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Akupunktur

som behandlingsmetod idag

Bakgrund, klinisk anvandning, mekanismer

[MAkupunktur, som ingér i den traditionella kinesiska medi-
cinen (TCM), dr en mer 4n 2000 ar gammal terapeutisk me-
tod for lindring av s&vél smarta som vissa andra symtom. Mo-
dernt fysiologiskt sett &r akupunktur en form av somatisk sen-
sorisk afferent stimulering, medan det enligt TCM anses pa-
verka ett slags energiflode i kroppen. Akupunktur inlemma-
des i svensk sjukvard 1984 for behandling av kronisk smarta,
eftersom det da ansags finnas tillrdckligt med savil kliniska
studier som mekanismstudier som gjorde att metoden delvis
kunde accepteras som vetenskaplig. Det finns nu ett flertal
omraden ddr man gjort studier kring akupunktureffekter, med
blandade resultat. I det foljande ges en kortfattad genomgang
av metodens bakgrund och historia, det nuvarande vetenskap-
liga kunskapslidget samt den kliniska anvdndningen.

Grundldggande tankar inom TCM
Utgangspunkten for TCM var den taoistiska varldsuppfatt-
ningen, vars grunder kan beskrivas pa foljande sitt:

Hela vérldsalltet (Tao) bestar av tva poler eller energifalt
motsatta varandra, yin och yang. Dessa representerar tva mot-
satta men balanserande eller komplementira krafter som
finns i precis allting, séledes dven i kroppen. De tva krafterna
skall vara i balans, eller harmoni, en grundlédggande princip
som aterkommer &verallt inom TCM.

Forutom teorin om yin och yang &r teorin om qi en grund
inom TCM. Qi betraktas som ett slags livsenergi som flyter
inuti kroppen langs linjer som kallas meridianer och som sam-
manbinder alla delar av kroppsytan med olika funktioner el-
ler inre organ.

En persons hilsotillstand &r beroende av balansen mellan
yin och yang samt qi-flodets karaktir. Akupunkturbehandling
pastés balansera yin—yang-relationen och qi-flodet. En sjuk-
dom anses ofta borja med en obalans mellan yin och yang. Om
denna obalans inte justeras tdmligen tidigt menar man att
sjukdomen gar djupare och djupare i kroppen for att slutligen
na de inre organen. Pa grund av detta skall akupunktur anvén-
das medan tillstdndet fortfarande bara &r en form av energi-
obalans. Nér de inre organen dr drabbade fungerar akupunk-
tur endast mycket kortvarigt; 6rtmediciner anses da vara be-
tydligt effektivare [1-3].

TCM kan betraktas som en systematisering av stora mang-
der klinisk erfarenhet fran behandlingar gjorda for linge se-
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SAMMANFATTAT

Akupunktur har sina rotter i den traditionella kinesiska
medicinen (TCM).

Huvudindikationen for akupunktur idag ar langvariga
nociceptiva smarttillstand.

Vissa andra symtom tycks lindras av akupunktur, bl a
illamé&ende, muntorrhet, klimakteriebesvar, kanske
aven cirkulationsstorningar och vissa former av urin-
blasebesvar. Akupunktur anvands ocksa mot absti-
nensbesvar i samband med avgiftningar inom miss-
bruksvarden.

Den kliniska akupunkturforskningen har omfattande
metodproblem just pa grund av att metoden ar manu-
ell och kraver bade terapeutens och patientens med-
verkan.

Akupunkturanalgesi respektive terapeutisk akupunk-
tur ar tva olika aspekter som bor beaktas vid meka-
nismresonemang.

Serie: Smairta

Tidigare artiklar i serien har inforts
inr14, 15,16 och17/01.

dan. Begreppet borde bittre beskrivas som traditionell kine-
sisk erfarenhet, eftersom det inte ror sig om medicinsk kun-
skap i vanlig bemirkelse. Denna erfarenhet maste, av uppen-
bara skil, omtolkas till moderna begrepp. For att gora detta
maste vi veta vad som kunde menas med de gamla péastaende-
na och genom experiment underséka om ndgra kan bekriftas.
Efter detta kan vi undersdka om akupunktur har nadgot me-
ningsfullt att ldgga till var moderna evidensbaserade medicin.

Naér vi har utvecklat en rimlig modern hypotes for verk-
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ningsmekanismerna kan vi forstas sjilva vidareutveckla me-
toden bade vad géller hur den skall anvandas och vid vilka till-
stdnd det verkar rimligt att anvénda den.

