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Forord

Vi har valgt & skrive om akupunktur og dens aktuelle bruksomréder innen
odontologien, med hovedvekt pa behandling av xerostomi/hyposalivisjon og
brekningsproblemer.

Etter en generell innledning om akupunktur er oppgaven delt i tre hoveddeler der
den forste delen tar for seg bakgrunn og behandling av munnterrhet. Den andre tar for seg
bakgrunn og behandling av brekninger. Den siste er basert pd praktisk demonstrasjon og
intervju med tannlege Krogsrud som i sin praksis benytter seg av akupunktur.

Nar det gjelder arbeidsfordelingen har vi hatt ansvaret for hver var hoveddel, men
har lest det meste av oppgaven 1 fellesskap.

Vi har ogsa vart 1 kontakt med Oscar Heyerdahl fra Norsk forening for medisinsk
akupunktur, for informasjon og tips.

Til slutt vil vi takke professor Anne Bjerg Tveit for god veiledning og oppfelging,
samt tannlege Boarre Aschehoug Krogsrud som stilte sin tid og praksis til disposisjon for
en demonstrasjon av akupunktur. Vi vil ogsé takke Inger Lise Fahre som sporty stilte opp

som «pasient» under demonstrasjonen.

Tormod Glimsdal
Ingeborg Marie Haugland

Inge André Magnussen




Innhold

FOTOTdu.nnnnniiiiiiiiieieiiniieniniennneeisinteecsseeesssstessssneessssescssssessssssessssssesssssessssssssssssssssssssassssses 2
INDIEANING...cciiniuiiiinrriiisniininrissssiinissencsssicsssstessssnesssssesssssassssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 4
Del 1 - Grunnleggende aKUPUNKEUL ......cccieeeevneiiccsisssnrmisssssnseeisssssnsssncsssssssssssssssssssassasses 5
HiStorie 0 fIlOSOTT. .. viiiiiiiii ettt ettt e 6
Naler 0g INNSUKKStEKNIKKET.........ooviiiiiiiiiiimie ittt 10
ALCUPTESSULE. ....eeieeuerreesasiurreeeeseereesesanssassaasssseeeassseeesssonseeessnsssaesessssssasesssseesssnssseesnnns 12
AKUPUNKIUE PUNKL. ..o e 12
Del 2 - Saliva & munntorrhet..........eiiniiiiiiineiniiennneinnirineecnneisseiisseensnsssssesssssenes 15
Salivafysiologi /Anatomi/MOorfolo@i......cccceeeieriiiriiiieiiieeee it 16
Salivas sammensetning 0g fUnKSJONET..........c..eeiiiiiier et 17
IMUNNEOITREL. ... et ettt e 19
Behandling av munntorrhet.........cooooiiiiii e 19
Hvordan virker akupunktur?.......co.c.iiiiiiiiei e 20
Effekt av akupunktur pa salivasjon hos friske individer............ccccoeeviiiiiiiieciinnnnn. 22
Effekt av akupunktur pa salivasjon hos Pasienter med Sjogrens...........c.ccceeeuiee. 23
Effekt av akupunktur pa salivasjon hos pasienter med Xerostomi \hyposlivasjon
etter stralebehandling mot hode\hals............cccccciiiiiiinniiiii e, 26
Del 3 - BreKNINEET ......uciierereeseseicssseisssenessseossssesessnsessassssssnsesssssssssssssssssssssssssssnsasssssssoses 29
INNIEANING.....oeeeiiiiiii ettt et e et e et e e e tee e s eabeeeenaaeeesaeesnneeaens 30
Akupunktur/acupressure mot brekninger...........occooiieeiiiiiiiiiienieiiee e 33
KONKIUSJON..ccicneiiiiniiiiiiiesseneinessensessnsicssssssssssnssssssanesssasssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssss 41
Del 4 - Praktisk annvendelse av aKupunktur.........ciiiinnieinnneiiciseeicssnecssssneecessssnenes 43
Praktisk demONSTaSJOMN.....cc..ieiiieiiieiieiie it ee et eet et ee et e et et eaaeesnneennsenetas 44
Intervju med tannlege Borre Aschehoug Krogsrud............cccooviiiiiiiiiiiiinnniniin. 46
Intervju med Inger Lise Fahre..........cooccoooiiiiiiiiiiiieti e 47
ReEfEranSer...cuuiiuiiiiiiiiinniieissteniiinnintenneinsissssesnesssecsssssssesssassssasissesssssssssssssssssassssassnss 49




Innledning

Munnterrhet og folgene av dette er et stort problem for mange og noen fullgod
behandling eksisterer ikke per i dag.

Problemer med brekninger er utvilsomt ogsa et utbredt problem i forhold til tann-
behandling og munnhygiene.

Dette er en litteraturstudie som gjennom sek i MEDLINE/PubMed skal prove 4 fa
en oversikt over publiserte artikler/studier med relevans for var oppgave. Sekeord som vi
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brukte i PubMed var: “acupuncture xerostomia”, “acupuncture hyposalivation”,
“acupuncture dentistry”, “gagging acupuncture dentistry” og ’gagging acupressure
dentistry”. Vi inkluderte alle relevante studier/artikler fra ca 1990 til hesten 2005 som er
skrevet pd engelsk.

Malet med oppgaven er en systematisk gjennomgang av nyere relevant litteratur
for & se om det finnes noen dokumentert effekt av akupunkturbehandling mot disse
problemene. Vi har ogsa valgt & gi en kort innfering 1 akupunktur generelt, dets filosofi

og vitenskapelige grunnlag.




Del 1
Grunnleggende
Akupunktur




Historie og filosofi

Akupunktur er en behandlingsform som stammer fra Kina. Arkeologiske funn og
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skriftlige nedtegnelser viser at metoden var 1 bruk flere hundre ar for Kristi fodse

I &rhundrene etter Kristi THAT'S ODD... \Y NECK. SUDDENLY
YEELS BETTER -

fodsel spredte den seg til
andre land 1 Asia, og kom til
Europa med Jesuittmunker pé
14-1500 tallet. Men den store
interessen for akupunktur i

vesten ble ikke vekket for

president Nixon besokte Kina [§

pé starten av 70 tallet.”’

Da akupunkturen ble introdusert i Norge pa 70 tallet, vakte den stor interesse, men
ogsa en del motstand, spesielt blant leger. Dette skyldes nok dels den kinesiske filosofien
knyttet til akupunktur, og dels mangelen pa vitenskapelige bevis.*

Akupunktur er i dag anerkjent som behandlingsform bade av Legeforeningen og
myndighetene. Forskning har vist at akupunktur virker inn pa bade smerteregulering og
andre systemer i kroppen, men mye er fortsatt uavklart.*®

For & forstd prinsippene bak akupunktur, er det nodvendig med en viss forstéelse
av den bakenforliggende filosofi og grunnbegreper.

I akupunktur er kroppen en helhet satt sammen av vitale organer som bindes
sammen av meridianer (energibaner).”’” Det har veert gjort flere forsek pa & kartlegge
meridianene vitenskapelig, men per i dag er det ingen beviser for deres eksistens. Vi ser
derfor pd meridianene som en rekke tenkte linjer spredt over kroppen, og det er
nedvendig & ha noe kjennskap til disse.

Det finnes 12 parrede meridianer som innbyrdes er forbundet, samt 2 uparrede

(Tabell 1) . Det finnes ogsa noen til som ikke nevnes her.




De 12 parrede meridianene:

Offisielt navn: Forkortelse:
Bladder BL
Gall Bladder GB
Heart HT
Kidney KI
Large intestine LI
Liver LR
Lung LU
Pericardium PC
Small Intestine SI
Spleen Sp
Stomach ST
Tripple Energizer TE
De 2 uparrede:

Conception Vessel Cv
Governor Vessel GV

Tabell 1: Meridianenes navn har ingen direkte relasjon til bestemte organer, men skal

sees pd kun som navn *’!




Fig.1: Ett eksempel pa
en meridian med noen av
dennes akupunktur punkt er
Lunge meridianen (LU): Denne
starter 1 (Lul) nedenfor
claviculas laterale del. Gar i en
bue opp under clavicula,
passerer i fremre aspekt av
skulderen og nedover pa fremre
lateralside av overarmen like pa
lateralsiden av biceps. I albuen
passerer meridianen pa
lateralsiden av biceps festet
(Lu5) og gér derfra nedover i
det radiale aspekt av innsiden av,

overarmen mot prosessus

styloideus (Lu7). Gér sé pa

Fig.1: Eksempel pa en meridian (Lung)

lateralsiden av a. radialis (Lu9)
ved hindleddet og passerer utover tommelfinger-ballen i handflaten og ender pa
radialsiden av tommelfinger neglen (Lull).?

A ta for seg hver enkelt meridian i detalj gir utover rammene for denne oppgaven,
da vi kommer til & holde oss til et begrenset antall akupunktur punkter. Relevante punkter
og meridianer vil bli forklart i detalj senere.

Som nevnt over ligger det akupunktur punkter (trigger punkter) bestemte steder
pa meridianene. Kineserne observerte tidlig att stimulering (trykk) av bestemte punkter
pa muskelen (Trigger punkt) fremkalte smerte som ofte har en radierende karakter. Det
spesielle med ett aktivt trigger punkt er at ett stimuli alltid utleser en utstraling etter ett

bestemt monster og dette gjelder for alle pasienter.”!




