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En sammanfattande studie av dagens forskning inom TKM for xerostomidrabbade pa
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Kan traditionell kinesisk medicin vara till hjilp for xerostomipatienter pa grund av
strdlbehandling i nack- huvudomradet?
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Inledning:

Amnet av uppsatsen har tillkommit d4 en familjemedlem drabbades av cancer i
halsomrédet. En bestdende akomma &r xerostomi — muntorrhet pd grund av stralningen da
spottkortlarna skadas. Inom den visterlandska medicinen kan inget goras for dessa
patienter forutom att erbjuda dem munspray eller gel. Som TKM:are ténkte jag att det
borde finnas en mojlighet att forbattra dessa patienters tillvaro och borjade direfter soka
pa Internet for eventuella studier. Denna uppsats dr en sammanfattande studie av material
hittat frin nétet berorande detta problem i diskussion med den kunskap jag sjilv har fran
min utbildning till TKM:are. I en bilaga visar jag pé det patientfall som jag sjalv har
arbetat pa.

Bakgrund:

Nar en person féar diagnosen cancer 1 huvud- och halsomradet erbjuds stralbehandling.
Eftersom denna uppsats har sin fokus pd dem som har drabbats i halsomrédet s& kommer
kanske inte allt vara likvéardigt for dem som har fatt cancer 1 huvudomradet. For de som
drabbades av denna cancer fore 1992 var bieffekterna och skadorna s svara att de avled
efter stralningen. Dessa patienter hade da inte ens mojlighet att kunna svilja'’. Skadan
sker pa de spottkortlar som sitter i munhalan, framfor 6rat, i underkidken och under
tungan.

Idag &r stralningsomradet mer specifikt och just dessa patienter har goda chanser att bli
friska. Strdlningen for denna cancer sker vid tva tillfdllen per dag i fem veckor med
uppehall efter tva. Stralningen spranger sonder DNA:t men efter sex timmar anses det
vara ldkt och omradet kan da strdlas pa nytt.

Xerostomi pa grund av stralningen dr en 100 % bieffekt. Beroende pa
strdlningsomradet sa blir kortlarna olika hart utsatta. Det dr svart att gora jamforande
studier dé alla patienter strdlas olika, fir olika grad av skada och bieffekterna samt
tillfrisknandet &r olika. Gemensamt ar att alla fir en extremt nedsatt funktion i
salivkortlarna vilket betyder att de inte kan producera tillrdckligt med saliv for att fukta
munhdlan. Det som kan hjdlpa vissa drabbade &r en tjockare saliv men denna ér ibland
klisterliknande och fungerar inte som vanlig saliv. Den vanliga saliven innehaller
enzymer for att bryta ned mat, den héller munhalan ren och fri frén bakterier. Utan den,
blir munhélan kénslig for karies, infektioner och tandlossning. Om det sker en infektion i
en tand &r lakningen mycket svar. Lakningen vid eventuell operation i kdke och
tandomrade dr ndst intill omojlig da skelettet ar for pordst.

Andra bieffekter &r att tungan létt blir stelare och formagan att svélja och tala ar
svarare. Stelhet 1 ansiktet, forlust av smak- och luktsinne ér vanligt. Eftersom
sjukdomsbilden dr individuell ar spektrat av xerostomi allt ifran torrhet till sveda och
smarta. Slemhinnorna kommer alltid att ha en kidnslighet och munnen kan létt drabbas av
blasor vid till exempel intag av kryddig mat. Fler bieffekter dr insomnia dé patienter ofta
vaknar nattetid av behov att fukta munnen, 6 gdnger per natt dr inte ovanligt. Haret kan
forsvinna for vissa 1 strdlningsomradet, avmagring, forstoppning och trotthet.
Kénlomaéssiga besvir dr ocksa vanligt pd grund av traumat i sig.