Som exempel pé medicinsk tolkning av de tva balanseran-
de krafterna yin och yang kan nimnas parasympaticus—sym-
paticus, lugn—stress, depression—mani. Ett annat enkelt exem-
pel pa omtolkning &r att qi kan betraktas som ett ord for bade
»funktion« och »cirkulation«. De flesta TCM-pastaenden om
problem med qi-flddet &r ekvivalenta med att siga att omra-
det &r ur funktion. En nal i omradet pastas forbattra cirkula-
tionen av qi, vilket kan tolkas som att funktionen forbéttras
och blodcirkulationen okar.

I Sverige framlade lakaren Gustaf Landgren 1829 en av-
handling om akupunktur [4]. Sammanfattningsvis menade
han att akupunktur fungerade bra vid foljande tillstand: neur-
algier, reumatiska sjukdomar, lokala spasmer, tandvirk, hu-
vudvirk, gikt, lumbago, lamhet och vissa sjukdomar.

Akupunktur godkidndes 1984 av Socialstyrelsen for an-
vandning inom den officiella sjukvarden mot kronisk smarta.
Fréan och med hdsten 1993 finns det inga speciella forfattning-
ar avseende akupunktur, utan akupunktur far anvindas pa
precis samma premisser som andra metoder inom sjukvéarden.
Detta innebér att akupunktur far anvindas mot de tillstdnd dér
det finns vetenskap och beprovad erfarenhet som péavisar po-
sitiva effekter. I Sverige finns (bland legitimerade utvare) i
mycket runda tal ca 2 000 sjukgymnaster, 800 sjukskoters-
kor, hundratals barnmorskor, 200 ldkare och ett femtiotal
tandldkare som utovar akupunktur.

Effektivitet och biverkningar

Fran de forsta vasterlandska beskrivningarna av akupunktur
har hdvdats effektivitet vid ett stort antal tillstand, framfor allt
muskuloskeletal smérta, huvudviérk och illamaende. Beroen-
de pa teknik och kriterier som anvénts anges 20—40 procent
av patienter vid smartkliniker f4 lindring av akupunktur. Inom
primérvard eller vid speciella mottagningar dér erfarna klini-

D& och nu: Akupunkturpunkter
som de framstélldes under Ming-
dynastin (1300-1600-tal)

samt i Christer Carlssons ldrobok
»Grundldggande akupunktur vid
smaértbehandling« frén 1992
(Lund: Studenlitteratur).
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ker viljer ut vilka patienter de behandlar anges 60—70 procent
fa smartlindring [1, 5, 6]. Denna skillnad dr sannolikt en
illustration av vilka olika smértpopulationer man behand-
lar inom primarvarden jidmfort med den hogselekterade
inom ramen for smartkliniker, kallat »the bias of pain
clinics« [7].

Akupunktur har en relativt sett mycket lag risk for allvar-
liga biverkningar. Emellertid finns det beskrivningar av kom-
plikationer som allvarliga djupa infektioner, pneumotorax,
hjarttamponad (med dodsfall) och ryggmirgsskador med
tetrapares [8]. Dessa biverkningar kan givetvis minimeras
om behandlingarna utférs av medicinskt vélutbildade
utdvare. Troligen dr den farligaste komplikationen i sam-
band med akupunktur maskering av symtom pa allvarlig sjuk-
dom.

Kontraindikationer

Som absolut kontraindikation mot akupunktur brukar anges
hemofili. Till patienter med pacemaker far man inte ge elekt-
roakupunktur om man inte har rytmévervakning. Man skall
inte sticka nalar i en extremitet dir lymfdrénaget ar forsam-
rat, exempelvis efter lymfkortelutrymning. Det &r dessutom
kontraindicerat att sticka i omraden med allodyni, dysestesi
eller hyperpati, dvs dverretningsfenomen som brukar finnas
vid neuropatiska smartor.

Forutom detta finns det en del tillstand ddr man bor iaktta
speciell forsiktighet. Till dessa rdknas patienter som genom-
gatt hjartklaffopereration, kroniskt svért njursjuka, patienter
med hepatit, aids eller utbredda hudinfektioner. Psykiskt
gravt avvikande patienter (med personlighetsstorningar eller
psykoser) kan latt bli forsdmrade. Graviditet i forsta trimes-
tern dr en gammal kontraindikation pa grund av en formodad
risk for abortering. Denna risk anses emellertid nu vara liten
om man anvander akupunktur pé ett forsiktigt sitt. Dock &r
det fortfarande rekommendabelt att dessa patienter behandlas
av personal inom modrahélsovarden, som har god kinnedom
om graviditeters normala forlopp och létt kan tolka tecken till
komplikationer.