For a lokalisere disse punktene har man utarbeidet en egen méleenhet cun. Man
gar ut 1 fra forskjellige anatomiske strukturer og maler fra disse. Hadde man brukt en
maleenhet som cm/mm ville ett punkt bli plassert forskjellig pd for eksempel et barn og
en voksen. I stedet for & veere en fast maleenhet som cm, gar cun ut i fra pasientens egne

mal (Tabell 2).

Cun:

1 cun Bredden av pasientens ytre ledd av tommelfingeren
1,5 cun Andre og tredje finger

2 cun De tre midterste fingrene

3 cun De fire ulnare fingrene

Tabell 2: Ved d ta utgangspunkt i pasientens cun har vi en brukbar metode til d bestemme
de forskjellige punktenes beliggenhet.”!

Gjennom meridianene og akupunktur punktene stremmer energien Qi. For &
oppnd en god helse ma Qi stromme fritt og harmonisk. Forskjellige faktorer kan pavirke
gjennomstremningen av Qi. Noen eksempler pa dette er en ubalanse mellom hvile og
aktivitet, varme og kulde, feil kosthold, langvarig ubearbeidede folelser, emosjonelle
sjokk m.m. Dette kan fore til at energien enten stopper opp eller "loper lopsk" som igjen
forer til sykdom og/eller smerte. Hensikten med bruk av ndler er 4 fa energien til 4 flyte
gjennom kretslopet igjen, slik at den kan utfore sine funksjoner. Akupunktur stimulerer
kroppens egne helbredelsesprosesser. For & illustrere meridianene og Qi kan vi se for oss
en elv som renner gjennom landskapet og gir vann og naring til omradene rundt.

Elveleiet er her meridianene og vannet er Qi.




Naler og innstikksteknikker

Akupunkturnéler bestar av et hdndtak, et skaft og en
spiss. Det viktigste med héndtaket er at ndlen er behagelig &
arbeide med. Skaftet skal vere solid. Nélen skal vaere
elastisk, men sa stiv at innfering ikke er noe problem. Néalen
ber ogséd vare stromforende 1 tilfelle man ensker elektrisk
stimulering. Spissen skal ha en form slik at det forer til minst
mulig smerte for pasienten. Nalene kommer i forskjellig

lenge. Det er viktig & ha en nal som er lang nok slik man ikke

bruker hele nalens lengde ved innstikk, i tilfelle ndlen skulle
knekke i overgang mellom skaft og nél. Ulike nalelengder
benyttes ved de ulike punktene, avhengig av innstikkdybde
og lokalisasjon. Nélenes lenge varierer fra 13 til 100 mm.
Naélen skal vare sa lang at det er mulig & fremkalle De-qi (se
forklaring senere) og sa kort at den ikke gir skader pd vitale

organer. Naletykkelsen er ikke av betydning.

Nélene kommer i gull, selv eller rustfritt stal. I de

Fig.2: Engangs
akupunktur ndler

fleste behandlinger er materialet uten betydning for
behandlingsresultatet. Det er derfor mest naturlig & velge
néler i stdl da dette er mer okonomisk.

Ved innstikk av nélene gjelder en grunnregel at nalene

skal innferes perpendikulaert (a), nér det ikke foreligger noen

risiko for perforasjon av underliggende vitale organer. F.eks.

foreligger det ingen nevneverdig risiko nar man behandler pa b 7L
ekstremitetene. Det finnes i tillegg to andre

innstikksretninger; oblique (b) og tangensielt (¢). Disse

benyttes der det er pdkrevd med forsiktighet (Fig.3). 5 7_4/

Fig.3: Innstikksteknikker
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Generelt er innstikksdybden bestemt av to forhold: oppnéelse av De-qi og
risikoen for & skade vitale strukturer. Det er ikke mulig & fremkalle De-qi i alle punkter.
Grunnet dette er det vanskelig & fremkalle De-qi ved stikk i ansiktet, mens dette sjelden
er noe problem i ekstremitetene.

Det er to méter 4 innfore nalen p4; direkte eller ved hjelp av et innferingsrer. De
fleste benytter direkte teknikk. Ndlen plasseres da pa det enskede punktet, roteres deretter
mellom tommel og pekefinger mens man samtidig utferer et lett trykk. Normalt
penetrerer nalen huden uten problemer for deretter & ga gjennom subkutis og ende 1 den
underliggende muskel. Ndr man har nddd sé langt er det nedvendig & observere
pasientens reaksjon. Det er helt vanlig, is@r ved behandling av triggerpunkter, at
pasienten kan gi et lite rykk nér korrekt dybde er oppnédd. Dette er et uttrykk for at De-qi
fornemmelsen er fremkaldt. Det er vanskelig & definere De-qi folelsen entydig, men de
fleste pasienter beskriver det som en fornemmelse av emhet, spenning, tyngde, varme,
kulde, utstralende eller tannverksliknende smerte. Noen pasienter beskriver en folelse av
anestesi av omradet. De-qi oppstér etter innstikk nar nalen pavirker sensoriske reseptorer
i muskulaturen. Disse impulsene formidles videre via afferente nervefibere til
ryggmargen. Til tider kan det vaere nedvendig med ekstra manipulering av nalen for &
fremkalle De-qi, mens det i visse tilfeller ikke er mulig & fremkalle De-qi.

Det er forskjellige metoder & stimulere pa for & oppné De-qi. En metode er &
rotere nélen etter at korrekt dybde er oppnddd, en annen er sékalt elektroakupunktur der
en svak spenning blir satt mellom forskjellige nédler. Spenningen kan her varieres for a
oppnd ensket efekt.

De-qi kan ses pd som en slags bekreftelse pa at nélen er korrekt plassert.
Imidlertid uteblir av og til De-qi ogsa pa punkter pa kroppen der man normalt ville
forventet De-qi folelsen. Forklaringen kan vere at det korrekte punkt ikke er funnet, at
pasienten ikke responderer pa akupunktur, eller at det er patologi i det aktuelle omradet.

Det ber understrekes at et intakt nervesystem er en forutsetning for at akupunktur kan
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virke. Ved for eksempel postherpetisk neuralgi der et visst segment av nervesystemet er

skadet, er det sveert lite sannsynlig at man kan oppné De-qi.*'

Acupressure

Acupressure bruker de sammen prinsippene og punktene som akupunktur, men
baserer seg pd manuelt trykk (med f.eks. finger) mot akupunkturpunkter i motsetning til
ndlestikk ved akupunktur. Akupressure virker vanligvis ikke like godt som akupunktur og

virkningen gér fortere over enn tilfellet er med akupunktur.”

Akupunktur punkt

Det blir benyttet en rekke forskjellige akupunktur punkt for & motvirke
munnterrhet og brekninger, nedenfor folger to tabeller (Tabell 3 & Tabell 4) med
henholdsvis punkter mot munnterrhet og punkter mot brekninger. Det folger ogsa en

figur der beliggenheten av hvert punkt er tegnet inn.
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Benyttede akupunktur punkt:

Hode (lokale punkt) — meridianer:

Stomach St:3,4,5,6,7
Small intstine Si: 17
Large intestine Li: 18
Trippel enegizer Te: 17
Governor vessel Gv: 20

Armer (distale punkt) — meridianer:

Large intestine Li: 3,4, 11
Trippel enegizer Te: 5
Heart H:7
Pericardium P: 6

Ben (distale punkt) — meridianer:
Stomach St: 36
Gall bladder Gb: 41
Liver Lr:3
Spleen Sp: 6
Kidney K:3,5
Ore/aurikulcere punkt

Tabell 3: Punkt benyttet mot munntorrhet

Benyttede akupunktur punkt:

Hode (lokale punkt) — meridianer:

Conception vessel Cv24

Armer (distale punkt) — meridianer:

Large intestine LI4

Pericardium P6

Ore/aurikulcere punkt

Tabell 4: Punkt benyttet mot brekningr
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GV 20 Baihui Shenm

ot
Sympathetic
Kidney Stomach
ST 7 Xiaguan o
TE 17 Yifeng —— .
Sl 17 Tianrong Gl. Parotis
— LI 18 Neck-Futu
Subcortex

{ LI 11 Quechi
N 6 Neiguan
} H 7 Shenmen | E 5 Waiguan L4 Hegl.la.
_// LI 3 Sanjian
ST 36 Zusanli
SP 6 Sanyinjiao
K 3 Taixi
GB 41 Fpot—l_inqi LR 3 Taichong
_ K 5 Shuiguan

Fig.4: Benyttede akupunktur punkt

ST 3 Nose-Juliao

sST4a
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Del 2
Saliva
&
Munntgrrhet




Salivafysiologi /Anatomi/Morfologi

Saliva produseres av tre store parede spyttkjertler; gl. parotis, gl. submandibularis
og gl. sublingualis (Fig.5) som produserer rundt 90 % av den totale saliva®.
I tillegg er mange sma spyttkjertler samlet i smé eller store grupper eller de er

spredd rundt i

munnslimhinnen; i gane, Spytt_ o\
kinn og leppe". kJ erxrtle T |
Spyttkjertlene er (L

bygget opp av flere lobi Tunge

som igjen bestér av flere

lobuli. I disse lobuli finner Ductus _

vi de sekretoriske IZ::;:I:]:S A é;an dula
parotis | sublingualis

endestykkene eller acini. Masseter
Ductus

submandibularis

f

Fra endestykkene utgar Glandula

submandibularis

utforselsgangene, som er DI
Fig.5: Spyttklertlene
sammensatt av flere
segmenter™,
Utferselsgangene gdr sammen og danner den store utferselsgangen som forlater
kjertelen med vesken som spyttkjertelen har produsert. Denne blir s temt i munnhulen.
Salivasekresjonen reguleres av en refleksbue i det autonome nervesystemet®.
Via sensoriske afferenter mottas stimuli som formidles i salivaere senter i medulla
oblongata. Signalene overfores sa til den efferente delen og resulterer 1 en nerves
stimulering av kjertlene. Sekresjonshastigheten pavirkes ogsd av overordnede sentra i
SNS. Dette skjer ved at psykiske og folelsesmessige faktorer pavirkes.
Stimuli som pavirker spyttsekresjonen via sensoriske afferenter kan deles inn i

betingede reflekser som er avhengig av tidligere erfaringer som for eksempel ubehag ved

en type mat, eller ikke-betingede reflekser som smak, tygging, lukt og smerte®.
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Spyttsekresjonen stimuleres bade av det sympatiske og det parasympatiske

nervesystemet.