Kallor:
Forskning sker idag om olika tekniker for att kunna forbattra saliven. Akupunktur
ar en mojlighet, transfer av kortlar fore till efter strdlning &r en annan. Det som visar sig 1



studier &r att akupunkturen dr den enda metoden utan bieffekter men det ar svart att hitta
bevisbédrande studier tillrdckliga for vésterlindsk medicin. Det begridnsade utbudet som
aterfanns pd Internet géllande akupunktur och xerostomi kan &dven antas vara bristfélligt
enligt TKM. P4 Internet patraffades endast en studie som hade anvént bade lokala- och
distala punkter utifrn varje individs problem. Det var ocksa den enda vetenskapliga
studie som fanns gjord gentemot en kontrollgrupp. Andra studier har gjorts men kan
anses bristfalliga fran bada medicinska riktningarna. Mer material om akupunktur och
xerostomi gavs vid ett senare tillfalle personligen direkt till mig av TKM:aren som gjort
den vetenskapliga studien. Utbudet av forskning kan verka magert men kanske ar det sé&
att alla studier inte finns léttillgdngliga via Internet eller bibliotek. I dvrigt kan ndmnas att
det officiellt inte har pétraffats ndgon information i1 dessa studier om anviandning av
moxa, koppning eller tuina. Det stér inte heller ndgonting om ifall att patienterna har fatt
ortmedicin eller kostrdd. Vissa tekniker dr naturligtvis beroende pé patient men i de fall
dér det skulle kunna vara positivt och/eller en nddviandighet for ett bittre resultat verkar
inte mojlighet ha getts. En TKM-analys finns alltsd inte med 1 ndgon studie som
patriffats, inte heller ndgon dér traditionella termer har anvénts. Naturligtvis dr det
mojligt att detta finns pa till exempel kinesiska natsidor och i skrivande stund gors en stor
studie 1 @mnet pd Fudan University i Shanghai. Tyvirr har ingen information om det
blivit tillgdnglig fastéin kontakt har gjorts.

Fragestillning:
Kan traditionell kinesisk medicin vara till hjilp for xerostomipatienter pa grund av
strdlning i nack-huvudomrédet?

Niemtzow och Morganstein:

I en studie gjord av Richard C. Niemtzow et al &r 2000 deltog tolv patienter som fatt
xerostomi efter strélbehandling i nack- och huvudomradet. Syftet var att se om
akupunktur kunde stimulera saliven och resultatet visade pd en fuktigare munhéla hos alla
patienterna.

Niemtzow ger akupuntur i tva olika faser varav den andra fasen anvénds om den
forsta anses otillracklig. Enligt fri dverséttning stdr; 'ndlar sattes bilateralt pa LI 2 eller LI
3. Ocksa oronpunkterna Point Zero, Shen Men, och Salivary Gland II ndlades bilateralt’.
Vidare; ‘Om saliv inte har visats inom 20 minuter fortsdtter man med fas tva’®. Nalarna
pa Salivary Gland II tas d& bort och punkterna Salivary gland I och II stimuleras med
elapparatur for 6ronterapi (se rapport for detaljer) 1 30 sekunder. Dérefter akupunkteras
Salivary Gland II igen samt tio sekunders elakupunktur pa LI 4. Vid uppf6ljning en
manad senare visade munhélan fortfarande pa fukt. De rekommenderar dven
sterkommande behandlingar for att underhalla forbattringen’.

I sin senaste version pad hemsidan www.n5ev.com frdn mars 2005 finns detaljerad
behandlingsplan med foton. Han har dndrat ovanstdende punktval ndgot och bytt ut
Tjocktarmspunkterna till en modifierad variant av LI 1, &ven Point Zero &r modifierad.
Killa eller anledning till att d&ndra dessa star inte att ldsa. LI 1 sétter han pa sidan av
fingret 1 mitten av nagelns ldngd och Point Zero sétts istéllet mellan Mage och Lever vid
roten av helix. (Enligt det jag har 14rt mig ar inte heller hans Salivary Gland I och 11 1
nirheten men det finns ju olika ldror). Han anser att det &r viktigt att folja schemat utan
avvikelser for att det skall fungera och darfor hdanvisar jag till hemsidan for vidare




information. Han anser att endast tva behandlingar &r nodvéndiga for att nd dnskat
resultat.

