Akupunktur kan ge kérlskador

Komplikationer vid akupunk-
tur ar sdllsyntamen intedesto
mindreviktiga att kannatill.
Betraffande kérlskada domine-
rar blédningar, men i den hér
artikeln presenterasett fall av
ischemi.

Oberoende av vilken asikt man har
angdende effekten av akupunktur i oli-
ka sammanhang torde det rada enighet
om att metoden & mycket séker. Anta-
let akupunkturbehandlingar & helt
okant men antagligen mycket stort, och
antalet kénda komplikationer &r litet [1,
2]. Infektitsa komplikationer &r vanli-
gast, till exempel hepatit, endokardit
och aids [3, 4]. Allergiska hudreaktio-
ner & en annan kand komplikation, lik-
som pneumothorax. Det finns till och
med dodsfall rapporterade pé& grund av
pneumothorax [5]. De ndlar som an-
vands vid akupunktur & ju mycket fina
och ett eventuellt stick i friska blodkérl
bor darfor inte ge nagra patagliga ska-
dor. Man maste dock varamedveten om
att karlskadakan uppstéd med potentiel It
alvarliga konsekvenser, vilket den har
artikeln vill paminnaom.

Smaértor efter akupunktur
En 45-&rig rokande kvinna hade 10
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&s anamnes pa
ryggsméartor med
utstralning glutealt
pa hoger sida. Oli-
ka behandlingar
provades, bland an-
nat akupunktur. En
akupunkturndl ap-
plicerades en centi-
meter till vanster
om medellinjen i
héger knéveck. El-
akupunktur anvan-
desmed omvéxlan-
de hog och |ag fre-
kvens under 30 mi-
nuter. Efter sddan
behandling fick pa-
tienten ordentliga
smartor i och sva
righeter att stodja
pabenet. Hon sokte
vid vardcentralen
dagen darpa, men
det helavar svartol-
kat och ndgon &t-
gard foéretogs €.
Hon uppgavs habi-
laterala fotpulsar.
Ingen  tryckmét-
ning utférdes. Cir-
kulationsrubbning

ansdgsinte forelig-
ga. Besvaren lin-
drades successivt
och efter nagon
vecka hade hon
gangsmarta, dom-
nings- och kold-
kénda i hoger fot,

besvér som snabbt
déppte vid vila
Nattetid upplevde
hon koéldkénsa i
foten. Hon genom-
gick en extensiv ut-
redning av neurologer (dér bland annat
pseudoclaudicatio utes 6ts med myelo-
grafi) och av invartesmedicinare.

Ett & senarevisade duplexundersok-
ning och angiografi ocklusion av arteria
poplitea med helt friska kérl for dvrigt.
Karlkirurg kundeinte pal peranagrafot-
pulsar pahdger sidaoch for férstagang-
en uppmaéttes ankeltryck (95 mm Hg
hoger och 120 vanster, vid armtryck

»Sammanfattningsvis maste akupunktur betraktas som en
mycket saker metod, men man bor ha karlskada i atanke om
akuta symtom uppkommer efter akupunkturbehandlingens.
Bilden visar el-akupunktur.

120). Ocklusionen gick inte att penetre-
ramed kateter i avsikt att ballongdilate-
ra, och man besl¢t sig for konservativ
handl&ggning med forsok till rokstopp
och gangtraning. Med tiden forbattra-
des patientens gangstracka successivt
for att efter tre & vara cirka 300 meter.

Forsok pagrisar
For att undersdka el-akupunkturs
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Tabell I. Orsaker till ocklusion av arteria pop-
litea.

« arteriskleros med ocklusion p& basen av en
stenos

* embolism

* entrapment-syndrom

« cystisk popliteadegeneration
« aneurysm med trombos

* trauma

eventuella trombogena effekt gjordes
foljande djurforsok. Pa fem grisar ap-
plicerades tva akupunkturndlar i arteria
femoralisunder 30—70 minuter och mo-
dulerad strom anvandes. Sammautrust-
ning som ar klinisk praxis anvandes
(Cefar acus, Medica products Lund;
sterila akupunkturndar fran China Na-
tional Medicines & Health products,
Shanghai). Efter formalinfixering upp
till fem timmar efter akupunkturbe-
handlingen understktes preparaten
mikroskopiskt. | intet fall kunde trom-
ber iakttas, vare sig makroskopiskt eller
mikroskopiskt.