Okt aktivitet i de sympatiske nervefibrene forer til gkt produksjon av proteiner og

lav vaeskesekresjon i kjertlene. @kt parasympatisk aktivitet gir derimot en stor
sekresjonsgkning og et tyntflytende sekret. Refleksstimulering vil gi en blandet

aktivering.

Salivaproduksjonen e

Som respons pEol nervas Frimserselresjon

av nesten izoton

stimulering vil 1 hovedsak vaesle S amaylaze

dannes 1 to trinn. |

endestykkene vil et isotont

primarsekret med samme H NModifikazjon av

. . K Iome innholdet
ionekonsentrasjon med plasma 343 ctus |

. o g
bli dannet. Videre i H

utforselgangene vil H

Fig.6: Modifikasjon av ione innholdet i saliva.

primarsekretet modifiseres og

saliva blir hypotont.

Salivas sammensetning og funksjoner

Gl. Parotis er en rent sergs kjertel og utskiller et tyntflytende, vandig sekret,

Gl.Submndibularis utskiller et sero-mukest sekret, G1. Sublingualis er rent muces. De

sma spyttkjertlene produserer hovedsakelig et mucost sekret™.

De serose kjertlene produserer et vandig sekret rikt pa amylase, mens de mukese

utskiller et tyktflytende mucin-rikt saliva der omtrent 70% bestér av proteiner. De ulike

kjertlenes sekreter blandes i munnhulen og kalles helsaliva.

Normalt utskilles 0,5-1,0 liter pr degn, men sekresjonshastigheten varierer

avhengig av om spyttkjertlene blir stimulert eller ikke'®.
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Saliva bestar av mer enn 99% vann og resten er ioner og organiske forbindelser.
De uorganiske komponentene er viktige buffermekanismer i opprettholdelsen av en pH
som er konstant mellom 6,5-7,3'%.

Av de organiske komponentene utgjeres hoveddelen av proteiner, men
sammensetningen er svart variabel. Hovedgruppene av proteiner er fosfoproteiner,
glykoproteiner og enzymer. Proteinene vil danne en biofilm, en pelikkel, som dekker
tannoverflaten; emaljepelikkel, og slimhinnene; mucosapelikkel. Oppgaven til pelikkelen
vil vaere & bidra i remineraliseringen av tannoverflaten, fukting av mucosa, neytralisering
av bakterier, reduksjon av mikroorganismers tilhefting til tannoverflaten og i
smakssansen ved & interferere med smakslokene.

Saliva har multiple funksjoner relatert til innhold av de spesifikke komponentene
og til mengden av vaske. Saliva har en rensende evne, det beskytter vev, bletgjer faden,
tyggefunksjonen smeres, saliva neytraliserer farlig materiale og har antisyrevirkning,
calsium/fosfat-balansen i munnhulen reguleres og saliva er CaPOj, reservoar for tannvev.
Saliva bletgjer og oppleser foden som initial fase i fordeyelsen, modifiserer proteiner og
modulerer bakterieadsorpsjonen til orale vev. Uten saliva vil vi raskt fa utvikling av

infeksjoner og hoy kariesaktivitet.
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Munntgrrhet

Munnterrhet kan enten defineres som en subjektiv folelse av & vere torr 1 munnen
(xerostomi) eller en malbar reduksjon i spyttsekresjonen (hyposalivasjon)®. Xerostomi
rammer omtrent 25% av populasjonen og nesten 40% av voksne over 50 &r’.

En av de vanligeste arsakene til daglig munnterrhet er legemiddelbruk, og mer
enn 200 legemidler har munnterrhet som bivirkning. Dette gjelder i forste rekke de
vanligeste legemidlene mot depresjon, heyt blodtrykk, astma og allergi.

Visse sykdommer kan fore til munnterrhet og lidelsen viser seg ofte hos pasienter
med leddgikt, Sjegrens syndrom, heyt blodtrykk og darlig kontrollert diabetes. Ved
stralebehandling av kjeveomradet, ser man ofte en reduksjon av spyttproduksjonen fra
kjertlene. Nar man blir eldre, blir spyttkjertlene mer sarbare for pavirkninger fra for

eksempel medisiner eller sykdom?.

Behandling av munntgrrhet

Munnterrhet kan ha store konsekvenser for tannhelsen, ettersom saliva har en
rekke viktige funksjoner i det orale miljo (som nevnt tidligere). Munnterrhet er sveert
ubehagelig, og midler som stimulerer til salivasekresjon og salivasubstitutter kan benyttes
for a bedre symptomene.

Kliniske studier viser at salivastimulering gir storst symptomfrihet. Askorbinsyre,
maltsyre, sotstoffer eller tyggegummi kan benyttes. Sukkerholdige preparater ber unngés
pa grunn av kariesrisikoen. Salivasubstitutter er og tilgjengelige i form av gel, spray eller
inkorporert 1 tannkrem. Dette er mucinbaserte produkter som gir en kortvarig smering av
slimhinnene. Det vanligeste og letteste salivasubstituttet er vann, noe som ikke ber
undervurderes®.

Det finnes ogséd medikamenter som stimulerer parasympatikus og har en

salivastimulerende effekt. Det mest kjente av disse er pilocarpin som er en muskarinerg-
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cholinerg agonist, men dette medikamentet er ogsa forbundet med til dels sterke
bivirkninger. Dette middelet er forevrig ikke tilgjengelig 1 Norge.
Selv om det finnes mange forskjellige behandlingsmetoder, finnes det ingen

fullverdig og god lesning pa dette helse-problemet.

Hvordan virker akupunktur?

Som tidligere nevnt er folelsen De-qi av avgjerende betydning for & oppna effekt
av akupunktur. Ved innfersel av nalen og etter kortvarig stimulering frigjores
neurotransmittere, som bradykinin, histamin, etc. Disse stimulerer sa forskjellige
nervefibre i muskulaturen. Som folge av dette starter en serie av impulser via det perifere
nervesystem primart til ryggmargen og sd videre til hjernen.

Akupunkturens virkning pd nervesystemet har blitt undersekt i dyre- og
menneskestudier. Man har funnet at akupunkturstimulering pavirker de ulike deler av
nervesystemet, bade den sensoriske og motoriske delen av det sentrale nervesystemet 1
tillegg til det autonome.

Studier har vist at akupunktur virker ved & oke frigjeringen av neuropeptider fra
nerveender 1 det parasympatiske nervesystemet. Man mener at salivasekresjonen blir
pavirket av andre neurotransmittorer i tillegg til acetylcholin (ach) og noradrenalin (NA).
Dette er neuropeptider som kan regulere volumet av saliva ved a gke blodflow i
spyttkjertlene og i tillegg virke direkte pa sekresjonen. Disse virker ved siden av og
sammen med ach og NA.'

Folgende neuropeptider har i flere undersekelser vist en signifikant gkning 1

konsentrasjon og mengde etter akupunktur:

CGRP; calcitonin gene-related peptide
CGRP har en mulig trofisk virkning pa spyttkjertelvev, og sdledes har den en
todelt effekt: En direkte pavirkning pa salivaflow og en langtids virkning pa
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spyttkjertelvev gjennom en trofisk pavirkning pa endotelcellene til blodarer i
spyttkjertlene som forer til gkt blodgjennomstremning.>’

En studie av 1. Dawidson et al' undersgkte om akupunktur gkte
konsentrasjonen av CGRP i saliva hos pasienter med xerostomi. 14 pasienter med
alvorlig munnterrhet fikk akupunktur 1 forskjellige punkter 1 ansiktet, hendene og benene.
Pasientene fikk til sammen 24 behandlingsserier a 20 minutter. Spyttet ble undersokt med
hensyn til CGRP for og etter behandling. Resultatene viste at CGRP-konsentrasjonene i
tyggestimulert saliva gkte signifikant etter endt akupunkturbehandling sammenlignet med
nivdene for behandling.

To tidligere studier av I. Dawidson et al** viser ekning av CGRP i mengden
ustimulert saliva hos friske personer. CGRP forer til en forsinket gkning, 1-2 minutter, av
salivasekresjonen.