En artikel 1 Journal of Chinese Medicine som heter ’Auricular Acupuncture in the
Treatment of Xerostomia’ har skribenten Warren Morganstein, anvint sig av Niemtzows
metod med sina sju patientfall. Han behandlade en géng i veckan under fyra till fem
veckor samt nagra ganger dérefter for att stodja och underhalla tidigare behandlingar,
totalt 6-14 stycken. Sessionerna varade 1 45-50 minuter. Han skriver att salivflodet ofta
okade under forsta behandlingen och 6kade sedan under de nistféljande. Symptomen
forbattrades, allt ifrdn behovet att dricka vatten pé natten till férmagan att tala och éta
olika typer av mat’.

Blom:

De vetenskapliga studier som patriffats dr gjorda fran 1993 och framat av Maria Blom et
al vid Karolinska Institutet. Enligt dem har dock akupunktur foreslagits som alternativ
behandling i visterlindsk medicinsk literatur sedan 1981°%. De har gjort flera studier men
den som framst kommer att refereras till hér heter ’Acupuncture treatment of patients
with radiation-induced xerostomia’. Studien har gétt till pé ett vetenskapligt godként sitt
enligt the Human Ethics Committee vid Huddinge Sjukhus, Karolinska Institutet. For
vidare information om tillvigagangssittet och resultaten sd hénvisas till rapporten.

Studien anvinde sig av 38 patienter som alla fatt strdlbehandling for cancer i
nack- och huvudomrédet. Experimentgruppen bestod av 20 patienter medan
kontrollgruppen bestod av 18. Aldrarna i grupperna var mellan 35-82 4r och de hade haft
xerostomi mellan tva till 7.5 &r. Fem patienter aterkom inte vid uppf6ljningen pa grund av
att de inte kint nagon forbattring eller att metastaser uppkommit. De i kontrollgruppen
fick placebo i form av ytlig akupunktur som gick ut pa att nélen stacks in intrakutant utan
stimulering ca 1 cm fran den traditionella akupunkturpunkten. De i experimentgruppen
gavs 0.30 ndlar med stimulering till deqi. Fem till tta lokala- och distalapunkter valdes
utifran varje patients speciella problem och grundhilsa. Tva till fem 6ronpunkter sattes
ocksa. Bada grupperna fick 12 behandlingar pa 20 minuter med tva tillfallen i veckan.

Saliven testades vid samma tid varje dag for samma patient pd Karolinska
Institutet. Saliv och métrér vigdes fore och efter varje prov. Dessa var bade prover pa
vilande och parafinstimulerad saliv. Resultatet visade att bada grupperna hade d6kad
méngd saliv efter de 12 behandlingarna. I experimentgruppen var det 68 % och 1
kontrollgruppen 50 % som visade pa storre salivutsondring.

Vid uppf6ljning ett ar senare hade de flesta en bibehallen effekt av
akupunkturbehandlingarna. Det var ingen skillnad i forbattring mellan de som just
avslutat stralbehandling och de som fétt det manga ar tidigare. Endast fyra av tjugo
patienter i experimentgruppen kunde inte pavisa nagon objektiv forbéttring. Om saliven
avtog under behandlingen eller observationstiden berodde detta oftast pa en generell
forsamring av hilsan som till exempel depression, metastaser, stress, forkylning et cetera.
For vissa avtog saliven 6-12 ménader efter avslutat akupunkturbehandling. Slutsatsen de
kom fram till var att akupunktur skulle kunna vara anvéndbart vid xerostmibehandling pa
grund av stralning. De ansdg dven att placebo akupunktur inte var [dmpligt att anvinda i
en kontrollgrupp”.