Metallallergi, framfor allt nickel, utgér dven en relativ
(lag) risk. Nar det géller antikoagulantiabehandling med di-
kumarolpreparat bor PK-virden kontrolleras och ge vagled-
ning om hur man bor gora.

| praktiken

Terapeutisk akupunktur dr en serie behandlingar, vanligen
omfattande mellan atta och tolv enskilda behandlingar, dér
varje behandling tar 20—-30 minuter. Behandlingarna brukar
genomforas med ett intervall p4 mellan en halv till tva veck-
or. De flesta som forbattras av akupunktur brukar gora det ef-
ter fyra till sex behandlingar. Patienterna brukar kédnna sig
lugna, trotta, varma, tunga i armar och ben i samband med och
efter en behandling.

I praktiken kan man stimulera nilarna pd manga olika sétt,
och i sin kliniska praktik letar man efter en korrekt (och vari-
abel) »dos« av akupunktur, nagot som mer &r att betrakta som
»the art of acupuncture« dn nagot som pa forhand gar att
exakt ange. Denna akupunkturens lakekonst innebar att man
ihog grad méste individualisera sina behandlingar, ndgot som
ocksa gor klinisk forskning besvirlig eftersom exakta stimu-
leringssétt inte gér att gora hur schabloniserade som helst utan
att man da tappar i effektivitet [3].

Klinisk akupunkturforskning

Sanna dubbelblinda forsok kan oftast inte utforas nar man stu-
derar metoder inom kirurgi, fysikalisk medicin, andra manu-
ella metoder eller psykologi, eftersom terapeuten helst bor
vara medveten om vad han/hon gor. Dessutom kréver en del
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metoder att patienten samarbetar for att utférandet skall bli sa
korrekt som moéjligt. Exempelvis anses det mycket viktigt att
patienten erfar en speciell »nalkdnsla«, da nalen kommit i
»ritt« lage, for att akupunktur skall ha fullgod effekt.

Placebokontrollen i akupunkturstudier har debatterats mycket
[9, 10]. Vid de forsta kliniska studierna pa 1970-talet var den
vanligaste kontrollbehandlingen att sitta in akupunkturnalar
pa stillen som enligt TCM-teorin skulle vara felaktiga.
Manga studier gjordes ddr man anvénde samma slags senso-
riska stimulering hos tva grupper och dir néllokalisationen
bara skilde sig ett par centimeter fran varandra. Detta forfa-
rande kallades »sham« eller »mock« (falsk) akupunktur. En-
ligt TCM skall nélar sittas i klassiska akupunkturpunkter for
att paverka qi-flodet och ddrmed vara effektivt. Akupunktur-
ndlar i icke-klassiska punkter ansdgs foljaktligen, dven av
vasterldndska forskare, ineffektivt och dérfor idealt som pla-
cebobehandling.

Denna uppfattning maste rimligen omprdvas, eftersom vi
i vast vet att akupunktur dr en form av sensorisk nervstimule-
ring och att nagot qi-flode inte behdver postuleras for att for-
klara effekterna. Detta medfor att de omraden/punkter vi sti-
mulerar kan betraktas som platser med olika tét innervation.
Aven punkter som ligger néra klassiska akupunkturpunkter
har givetvis nervafferenter, &ven om de rakar vara mindre rikt
innerverade jamfort med de klassiska punkterna; det blir sa-
ledes en »dosskillnad« vid stimulering beroende pa vilken
punkt som viljs. Av detta foljer att, om man vill undvika ett
statistiskt typ II-fel, det behovs studier med ett mycket stort
antal patienter for att man skall kunna finna skillnad mellan
de tva olika »doserna«.

Eftersom de studier som gjorts aldrig har varit speciellt
stora dr det precis det som ocksé har visats: bdda grupperna
forbattrades i (ungefdr) samma omfattning, dvs ingen statis-
tisk signifikant skillnad foreldg. Slutsatserna blev att »aku-
punktur inte 4r mer effektivt &n placebo«. Konklusionen skul-
le precis lika gdrna ha kunnat bli att det inte forelag ndgon sta-
tistisk skillnad att med nalar stimulera klassiska och icke-
klassiska punkter, speciellt eftersom det i de allra flesta fallen
visade sig att ndlstimuleringen faktiskt hade positiva effekter
i jimforelse med baslinjeregistreringar [11].

Det finns tva andra huvudtyper av placebokontroll som har
anvéants i akupunkturstudier, »mock«-TENS (transkutan
elektrisk nervstimulering) och minimal akupunktur.