Den gkte frigjoringen av CGRP kan vere en av faktorene som forer til gkt saliva-

sekresjon hos pasienter med xerostomi som blir behandlet med akupunktur.

VIP; vasoactive intestinal polypeptide

Det er ogsa vist en gkning 1 VIP etter akupunktur 1 saliva hos pasienter med
xerostomi. I en studien ble det foreslatt at VIP kan virke som en trofisk faktor pa
spyttkjertelvev®. VIP produserer relativt sma mengder sekret, det meste fra gl.
submandibularis.?

VIP forer til vasodilatasjon og eker effekten av acetylcholin pé saliva-
sekresjonen’.

I en undersgkelse av 1. Dawidson fant de en signifikant hoyere konsentrasjon av
VIP i ustimulert saliva og ved sitronsyrestimulert saliva bade under og etter akupunktur.

Ingen signifikant gkning ved tyggestimulert saliva.’
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SP; Substans P og NKA; neurokinin A

Dyrestudier har vist at administrering av SP og NKA eker salivasekresjonen,
substans P noe mer enn NKA*’,

I en undersgkelse der friske personer fikk akupunktur viste resultatene en
signifikant gkende SP konsentrasjon ved tyggestimulert og sitronsyrestimulert saliva
under og etter akupunktur-behandlingen. Ingen signifikant forskjell ved ustimulert saliva.
I samme undersokelse viste verdiene av NKA ingen signifikant forskjell i ustimulert
saliva. I tyggestimulert saliva var konsentrasjon signifikant heyere for og etter
akupunktur-behanlingen. I sitronsyrestimulert saliva var konsentrasjonen av NKA hoyere

bade for og etter behandlingen.’

Effekt av akupunktur pa salivasjon hos friske individer

I en studie av I. Dawidson et al fra 1997 *ble saliva sekresjon malt for, under og
etter akupunkturbehandling pa 8 friske personer, 4 kvinner og 4 menn mellom 23 og 41
ar (median 31,5 ar). Pasientene fikk beskjed om ikke & rayke, spise eller drikke minst en
time for akupunktur-behandlingen. Det ble malt ustimulert saliva, parafin-stimulert saliva
og saliva stimulert med sitronsyre 1% .

For akupunktur behandlingen, ble saliva samlet i 20 min. Deretter ble
akupunkturbehandling gitt i 20 min. samtidig som saliva ble samlet. Etter behandling ble
saliva igjen samlet i 20 min. Samme prosedyre ble gjentatt med elektrisk stimulering.
Flere punkt ble valgt 1 hode, hender og bein. Nélene ble satt inn til en dybde av 5-10 mm
og manipulert til De-qi ble oppnddd.

En signifikant ekning i ustimulert saliva ble funnet bdde under og etter
akupunktur. Gjennomsnittlig gkning av saliva flow var 28% under og 36% etter
behandling (ustimulert saliva). Nar det gjalt stimulert saliva fant man ingen signifikant

forandring av saliva flow.
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Forfatterene konkluderer med at manuell akupunktur pavirker det autonome
nervesystem ved & gi en gkning i aktiviteten til parasympatikus som igjen forer til okt
salivaproduksjon ved & gke frigjeringen av neuropeptider.

En mulig arsak til den uforandrede stimulerte salivasekresjonen kan vare at friske
individer 1 utgangspunktet utskiller sa store mengder tyggestimulert saliva at den

stimulerende effekten av akupunktur ikke vil gi noen ytterligere okning av sekresjonen.

Effekt av akupunktur pa salivasjon hos pasienter med

Sjegrens syndrom

Sjegrens syndrom er en kronisk inflammatorisk autoimmun sykdom i bindevev,
karakterisert av infiltrasjon av lymfocytter i eksokrine kjertler. Sykommen gir
symptomer som munnterrhet og terre gyne. Sykdommen affiserer primeert
postmenopausale kvinner og klassifiseres som primar og sekundar. Primar Sjegrens er
en systemisk lidelse som inkluderer bade spyttkjertel- og tirekjertel dysfunksjon, uten
annen autoimmun sykdom. Pasienter med sekunder Sjegrens har spyttkjertel- og
tarekjertel dysfunksjon som en sekundeer tilstand i forbindelse med en annen
underliggende bindevevssykdom. Sykdommen har ukjent etiologi og behandlingen er kun
palliativ da det ikke finnes noen kur for Sjogrens syndrom.’

Det har blitt gjort flere studier pé salivastimulerende effekt av akupunktur pé
pasienter med Sjegrens syndrom.

I en studie av M. Blom et. al.® ble den lokale blodgjennomstremningen i huden
over parotis kjertelen malt med laser doppler flowmetry pa 21 pasienter for, under og
etter akupunkturstimulering. Resultatene viste en signifikant ekning av lokal
blodgjennomstremning bade under og etter manuell stimulert akupunktur og lav frekvent
(2Hz) elektroakupunktur, ssmmenliknet med kontrollgruppen som bare fikk
overflateakupunktur. Pasienter som deltok i studien og som tidligere hadde reagert
positivt med ekt spyttsekresjon etter akupunktur, fikk ogsa en mer uttalt gkning i

blodgjennomstremning over spyttkjertlene.
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I en nyere artikkel av M.Blom et al. (2000)’ ble langtids effekt av
akupunkturbehandling mot xerostomi undersekt. Effekten av tilleggsbehandling ble ogsa
vurdert. Utgangspunktet for studien var 70 pasienter mellom 33 og 82 ar med xerostomi
grunnet primar og sekundar Sjegrens syndrom, stralebehandling og andre arsaker.

Saliva flow raten (SFR) for ustimulert og stimulert helsaliva ble brukt som mal pa
effekt av behandling. Data fra pasientene ble analysert i 6 mnd der pasientene fulgte en
behandlingsrekke med 24 akupunkturbehandlinger. Pasientenes data ble ogsé
sammenlignet opp til tre ar for de som valgte & fa ytterligere akupunkturbehandlinger vs
de som ikke gjorde det. Resultatene fra studien viste signifikante forskjeller 1 ustimulert
og stimulert SFR. Dette ble funnet i alle etiologiske grupper etter 24 behandlinger og
videre fulgt opp i 6 mnd og sammenlignet med en kontrollgruppe. 3 ars observasjon av
disse pasientene viste at pasienter som fikk tilleggsbehandling med akupunktur hadde et
hoyere SFR-gjennomsnitt i bade ustimulert og stimulert saliva sammenlignet med
pasientene som ikke fortsatte med akupunktur behandling.

En eldre studie fra 1992* viste ogsa varig forbedret saliva flow opp til ett &r etter
avsluttet akupunturbehandling. Denne behandlingsrekken bestod av to 6-ukers perioder
med et opphold pa en uke mellom de to periodene. Pasientene fikk to 20 minutters
akupunkturbehandlinger per uke. Av 21 pasienter med alvorlig xerostomi ble 11
behandlet med akupunktur og 10 med placebo akupunktur. Seks til dtte
akupunkturpunkter ble valgt blant lokale og distale punkter, og to til fire punkter ble valgt
blant aurikulaere punkter. Placebo akupunktur ble utfert som overfladiske nalestikk 1
narheten av akupunkturpunktene, men uten a gi den karakteristiske folelsen de-qi som
man fér ved ordentlig akupunktur. Pasientene som fikk akupunktur behandling fikk ekte
saliva flow mengder bade under og etter behandlingen, de gkte salivaverdiene persisterte
det forste dret etter behandlingen da pasienetene ble fulgt opp med malinger. Pasientene
som fikk placebo akupunktur viste ogsa okt saliva flow, men bare under selve

behandlingen.
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I en studie fra 1998 av T. List et al.” deltok 21 pasienter med primar Sjogrens i en
kontrollert studie over 10 uker. Pasientene ble randomisert plassert i 2 grupper, en som
mottok 2 akupunktur behandlinger a 30 min pr uke i 10 uker og en gruppe som ikke
mottok noen form for behandling. En hovedvekt av pasientene rapporterte en subjektiv
bedring etter behandling. En signifikant ekning av parafinstimulert saliva ble funnet etter
behandlingen. Ingen signifikant forandring mellom kontroll gruppe og gruppen som
mottok akupunktur pé ustimulert saliva ble funnet. Studien viser at akupunktur har en
begrenset virkning pa pasienter med primer Sjogrens.

Som en oppsummering av akupunkturbehandling av Sjegrenspasienter, viser
litteraturen at man far en signifikant ekning av lokal blodgjennomsremning over
spyttkjertlene bade under og etter behandling, noe som er viktig for & regulere
salivaproduksjonen i spyttkjertlene i en positiv retning.

Akupunkturbehandling gir ogsa en signifikant forskjell pa SFR 1 ustimulert og
stimulert saliva bdde under og etter behandling. Det viser seg at tilleggsbehandling med
akupunktur, etter den initiale akupunkturbehandlingen, gir et bedre og mer langvarig
resultat enn bare en akupunkturserie. Uten tilleggsbehandling har pasienter vist en bedret
SFR 1 opp til ett ar.