Andra studier som Blom et al har gjort, som den forsta fran 1993 visar pa tvé
patientfall med huvud- och nackcancer dér saliven forbéttrades efter



akupunkturbehandling och som f6ljdes upp till tva ar. Detta verkar vara, om inte den
forsta men bland de forsta i sitt slag. For vidare information hénvisas dven hir till studien
’Acupuncture treatment of xerostomia caused by irradiation of the head and neck region:
case reports’.

En annan studie; *Long-term follow-up of patients treated with acupuncture for
xerosotmia and the influence of additional treatment’ frédn ar 2000, foljer patienter Gver
en period av tre ar dar en grupp fick dterkommande akupunkturbehandlingar medan den
andra gruppen inte fick fler &n de forsta 24. I denna studie ingar flera sjukdomsorsaker till
xerostomi dn cancer i nack- huvudomrédet. Resultatet visar att akupunktur kan forbéttra
saliven i upp till 6 minader, den foreslar ocksa att fortsdtta stddbehandlingar for att
underhélla forbéttringarna 1 upp till tre &r, som studien pagatt. Statisitiskt visade alla
etiologier en forbattring efter 24 behandlingar men gruppen som fortsatte med
akupunktur visade bittre bestdende resultat. I studien nimns ocksa att patienter som inte
hade fatt akupunkturbehandling for sin xerostomi inte forbittrade saliven alls®.

Vid personligt samtal med Maria Blom, utbildad TKM:are, ansag hon att ett
minimum pa 24 behandlingar var att rekommendera. Diagnos hade stéllts enligt TKM
samt punktval dd patienterna fick en individuell behandling. Eftersom hennes studie var
vetenskaplig mot visterlindsk medicin kunde inte alla TKM:s behandlingsprinciper
beaktas forutom vissa kostrad. I egen verksamhet som akupunktdr finns annat utrymme
for dessa.

Diskussion:

Blom et al har gjort en vetenskapligt bevisbarande studie dér det finns en individuell
behandling i dtanke. De har dven anvint sig av bdde distala- och lokalapunkter enligt
TKM, dven om en TKM-analys inte finns nedskriven i rapporten. Niemtzows studie
liknar ett recept dir ingen hansyn verkar ha gjort for den enskilda individens problematik.
Niemtzow har inte heller anvént sig av kontrollgrupper eller ger information om tester
och jamforelser. Frdn bdda medicinska riktningarna bor Niemtzows studie anses
bristféllig speciellt ur killkritisk synvinkel.

Niemtzow, till skillnad fran Blom et al, avrader starkt frin att anvinda
kroppspunkter om man 6nskar resultat. Han anser dven att patienten skall hallas borta
fran ortmedicin. Hans dogmaliknande schema bor heller inte avvikas ifrdn da brist pa
resultat enligt honom ligger hos utféraren'’.

Morganstein ndmner utforligt 1 sin artikel om vilka bieffekterna ar vid
strilbehandling och hur de forbittras. Aven om han har anvint sig av Niemtzows metod
verkar han ha fler sessioner. (Dock stimmer inte hans extrapunkt for xerostomi
bildmaéssigt med den som Niemtzow har pa sin hemsida.)

Aven om resultaten ir fantastiska i de studier som har patriffats s kan det vara s&
att Maria Blom &r den enda som é&r utbildad TKM:are. Bdde Niemtzow och Morganstein
verkar dgna sig 4t medicinsk akupunktur enligt deras infromation. Detta kan vara
anledningen till att det &r ett s& brett spann pa forslaget om antal behandlingar samt vilka
punkter som kan vara ldmpliga. Det dr inte utan forundran nér jag tdnker pa Niemtzows
rekommendation att endast behdva tva sessioner vid en ganska komplex sjukdomsbild.