M ekanismen oklar

Den beskrivna patienten uppvisar
tvekl st en akut ischemi i anslutning till
akupunktur. Hon hade for évrigt angio-
grafiskt friskakaérl, varfor andraorsaker
till popliteaocklusion torde kunna ute-
dutas (Tabell I). Mekanismen &r oklar.
Det kan dels ha rort sig om en intima-
skada orsakad av sjavandlen, men det-
tabordeinte intréffai ett friskt kérl om
inte ndlen rorts s att en storre defekt an
sjélva sticket &stadkommits i intiman,
delsom en endotel skada orsakad av den
elektriska stimuleringen, vilket av vara
experiment att ddmatorde vara séllsynt
i for ovrigt friskakarl.

Tyvérr hade man primért ingen miss-

tanke om att akupunktur skulle kunna
ge kérlskada, och det var darfér det
dréjde sa lange innan korrekt diagnos
sattes. Om patienten hade kommit un-
der kérlkirurgisk vardi akutskedet hade
en enkel trombektomi med eventuell in-
timafixering antagligen botat henne.
Den konservativa handléggningen se-
narei forloppet nér hon utvecklat clau-
dicatio med hygglig gangstracka har
beddmts som rimlig. Patientens grava
symtom initialt visade den klassiska
bild som uppstér vid ocklusion av arte-
ria poplitea da kollateralsituationen &r
dalig. Hon hade dock tillracklig koll ate-
ralpotential for att den grava ischemin
sa smaningom skulle reverseras, men
med en kvarstdende claudicatio inter-
mittens.

| Tabell 11 ssmmanfattas de kérlska-
dor efter akupunktur som finns beskriv-
nai litteraturen [6-14]. Det ror sig hu-
vudsakligen om akuta blédningar, som
i ett fall s& smaningom utvecklade sig
till ett pseudoaneurysm. Forsiktighet
torde vara befogad vid bl6dningsrubb-
ning eller antikoagulantiabehandling.
Endast i vart fall rér det sig om arteriell
trombos med ischemi, men trombos pa
vensidan har ocksa beskrivits. Man bor
varaobservant om man borjar akupunk-
turbehandla patienter med arterioskle-
rotiskt betingad cirkul ationsinsufficiens,
vilket rekommenderats [15]. Punktion
av ett &derforkakat omréde skulle &t-
minstone teoretiskt kunnage upphov till
dissektion och dérav foljande ischemi.

Hakérlskadai atanke!

Sammanfattningsvis maste  aku-
punktur betraktas som en mycket séker
metod, men man bor ha kérlskada i
dtanke om akuta symtom uppkommer
efter akupunkturbehandlingen saatt pa-
tienten kan handlaggas pa ett adekvat

Tabell 1l. Rupturerade karlskador med akupunktur som trolig orsak. * Autoakupunktur.

sétt redan fran borjan. Sjavfallet & ba-
sala anatomiska kunskaper viktiga hos
dem som utfor akupunktur.
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N o

Forfattare Patient Skada Slutresultat
Schiff [6] 80-arig kvinna Punktion av koronarartar med hjarttamponad.* Avliden.
Keller et al [7] 50-arig man Renal AV-fistel. Korallkonkrement. Nefrektomi. Detta fall &r oklart men i kon-

Carron et al [8] 58-arig kvinna

Hemotorax.

Smith et al [9] 68-arig man

Murata et al [10] 33-arig kvinna

Blanchard [11] 64-arig kvinna

Hasegawa et al [12] 52-arig man

Keane et al [13]
Fujiwara et al [14]

65-arig kvinna
58-arig kvinna

Detta fall 45-3rig kvinna

Blddning i framre kompartment i underben
(patienten behandlades med antikoagulantia
pa grund av hjartklaff).

Retinerad nal med punktion av dural ven
med liten blédning. Huvudvark.

Djup ventrombos (i perforant).
Hjarttamponad, hemotorax.

Spinalt epiduralhematom.

Pseudoaneurysm arteria Kostocervicalis sin.

Ocklusion arteria poplitea.

krementet fanns vad som tolkades som en
akupunkturnalspets.

Drénage. 14 dagars sjukhusvard. Pneumoni.

Kompartmentsyndrom. Fasciotomi. Full
funktion.

Exstirpation. Symtomffri.

Helt motsvarande nallaget 48 timmar efter
punktion.

Akut opererad pa grund av hjarttamponad.
Avbruten akupunkturnal i arteria pulmonalis
vid operation. Postoperativt u a.

Verifierat med magnettomografi. Total regress.

Resektion. PAD delvis trombotiserat pseudo-
aneurysm.

Konservativ behandling. Claudicatio.
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