Placebo akupunktur gir ogsa en ekt SFR men da bare under selve behandlingen.
Arsaken til dette er noe usikker. Noen hevder at man ikke ber bruke placeboakupunktur
som en kontroll i slike studier da all form for akupunktur, inkludert placeboakupunktur,
vil gi en eller annen effekt. Man frykter derfor at effekten av placeboakupunktur kan
forstyrre eller maskere et eventuelt signifikant resultat av effekten av vanlig/ordentlig

akupunktur.
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Effekt av akupunktur pa salivasjon hos pasienter
med Xerostomi \hyposlivasjon etter stralebehandling

mot hode\hals

I en studie av Morgenstein® blir akupunktur benyttet pa 7 pasienter med xerostomi
som felge av straling mot hode og nakke. Seks av disse hadde gjennomgétt kirurgi mot
kreft 1 hode-hals-omrédet for strileterapien, mens en bare hadde fatt strdlebehandling. Av
pasientene var det 3 menn og 4 kvinner i alderen 41-62 ar. To av pasientene hadde ikke
benyttet pilocarpin og 2 av pasientene hadde sluttet & bruke det pa grunn av bivirkninger
eller manglende effekt. 3 pasienter som tok pilocarpin nar akupunkturbehandlingen
startet; sluttet enten under eller rett etter akupunkturbehandlingen. Alle pasientene hadde
sterke subjektive symptomer og var avhengig av hyppig vaskeinntak eller bruk av
salivasubstitutter. Akupunkturpunktene som ble brukt var tre aurikulare punkter (Shen
Men, point Zero, Salivary Gland 2) og punktet LI-1 pa begge henders pekefinger.
Pasientene fikk fra 6-14 behandlinger a ca 45 minutters varighet.

Spyttsekresjonen ble hos de fleste forbedret etter forste behandlingen og
varigheten av effekten okte for hver behandling. Etter 8 maneder rapporterte fremdeles
alle pasientene forbedring og reduksjon av subjektive symptomer assosiert med nedsatt
spyttsekresjon.

Béde for og etter behandling ble pasientene bedt om & gradere sine plager pa Visual
Analog Scale (VAS) der 0 er ingen saliva og 10 er saliva-nivéer for strile og/eller
kirurgisk behandling. Fer akupunktur-behandlingen ble det rapportert gjennomsnittlig
verdi pa 0,86, mens etter behandlingen 1& gjennomsnittet pa 3,5.

I en kasus-studie av Blom et al fra 1993’ ble saliva flow mengder fulgt opp og
malt hos to pasienter som ble behandlet med akupunktur for straleindusert xerostomi.
Begge pasientene hadde fatt en straledose pa 64 Gray og hadde lidd av munnterrhet i
henholdsvis 1,5 og 3 ar feor akupunkturbehandlingen. Felgende punkter ble valgt: St4,
St7, Li4 eller H7, Sp6 eller K5 og St36.
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Kasus 1: Mann, 60 ar. Pasienten ble behandlet med en serie pa til sammen 24
akupunkturbehandlinger a 20 minutter. Saliva flow ble observert i 2 &r.

Kasus 2: Mann, 65 &r. Pasienten ble behandlet med en serie pa til sammen 24
akupunkturbehandlinger a 20 minutter. Saliva flow ble observert i 1 ar. Han fikk deretter
en tilleggsserie pa 12 akupunkturbehandlinger, og saliva flow ble observert ytterligere 1
ar. Behandlingene forte til okning av bade hvilesaliva og stimulert saliva 1 begge kasus
opp til 6 méneder etter behandling (men ikke opp til normalverdier). Deretter sank
verdiene gradvis i 2 ar etter behandlingsstart for pasienten i kasus 1, men verdiene sank
ikke til s lave nivder som for behandling. Verdiene til pasienten i kasus 2 ble noe
redusert 1 lopet av det forste aret, men okte igjen til 2 &rs-kontrollen etter at
tilleggsbehandling ble gitt. Begge pasientene rapporterte bedring av subjektive
symptomer og ingen bivirkninger av behandlingen ble observert.

En studie av Johnstone et al fra 2001 omfattet 18 pasienter som alle hadde fatt en
straledose storre eller lik 50 Gray mot hode og hals-regionen. Alle hadde forsekt
behandling med pilocarpin med ingen eller darlig effekt og avsluttet denne for
akupunkturbehandlingen.'® Det ble benyttet 3 bilaterale aurikulere punkter og ett i
pekefinger. Om ingen subjektiv ekning av salivasjonen i lopet av 20 minutter ble
observert ble elektrostimulering benyttet. Det ble gitt to behandlinger forste uke etterfulgt
av 3-4 ukentlige behandlinger. Hver behandling varte i ca 45 minutter og all behandling
ble utfort av en erfaren akupunkter. Resultatet ble mélt i Xerostomia Inventory (XI), som
bestar av 11 utsagn der pasienten skal gradere hvert utsagn fra 1-5, der 1 er aldri og 5 er
veldig ofte. Et score pa 14,5 er normalt og 55 er dérligst. Det er viktig & papeke at dette er
en subjektiv skala som ikke alltid samsvarer med maélt salivasekresjon. Rapportert XI-
verdi for behandlingen hadde ett gjennomsnitt pa 39,5. Behandlingen ga en
gjennomsnittlig forbedring pd 10 pa XI-skalaen. Varigheten av lindringen varierte noe,
hos noen opp til 3 méneder etter behandling. Man antar at mekanismen bak straleindusert
xerostomi er destruksjon av spyttkjertelvev. Forfatterne antok derfor at pasientene ikke

fikk noen effekt av pilocarpin fordi de hadde igjen lite eller intet funksjonelt
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spyttkjertelvev. Det virker derfor som om akupunktur er en mer sensitiv spyttstimulator
enn pilocarpin.

Som konklusjon kan man si at akupunkturbehandling mot munnterrhet som folge
av stralebehandling mot hode-hals-regionen har vist seg a gi en god og langvarig
subjektiv lindring, ogsé hos pasienter som har hatt darlig respons pa pilocarpin-
behandling. Det viser seg ogsa innen denne gruppen at man fikk en ekning i bade hvile-
og stimulert saliva etter behandling, og at tilleggsbehandling etter den initiale

behandlingsserien ga et bedre langtidsresultat.
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Del 3
Brekninger
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Innledning

Brekninger er utvilsomt et utbredt problem for mange pasienter i tannlegepraksis,
selv om det ikke er gjort studier for a fastsla prevalensen i populasjoner. Noen pasienter
har en si uttalt brekningsrefleks at det kan utgjere en alvorlig begrensning for deres evne
til & motta tannbehandling og for tannlegens muligheter til & gi behandling. Brekninger
kan kompromittere de fleste sider av klinisk praksis, fra diagnostiske prosedyrer til
operativ behandling.

Mange, ofte svert dérlig dokumenterte teknikker har opp igjennom érene blitt
beskrevet for & overkomme problemet." Tkke-farmakologiske metoder som har blitt
forsekt inkluderer bl.a. & dryppe litt salt pa tungespissen til pasienten"', fa pasienten til &
lofte og senke et ben under behandlingen og bytte ben annenhver gang, & legge
tannrentgenfilmen i kaldt vann for rentgenopptak, forskjellige avlednings- og
pusteteknikker'®, psykoterapi og adferdsmodifiserende teknikker, hypnose og
akupunktur/acupressure'*.

Flere farmakologiske midler har blitt beskrevet for a kontrollere
brekningsrefleksen. Véken sedasjon med benzodiazepiner og lystgass har vist seg a vere
effektivt for mange med brekningsproblemer. Det samme gjelder intravenes sedasjon."”
For pasientene med de mest alvorlige brekningsproblemene har det ofte vert nedvendig
med generell anestesi.'

Det er viktig & vaere oppmerksom pé at sedasjon kan vare uegnet for mange
pasienter pga medisinske kontraindikasjoner og ekt aspirasjonsfare. Noen har forsekt
infiltrasjon av lokalanestesi i1 blate og harde gane eller & spraye hele ganen, tungen og
munnen for evrig med overflateanestesi. Mange pasienter som har fétt sprayet ganen og
svelget med overflateanestesi opplevde mer kvalme, brekninger og vanskeligheter med &
svelge, og ble mer oppmerksomme pa sitt brekningsproblem pga den bitre smaken til
anestesilgsningen."

Vi ensker med denne litteraturgjennomgangen & dokumentere mulighetene for &

kunne bruke akupunktur eller acupressure som hjelpemiddel for & behandle pasienter med
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uttalte brekningsproblemer, ved en gjennomgang av det som finnes av nyere litteratur pa
omradet.

Brekninger er en normal beskyttende refleks for & hindre fremmedlegemer i &
komme ned i luftveiene.'>'* Noen mennesker har en fravarende refleks, mens andre kan
ha en meget uttalt brekningsrefleks. "

Det har blitt foreslatt mange definisjoner pa brekninger av forskjellige forfattere. En
definisjon er (ifelge Dickinson og Fiske):

Brekning er en stimulert, beskyttende refleks, som en respons for d forhindre
materiale fra a komme inn i munnen eller orofarynks. Brekningsstimulus kan veere fysisk,
lyd, visuelt, lukt eller psykologisk mediert, og de muskulcere kontraksjoner som blir
fremprovosert kan resultere i oppkast (vomitus)."