»Mock«-TENS innebir att en TENS-stimulator anvénds
pa vanligt vis, men ingen (eller néstan ingen) strom passerar
mellan elektroderna.

Minimal akupunktur dr en form av »mock«-akupunktur
som innebér en minimal ytstimulering dir nalarna sdtts utan-
for traditionella akupunkturpunkter, endast inforda 1—2 mm i
skinnet och stimulerade extremt ldtt. Det har dock visats att
aven denna minimala stimulering har en del kliniskt positiva
effekter [12-15]. Detta innebar att det dr svérare att visa posi-
tiva resultat med denna typ av kontrollgrupp dn med en helt
inert stimulering (som »mock«-TENS). Alltsa, ytlig eller mi-
nimal akupunktur skall betraktas som en annan och svagare
form av sensorisk stimulering men inte som en totalt inert pla-
cebobehandling.

Smértlindringsstudier. »Délig design, daliga médtmetoder, da-
lig statistisk analys, brist pa uppf6ljning och illa utférda be-
handlingar« var vanliga omdémen om de akupunkturstudier
som summerats [16, 10]. Efter att ha gatt igenom alla kontrol-
lerade akupunkturstudier publicerade pa engelska fore 1986
konkluderades dock att andelen initialt smértlindrade patien-
ter vid olika former av kroniska muskuloskeletala besvér och
huvudvérk oftast lag mellan 50 och 70 procent. Ett halvt ar ef-
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ter avslutad behandling hade ungefar hélften av patienterna
recidiverat. Detta kunde vidareutvecklas i en retrospektiv
analys av 202 kroniska smirtpatienter med genomsnittlig
smértduration pa cirka tio ar, dér det visades att langvarig
smartlindring (mer &n sex manader) efter en serie akupunk-
turbehandlingar férekom néstan enbart hos patienter med no-
ciceptiv smirta. Patienter med neurogen eller psykogen kro-
nisk smirta forbattrades endast i ringa omfattning, vissa fick
till och med tillfalligt forvarrade besvér [17].

Kontrollerade studier har visat &tminstone korttidseffekter
mot migrédn [18, 19], epikondylit [20], kndledsartrossmérta
[21], fibromyalgi [22], myofasciell nacksméirta [23] samt
kronisk lumbago hos éldre [24]. Langtidsresultat vid kronisk
lumbago finns redovisade i tva olika kontrollerade studier. I
den ena [25] erhélls smaértlindring under en period 6versti-
gande sex manader vid jamforelse med en obehandlad kon-
trollgrupp. 1 den senaste studien, en placebokontrollerad,
»mock«-TENS, randomiserad, blindad studie av patienter
med kronisk nociceptiv lindryggssmarta (n=50), befanns
akupunktur vara signifikant verlagsen placebo dven efter
langre tid 4n sex manader efter behandlingsserien [26].
Smirtlindring atfoljdes, signifikant, av ett minskat intag av
smartstillande tabletter, av forbattrad somnkvalitet och av en
okad aktivitet i hemmet och i arbetslivet hos dem som be-
handlats med akupunktur.

Ett mycket stort antal metaanalyser har gjorts, men dess-
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varre analyserar de en hel miangd med daligt utférda studier
fran 19770-talet, som pa grund av tidigare ndmnd orsak oftast
inte visar nagon skillnad mellan »aktiv« behandling och »pla-
ceboakupunktur«. Dessutom far oftast akupunkturstudier 1ag
metodologisk poéng pa grund av att de inte ar dubbelblinda
och inte har »riktig« placebo som jimforelse. Bada dessa ide-
ala forhallanden dr, som ovan ndmnts, egentligen oméjliga att
uppnad vid studier av diverse olika terapier inklusive akupunk-
tur. Inom omradet behovs definitivt inte fler metaanalyser
utan fler kliniskt korrekt upplagda langtidsstudier.

Autonoma nervsystemet. Akupunktur tycks paverka funktio-
nen inom autonoma nervsystemet pa olika sitt. Till exempel
oOkar perifera cirkulationen (bade pa ménniska och djur) efter
akupunktur. Detta har visats pa ischemiska hudlambaer [27],
i parotiskorteln [14], vid Raynauds syndrom [28] och i arte-
ria uterina hos vissa infertila kvinnor [29]. Studier visar sig-
nifikant forbéttring av klimakteriets vasomotoriska symtom
(svettning och flushing) upp till tre ménader efter en akupunk-
turserie [15], och akupunktur kan 6ka salivproduktionen hos
patienter med olika former av muntorrhet [30, 31].

