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Forord
Jeg vil rette en stor takk til veileder Anette Sgrensen for rask og god veiledning underveis i
oppgaven. En takk til alle medstudenter som har bidratt til tips og statte underveis i prosessen

0gsa, og sist og ikke minst en stor takk til mine tAlmodige barn, Eivind og Vegard som har
forstaelse for at mor skriver oppgave.

Sammendrag

Denne oppgaven omhandler akupunktur til kvinner med hetetokter, og problemstillingen er
som fglgende: Hvilke forhold ved akupunkturbehandlingen har betydning for
behandlingsresultatet av hetetokter hos kvinner medisinert med antigstrogener ved
brystkreft?

Tradisjonell Kinesisk Medisin bygger pa en holistisk tilneerming, der hver pasient far en
individuelt tilpasset behandling (2).

Symptomene danner grunnlaget for syndromdifferensieringen og valg av punkter og
naleteknikken som benyttes (3). Oppgaven fokusere pa hvilke syndromer som er knyttet til
hetetokter, og hvilken betydning syndromdifferensiering, punktvalg og naleteknikk har for
behandlingsresultatet

Dette er et litteraturstudie, med utgangspunkt i pensumlitteratur i Tradisjonell Kinesisk
Medisin, faglitteratur i vestlig medisin, og nyere forskning innen akupunktur. Tre
randomiserte og kontrollerte forskningsartikler er funnet via databaser i Helsebiblioteket.no.
og brukes for a belyse problemstillingen min. Disse drgftes opp mot teorier i Tradisjonell
Kinesisk Medisin, og noe teori som omhandler faktorer som pavirker uspesifikke effekter av
akupunktur.

1. Innledning

1.1Bakgrunn for valgt tema

Personlig begrunnelse

Jeg har bakgrunn som sykepleier og jeg jobber til daglig pa et lokalt medisinsk senter med
dialysepasienter og noen typer kreftpasienter som far cellegiftbehandling, blant annet
brystkreftpasienter. Som ferdig akupunktar har jeg et gnske om 4 tilby disse kvinnene hjelp
for hetetokter, da de har lite tiloud om hjelp for dette i tradisjonell medisin. I mitt lokalmilje
er akupunktur ferst og fremst kjent for smertelindring i forhold til muskel/skjelett
problematikk, og jeg ensker derfor a sette fokus pa andre omrader ogsa der akupunktur kan
benyttes.

Faglig begrunnelse

Ifelge tall fra kreftregisteret var det i 2011, 3094 nye tilfeller av brystkreft pa kvinner, og 605
dadsfall (4). Trenden de siste arene har veert at antall tilfeller av brystkreft har veert stigende,
men antall overlevende har ogsa vert gkende. Trenden viser:

1957-1961- 942 tilfeller pr ar (37,8 pr 100 000)
2007-2011- 2842 tilfeller pr ar (73,8 pr 100 000)
5 ars relativ overlevelse 1972-1976: 67,1%, og 2007-2011: 88,8% (4).

Ifalge opplysninger fra onkologisk oppslagsverk er gjennomsnittsalderen 59 ar (5). Kun 4.4%
av nye tilfeller inntraff hos kvinner under 40 ar i perioden 2005-2009, men forekomsten er
gkende i aldersgruppen under 60 ar

Brystkreft er den vanligste kreftformen blant kvinner og 23% av alle krefttilfeller.



Omkring 80% av kvinner som behandles med antigstrogener etter brystkreftbehandling
rapportere vasomotoriske symptomer, deriblant hetetokter (6).

Mange kvinner har effekt av hormontilskudd for hetetokter ved menopausen, men det er et
stort problem for kvinner som er brystkreftbehandlet da tilskudd av gstrogener er
kontraindisert (7).

Noen Klinisk- kontrollerte forsgk har veert gjort i forhold til hetetokter ved menopausen, pa en
del vekster som plantegstrogener og soyaprodukter med noe varierende effekter (7)Vitamin E
har ogsa veert forsgkt mot hetetokter hos kvinner som har veert operert for brystkreft, med
darlig effekt.

1.2 Farforstaelse av problemstilling

Som student ved Norges Helsehgyskole har jeg tilegnet meg kunnskap i Tradisjonell Kinesisk
Medisin og grunnleggende Kinesisk filosofi, meridianlare og punktlere. Jeg har ogsa leert om
differensiering av syndromer for & sette rett diagnose og prinsipper for behandling av disse.
Jeg har ogsa ferdighetstrening gjennom klinisk erfaring fra studentklinikken og fra en 4 ukers
studietur til Kina. Gjennom studiet har vi fatt kunnskap om at menopausen og hetetokter er
nart knyttet til en eller flere ubalanser i KI. Gjennom klinisk praksis har jeg noe erfaring pa
behandling av den naturlige menopausen som skyldes aldring, men jeg har ingen erfaring med
behandling av menopausale symptomer som skyldes antigstrogenbehandling eller en
kombinasjon av disse. Erfaringer gjennom arbeidet med kreftpasienter er at bade kvinner og
menn som behandles for en hormonelt betinget kreft ofte sliter med hetetokter og svetting, og
dette er en stor pasientgruppe.

1.3 Presentasjon av problemstilling
Pa grunn av min bakgrunn som sykepleier, i kombinasjon med akupunkturstudiet har jeg valgt
a belyse fglgende problemstilling:

Hvilke forhold ved akupunkturbehandlingen har betydning for behandlingsresultatet av
hetetokter hos kvinner medisinert med antigstrogener ved brystkreft?

Jeg gnsker & se pa prinsipper for behandling i Tradisjonell Kinesisk Medisin og hvilken
betydningen valg av syndromer, punkter og valg av naleteknikk har for & redusere eller fjerne
hetetokter ved antigstrogenbehandling hos brystkreftopererte.

1.4 Avgrensning av problemstilling.

Jeg begrenser meg til syndromene Kl Yin Deficiency, Kl Yang Deficiency, Kl og LR Yin
deficiency med LR Yang rising og KI og HT harmonerer ikke (3,8).

For & begrense oppgavens omfang har jeg utelukket syndromene Blodstagnasjon,
akkumulasjon av Plegm og stagnasjon av Qi. Jeg diskuterer ikke betydningen av tunge og
puls selv om dette er en viktig del av diagnostiseringen,og jeg utelukker ogsa Moxa og
Kopping som kan kombineres med akupunktur.

Jeg fokuserer pa hetetokter og svetting, og diskuterer ikke bivirkninger av kreftbehandlingen,
eller andre bivirkninger som er knyttet til antigstrogenbehandling.

Jeg diskuterer ikke forhold som kost, livsstil, arbeid, barnefadsler som kan ha betydning for
hetetoktene. Andre forhold som kan pavirke resultatet av behandlingen som skyldes
relasjonen i forholdet mellom pasient og behandler, pasientens forventninger og ulike forhold
i behandlingsmiljget blir ikke vurdert.



1.5 Presisering av begreper

Med akupunkturbehandling mener jeg her akupunktur i Tradisjonell Kinesisk medisin, og
med behandlingsresultatet mener jeg den reduserende effekten pa hetetokter man gnsker a
oppna med behandlingen.

| oppgaven bruker jeg menopausen om pre og postmenopausale kvinner som har hetetokter pa
grunn av medikamentell behandling med antigstrogener.

Det gjer jeg fordi behandlingen gir symptomer og bivirkninger som kan relateres til en
menopausal tilstand (9,10).