TKM-analys:

Diagnos: Shen Yin Xu, Pi Yin Xu, Pi Qi Xu, JinYe Xu, Xue Xu, Qi stagnation i vre jiao
Behandling: Nira Yin, JinYe och Xue. Stirka och cirkulera Qi och Xue. Behandla darfor
framst Pi, Fei och Shen. Ldsa eventuell stagnation i ansikte- huvudomradet. Stirka Zheng
qi.

Diagnosen patienten far efter avslutad stralningsbehandling visar pé brist av
essenser da till exempel saliven ér frdnvarande. Stralningen &r av yangnatur och kan ses
som en utifrinkommande patogen. Den skapar hetta som konsumerar JinYe vilket 1 detta
fall leder till torrhet i mun och hals. Att slemhinnorna &r torra och kénsliga hor ocksa till
att JinYe ar 1 brist. For att stirka JinYe ser man framst till Njurarna men i enheten har
daven Mjilten och Lungan sin viktiga del i transformering och spridande av JinYe, Qi och
Xue.

Det organ som frimst forknippas med vétskorna i ovre jiao dr Lungan dven om en
korrespondens sker mellan alla Zang Fu. Den arbetar tillsammans med Mjélten och
Njurarna for vitskorna i de tre jiao. Aven om en spontan tanke kan vara att saliven finns i
ovre jiao och dirfor hor till Lungan sa ar det inte fallet. Den tunnare Xian-saliven star
under Mjéltens funktioner och den tjockare Tuo-saliven, som flera stralningspatienter har
kvar, star under Njurarna. Mjiltens divergens meridian gar upp genom halsen och sprider
sig i tungan. Munnen dr Mjéltens kroppsoppning och hit hor d&ven smaken. For manga
patienter dr smaken nagot som har forsdmrats savél som lukten som star under Lungans
funktioner (dven om Hjértat &r inblandat i bada fallen).

Den forsta tiden under och efter strdlning dr utvinnandet av Jing Wei stort dd de
flesta inte kan fa i sig foda, vilket leder till avmagring och trotthet. Patienterna far Pi Qi
Xu pa grund av att Jing Wei ér svag och inte kan skapa Xue. Det finns inte heller
tillrdckligt med Qi for Mjélten att skapa JinYe och hoja essenserna for att bevattna dvre
jiao och stddja Lungans funktion. Aven Magens funktion att séinka essenser drabbas s4 att
manga av patienterna far forstoppning da det inte finns essenser eller Xue for att fukta
och ndra, ett tecken pa Yin Xu. Naturligtvis &r det viktigt att det finns nérvaro av frisk
yang foOr att till exempel kunna hoja, réra och sprida essenserna.

Eftersom Mjilten dven hjélper till att skapa blod ar dven Xue Xu nérvarande.
Detta kan bland annat visa sig genom somnsvarigheter, oro eller andra kinsloméassiga
obalanser péd grund av att blodet inte kan forankra Shen. I dessa fall har Mjilten en
kommunikation med Hjértat da Hjirtat &r Shens boning och ger blodet dess ritta farg.
Vid insomnia och kédnsloproblematik &r alltid Hjirtat inblandat. De flesta patienter
kannner stelhet 1 ansiktet som &r tecken pa stagnation Qi. Xue Xu gor ocksa att kroppen
inte befuktas for att nidra lederna eller musklerna. Det finns heller inte tillrackligt med Qi
for att réra Xue. Det Zang som ocksa dr inblandat och har till uppgift att blodet flyter
fram obehindrat dr Levern.

Shen Yin Xu visar sig pa s vis att de inte kan nira och befukta kroppen.
Skelettet, tinderna som ocksé hor till Njurarna, dr 6mtéliga och pordsa efter stralningen.
Den klisterliknande vitska som kan finnas i munhdlan 4r Tuo-saliv som stir under
Njurarna. De dr ursprunget till yin och yang och hjélper till vid produktionen av JinYe
och Xue genom Jing Qi och Yuan Qi. Njurarna och Tunntarmen &r viktiga for skapandet
av Ye-vitskorna.