Etter det initiale stimulus blir brekningsrefleksen bearbeidet i forskjellige kraniale
sentra.'’ Brekningssenteret ligger i medulla oblongata og er naert knyttet til det
vasomotoriske-, respiratoriske-, salivaere- og vestibulare senter, noe som forklarer
hvorfor brekninger ofte er ledsaget av okt spyttsekresjon og tarer."'> Brekninger opppstar
ved at brekningssenteret pa en eller annen mate blir irritert. Til brekningssenteret gar det
nervefibere fra en rekke forskjellige steder i kroppen: Fra likevektsorganet 1 det indre ore
(brekning ved sjosyke), fra nesen (brekning ved kvalmende lukter), fra svelget (brekning
ved 4 sette fingeren i halsen) og fra bukhulens organer (brekning ved mage-tarm-
sykdommer). Dessuten kan brekningssenteret pavirkes direkte av hjernesykdommer
(f.eks. meningitt, hjerneslag, hjernesvulster), av skader (hjernerystelse) og av giftstoffer
(uremi, brekkmidler). Fra senteret gar det fibre til spyttkjertlene (vann i munnen), til
spiseroret og til magemuskulaturen med selve brekningsbevegelsen til folge.'” N.
trigeminus, n. glossofaryngeus og n. vagus overforer sensoriske impulser fra reseptorer
rundt tungen, ganen og orofarynks til hjernen.'>"” Disse impulsene blir modifisert av
sanseimpulser fra lukt-, syn- og herselsnerver, og av heyere sentra i hjernen (gjennom
leert adferd, folelser og hukommelse). Efferent kontroll av brekning og vomitus blir

overfort fra hjernen til musklene i orofarynks, tunge og gvre gastrointestinaltraktus via n.
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trigeminus, n.facialis, n. vagus og n. hypoglossus og noen spinale sympatiske nerver til
ventrikkelen og mellomgulvet."

Noen medisinske tilstander, slik som skjev neseskillevegg, nesepolypper, sinusitt
og nedsatt luftpassasje gjennom nesen gir en mer uttalt brekningsrefleks. Kroniske mage-
tarm-problemer kan gke irritabiliteten og sensitiviteten i hele munnhulen og svelget, og
saledes fore til en gkning 1 forekomst av kvalme og brekninger. Magesar, magekretft,
alkoholisme, kronisk gastritt og kolecystitt er alle relatert til kronisk gastrointestinal
irritabilitet og okning i brekninger. Inflammasjon av pharynx kan fere til en hypersensitiv
brekningsrefleks. Dette er vanlig hos individer som drikker og reyker mye.
Mellomgulvsbrokk har ogsa blitt nevnt som en systemisk arsak til gkt forekomst av
brekninger."” Ugunstige anatomiske forhold i oropharynx/nasopharynx kan ogsa fere til
okt brekningstendens. "

Brekninger kan ha et sterkt psykologisk element og kan séledes vere pavirket av
et individs tidligere stressende opplevelser. Det er dermed en tilstand som kan vare
“leert” eller “tilpasset” og ha en sterk pavirkning pé adferd."

Brekninger har blitt kategorisert som enten psykogene eller somatiske i opphav. Dette
betyr at initieringen av refleksen enten kommer fra hoyere sentra inne 1 hjernen eller fra
impulser fra sensoriske nerver etter direkte kontakt. Berering av et trigger-omrade som er
spesifikt for individet stimulerer somatisk indusert brekning. Omrader slik som de
laterale deler av tungen, de posteriore deler av tungeryggen og visse deler av ganen, er
vanlige trigger-omrader. Psykogen brekning kan bli indusert uten direkte fysisk kontakt,
og 1 dets mest alvorlige form kan tanken pé tannlegebehandling veare nok til 4 initiere

brekninger."
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Akupunktur/acupressure mot brekninger

Det er ikke gjort mange kliniske studier for & underseke eftekten av
akupunktur/acupressure for 4 behandle pasienter med brekningsproblemer. Det er
imidlertid skrevet noen artikler som beskriver den praktiske utferelsen av og til dels den
kliniske erfaringen med bruk av akupunktur/acupressure for & motvirke brekninger under
tannlegebehandling.

Den storste og beste studien som er gjort pa dette omradet ble utfort av Dominic
P. Lu et.al. i 2000 i USA." Dette var en forholdsvis stor randomisert kontrollert dobbelt-

blind studie som inkluderte 230 pasienter og

som undersekte effekten av bade akupunktur '“-. P66
og acupressure pa punktet P-6 (Neikuan) H'\ (INeikuan)
over vristen pa underarmen. Akupunktur "\ \
ey

eller acupressure pa P-6 er kjent for & vere x b5, W, \
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kvalme, oppkast og brekninger under s o ' \¥ ¥

forskjellige medisinske prosedyrer. \ "q / /\‘?\}\J
Stimulering av P-6 er ogsé kjent for & virke M\Uw\:ﬁé
beroligende. P-6 punktet er lokalisert
anteriort pa vristen pd underarmen, tre
fingerbredder over hudfolden ved héndleddet Fig.7: P-6 (Neikuan)
som markerer overgangen til selve hdnden, mellom senene til m. palmaris longus og m.
flexor carpi radialis hvor n. medianus passerer.

Hensikten med studien var & underseke om akupunktur/acupressure pd P-6
virkelig er effektivt for & motvirke brekninger under tannbehandling.
Pasientene i studien, som var i alderen 17-76 &r, hadde alle blitt spesielt henvist for
tannbehandling pa grunn av at deres alvorlige brekningsproblemer forhindret dem i &
motta/tolerere vanlig tannbehandling. Behandlingen som skulle gjennomfores var alt fra

avtrykk og fyllingsterapi til depurering og profylakse. Pasientene ble randomisert inn i tre
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hovedgrupper. Den forste gruppen fikk akupunktur enten pa P-6 eller pa et ikke-
akupunktur kontrollpunkt ("dummy-punkt”). Den andre gruppen fikk acupressure enten
pa P-6 eller et ’”dummy” kontrollpunkt. Den andre gruppen ble ytterligere delt inn i tre
undergrupper: de som fikk acupressure med tommelfingertrykk utfort av et medlem av
tannhelseteamet; de som fikk acupressure ved hjelp av en liten hard gjenstand festet med
et stramt band; de som fikk acupressure ved hjelp av ”’Sea-Bands” (et slags plaster eller
teip med en liten forheyning som skal festes over akupunkturpunktet, og som ifelge
produsenten skal hjelpe mot kvalme og sjesyke). Den tredje gruppen fikk vaken sedasjon
med akupunktur eller acupressure pa enten P-6 eller et ’dummy” kontrollpunkt. Alle de
tre nevnte metoder for acupressure ble ogsd benyttet 1 denne gruppen. Sedasjon ble enten
gitt som N,O-O, inhalasjonsedasjon eller som intravenes (i.v.) sedasjon.

P-6 punktet eller kontrollpunktet ble alltid stimulert bilateralt bade for og under
hver behandling for alle pasienter 1 alle grupper. Akupunktur ble utfert etter prinsippene
som har blitt beskrevet tidligere, der man plasserer ndlene slik at pasienten oppnér De-qi
folelsen. Nar det gjelder acupressure er fremgangsmaten litt anerledes for & finne hvor
hardt trykk som er nadvendig. P-6 punktet ble bestemt trykt ned (enten med gjenstand
eller tommelfinger) til pasienten kjente en smertefolelse. Deretter reduserte man trykket
litt, akkurat nok til at den direkte smertefulle folelsen ble borte, men pasienten skulle
kjenne en nummende/prikkende folelse. Pasientene fikk beskjed om & vaere bevisst pa
denne folelsen da den skulle opprettholdes under hele behandlingsseansen. Forfatterne
sier at man skal trykke si hardt at man har a steady firm pressure short of pain”. Selve
tannbehandlingen ble startet nér de brekningssensitive omradene i munnen kunne bereres
med speil eller Q-tip i flere sekunder uten lenger a fremkalle brekninger hos pasienten.
Etter hver behandlingssesjon ble resultatet evaluert av bdde behandlingsteamet og

pasienten etter folgende skala:
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Behandlingsteamevaluering:

Excellent | Pasienten beveget seg lite og ikke laget noen brekningslyder.
Pasienten fikk brekningstendenser som forte til litt bevegelse men ikke nok
Good til & forstyrre fullfering av behandlingen.
‘ Pasienten opplevde sa kraftige brekninger at det forstyrret behandlingen,
Fair men ikke s& mye at behandlingen ikke kunne fullferes.
Pasienten viste ikke noen dpenbar brekningshemmende effekt og pasientens
Poor |bevegelser og brekningsproblemer var sa store at behandlingen ikke kunne
fullferes.
Tabell 5: Behandlingsteamevaluering
Pasientevaluering:
Pasienten opplevde ikke brekninger og folte seg komfortabel og ikke anspent
Excellent:
under behandlingen.
Pasienten opplevde milde brekninger og folte seg anspent av og til, men for
Good: det meste folte seg rolige.
' Pasienten opplevde moderate brekninger og folte seg noe ganger anspent og
Fair noen ganger rolig.
Poor: |Pasienten opplevde alvorlige brekninger og var folte seg anspent hele tiden.