Hetetokter beskrives som:

En folelse av varme eller svettebglge som blir etterfulgt av klamhet og kulde. Den
varer vanligvis fra noen sekunder til noen minutter. Noen har hetetokter flere ganger
om dagen, mens andre er plaget kun et par ganger i uken (11).

Jeg tar utgangspunkt i at leserne av oppgaven har noe kunnskap om faglige begreper innen
TKM, men vil presisere at jeg beskriver organene med forkortelsene SP,LU, KI, LR, SI, HT
og CV. Jeg vil ogsa bruke forkortelsen TKM for Tradisjonell Kinesisk Medisin, og
forkortelsene KA for klassisk akupunktur og NA for Sham akupunktur.

1.6 Formalet med oppgaven

Bachleoroppgaven er obligatorisk for & oppfylle kravene til en Bachleorgrad i akupunktur ved
Helsehgyskolen. Mitt personlige og faglige formal med oppgaven er at jeg gnsker gkt
kunnskap om temaet og dermed kunne gi et kvalitativt godt tilbud til de som gnsker hjelp for
dette.

1.7 Oppgavens oppbygning

Oppgaven har fem hoveddeler. Del en beskriver oppgavens problemstilling og min egen
farforstaelse, personlige og faglige bakgrunn for valg av denne problemstillingen. Del to er
metodedelen og der jeg beskriver hvilken litteratur jeg har brukt og fremgangsmaten for a
finne litteraturen. Jeg beskriver ogsa sekeprosessen til forskningsartiklene og mitt valg av
inklusjons og ekslusjonskriterier til disse. Del tre er resultatdelen som jeg deler opp i en
vestlig og en TKM del. Den vestlige delen beskriver den fysiologiske bakgrunnen for
hetetokter og hvilke bivirkninger man kan fa ved antigstrogenbehandling. | TKM delen
beskriver jeg hvordan hetetokter forstas i Kinesisk medisin, og hvilke syndromer og
prinsipper for behandling som er knyttet til disse. Videre presenterer jeg de tre ulike
forkningsartiklene i detaljer, og siste delen i dette avsnittet omhandler uspesifikke effekter av
akupunkturbehandling.

Del fire er drgftingsdelen der jeg drafter de ulike teoriene i resultatdelen opp mot
forskningsartiklene og resultatene av akupunkturbehandlingen i disse. Del fem er en
oppsummering og konklusjon av problemstillingen.

2. Metode

Ifglge Dalland er metode den fremgangsmaten vi har brukt for a samlet inn data og
informasjon til det vi gnsker & undersgke (12).

Min metode bygger pa et litteraturstudie, og i den littersere oppgaven er det vurderingen av de
skriftlige kildene i form av kildekritikk som er det metodiske redskapet.

Jeg har brukt retningslinjer for oppgaveskriving gitt av Norges Helsehgyskole Campus
Kristiania, revidert 30.09.2013.



2.1 Litteratur som er brukt

Jeg har i oppgaven brukt TKM pensumlitteratur og stattelitteratur, med hovedvekt pa
Maciocia (3,13,14). Det er fordi en stor del av pensumlitteraturen under hele studiet baseres
pa Maciocias teorier.

| tillegg bruker jeg stattelitteratur av Nigel Ching og punktboka til Deadman (8,15).

| delen om vestlig medisin og diagnoser har jeg brukt ulik faglitteratur og hentet informasjon
og kunnskap fra nettstedene til Kreftregisteret og Onkologisk oppslagsverk(4,5).

Jeg bruker litteratur om menopausen, fordi antigstrogenbehandling gir bivirkninger og
fysiologiske forandringer som er forenelig med menopausen(9,10).

Videre har jeg brukt Dalland som veiledning i forhold til den littereere oppgaven, og jeg har
brukt ulike artikler av blant annet Birch for a vurdere bruken av sham i randomiserte
kontrollerte studier(12,16,17,18,19 ). Tre forskningsartikler er hentet fra PubMed og
Cochrane som omhandler effekten av akupunkturbehandling pa hetetokter ved
antigstrogenbehandling (6,20,21).

Forskningsartiklene er vurdert opp mot STRICTA-Standard for reporting interventions in
controlled trialsof acupuncture (22).

Jeg har i min sgken etter litteratur ogsa googlet pa brystkreftbehandlig, kreftforeningen,
tamoxifenbehandling, hetetokter, overgangsalder, kreftregisteret, og referer til Onkologisk
oppslagsverk og Kreftregisteret i oppgaven (4,5).

Noe av litteraturen til den vestlige delen er fra arbeidsplassen, og noe fra det lokale biblioteket
pa mitt hjemsted. Jeg har ogsa brukt hovedbiblioteket til Helsehgyskolen i Oslo for lan av
litteratur til TKM delen, i tillegg til min egen litteratur.

2.2 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Randomiserte og kontrollerte studier (RCT) har veert gullstandarden i farmakologiske studier,
og er mye brukt i akupunkturstudier ogsa, og studier bgr ha dette designet (16).

Jeg har derfor bestemt meg for & ha det som et inklusjonskriterie, og jeg har forgkt a finne
nyere studier som omhandler problemstillingen. Artiklene er:

Hervik J.og Mjaland O. «Akupunktur i behandling av hetetokter for brystkreftopererte
pasienter — en randomisert og kontrollert studie» fra 2008 (6).

Liljegren A. og Gunnarsson P.med flere: «Reducing vasomotor symptoms with acupuncture
in breast cancer patients treated with adjuvant tamoxifen: a randomized controlled trial. fra
2010 (21).

Bokmand S. og Flyger H. med flere «Acupuncture relieves menopausal discomfort in breast
cancer patients: a prospective, double blinded, randomized study» fra 2013 (20).

Da jeg fant tre nordiske studier valgte jeg a ha det som inklusjonskriterie ogsa. | tillegg var
det viktig at alle studiene var pa pasienter som ble behandlet med antigstrogener etter
brystkreftbehandling.



Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Studiedesign RCT Studier som ikke har RCT desgin
Ar for Fra 2008 Far 2008

publisering

Intervensjon Kroppsakupunktur Laserakupunktur, greakupunktur,

elektroakupunktur, kinesiske
urter, Moxa, Kopping

Diagnostiske Brystkreftpasienter Brystkreftpasienter som ikke

kriterier behandlet med behandles med antigstrogener
antigstrogener

Land Norge, Sverige, Alt utenom Norden.
Danmark

2.3 Sgkeprosessen

For & finne aktuelle forskningsartikler til problemstillingen min har jeg sgkt
Helsebiblioteket.no og videre til databasene PubMed og Cochrane. Sgkene ble utfart i
perioden 28januar- 10mars 2014. Da jeg fant relevante studier i disse databasene, har jeg ikke
gjort sgk i andre databaser.

Oversikt over antall treff i sgkeprosessen:

Sgkeord Pubmed | Cochrane
Acupunktur | 20 298 131
Acupunktur, | 141 2
hot flushes

Acupunktur, | 11 4
hot flushes,

tamoxifen

Acupunctur, | 44 2
hot flushes,

breast-

cancer

Sek i PubMed med sgkeord acupunctur, hot flushes og tamoxifen ga 11 treff, og 2 av disse var
aktuelle. Hervik/Mjaland og Liljegren/Gunnarsson, fordi de oppfylite inklusjonskriteriene
mine (6,21). Sgk i PubMed med sgkeordene acupunctur hot flushes og breast cancer ga 44
treff, og jeg valgte meg ut Bokmann/Flyger fordi de oppfylte samme inklusjonskriterien (20).
Jeg syntes det ville veere interessant & bruke disse studiene ogsa fordi alle tre er nordiske, da
dette muligens begrenser feilkilder som er kulturelt og spraklig betinget.