Vid urininkontinens, »irritabel blasa«, och enures finns det
ett par olika akupunkturstudier [13, 32-34]. I en randomise-
rad kontrollerad studie demonstrerades att ytlig akupunktur
var lika effektiv som vanlig antikolinerg terapi mot irritabel
blésa. Dock var antalet biverkningar mycket storre i gruppen
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Tabell I. Akupunkturens tva huvudformer.

Analgetisk akupunktur

Terapeutisk akupunktur

Mal vid stimulering
Tidsforlopp

Hur kénns det?
Anvéndning

Kraftigt, smartsamt, obehagligt

ménniska och djur

Overgripande system
som paverkas

Stressinducerad analgesi
Sympatikusaktivering

Huvudsakliga ingredienser

i fysiologihypotes smérta under nagra dagar)

Segmentella mekanismer i dorsalhornet

Endorfinssystemet

DNIC (»ont ska med ont férdrivas«)
Sympaticusstimulering

(Okade nivaer av stresshormoner i plasma

Omedelbar kraftig hypoalgesi &r mélet

Snabbt debuterande men kortvarig effekt
efter stimuleringens avslutande (minuter)

Experimentellt, ofta elektroakupunktur vid smért-
troskelforsok eller andra fysiologiska forsék pa

Proinflammatoriskt i vdvnaden (ger lokalt 6kad

Omedelbar hypoalgesi &r inte mélet

Langsam symtomlindring som kommer efter nagra
dagar och vars langd dkar efter hand som
antalet behandlingar 6kar

Svagt, ej smartsamt, avslappande

Vanlig klinisk anvéndning mot smértor och en del
andra symtom

Antistresseffekter: Parasympatisk aktivering och
ddmpning av sympaticus

Lakeffekter och trofiska effekter ute i vdvnaden via
okat blodflode och neuropeptidutsléapp

Okning av lokala endorfiner runt n&larna i vivnaden?

Segmentella mekanismer i dorsalhornet sésom
ngate control«

(Endorfinsystemet i viss man)
Minskade nivaer av stresshormoner i plasma

Eventuellt &r oxytocin, som visats inducera langvariga
smarttroskelstegringar och antistresseffekter,
inkopplat

som behandlats med antikolinergika [13]. I en 6ppen fore—ef-
terstudie sags signifikanta, objektiva savil som subjektiva,
forbattringar hos éldre kvinnor (n=15) med tringnings- och
blandinkontinens dven vid uppf6ljning tre ménader efter en
behandlingsserie med manuell akupunktur [34].

Atskilliga kontrollerade studier av akupunktureffekter vid
olika former av illaméende/krakningar har utforts sedan den
forsta studien publicerades [35]. I en 6versiktsartikel summe-
rades 33 kontrollerade studier [36]. I samtliga anvéndes bara
en akupunkturpunkt, beldgen ca § cm proximalt om handleds-
vecket volart pa underarmen just 6ver n medianus, for aku-
punktur, mekanisk stimulering (akupressur) eller TENS.
Slutsatsen var att dessa metoder tycks vara verksamma som
antiemetikum:

— isamband med kirurgi som involverade opioider,
— for att forhindra Cisplatin-associerade krikningar,
— mot graviditetsillamaende (endast akupressur).

Nyligen presenterades den forsta studien med riktig aku-
punktur till kvinnor med hyperemesis gravidarum. Studien
var placebokontrollerad, blindad, randomiserad och innehéll
dessutom crossover-metodik. Manuell akupunktur anvéndes
i studien, som omfattade 33 kvinnor, som tilldgg till sedvan-
lig intravends terapi. Analyserna gav statistiskt beldgg for ett
snabbare tillfrisknande nér riktig akupunktur gavs dn nir mi-
nimal akupunktur, »placebo«, anvandes [37].

Klinisk anvéandning i Sverige

I november 2000 anordnades en konferens i Lund, kallad
konsensus 2000, som syftade till att dels ga igenom en hel del
av det vetenskapliga ldaget vad géller akupunkturens kliniska
anvindning, dels belysa den beprovade erfarenhet som nu
finns i Sverige. De 6ver 400 deltagarna fick lyssna till huvud-
parten av de forskare i Sverige som skrivit avhandlingar eller
gjort andra storre (kliniska) undersokningar inom omradet.
Nedan kortfattade beskrivning bygger dels pa de slutsatser
som kom fram under dessa tva dagar, dels pd min egen kén-
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nedom om hur akupunktur anvinds idag. Generellt foreligger
det en stor brist pa evidensbaserad kunskap nér det giller aku-
punktur inom de flesta omraden. Inom ett fatal finns en stor-
re méngd studier, men metodproblemen dr omfattande. Inom
samtliga omraden nedan behdvs fler och vilgjorda studier av
olika slag som bygger pa gedigen klinisk kunskap om hur me-
toden bést anvinds i olika sammanhang.

