 procent av 131 onkologfysioterapeuter
och 198 cancerpatienter att akupunktur ar effektivt for
cancerterapiutlost illamaende (4).

For cytostatikautlost illamdende minskade krakningar
mer efter elektroakupunktur dn efter simulerad elektro-
akupunktur genomford med ytligt infoérda nélar.

Elektroakupunkturen var ocksa effektivare an standard-
behandling med dldre antiemetika (5). Patienter som fick
akupressur, ett tryck mot akupunkturpunkter utan né-
lar, mot PC6 upplevde mindre illamaende och krakning-
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ar jamfort med kontrollgrupper som fick akupressur pa
en sham-punkt pa sidan av handen, eller fick standard-
behandling under cytostatikabehandlingen (6). Daremot
tycktes manuell akupunktur inte minska illaméende mer
in simulerad akupunktur med teleskopnalen under cy-
tostatikabehandlingen (7), i likhet med var studie under
stralbehandling (8). Electro-akupressur minskade inte
illamaende mer én en simulering av elektro-akupressur
(9). Val av akupunkturpunkt tycktes inte ha ndgon bety-
delse. Aven nir det giller postoperativt illaméende, som
kan uppstéa efter cancerkirurgi, ar evidensen for aku-
punkturens och akupressurens effekter motstridiga (17).

som att akupunktur ar effektivt
mot illaméaende, men inte genom akupunkturen i sig
utan genom hela dess behandlingsprocedur (2). Som en
summering av effekten av akupunktur kan darfor sigas
att akupunktur ofta ger goda effekter fér den behdvan-
de patienten, jamfort med om ingen akupunktur ges.
Darfor antyder litteraturgranskningar av akupunktur
mot illamaende i palliativt skede att akupunktur ar en
behandling med stor patientnytta, trots att sham-kon-
trollerade fullskali ga studier specifikt under palliativt
skede saknas (18). Enligt de allra flesta sham-kontrol-
lerade studier som anvant trovardiga sitt att behandla
sina kontrollgrupper ar effekten dock inte stérre 4n om
simulerad akupunktur anvéants.

En pragmatisk ledstjarna for den som behandlar med
akupunktur kan vara att viga nyttan i form av effekt mot
potentiell harm i form av sidoeffekter och patientborda.
Stéll foljande fraga for varje patient som ar intresserad
av akupunktur: Finns det nagot effektivare behandlings-
alternativ som har lika sma sidoeffekter och lika liten
patientbérda? Ar svaret nej kan patienten ha god nytta av
akupunktur.

Anna Enblom
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