Studier som ikke ble vurdert var de som ikke var randomiserte og kontrollerte, eller studier
som benyttet elektroakupunktur. Asiatiske studier ble heller ikke vurdert. Sgk i Cochrane ga
fa treff, men studien av Liljegren og Gunnarsson ga treff pa acupuncture, hot flushes,
tamoxifen og breast cancer ogsa her. | tillegg gjorde jeg sek i Akupunkturforeningen.no og
fant her Hervik og Mjaland sin studie i fulltekst og pa norsk (6).

Studien til Liljegren/Gunnarsson og Bokmann/Flyger ble bestilt pa det lokale biblioteket i
fulltekst pa engelsk (20,21).



2.4 Kildekritikk

Jeg likestiller hetetokter fra den naturlige menopausen, med hetetokter etter
antigstrogenbehandling, og dette kan vare en svakhet da like symptomer kan ha sammensatte
og forskjellige arsaker. Dette var ngdvendig for a fa brukt pensumlitteraturen i TKM, som er
et krav til oppgaven. | TKM delen har jeg lagt mest vekt pa Maciocia da store deler av
pensum bygger pa teorier av han (3,13,14). Ching bygger igjen sine teorier pa Maciocia, slik
at teoridelen kan veere litt ensidig (8). Personlige forventninger og tolkninger kan pavirker
resultatet, og oversettelser fra engelsk til norsk kan veere bakgrunn for misforstaelser.
Forskningsartiklene fglger STRICTAS sjekkliste i stor grad, noe som styrker kvaliteten pa de
(22). De er alle randomiserte og kontrollerte studier som er sveert relevante for min
problemstilling, noe jeg ser pa som en styrke.

3. Resultater

3.1 Vestlig Medisin

3.1.1 Det endokrine systemet-kjgnnshormonenes rolle og effekt

Det er ovariene som produserer de kvinnelige kjgnnshormonene gstrogen og progesteron (23).
@strogenene stimulerer vekst og utvikling av de kvinnelige kjgnnskarakterer som bryster,
fordeling av fettvev som gir de karakteristiske kvinnelige former. @strogenene pavirker ogsa
utviklingen av de kvinnelige kjgnnsorganene og kjennsdriften. @strogenene og progesteronet
styrer og regulerer de ulike fasene i menstruasjonssyklusen i samspill med hormonene FSH og
LH som produseres i hypofysens forlapp.

3.1.2 Antigstrogenbehandling ved brystkreft

Ved brystkreft er det ofte gstrogenreseptorer pa tumorcellene, og antigstrogenterapi som
adjuvant terapi er en etablert behandling som gker mulighetene for helbredelse og overlevelse
(9). Behandlingen brukes bade pa pre og postmenopausale kvinner og Tamoxifen er det
medikamentet som er mest brukt. Ved menopausen reduseres eller stopper produksjonen av
gstrogener, men de postmenopausale kvinnene har alikevel sirkulerende gstrogener, noe fra
ovariene og noe fra binyrene. Hos postmenopausale kvinner brukes gjerne
aromastasehemmere i tillegg til Tamoxifen. Dette preparatet hemmer prosessen ved dannelse
av gstrogener utenom ovariene. Standardbehandling for postmenopausale kvinner er to ar med
Tamoxifen og tre ar med aromastasehemmere, og fem ar med Tamoxifen for premenopausale
kvinner.

Rundt 80% av pasientene som medisineres med Tamoxifen rapporterer vasomotoriske
symptomer, inkludert hetetokter (6).

3.1.3 Hetetokter

Hvor store plagene med hetetokter er kan veere sveert individuelt (3)

Under en hetetokt gker puls frekvensen, temperaturen og blodgjennomstremningen til hodet.
Hver hetetokt varer i gjennomsnitt 2.7 minutter. Hetetokter er en mekanisme for a fjerne
overskuddsvarme gjennom dilatasjon av blodarene og svetting. Dette styres gjennom
temperaturreguleringssenteret som sitter i hypothalamus, og mekanismen bak hetetoktene er
trolig et hayt blodniva av FSH (follikkelstimulerende hormon) som forsgker & stimulere fram
en egglagsning fra ovarier som ikke responderer.



3.2 Kinesisk Medisin
Hetetokter i forbindelse med menopause er i TKM knyttet til en eller flere ubalanser i Kl
(3,8).

3.2.1 Organer og meridianer som er knyttet til menopausen

Hovedfunksjonen til Kl er & lagre Essens som er den organiske substansen som styre vekst,
utvikling, reproduksjonen, sexuell energi, fertilitet og graviditet, menopause og aldring (13).
Essensens lagres i KI, men sirkulerer ogsa i hele kroppen, spesielt i de 8 ekstrameridianen. Kl
kan aldri bli annet enn i underskudd, da KI er kilden til alle de andre organene. KI Yin er
fundamentet for LR, HT og LU Yin, og Kl Yang er fundamentet for SP og LU Yang. Derfor
vil Kl alltid bli involvert ved kronsike lidelser fra andre organer.

CV meridianen er en av de 8 ekstrameridianene, og kalles «The sea of Yin» (14) Denne
meridianen er nart knyttet til det reproduktive systemet, og er egnet til & naere all Yin og blod
i kroppen, ogsa i forbindelse med menopausen. Den er derfor aktuell & bruke ved symptomer
som for eksempel nattesvette, hetetokter og andre symptomer knyttet til Yin deficiency.

3.2.2 Menopausen i Kinesisk Medisin

| vestlig medisin har vi sett at Tamoxifen er et vanlig preparat som tilleggsbehandling av
brystkreftpasienter hos pre og postmenopausale kvinner (9,10)

Tai Lahans beskriver Tamoxifen som toxisk hete som skader Yin og som gir Yin defiency
hete (24). Det skader LR og Kl aksen og pavirker ChongMai og CV. Denne pavirkningen kan
lede til menopausale symptomer.

Kvinner med menopausale symptomer har ofte symptomer pa bade Kl Yin og Yang deidiency
(3,8). Det er viktig & behandle begge aspekter, men det vil veere en av underskuddene som
dominerer symptombildet, og behandlingen bgr da fokusere mest pa dette. Diagnose og
behandling vil da vaere en blanding av disse to manstrene.

Selv om KI Essens deficiency er den grunnleggende arsaken til menopausale symptomer, vil
det veere annen patologi i tillegg som har akkumulert over ar (3,8). Det kan veere Damp, LR
Qi stagnasjon, Plegm, LR Yang rising, Stagnasjon av Qi og Blod, og det er ngdvendig a
differensiere og behandle disse tilstandene ogsa.

3.2.3 Syndromer knyttet til hetetokter, prinsipper for behandling og punktvalg

Tradisjonell Kinesisk Medisin bygger pa en holistisk tilneerming, der hver pasient far en
individuell behandling som blir bestemt ut fra hvilke symptomer de har (2).

Symptomene er grunnlaget for syndromdifferensieringen, og de ulike syndromene som
knyttes til hetetokter i forbindelse med menopausen er som fglgende:

K1 Yang deficiency (3,8).