Tabell 6: Pasientevaluering

Skjematisk oversikt over resultatene kan ses 1 Tabell 7 og 8. Det ble ogsa utfort

statistisk analyse av resultatene der det ble vurdert som signifikant forskjell hvis p-

verdien var <0,05.
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Number of Operating team Patient

patients evaluation evaluation Dental procedure
_ Acupuncture Exc Good Fair Poor Exc Good Fair Poor Im Op FPr
at P6 Neikuan site 14 10 1 2 1 8 1 3 2 7 5 2
at dummy site 12 3 2 1 6 0o 1 3 ] 6 4 2
p=0.047 p = 0.009 p =0.982
Acupressure with
Thumb at P6 site 17 6 2 2 7 7 4 1 5 11 5 1
Thumb at dummy site 13 2 3 4 4 4 4 2 3 8 2 3
p=0361 p=0771 p=0.323
Device at P6 site 16 10 3 1 2 9 4 1 6 7 3
Device at dummy site 18 1 2 3 12 0 2 2 14 9 5 4
p = 0.002 p = 0.001 p=0.624
Sea-Band at Pé site 10 3 1 2 4 3 0 3 4 2 6 2
Sea-Band at dummy site El 0 o0 3 6 0o 0 2 7 4 3 2
p =0.206 p=0.264 p = 0.449

Dental procedure

Im = Impression

Op = Operative filling

Pr = Prophylaxis cleaning

Tabell 7: Akupunktur/acupressure

Number of Operating team Patient
patients evaluation evaluation Dental procedure

Sedation with acupuncture Exc Good Fair Poor Exc Good Fair Poor Im Op Pr
at Pb site 19 17 1 1 0 16 0 2 1 8 5 6
at dummy site 15 9 3 2 1 10 0 3 2 S 4 2

p=0.222 p=0.694 p=0.426
Sedation with acupressure
Thumb at P6 site 21 17 2 1 1 9 0 2 0 7 9 5
Thumb at dummy site 18 13 1 4 0 15 0 2 1 % B 4

p=0327 p=0.745 p=0.532
Device at P6 site 13 10 2 1 0 12 1 0 0 5 4 4
Device at P& dummy site 14 7 3 2 2 8 3 0] 3 4 6 4

p=0.388 p=0.188 p=0.791
Sea-Band at P6 site 9 5 1 2 1 7 01 0 1 3 4 2
Sea-Band at dummy site 12 8 2 2 0 8 3 1 0 6 3 3

p=0.657 p=0444 p=0.633

Dental procedure

Im = Impression

Op = Operative filling

Pr = Prophylaxis cleaning

Tabell 8: Akupunktur/acupressure med viken sedasjon
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Fra resultatene kan vi lese at det ble funnet en signifikant forskjell for akupunktur
pa P-6 versus akupunktur pa et ’dummy” kontrollpunkt, av bade behandlingsteam og
pasienter. Det ble ogsa funnet en signifikant forskjell for acupressure med gjenstand
festet med turniquet (ett stramt band) pa P-6 versus kontrollpunkt, av bade
behandlingsteam og pasienter. Ingen andre signifikante forskjeller ble observert, heller
ikke med bruk av vdken sedasjon.

Det fremgér altsé av resultatene at akupunktur og acupressure, uten sedasjon,
hadde bedre brekningshemmende effekt pa P-6 enn pé ikke-akupunktur kontrollpunkt.
Generelt, uten sedasjon, hadde akupunktur mye bedre effekt enn acupressure. |
acupressure gruppene hadde stimulering fra en gjenstand festet med turniquet bedre
effekt enn tommelfingertrykk, som igjen var mye bedre enn effekten av Sea-Bands.
Pasientene i studien var meget positive til denne behandlingsmuligheten siden de
tidligere ikke hadde kunnet gjennomga noen form for tannbehandling.

Arsaken til at acupressure med tommelfingertrykk var noe mindre effektivt enn
trykk fra en gjenstand festet med en slags turniquet, kan vere at den harde gjenstanden ga
et mer konstant og jevnt trykk mot P-6 punktet, mens det var vanskeligere 4 tilfore
konstant og jevnt fingertrykk p.g.a. ubevisste variasjoner i pafort trykk eller at den som
utforte det ble sliten i fingrene. Dette peker pa et veldig viktig poeng, nemlig at jevnt og
konstant trykk mot P-6 ma bli opprettholdt for at man skal fa best mulig effekt.

Den brekningshemmende effekten hos pasientene kunne observeres etter et halvt til fem
minutter med konstant stimulering med akupunktur eller acupressure.

I denne studien ga pasientene som i tillegg hadde fatt sedasjon en bedre
evaluering av behandlingen enn behandlingsteamet. Dette skyldes trolig amnesi som
pasientene fikk av sedasjonsmidlene, noe som gjor at pasientene i ettertid ikke husker alle
vanskelighetene de kan ha hatt under selve behandlingen. Grunnen til at man ikke fant
signifikante forskjeller med eller uten akupunktur/ acupressure i gruppen som fikk vaken
sedasjon, er sannsynligvis den hemmende effekten som sedasjonsmidlene i seg selv har

pa brekningsrefleksen.
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Det faktum at stimulering av P-6 punktet ogsa er kjent for & ha en beroligende
effekt, kan hjelpe pasienter som har brekningsproblemer av psykogen arsak.
Denne studien viser at akupunktur og acupressure pa P-6 (Neikuan) punktet har en
brekningshemmende effekt som kan utnyttes under tannbehandling av pasienter med
brekningsproblemer.

Xianyun forslar ogsé i en artikkel
fra 1997 bruken av acupressure pa ] j
punktet P-6 for avtrykkstagning i
overkjeven av pasienter med uttalte

brekningsproblemer." I tillegg foreslés y L14 (Hegu)

det i samme artikkel acupressure pa
punktet L.14 (Hegu), som skal ha samme
effekt som stimulering av P-6. L.14 er
lokalisert 1 hdnden i gropen mellom
tommel- og pekefinger — det konkave
omradet mellom forste og andre Fig.8: LI4 (hegu)
metakarpal."

Vachiramon og Wang hevder i en artikkel fra 2002 at de har god erfaring med
acupressure pa punktet REN-24
(Chengjiang), ogsé kjent som CV24,
mellom haken og underleppen for &
kontrollere brekningsrefleksen under

avtrykkstagning.'* REN-24 er lokalisert i

den mentolabiale grop ca midt mellom
haken og underleppen. Man ber starte med ‘
acupressure minst 5 minutter for avtrykk £ REN24 (Chengjiang)

skal tas og fortsette gjennom hele

Fig.6: REN 24
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avtrykksprosedyren. Acupressure kan utferes med fingertrykk enten av pasienten selv,
assistent eller tannlege.'

I en kasusstudie fra
2000 rapporterer Fiske og
Dickinson meget god
antibrekningseffekt med ore- Anti brekknings-
akupunktur.'® Studien bestod punkt >
av ti pasienter som hadde blitt
henvist til en spesialistklinikk
for sedasjon p.g.a. deres
overdrevne brekningsrefleks.

For behandling ble

alvorlighetsgraden ("gagging Fig.7: Aurikulcere punkter

severity”) av pasientenes brekningsrefleks evaluert v.h.a. Gagging Severity Index (GSI)'.
Fire av pasientene hadde en alvorlig brekningsrefleks som gjorde behandling umulig og
seks av pasientene hadde en meget alvorlig brekningsrefleks som gjorde behandling
umulig og pavirket deres oppmete til tannbehandling (”’dental attendance™).

Akupunktur ble utfert ved at en tynn engangs akupunkturnal ble stukket ca 3 mm
inn 1 et spesifikt brekningshemmende punkt, en i hvert ore.

Etter innstikk ble nélene manipulert i 30 sekunder for tannbehandling ble
pabegynt. Man lot nilene bli sittende in situ gjennom hele behandlingsseansen. Etter hver
behandlingsseanse ble effekten av ere-akupunktur for a kontrollere brekningsrefleksen
slik at behandling kunne utfores evaluert v.h.a. Gagging Prevention Index (GPI)'°. En
fordel med ere-akupunktur er at ndlene ikke kommer i veien for & utfere tannbehandling
og at de er utenfor pasientens synsfelt. Type tannbehandling som ble utfert med ere-
akupunktur omfattet scaling og rotplaning, avtrykk, fyllingsterapi, ekstraksjoner,

sementering av etse-bro, endodontisk behandling av molar og biopsi av laterale rand av

tunge. For atte pasienter med til sammen 23 behandlingsseanser hadde man full kontroll
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pa brekningsrefleksen og all tannbehandling kunne utferes. For to pasienter med til
sammen to behandlingsseanser hadde man delvis kontroll pé brekningsrefleksen, men
ikke darligere kontroll enn at all nedvendig behandling kunne utfores. Tannbehandling
kunne utfores hos alle pasientene ved alle behandlingsseanser.

Forfatterne utelukker ikke at placeboeffekten kan ha spilt en rolle, men understreker at
dette bare er en kasusstudie og at kliniske kontrollerte studier vil vaere nedvendig for &
kunne si mer om hvordan og hvorfor ere-akupunktur virker brekningsdempende.
Forfatterne konkluderer med at ere-akupunktur var 100% effektivt til & kontrollere
brekningsrefleksen hos disse ti pasientene, og at det er en sikker, rask, billig og relativt

lite invasiv teknikk og som gir lite ubehag for pasientene bade under og etter

behandling.'
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Konklusjon

Forskning de siste 20-30 arene har gjort akupunktur til en vitenskapelig anerkjent
behandlingsmetode og brukes i dag som behandling av en rekke helseproblemer.