1. Langvariga smartor. Den vanligaste indikationen &r kroniskt
nociceptiva smarttillstdnd, dvs muskuloskeletala tillstdnd sa-
vél som huvudvérk. Inom omradet finns beldgg for kliniskt
vérdefulla langtidseffekter hos en varierande andel av patien-
terna. Andelen varierar framfor allt avseende diagnos och
smértduration. Nér det giller neurogena smértor har man be-
tydligt simre effekter, &ven temporara forsaimringar. Forsam-
ringar uppstar framfor allt om man sticker i omraden med oli-
ka former av overretbarhet (allodyni, dysestesi m m) . Hér far
akupunktur anses kontraindicerad.

2.lllamaende. Kliniskt anvinds akupunktur/akupressur i ringa
omfattning vid postoperativt och cytostatikainducerat illama-
ende, trots att det finns ganska goda studier pa omradet.

Inom modrahilsovardens organisation anvéinds akupunk-
tur/akupressur i ganska stor omfattning mot graviditetsilla-
maende, d4ven mot riktig hyperemesis gravidarum. Akupunk-
tur tycks alltsa anviandbar under graviditet om behandlingen
ges med forsiktighet och av specialtrdnad personal inom mod-
rahdlsovardsorganisationen, trots att den i dvrigt anses kon-
traindicerad under den forsta trimestern.

3. Muntorrhet. Akupunktur anvénds i viss omfattning mot
muntorrhet uppkommen efter stralbehandling av tumdrer i
oron, nésa eller hals samt vid Sjogrens syndrom.

4. Klimakteriebesvar. Akupunktur anvinds i viss utstrickning
till kvinnor med vasomotoriska klimakteriebesvir, som av
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nagon anledning inte kan ta dstrogener, vanligen pé grund av
hormonberoende tumor.

Inom omrddena 1—4 foreligger rimligt starka studier som
beliigg for en kliniskt relevant effekt (for referenser se tidiga-
re avsnitt).

5. Urinblasebesvér. Har anvinds akupunktur sparsamt mot
vissa former av urininkontinens, blasinstabilitet, tringningar
samt smartor i samband med prostatabiopsier.

6. Angina pectoris och perifera cirkulationsstorningar. Vid des-
sa tillstdnd anvédnds akupunktur i mycket liten omfattning kli-
niskt. Det finns enstaka positiva studier vid angina pectoris
[38], liksom vid perifer cirkulationsstdrning. Det finns grund-
laggande fysiologiska studier som stoder de preliminéra kli-
niska fynden.

Inom omrddena 5 och 6 finns en del prelimindira uppmunt-
rande resultat, men det behivs betydligt fler studier for att sl
fast akupunkturens kliniska nytta (for referenser se tidigare
avsnitt).

1. Akuta smértor. /nom férlossningsvdrden anviands akupunk-
tur delvis vid de flesta av landets kliniker. Man anger en se-
derande och i viss man analgetisk effekt. Akupunktur an-
vands dven mot mjolkstockning, ddr metoden uppges ha myc-
ket snabb och god effekt.

Inom maodrahdlsovarden anviands akupunktur mot fog-
lossningssmaértor, rygginsufficiens och karpaltunnelsyn-
drom. Ytterligare ett anvindningsomrade &r spiralinsittning
vid cervixspasm.

Vid akuta—subakuta smdrtor i ovrigt anges akupunktur ha
mycket positiva effekter, bl a vid olika former av s k trigger-
punktsutlosta smértor.

8. Misshruksavvinjning. En mycket frekvent anvindning av
akupunktur i missbrukarvérden ar lindring av abstinenssym-
tom vid avvénjning fran narkotika, bensodiazepiner, alkohol,
tobak m m vid behandlingshem, inom kriminalvéarden, vid
psykiatriska kliniker och inom kommunerna. I detta samman-
hang anvinds mest 6ronakupunktur.

Inom omrddena 7 och 8 finns en omfattande klinisk
anvindning av akupunktur men stor brist pd relevanta stu-
dier.

9. Inom slaganfallsrehabiliteringen. Inom rehabiliteringen ef-
ter slaganfall anviinds akupunktur delvis. Ar 1993 publicera-
des en studie som tydde pa en positiv langtidseffekt nar aku-
punktur adderades till sedvanlig sjukgymnastik under den ini-
tiala fasen av tillstandet. Man rapporterade kortare sjukhus-
vistelse, mindre hjdlpbehov i hemmet samt objektivt forbatt-
rad balans till och med tre ér efter avslutad behandling [39].
Denna studie gjordes innan speciella stroke-enheter hade
byggts upp i storre utstrackning. En nyare svensk studie har
inte kunnat bekréfta slutsatserna i den forst publicerade studi-

en [40].