Pasienten vil her veere svekket av sykdom, arbeid, kuldeskapende kost, invasjon av kulde eller
svekkes av andre organers Yang aspekt (8).Det vil ofte vaere SP Yang deficiency samtidig.

Symptomer: Hetetokter, kalde hender og fatter, nattesvette mot morgenen, blekt ansikt,
depresjon, kuldefglelse, korsryggssmerter og tretthetsfalelse i knaerne, og gdemer over
anklene, hyppig vannlatning, inkontinens, mental slgvhet (3,8).

Tunge: blek

puls: Weak og Deep.

Behandlingsprinsipper: styrke og varme KI, styrke Yang, eventuelt styrke SP

Felles punkter: BL23 KI3 styrker KI Yin og Yang.(3,8).



LU7 hayre side kombinert med KI6 venstre side, apner og regulerer CV og styrker KI.
CV4 mgtepunkt for CV, Kl og LR meridianene (3,8) Styrker KI Yang og Uterus.

KI7- styrker KI Yang og fjerner gdemer.

Punkter fra Maciocia: BL52 styrker Kl Yang og Essens, styrker ogsa det mentale aspektet
og lindrer depresjoner (3)

Punkter fra Ching: Ved SP Yang deficiency- BL 20, ST36 og SP3 med styrkende teknikk
(8).

K1 Yin deficiency (3,8)

Yin skal kontrollere Yang og dermed regulere varme, derfor vil Yin deficiency fare til at
varmen stiger oppover i kroppen spesielt om kvelden og natten (8) Den oppadstigende varmen
gir hetetokter, og Yang vil drive svetten ut av kroppen enten spontant eller som nattesvette.
Kroppsveaskene er en del av Yin og et underskudd her vil kunne fare til terr hud og
slimhinner. Det vil forverres av en tom hete som igjen tapper kroppsvaske.

Symptomer: svimmelhet, gresus, hetetokter og radme i ansiktet, nattesvette,
korsryggssmerter, tarr hud og har, tarr i munnen, klge og forstoppelse (8).
Tunge: delvis eller helt uten belegg, red hvis det er tom hete (3,8).

Puls: Floating-empty, Fine-Rapid, eller Deep-Weak (3).

Behandlingsprinsipper: nare Kl Yin, dempe Kl Yang, roe sinnet og fjerne tom hete (3).
Punkter: LU7 hgyre side og K16 venstre side- pner og regulerer CV.

K1 3 og SP nerer KI.

HT6 og K17 som kombinasjon, stopper nattesvette.

CV4 og K113 nerer Kl og styrker Uterus.

L14 roer sinnet og regulerer den stigende og senkende bevegelsen av Qi. Alle punktvalg med
styrkende metode, bortsett fra HT6 med balanserende metode.

Kl og LR Yin deficiency med LR Yang rising (3,8)

LR og KI Yin har felles rot, derfor vil et underskudd i den ene fare til et underskudd i den
andre(8). Ved for eksempel en LR Qi stagnasjon med hetesymptomer som har statt over lang
tid, teere pa LR Yin. Man kan da fa en ytterligere utvikling med LR Yang som stiger, fordi
Yin ikke kan forankre Yang, eller at det utvikles en HT Yin deficiency.

LR Yin deficiency vil ogsa innebefatte LR Blod deficiency (3).

Symptomer: Irritabilitet, svimmelhet, tinnitus, takesyn, tarr i munnen, halsen, gyne, huden og
tgrt har (3,8). Leddsmerter, hodepine og sarhet i ryggen, hetetokter, nattesvette, rade kinnben,
forstoppelse, uklart syn, varme saler pa hender og fetter, og ulike forstyrrelser i
menstruasjonsblgdningene

HT Yin xu kan gi: hjertebank, sgvnlgshet, angst, rastlgshet og darlig hukommelse (8).

Tunge: uten belegg, rad hvis det er tom hete (3,8).
Ved HT Yin xu: rgd tungespiss (8).
Puls: Floating Empty, Wiry (3,8).

Behandlingsprinsipper: Nere Kl og LR og HT Yin, dempe LR Yang, roe sinnet (3,8).
Felles styrkende punkter:

KI3 narer og styrker KI,

LR8 nerer LR Yin og Blod,

CV4 narer Kl og styrker Uterus, mgtepunkt for CV, SP, Kl og LR meridianen (3,8).
Styrkende punkt Ching:

LU7 og K16, apningspunkt for CV, styrker Yin (8).
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KI 7 styrker Yin og kontrollerer svette sammen med HT 6 (8).
SP 6 mgtepunkt for SP, KI, LR meridianen. Styrker Yin

BL23, styrker Kl Jing og Yin

BL 52 Styrker Yin og Jing

CV 15 med varme, samt HT 7 og Yintang ved HT Yin deficiency.

Reduserende punkter Maciocia (3).
LR3 og GB20 demper LR Yang.

Reduserende punkter Ching: Kl 2 fjerner tom hete (8).
LR 3 0og GB 20 ved LR Yin deficiency med LR Yang som stiger

K1 og HT harmoniserer ikke (3).

Dette syndromet bestar av K1 Yin deficiency med HT tom hete.

Symptomer: hetetokter, hjertebank, sgvnproblemer, nattesvette, takesyn, svimmelhet, tinnitus,
angst, mental rastlgshet, ryggsmerter, fglelsen av feber om ettermiddagen, varmefglelse i
ansiktet, terr munn, darlig hukommelse, tgrr avfgring.

Tunge: rgd tungekropp uten belegg og med ragdere tupp.

Puls: Rapid, Fine, Floating, Empty eller Weak-Deep.

Behandlingsprinsipper: Nare Kl Yin, roe sinnet og fjerne tom hete.

Punkter: LU7 hgyre side og K16 dpner CV, nerer Yin,

KI3 og SP6 narer Kl Yin,

CV4 og KI113 narer Kl og CV og Chongmai.

KI7 stopper nattesvette,

CV15 og GV24 nzerer HT og roer sinnet. Alle disse punktenen settes med styrkende metode.
HT6 stopper nattesvette,

HT8 og PC7 fjerner HT hete. Disse tre med reduserende eller balanserende metode.

Det er ingen akupunkturpunkter som nerer Essens spesifikt, men disse punktene narer Essens
mest: CV4, KI6, KI3, SP6 BL23, BL52 KI13, KI7. CV4, KI13 og BL52 (3).

Deadman har sitt punktforslag til disse syndromene: (15)
Kl deficinecy: BL23 og KI3

KI tom hete: KI2

KI Yin deficiency: Kl 1-3 og BL 23

Kl Yang deficiency: BL 23, K13, GB25.

3.2.4 Forhold som pavirker resultatet av akupunktur
Prinsipper for behandling i TKM:

For & oppna gnsket effekt av behandlingen ma man oppfylle fglgende kriterier: (3).

- Korrekt identifisering av sykdomssymptomene

- Korrekt identifisering av manstre eller syndromer

- Korrekt strategi av behandlingen: dette inkluderer om man skal styrke body Qi eller fjerne
patogene faktorer, eller begge deler. Tidspunktet for behandlingen

- Korrekt metoden for behandlingen, dette inkluderer riktig metode for megnsteret, pasientens
tilstand og andre faktorer.

Hvis akupunktaren falger de overnevnte punktene vil gnsket resultat av behandling avhenge
av disse faktorene: (3).