Flertallet av de inkluderte studiene i denne oppgaven viser at akupunktur ber
spille en rolle i behandlingen av pasienter som har problemer med xerostomi/
hyposalivasjon av ulik etiologi. Forfatterne av disse studiene hevder at de har fatt okte
verdier bade for hvile- og tygge-stimulert saliva. I tillegg har pasientene rapportert stor
bedring av subjektive symptomer assosiert med xerostomi og det har gitt langvarig
lindring. Selv om resultatene til dels har vert noe sprikende og man ikke alltid har pavist
signifikante forskjeller, har resultatene etter var mening veaert sdpass oppsiktsvekkende at
de fortjener okt oppmerksomhet. Dette spesielt med tanke pa at det i dag ikke finnes noen
fullverdig behandling for xerostomi/hyposalivasjon og at de metoder som finnes i beste
fall kun gir forbigdende lindring.

Nar det gjelder muligheten for a behandle alvorlige brekningsproblemer synes
resultatene & vaere enda mer positive enn tilfellet er for behandling av munnterrhet. Man
har i tillegg sett god effekt av kun & bruke acupressure som ikke krever nalestikk. Den
praktiske gjennomferingen av akupunktur mot brekninger er et annet element som taler
for at dette kan vaere en verdifull teknikk. Det brukes fa punkter, den
brekningshemmende effekten ses etter f4 minutter og varer gjennom hele behandlingen,
og man har kunnet utfere alle typer tannbehandling uten & behove a nedsette pasientens
bevissthetsniva ved hjelp av farmakologiske midler.

Hvis man skal forseke & vurdere de vitenskapelige bevis for at akupunktur faktisk
har en udiskutabel effekt mot de problemene som tas opp i denne oppgaven opp mot
strenge medisinske forskningskriterier, vil man se at det er en del metodiske problemer
som kan kritiseres. For det forste er det gjort fa kliniske radomiserte-kontrollerte studier.
Det er fa forfattere som star bak det meste av litteraturen pa omradet, og antallet
pasienter/forsekspersoner i studiene/undersekelsene har ofte vart svert lavt. Nar en skal

vurdere de studiene som er gjort opp mot hverandre sé vil man se at det er meget
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varierende forsgksbetingelser og at det derfor er et lite sammenlignbart materiale. Blant
annet er det et problem 1 forhold til bruk av kontroll 1 studiene. Noen bruker en
kontrollgruppe som ikke far noen form for intervensjon eller placebobehandling, mens
andre bruker sékalt ”placeboakupunktur” som i seg selv kan ha ukjente virkninger og
derfor gi resultatmessige problemer (som beskrevet tidligere 1 oppgaven). I tillegg er det
stor variasjon i valg av akupunkturteknikk og ikke minst i valg og antall av
akupunkturpunkter. Det blir meget vanskelig & sammenlikne resultater og materiale hvis
alle bruker forskjellige punkter. Det er derfor et behov for mer forskning og flere gode
kliniske kontrollerte studier med mer standardiserte forseksbetingelser for & kunne dra

noen endelige konklusjoner.
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Del 4
Praktisk
anvendelse
av
akupunktur




Vi fikk 1 host besgke tannlege Borre Aschehoug Krogsrud i Lunde i Telemark
som 1 sin praksis benytter seg av akupunktur mot en rekke problemer. Der fikk vi en
praktisk demonstrasjon av akupunktur mot brekninger pé pasient.Vi tok bade kliniske
bilder og filmopptak under seansen. Videre folger en kort beskrivelse av akupunktur pa
pasient samt intervju av tannlege Borre Aschehoug Krogsrud og pasient. Vi har fatt
tillatelse til & benytte bilder, film og fullt navn av bade tannlege og pasient.

Praktisk demonstrasjon:

Vi fikk
demonstrert
antibreknings-
punktet CV24 pa en
pasient med store
brekningsproblemer.
Uten akupunktur
uttloste selv spytt-
suger store brek-
ninger hos pasienten
og en behandling
ville vaert nermest
umulig & utfore.
Deretter fikk
pasieneten aku-
punktur i punktet
CV24. (Se fig. 8 og
9).

Etter ca 20 Fig.8: Akupunktur i punktet CV 24
sekunders stimu-

lering ble nélen fjernet. Deretter ble undersegkelsen tatt opp igjen, denne gangen uten
noen form for brekning selv med berering av speil og bruk av treveissproyte ner svelget.
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F ig.9: Ak;tpunktur i punktet CV 24
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Fig.10: Acupresure i punktet CV 24
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Intervju med tannlege Borre Aschehoug Krogsrud:

1) Hva gjorde at du begynte med akupunktur?

Det gjorde jeg fordi jeg var plaga med kronisk epicondylitt, og hadde sa mye
problemer med det at jeg endte opp hos en fysioterapeut som kurerte min epicondylitt
med akupunktur. Dette gjorde at jeg begynte d interessere meg for akupunktur mer
generelt. Jeg horte ogsd at Tannlegeforeningen hadde kurs i akupunktur for tannleger
med Oscar Heyerdaht og Nils Lystad. Dette syntes jeg var sd artig at jeg sokte meg
inn pd akupunkturskolen. Jeg er den eneste tannlegen som har tatt utdanning der.

2) Hva bruker du akupunktur til?

Jeg bruker det mest mot brekninger, men benytter det ogsa mot psykogent sjokk. Jeg
har ogsd provd det til behandling av trigeminusnevralgi med god effekt. Jeg har ogsd
en liten pasintgruppe der jeg benytter akupunktur til allergi-behandling. 1 tillegg har
jeg provd akupunktur til en rekke andre lidelser.

3) Hvor ofte bruker du akupunktur i praksisen din?
Jeg benytter akupunktur nesten daglig, men har begrenset tid til d praktisere denne
behandlingsformen.

4) Hvor godt virker akupunktur?
Akupunktur virker pa de fleste pasientene, men pd ca 15-20% av pasientene har
akupunktur ingen eller darlig effekt.

5) Hva slags oppleering har du?
Jeg har tre drs fulltids akupunktur-utdanning pd Norske Legers Akupunkturskole/
Norsk Forening for Medisinsk Akupunktur, som jeg har tatt pa deltid over 6 dr.

6) Trenger en tannlege formell kompetanse for 4 utfere akupunktur?

1 prinsippet trenger en tannlege ingen formell kompetanse eller autorisasjon for d
kunne utfore akupunktur. Men hvis man skal begynne pa akupunkturskolen til Norsk
Forening for akupunktur ma man ha medisinsk bakgrunn som lege, tannlege eller
fysioterapeut.

7) Synes du fremdeles det er mye skepsis rundt akupunktur?
Jeg synes akupunktur har blitt mer akseptert som en stueren behandlingsform i
medisinske miljoer.

8) Er det en tidkrevende behandling?
For visse lidelser vises en umiddelbar effekt, mens for andre trengs gjentatte
behandlinger.
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9) Hyva slags utstyr trenger man?
1 sin enkleste form for akupunktur-behandling trenger man bare sterile engangs
akupunktur ndler.

10) Hvordan reagerer pasienter pa a bli tilbudt akupunktur?
De fleste pasientene er veldig positivt innstilt til behandlingen. De fleste er vant til
injeksjoer og det er jo mye mer smertefullt.

11) Er det noen kontraindikasjoner?

Det sies at man skal veere forsiktig med pacemaker-pasienter og gravide kvinner i
forste trimester pd grunn av faren for spontanabort. Men det er jo et paradoks at
gravide kvinner benytter seg av akupunktur mot svangerskaps-kvalme.

12) Vet du om andre tannleger som benytter seg av akupunktur?
Jeg vet om en til, men han har flyttet ut av Norge.

13) Hvor kan en interessert tannlege henvende seg for 4 fi mer informasjon om
emnet?
Interesserte kan ta kontakt med Norsk Forening for Medisinsk Akupunktur.

Intervju med pasient Inger Lise Fahre:

1) Hvordan reagerte du pa tilbudet om a fa akupunktur?

Jeg hadde i utgangspunktet ingen motforestillinger mot a prove akupunktur. Dette
fordi jeg i utgangspunktet har store problemer med brekninger bade ndr jeg pusser
tennene og ndr jeg kjenner en lukt som jeg ikke liker. Jeg har autoimmun thyroiditt,
noe som gjor at jeg brekker meg lett. Jeg var derfor dpen for d prove noe nytt. Har
tidligere ikke funnet noe som kunne lindre plagene.

2) Hvor lenge har du fitt behandling?
Jeg har fatt behandling med akupunktur i 5-6 dr hos tannlege Krogsrud.

3) Hvordan opplever du i fi akupunktur?

Jeg opplever det a fa akupunktur som veldig positivt og det har helt klart en god
effekt. Det er ikke en smertefull behandling men gir en strdlende folelse i haken rundt
innstikksomrddet. Det gir en umiddelbar god virkning hos meg.

4) Vil du anbefale behandlingen til noen andre pasienter?
Jeg vil helt klart anbefale akupunktur for andre i samme situasjon som meg.
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5) Benytter du deg av acupressure pa deg selv?
Jeg benytter en bommulspinne som jeg tar av bommulen pd nar jeg skal pusse

tennene. Tannlege Krogsrud har vist meg hvor jeg skal “stikke med bomullspinnen’
for a ikke brekke meg.

)
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