10. Tinnitus. En stor méingd studier har gjorts vilka kan sum-
meras sé, att en specifik minskning av sjilva tinnitusoljudet
upplevs hos endast en mycket liten andel av patienterna [41].
Dock sédger sig manga mérka en allmén forbéttring, bl a batt-
re somn, mindre depressivitet, 6kad aktivitet och storre for-
maga att uthidrda oljudet. Detta ar ett slags ospecifika effekter
som manga patienter upplever i samband med att akupunktur
ges mot ett flertal olika tillstdnd. Klinisk erfarenhet visar dock
att en subgrupp — de som har ett myogent inslag i sin tinnitus
— dven kan ha en mer specifik nytta av akupunktur.

Inom omrddena 9 och 10 finns det nu ett tillrdckligt antal
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studier som visar att akupunktur inte har ndgon rutinmdssig
plats i behandlingsarsenalen.

1. (")vriga tillstand. For tillstand som astma, hosnuva, eksem,
psoriasis, allergier, depressioner, dngest, sdmnbesvir etc an-
véands akupunktur ibland, men dér finns det i stort sett inga
studier som visar kliniskt relevanta effekter. Dessutom finns
det mycket lite klinisk erfarenhet fran vastvarlden.

Vetenskaplig utveckling av akupunkturmekanismer

I Kina bdrjade den moderna vetenskapliga undersdkningen
av akupunktur under 1950-talet [42, 43]. For en lédngre och
mer detaljerad diskussion och referenslista se [11].

Ar 1958 borjade man i Kina arbeta med elektroakupunk-
tur (EA) for att erhalla smértlindring i samband med kirurgi.
Termen akupunkturanalgesi anvindes for denna form av
smértlindring. Denna effekt demonstrerades for journalister
och vetenskapsmén i olika visterlindska delegationer som
besokte Kina i borjan av 1970-talet. I sjdlva verket anvandes
inte akupunktur for kirurgisk analgesi i Kina férrdn under kul-
turrevolutionen (1966-1976), eftersom det da ansags kontra-
revolutiondrt att inte anvinda gamla traditionella kinesiska
metoder. I Kina hdvdade man en »success rate« pa 9o procent
bland dem som selekterats for metoden.

Emellertid uppmérksammades i vést snart att endast en mi-
noritet av patienterna kunde erhélla sa stark analgesi att kir-
urgi kunde tolereras. Mindre &n 10 procent visade vid experi-
ment tillfredsstdllande svar p4 akupunktur. Bland dessa 10
procent hade endast en tredjedel, dvs totalt endast 3 procent,
en analgesi likvardig den i vést for peroperativ analgesi. For
att erhalla akupunkturanalgesi krédvdes att stimuleringen var
sa stark att patienten knappt kunde tolerera smértan. Den for-
men av stimulering skulle vara helt oacceptabel for de flesta
visterldndska patienter.

Vid terapeutisk akupunktur [44], dir man behandlar lang-
varig smirta eller sjukdomssymtom, behdvs som regel bara
ganska létta stimuleringar. Omedelbar analgesi (eller egentli-
gen hypoalgesi) dr inte malet med stimuleringarna. Effekter-
na induceras langsamt och mirks efter en serie av kanske fyra
till 4tta behandlingar, och symtomlindringen okar oftast i takt
med antalet behandlingar.

De pastadda analgetiska effekterna av akupunktur for per-
operativ smartlindring initierade forskning i vastvarlden, dar
maélet naturligtvis blev att finna forklaringar till den omedel-
bara och mycket starka hypoalgesin. Konsekvensen blev att
vasterldndsk fysiologisk forskning koncentrerades till att for-
klara ett fenomen som troligen finns hos hdgst 3 procent av
befolkningen.

Mingder av fysiologiska experiment, bade pd méanniska
och djur, har gjorts for att mita smérttroskelstegringar. Sam-
manfattningsvis kan sigas att dessa forsok har visat mycket
kortvariga stegringar i smarttrosklar hos en viss andel av {or-
sokspersoner eller forsoksdjur (60—70 procent). Stimulering-
arna var mycket starka, for att inte sdga sméartframkallande,
for att leda till 6nskad effekt. Det &r troligt att det i ndstan
samtliga fall ror sig om endast stressutlosta effekter, sk
stressinducerad analgesi (SIA) [45].