- korrekt valg av punkter og korrekt plassering

- riktig manipulering av nalene i henhold til styrkende og reduserende metode
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Noen akupunkturpunkter kan ha en delt funksjon i a styrke kroppens Qi og fjerne ytre
patogene faktorer samtidig som for eksempel CV12 (3). Ulike naleteknikker skal da brukes i
hver tilfelle og det blir da naleteknikken som blir det avgjerende for om man styrker Qi eller
fjerner patogene faktorer. Akupunktur tilfgrer ikke kroppen noen nye substanser, men
pavirker kroppen ved a regulere og harmonisere kanalsystemet, og nettopp derfor er det viktig
a velge riktig behandlingsstrategi.

Uavhengig av type manipulering og naleteknikk, sa er opplevelsen av nalefalelsen eller Qi
spesielt viktig for & oppna effekten av akupunkturen (2).

« In the first chapter of Miraculous Pivot, it is described that acupuncture therapy does not
take effect until the arrival of Qi» (2:345).

Denne nalefglelsen kan kjennes som en sarhet, trykkfglelse, nummenhet, eller press i
naleomradet, og kan kjennes oppover eller nedover i meridianen som er knyttet til punktet (2).

3.3 Forskning
Alle studiene er randomiserte og kontrollerte, og alle pasientene er blindet for hva slags
akupunktur de far.

1. Hervik J. og Mjaland O. Akupunktur i behandling av hetetokter for brystkreftopererte
psienter- en randomisert og kontrollert studie (6).

Metode: En randomisert og kontrollert enkeltblindet studie i 2008. 59 postoperative kvinner
var med i studiet. Gruppe 1:30 med KA, gruppe 2: 28 med NA. Registreringen pa antall
hetetokter startet fire uker far selve behandlingen, under behandlingen pa 10 og 12 uker etter
avsluttet behandling. Kuppermanindeksen ble utfylt ved behandlingsstart, behandlingsslutt og
etter oppfelgingsperioden tolv uker senere. Pasienten skulle selv vurdere alvorlighetsgraden
av sine symptomer og bruke et poengsystem fra 0-3, der O er ingen symptomer og 3 er
alvorlige plager.

Malet med studiet var a undersgke effekten av klassisk akupunkturbehandling pa kvinner
behandlet med antigstrogener etter brystkreftbehandling.

Inklusjonskriterier: Alle hadde veert medisinert med Tamoxifen i minst 3 maneder far
oppstart. Ingen hadde hatt menstruasjon i 3 maneder fagr oppstart. De som hadde fatt
kjemoterapi og straling var ferdig med behandlingen.

Ekslusjonskriterier: De som hadde fatt akupunktur tidligere, eller annen alternativ behandling
under studiet. Pasienter medisinert for hetetokter fgr, under og i oppfalgingsperioden. Andre
som ble eksludert var pasienter med alvorlige psykiske lidelser, vaskulare og alvorlige
endokrine forstyrrelser. Kvinner med hypertensjon- diastolisk trykk over 95mmHg ble ogsa
ekskludert.

Akupunktur: Akupunktur og Sham akupunktur ble gitt 30minutter, to ganger i uken i fem
uker, deretter 1 gang i uken i fem uker. Pasientene ble blindet for hvilken type akupunktur de
fikk. Det ble benyttet 8 unilaterale akupunkturpunkter som skulle stimulere Yin og redusere
for mye hete i kroppen. Punkter som ble benyttet var: LR3, GB20, LU7, KI3, SP6, CV4 PC6,
og LR8. Naler med 0.30mm ble fart til en dybde av 0,5-3.0 cm avhengig av punktets
lokalisasjon. Nalene ble manipulert til kvinnene kjente De Qi i starten og ved avslutningen pa
behandlingen. Sham gruppen fikk identiske naler 2-3mm under huden pa 8 punkter (4
bilateralt) langt fra kjente akupunkturpunkter og triggerpunkter. Disse punktene 1a 5-10 og 15
cm over gvre kant av patella, og et akupunkturpunkt pa hgyeste punkt pa Trapezius.
Behandlingen ble gitt i 30 minutter. Stimulering av punktene er ikke nevnt her.

Behandlerne: Behandlingen ble utfgrt av en fysioterapeut med akupunkturutdannelse og 20
ars praksis.

Resultater: Oppsummert viste 22 av 30 kvinner i akupunkturgruppen en reduksjon av antall
hetetokter pa dag med 50%, fra starten og under 10 ukers behandlingen.
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Videre en reduksjon pa 30% de neste 12 ukene etter endt behandling. 3 av 28 fikk reduksjon
av hetetokter i Sham gruppen (6).

Pa natt hadde KA gruppen en reduksjon pa 60% om natten under behandling, og videre en
30% de neste tolv ukene. I NA gruppen ble det registrert en reduksjon pa 25% om natten
under behandling, men dette gikk nesten helt tilbake de neste 12 ukene. Dette viser en
signifikant forskjell mellom gruppene.

Konklusjon: Akupunktur synes a ha effekt bade dag og natt hos brystkreftopererte kvinner

2. Bokmand S og Flyger H. Acupuncture relieves menopausal discomfort in breast cancer
patients: a prospective, double blinded, randomized study (20).

Metode: En randomisert og dobbelt blindet studie i 2012 med 94 kvinner i aldersgruppen 45-
76 ar, som ble inndelt i 3 grupper. Gruppe 1: 31 med KA, gruppe 2:29 med NA, og gruppe 3:
34 fikk ingen behandling.

Pasienter i gruppe 1 og 2 var blindet.

Malet med studiet var & se den terapeutiske effekten pa hetetokter og sgvnforstyrrelser hos
brystkreftopererte.

Ekslusjonskriterier: kvinner med metastatisk sykdom, og kvinner som fikk hormonerstattende
behandling.

Inklusjonskriterier: Alle var behandlet for brystkreft og hadde plagsomme hetetokter og
forstyrret nattesgvn. Ingen andre Kriterier ble satt

Alle pasienten var i en postoperativ periode fra 6 maneder til 5 ar. Alle gikk pa antigstrogener
gjennom hele testperioden. Ingen av deltagerne hadde hatt akupunktur tidligere. Kvinnene
logfarte egne opplevelser av symptomene og registrerte disse pa et VAS skjema. De startet
registreringen to uker far studien, og 3 dager etter hver behandling, samt 6 og 12 uker etter at
studien er avsluttet. Gruppen som ikke fikk akupunktur loggferte ogsa sine symptomer i
samme periode.

Behandlerne: To erfarne akupunktarer utfgrte akupunktur i begge gruppene.

Akupunktur: Gruppe 1 fikk naler bilateralt pa falgende punkter: HT6, K13, SP6 og LR3.
Gruppe 2 fikk bilaterale sham akupunktur i samme omrade som gruppe 1, men utenom
meridianene. Disse ble satt med 1cm avstand pa den distale delen av tibia i den frontale
midtlinjen. Neste punkt ble satt i linjen ved handleddet 1 cm over det mest ulnare punktet. Det
ble brukt samme type naler pa begge gruppene, men gruppe 2 fikk innsatt nalene helt
overfladisk i huden.

Begge grupper fikk behandling i 15-20 minutter 1 gang i uken i 5 uker. Gruppe tre fikk ingen
behandling.

Resultater:

Gruppe 1: VAS 6.9 for farste behandling, 5.8 etter 2.behandling og 4,5 etter 5. behandling.
VAS 6 uker etter avsluttet behandling 4,9 og etter 12 uker 5.

Gruppe 2: VAS 7,4 far forste behandling, 7 etter 2. behandling, 6,7 etter 5.behandling. VAS 6
uker etter avsluttet behandling 6,5 og etter 12 uker 6,5.

Gruppe 3: VAS 6,7 far farste behandling, 6,5 etter 2. behandling, 6,8 etter 5. behandling.
VAS 6 uker etter avsluttet behandling 6,6 og etter 12 uker 6,7.

Konklusjon: Akupunktur har effekt pa hetetokter hos brystkreftopererte som behandles med
antigstrogener.

13



3. Liljegren A. og Gunnarsson P. med flere. Reducing vasomotor symptoms with
acupuncture in breast cancer patients treated with adjuvant tamoxifen: a randomized
controlled trial (21).

Metode: En randomisert og kontrollert studie fra 2010, med 84 pre og postmenopausale
kvinner mellom 36-80 ar.

Gruppe 1: 42 med KA, og Gruppe 2: 42 med NA. Hyppigheten og intensiteten av hetetokter
ble registrert av pasienten ved ferste behandling, sa i uke 6 og i uke 12.

| tillegg skulle hyppighet og intensitet av hetetokter og svetting registreres i egen dagbok for
et dagn. De gjorde dette 1 uke for hver behandling og i uke 18.

Begge gruppene fikk behandlingen 20 minutter 2 ganger i uken i 5 uker.

Malet: Om tradisjonell akupunktur har bedre effekt enn Sham akupunktur.
Inklusjonskriterier: Pre og postmenopausale kvinner som ikke hadde hatt menstruasjon pa et
ar. Kvinnene i studiet matte ogsa veere ferdige med kjemoterapi og stralebehandling. De matte
ha brukt Tamoxifen i minst 2 mnd. Eventuell annen akupunkturbehandling matte vere
avsluttet 6 maneder fgr studiestart.

Akupunkturen: Gruppe 1 fikk 8 naler i starrelse 0,25x40mm som ble satt inn i en dybde pa 5-
20mm og manipulert til pasienten fikk nalefalelse eller De Qi. Etter 10minutter ble nalenes
posisjon kontrollert og forsiktig stimulert igjen for De Qi. Unilaterale punkter var LI4, HT®6,
LR3, ST36. Bilateralt SP6 og KI 7

Gruppe 2 fikk NA 1 cm fra de akupunkturpunktene som KA gruppen fikk, utenom meridianer
og klassiske punkter. Disse punktene ble valgt med kunnskapen om at det kan vare lavere
innervering i huden i noen omrader, for eksempel i omrader med fettvev. Sham nalene
penetrerte ikke huden, men ble stimulert til kvinnene fikk en fglelse i huden. Samme
prosedyre etter 10minutter som i gruppen 1.

Behandlerne: Autorisert onkologisk fysioterapeut med 5 ars akupunkturpraksis for
smertebehandling, hetetokter og svetting.

Resultatene: 38 fullfarte i gruppe 1 og 36 i gruppe 2. | gruppe 1 fikk 42% reduksjon av
hetetokter og 55% mindre svetting etter 6 uker, sammenlignet med gruppen 2 som hadde 47%
reduksjon av bade hetetokter og svetting.

24 timers registreringen far behandlingen viste en reduksjon frem til uke 6, og denne
reduksjonen holdt seg ganske stabilt ogsa ved registreringer i uke 18.

Konklusjon: Denne studien kan ikke bekrefte at klassisk akupunktur har bedre effekt enn
kontrollgruppen i reduksjon av hetetokter.

3.3.1 Spesifikk og uspesifikk effekt av akupunktur

Sham kontroller har vaert mye brukt i studier, og man bruker da tilsvarende teknikk som i den
ekte akupunkturgruppen, men setter naler i omrader som ikke har klassiske
akupunkturpunkter (19). Placebokontroll metoder har vert utgangspunkt for dette og ideen er
basert pa at De QI ma vaere oppnadd for a fa effekt, noe som innebarer dypere naling og mer
manipulering. Sham akupunkturen baserer seg pa overfladisk naling i samme punkter, eller
punkter utenom klassiske akupunkturpunkter, med og uten manipulering Det har ogsa veert
brukt teknikker som ikke penetrerer huden, der man har blindet klienten og prikket pa huden
med tannpirker eller andre skarpe gjenstander (16,17,19).

Birch hevder at den spesifikke effekten av akupunktur kun kommer fra akupunkturpunktet og
reaksjonen som falger av en nalemanipulering (16).

Generelle og uspesifikke virkninger av nalingseffekten er analgetisk effekt, avslappende
effekt, og effekt pa mikrosirkulasjonen

Det er gode bevis pa at all invasiv naling selv utenom akupunkturpunkter pavirker
fysiologiske prosesser og mikrosirkulasjonen. Sham akupunktur er derfor ikke ngytral, men
en form for behandling (16).
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International Acupuncture Research Forum (IARF) hevder at bade positive og negative
resultater kan veere falske pa grunn av inadekvat akupunktur og uegnede kontrollprosedyrer
(25).

Optimal effektiv akupunktur kan man bare fa ved & standarisere en behandlingsprotokoll for
bruk i kliniske studier (25). Noen forhold som de mener er viktig a gjare rede for er:

- har utgveren presis nok lokalisasjon pa punktet

- nalene har forskijellig tykkelse, lengde og er behandlet forskjellig. Noen er upolerte, noen er
polerte og noen behandlet med silikon. Dette er faktorer som har betydning for hvilken
pavirkning det har pa vev.

- den optimale dybden pa akupunkturpunktene er ukjent, og vil variere med klientens alder,
allmenntilstand og kroppsvekt

- hver utgver har sin personlige behandlingsstil basert pa personlige erfaringer og tro pa hva
som er viktig. Det kan veere valg av punkter og stimuleringsteknikker.

- usikkert om nalefalelsen er ngdvendig for effekt av akupunkturen, da forskjellig punkter og
vev i kroppen har forskjellig innervering, og denne fglelsen er derfor ikke et enkelt fenomen.
Andre behandlingstradisjoner bruker lite eller ingen naleopplevelse i behandlingen, som for
eksempel Japan.

- Ulike studier tyder pa at hyppigheten av behandlingen og antall punkter har betydning, men
at dette er veldig forskjellig med ulike problemer.

En internajonal gruppe med akupunkterer og forskere har utarbeidet STRICTA: Standards for
Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture, for & gke presiseringen i
forskningen (22).

Hvis man ikke beskriver behandlingen som er gitt vil det veere umulig  reprodusere studiet,
og gjer det vanskelig & vurdere hvordan man testet og tolker studieresultatet (26).

Man bgr i et studie stille spesifikke sparsmal for a fa spesifikke svar, og gnsker man a finne ut
hva som virker ved akupunktur ma man skille mellom de ulike faktorene som inngar i
komplekset av akupunkturbehandlingen. Det kan veere at en forsker for eksempel ser pa enten
effekten av nalens plassering eller av manipuleringsteknikk. (17).

4. Drgfting

Disse studiene bryter med grunnleggende prinsipper i TKM, der en holistisk tilneerming med
identifisering av symptomer og differensiering av syndromer er helt essensielt for
behandlingsgrunnlaget (2,3).

4 ulike syndromer er beskrevet og alle syndromene har hetetokter som et av symptomene
(3,8).

For & optimalisere behandlingen er det viktig med tilleggs symptomer for a differensiere
mellom syndromene (3,8).

Punktene som er valgt ut til bruk i de tre studiene er forskjellige bade i antall, type punkter,
innstikksdybde og stimuleringsteknikk.