Négra exempel: Nastan all forskning dr gjord pa vakna
djur. Néstan alltid har nélarna tjockleken 0,30 mm. Om man
raknar om storleken pa en »ratthand« till en manniskohand le-
der det till att en nal med diametern 6 mm sattes in i ett myc-
ket rikt innerverat omrade ndra tummen (pa minniska), och
att sedan en stark elektrisk stimulering gavs genom dessa na-
lar. Nélar 2,1 mm grova, instuckna pa vakna histar under ho-
varna och i laren, har anvénts i en mycket rikligt citerad stu-
die som anses visa att akupunktur leder till 6kning av plasma-
kortison. Elektrisk stimulering gavs genom akupunkturnalar-
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na pa dessa vakna héstar, alltsé stdende med ryckande ben,
varefter man uppmatte 6kade nivaer av stresshormonet korti-
son [46]. Dessutom kan man i en del artiklar ldsa om att dju-
ren temporért skriker dé intensiteten av den elektriska stimu-
leringen genom akupunkturnalar 6kas [47, 48].

Givetvis har inte detta mycket med terapeutisk akupunk-
tur att gora, utan rimligen ror det sig om stressutldsta (och no-
ciceptivt utlosta) svar. Att likna den typen av stimulering med
terapeutisk akupunktur r uteslutet — och det nimns dven i en
del av de tidigaste experimenten att det inte skulle ga att an-
vinda en s smértsam metod kliniskt.

Det finns ingen forklaring till langtidseffekter bland de
mekanismer som foreslagits ligga bakom akupunkturanalge-
sin, »gate control« och aktivering av det descenderande en-
dorfinsystemet. Dessa endogena smirtlindringssystem é&r
mycket kortvariga. De anges ligga bakom effekterna av en hel
mingd andra metoder som inte alls har nagra langtidseffek-
ter, t ex TENS, direkt nervstimulering, ryggmérgsstimule-
ring, talamusstimulering eller muskelarbete.

Det borde vara virdefullt att gora en uppdelning i de tva
olika formerna av akupunktur for att kunna se klarare vad som
skiljer olika stimuleringsintensiteter at nér det géller den bak-
omliggande fysiologin, &ven om det givetvis i realiteten ar en
glidande 6vergang mellan dem.

I Tabell I sammanfattas en hypotes for de tva huvudfor-
merna av akupunktur, den kortvariga stressutlosta respektive
den mer langvariga.

Akupunktur dr en form av sensorisk stimulering som er-
bjuder méanga olika sitt att behandla den enskilde patienten.
Dess plats i kliniken har dnnu inte definierats tillrackligt vél,
dven om metoden nu anvénds i betydande omfattning. Nér det
géller smirtproblem har vi relativt god kunskap om akupunk-
turens for- och nackdelar, men dven dir finns méngder med
obesvarade fragor. Utanfor smartomradet behdvs det studier
for att fa fram inom vilka omraden det finns kliniskt relevan-
ta effekter av akupunktur.

Dock foreligger det omfattande metodproblem, inte minst
avseende placeboproblemet. Emellertid kan nu skdnjas en
omsvingning i uppfattningarna om placebo, vilket skulle till-
fora omradet mycket positivt [49]. Kanske kan man da kom-
ma fram till det kliniskt intressanta, dvs att gora jaimforande
studier mot andra anvéinda metoder for att dar se om akupunk-
tur har nagot att tilligga inom kliniken. Trots allt &r det total-
effekterna vi har nytta av, inte renodlade metoder utan »ospe-
cifika« effekter. En tid utan fokusering pa huruvida den ena
eller den andra ndlstimuleringsformen ar placebo eller inte
vore en mycket onskvird utveckling. Metoderna bor ses for
vad de &r, dvs olika doseringar av sensorisk stimulering.
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SUMMARY
Acupuncture for the treatment of pain today

Christer Carlsson
Lékartidningen 2001, 98: 5180-6

Acupuncture, an over 2000 years old therapeutic
method stemming from traditional Chinese medi-
cine (TCM), is nowadays used mainly as a sensory
stimulation method, the main indication being
long-term nociceptive pain. Symptoms of nausea,
mouth dryness, climacteric flushes, vascular dis-
turbances and bladder dysfunction may also be re-
lieved by acupuncture. In addition, the method is
used in alcohol and drug detoxification programs .
Analgesia by acupuncture seems to work through
stress induced analgesia (strong, painful) while
therapeutic acupuncture (gentle, painless) proba-
bly works through a local tissue healing effect and
central anti-stress mechanisms.
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