Studie 1 bruker flest punkter, 8 stykker som settes unilateralt: LR3, GB20, LU7, KI3, SP6,
CV4, PC6 og LR8(6).

Studie 2 bruker 4 punkter bilateralt: HT6, K13, SP6, LR3 (20).

Studie 3 bruker 4 punkter unilateralt: L14, HT6, LR3, ST36, og 2 punkter bilateralt: SP6 og
K17(21).

Punktene som er felles for alle tre studiene er LR 3 og SP6.(6,20,21).
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SP6 er mgtepunkt for Kl, LR og SP meridianene, og styrker Yin (8). Bade Maciocia og Ching
anbefaler dette punktet i forhold til KI Yin def og KI og LR Yin def, og Maciocia bruker dette
ved K1 og HT harmoniserer ikke (3,8). Maciocia nevner ogsa at SP6 er et punkt som ogsa kan
nare KI Essens, med stimulerende teknikk (3). Bade Ching og Maciocia anbefaler LR3 ved
Kl og LR Yin deficiency, da dette punktet nzrer LR Yin og Blod (3,8).

De fleste kvinnene som far kreft og behandles med antigstrogener har sa hgy
gjennomsnittsalder at de allerede er i menopausen nar de begynner med adjuvant behandling
(4)

Tai Lahans hevder ogsa at bruk av Tamoxifen gir Yin deficiency (24).

Man kan derfor ikke utelukke KI Yin deficiency, som ogsa er roten til LR og HT Yin (13)
Disse to punktet er derfor sveert sentrale punkt selv om man ikke har en spesifikk diagnose.

Studie 1 og 2 bruker ogsa K13, som styrker bade Kl Yin og Yang deficiency (3,6,8,20). Bade
Maciocia og Ching anbefaler det i alle syndromene (3,8). Deadman anbefaler ogsa dette i
forhold til KI Qi deficiency, KI Yin og Yang deficiency (15).

K13 kan derfor veere et godt punkt a bruke nar man ikke kan differensiere hver enkelt klient.

| tillegg har studie 2 og 3 HT6 som sitt siste valg (20, 21). Studie 2 gnsker 0gsa a se pa
terapeutisk effekt av bade hetetokter og sgvnforstyrrelser (20) Maciocia bruker HT6 ved Kl
og HT harmoniserer ikke, og Kl Yin deficiency med balanserende metode (3). Indikasjonen er
at det reduserer nattesvette.

Studie 2 har kun 4 punkter, men disse punktene kan brukes i forhold til alle syndromene (3,8).
De resterende punktene i studie 1 er GB20, LU7 CV4, PC6 og LR8 (6).

PC6 er ikke nevnt i det hele tatt av Maciocia eller Ching i forhold til de aktuelle syndromene,
men de bruker LU7 som et apningspunkt for CV meridianene, men da sammen med KI6 som
er koblingspunktet (3,8)

Denne kombinasjonen anbefales ved alle syndromene av Maciocia (3).

CV4 er anbefalt som et styrkende punkt i alle fire syndromene (3,8). Det styrker Kl og Yang,
og er et mgtepunkt for CV, LR og KI meridianen. Det er kun studie 1 som har brukt dette (6).
GB 20 er nevnt ved Kl og LR Yin deficiency med LR Yang rising, da som et reduserende
punkt (3). Det siste punktet i studie 1 er LR8 som Ching og Maciocia anbefaler i forhold til KI
og LR Yin deficiency (3,8). Dette punktet nerer LR Yin og blod, og en KI Yin deficiency vil
ofte fare til en LR Yin deficiency da disse har samme rot i KI Essens (13).

De resterende punktene i studie 3 er LI4, KI7 ST36 (21).

L14 anbefaler Maciocia i forhold til KI Yin deficiency for a roe sinnet og styrke den stigende
og senkende bevegelsen av Qi (3). Da med styrkende metode.

KI7 er brukt i forhold til KI Yin og Yang deficiency og KI og HT harmoniserer ikke (3,8).
ST36 bruker Ching ved SP Yang deficiency i tillegg til KI Yang deficiency (8).

Alle tre studiene bruker stort sett relevante punkter, men de er ikke individuelt tilpasset.

Det er en svakhet da det finnes mange muligheter for valg av punkter som Maciocia, Ching og
Deadman anbefaler i syndromene (3,8,15).

Ingen av studiene har valgt & apne CV meridianen selv om mye av problematikken til
hetetokter er knyttet opp mot deficiency av spesielt KI, som ogsa er roten til LR og HR Yin
Xu (3,8). CV meridianen er det «Sea of Yin», og badde Maciocia. og Ching bruker denne i alle
syndromene (3,8,14).
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Andre punkter de bruker hyppig er BL23 og CV4 (3,8).

Deadmen anbefaler ogsa BL23 og KI3 ved Kl deficiency og er saledes enig med Maciocia og
Ching.

Ved KI tom hete anbefaler Deadman K12 noe som ogsa Ching anbefaler, og Deadman bruker
Kl 1-3 ved Ki Yin deficiency i tillegg til BL23 (8,15). Ved KI Yang deficiency bruker
Deadman BL23, KI3 og GB25 (15)

| studie 1 brukes LU 7 og PC6 og de er ikke nevnt i noen av syndromene, og de er derfor ikke
sa relevant (3,6,8,15).

En annen ting som er viktig for resultatet av den terapeutiske effekten er
stimuleringsteknikken i forhold til styrkende og reduserende metode (3). Da TKM diagnosen i
studiene ikke er satt vil heller ikke grunnlaget for behandlingsprinsippene og type naleteknikk
veere tilstede.

Studie 1 manipulerer nalene i KA gruppen til kvinnene kjenner De Qi, bade ved starten og
avslutningen pa behandlingen (6). Vi vet ikke om det er med styrkende eller reduserende
teknikk.

Studie 2 beskriver ingen form for ndlemanipulering eller forsgk pa & oppna De Qi (20).

Studie 3 manipulerer ved starten til oppnadd De Qi og etter 10minutter (21).

Maciocia hevder at Kl bare kan komme i underskudd, slik at behandlingsprinsippet vil vere
enten & nzere Kl Yin og Kl Essens og styrke Kl Yang, eller en kombinasjon av disse (3,13).
Da noen punkter kan brukes bade til & styrke & redusere Qi, sa blir manipuleringsteknikken
helt avgjerende for den terapeutiske effekten (3).

Alle studiene kan vise til effekt av akupunkturen, men vi vet ikke hvilken betydning
teknikkene har. Den spesifikke effekten vi kjenner til i studie 1 og 3 er oppnaelsen av De Qi
(6,21). Ifglge Kinesisk Medisin er De Qi ngdvendig for & oppna terapeutisk effekt (2). Dette
er sveert usikkert da andre tradisjoner ikke bruker naleopplevelse som kriterium for
behandling, og at ulikt vev er forskjellig innervert (25). Sham akupunktur har ogsa vist seg a
gi terapeutisk effekt (16,17,18,25).

Typen naler og innstikksdybde er beskrevet i studie 1 og 3, men det er vanskelig &
sammenligne og vurdere betydningen av dette da de bruker en del forskjellige punkter (6,21).
Innstikksdybde og lokalisajon er ofte presisert i punktlitteratur (15). Dette kan variere noe
med hvilken kilde man bruker.

Dette kan ogsa variere med klientens alder, allmenntilstand og kroppsvekt (25).

En vesentlig forskjell pa disse tre studiene er antall behandlinger pr uke og i antall uker.
Studie 1 har to behandlinger i uken i 5 uker, deretter 1 behandling i 5 uker (6).

Studie 2 har kun 1 behandling i uken i 5 uker, og studie 3 har to behandlinger i uken i 5 uker
(20,21). I tillegg bruker studie 1 flere punkter enn de to andre gruppene (6).

Ulike andre studier tyder pa at hyppigheten av behandlingene og antall punkter har betydning
for resultatet, men dette varierer med hva slags type problemer som skal behandles (25).

| denne sammenhengen ser det ikke ut til ha noen stor betydning, da det ikke er stor forskjell i
reduksjonen pa hetetokter i gruppene med KA.

Alle tre studiene har effekt av klassisk akupunktur, men studie 1 er de eneste som ikke har
effekt i kontrollgruppen med sham akupunkturen (6). | de to andre studiene er det ingen
signifikant forskjell mellom KA og NA gruppene i studiene (20,21) Alle studiene har blindet
pasientene for hvilken akupunktur de far, og de forgker a gjgre sham akupunkturen troverdig
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ved & bruke samme teknikker og naler som i KA gruppen, men da utenom klassiske
akupunkturpunkter og meridianer (6,20,21).

Studie 1 og 2 bruker sham akupunktur som settes overfladisk i huden, og i 3. studiet
penetrerer ikke sham nalene huden, men de stimulerer til pasienten far en slags nalefalelse
Ifalge Birch kan de ulike typene sham teknikker gi fysiologiske reaksjoner (16,17,18).

Sham akupunktur er derfor ikke egnet som kontrollakupunktur, da det egentlig er en annen
form for behandling.

Den type akupunktur brukes da ogsa i andre tradisjoner (25). | denne sammenhengen har NA
gruppene i studie 2 og 3 hatt betydelig reduserende effekt av hetetokter, og reduksjonen har
hatt en varighet helt frem til registreringen i uke 18 i studie 3 (20,21).

Nar man ser pa plasseringen av sham nalene i disse to studiene, sa er de alle plassert i omradet
av de klassiske akupunkturpunktene som er brukt, og dette kan ha betydning for effekten.

| TKM er teorien at oppnaelsen av De QI i punktene er absolutt ngdvendig for & oppna
terapeutisk effekt (2). Resultatene i NA gruppene forstudie 2 og 3 bekrefter ikke dette.
Studie 1 skiller seg signifikant fra de to andre gruppene nar man sammenlikner KA og NA
gruppene (6). Det er noe effekt pa natt, med 25% i Na gruppen, men ingen effekt pa
hetetokter pa dagtid.

De har NA som ligger 5-15 cm over patella utenom meridianer og kjente akupunkturpunkter.
Disse blir ogsa satt inn 2-3mm i huden. Om nalene ogsa manipuleres vet vi ikke noe om. Men
vi ser at studiet 1 er det eneste som har valgt sham punkter langt fra de klassiske
akupunkturpunktene i KA gruppen.

De to andre studiene har valgt & sette sham akupunktur i samme omrade som klassiske
akupunkturpunkter, men utenom disse og meridianene (20,21). Man kan derfor spgrre seg om
det er de ulike plasseringene av Sham akupunktur som gjar den store forskjellen mellom NA
gruppene i disse studiene.

Studiene 1 og 3 har ganske god dokumentasjon pa valgte punkter, plassering, innstikksdybde
og behandlingshyppighet og lengde, og falger STRICTAs anbefalinger i stor grad (6,21,22).
Det vil derfor veere mulig a reprodusere studiet, men vi vet ikke nok om
manipuleringsteknikkene.

| studie 2 mangler det noe informasjon pa instikksdybde, typen naler og
manipuleringsteknikken som er brukt (20).

Vi far ogsa vite at akupunktarene har relevant utdannelse og erfaring med akupunktur
(6,20,21). Dette gir ikke ngdvendigvis en garanti for riktig naleteknikk og utfarelse av
akupunkturen, da hver enkelt akupunktar har sin egen stil (25). Dette gjelder da for alle
studiene.

Studie 2 er eneste av de tre studiene som har en kontrollgruppe som ikke far akupunktur,

og denne gruppen gjer registreringer som de to andre gruppene, men de har ingen endringer i
hetetoktene (20). Det er viktig med en slik gruppe for & kontrollere mot placebo ifglge Birch
(17,1718).
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5. Avslutning og konklusjon

Kvinner operert for brystkreft og som bruker antigstrogenbehandling som adjuvant
behandling har vart gkende de siste arene, og de har lite tilbud om hjelp for bivirkninger som
hetetokter (4,7). Tre studier som det refereres til viser at klassisk akupunktur har
gjennomsnittlig 50% reduksjon av hetetokter, og effekten varer flere uker etter avsluttet
behandling (6,20,21). Studiene tar ikke utganspunkt i individuelt tilpasset akupunktur, og
bryter dermed med grunnprinsippene i TKM (2). Alikevel gir akupunkturen effekt og Sham
akupunkturen gir ogsa betydelig effekt i studie 2 og 3 (20,21). KI er utgangspunktet for
menopausale problemer og hetetokter, og KI kan bare komme i underskudd (3,8,13).

Med utgangspunkt i de ulike syndromene og punktforslagene til Maciocia og Ching ser vi at
studiene har brukt en del relevante punkter, og punkter som styrker Yin eller Blod i sin
behandling (3,6,8,20,21).

Men ikke alle er like relevante og kombinasjonsmulighetene er mange. Det er derfor
sansynlig at man kan optimalisere effekten av behandlingen noe ved a gi en individuell
behandling (2,3).

Studiene gir bekreftelse pa at klassisk akupunktur har effekt, men ikke at den har mye bedre
effekt enn Sham akupunktur i studie 2 og 3 (20,21). Kun studie 1 har signifikant forskjell
mellom gruppene med klassisk akupunktur og Sham akupunktur (6).

Det som skiller den studien fra de andre er at Sham punktene er satt i andre omrader enn
gruppen for klassisk akupunktur. De andre studiene har satt Sham punkter i samme omrade
som klassisk akupunktur, men ikke i kjente akupunkturpunkter eller meridianer (20,21).

| mitt akupunkturstudie har jeg tilegnet meg kunnskap om at omradet fra teerne og opp til
knerne, og fingre og opp til albuen er svaert energetiske, og jeg stiller sparsmal ved a om dette
kan ha veert utslagsgivende for disse sham gruppene i studie 1 og 2. Sham akupunktur er og
kjent for a gi fysiologiske reaksjoner, og er ikke egnet som narreakupunktur ifglge Birch
(16,17,18).

Alle tre studiene beskriver bade typen punkter, plassering og behandlingens varighet for hver
behandling i hele perioden (6,20,21). De fglger STRICTA sjekkliste noe, men ikke fullt ut
(22). Det kan gjare det vanskelig a tolke og evaluere hva som gir effekt, og det gjar det
vanskeligere a reprodusere studiene (26).

Birch mener at studier generelt i akupunktur er for darlige fordi de ikke skiller mellom de
ulike faktorene som samlet gir effekt av akupunktur (16,17,18). Dette er et komplekst bilde,
og fremtidige studier ber derfor stille spesifikke studiespgrsmalene for om de vil undersgke
for eksempel naleteknikk eller punktvalg for a fa tydelige svar pa hva som gir effekt.
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