De forsta manaderna vid stralbehandlingen 4r mun, svalg och tunga full av bldsor
vilket dr pa grund av den hetta som strdlningen utsétter. Enligt femelementsteorin kan
sdgas att det inte finns tillrdckligt med vatten (Shen) for att slicka elden (Xin). Om inte
Njurarna kan bevattna kan till exempel insomnia eller forstoppning uppsta pa grund av
Yin Xu och torka. Njurarna dr ocksa kénda for att fukta halsen vid torrhet och &dr omtalad
vid salivproduktionen.

I korthet kan funderas kring om det dven innan stradlningen fanns en obalans i
JinYe och Xue eftersom det skapades en tumdr i Gvre jiao. Detta kan ses som ett tecken
pa att Qing Su (Lungans rening) inte fungerade och att Mjiltens funktion Yun Hua inte
kunde ta hand om slem. Bide benigna och maligna tumdrer &r inom TKM ofta
ackumulerad fukt och flegma. Det &r alltsa ett fullhetssymtom som uppstar av inre
obalanser dér bland annat Mjilten &r inblandad. Kan inte Mjéltens Qi rora vitskorna och
Xue uppstar stagnation. Stagnation blod kan ocksé vara en orsak till tumorer d& Qi och
Xue har ett yin och yang forhéllande. Xue behover Qi for att rora sig och Qi behdver
Xue 1 sitt skapande och férankrande. Vid Qi Xu ér oftast &ven Xue i obalans. Nér Qi inte
kan cirkulera JinYe sa stagnerar dven Xue eller tvdrtom, stagnerar Xue kan inte heller
JinYe cirkulera. Det dr d4 som tumdrer kan bildas.

Behandling:

I litteratur &r det inte ldtt att finna punkter som specifikt stimulerar saliven. I Peter
Deadman et als bok A Manual of Acupuncture’ gér att finna information om att Rangu
KI 2 kan stimulera saliven och att sticka véxelvis mot Yuye (M-HM-20) och Jinjin (M-
HN-20) genom Ren 23. Den ndmner ocksd Ren 19 for att stimulera saliven nér den &r
som klister. I det egna patientfallet har &ven andra punkter beaktats. Qi stagnation i
ansiktsomradet och kdkarna kan 16sas genom att dispergera punkter som Quanliao SI 18
och Jiache ST 6. Att till exempel nala och moxa punkter som Zusanli ST 36 eller
Sanyinjiao SP 6 ar positivt ur min synvinkel eftersom det hjélper till att skapa och néra
Yin och Xue samt cirkulera JinYe, Qi och Xue. En tanke ar att genom moxan som &r
yang fods yin, just Zusanli dr ocksa en yangmeridian som paverkar yin. Ren meridianen
som gér hela vigen frén uterus upp dver centrala kroppen upp genom halsen ér for mig
viktig. Den cirkulerar d&ven runt munnen som dr en central del i behandlingen da
fysiologiskt sett, spottkdrtlarna finns i omradet. For att ndrmare se mina
punktkombinationer och forklaring till dessa sa hinvisas till bilagan. Aven information
om de dvriga utdvarnas punkter hanvisas till respektives studie. Det kan ndmnas att det ar
f4 gemensamma ndmnare men alla har 4nda nétt 6nskat resultat.

De andra delarna av kinesisk medicin och behandling kan vara till fordel for dessa
patienter. Forslagsvis kan snabb koppning i ansiktet kunna vara till fordel for dem som
har stelhet eller domningar i ansiktsomradet for att 6ka cirkulationen. Moxa kan hjépa till
att stirka och cirkulera Qi och Xue. Ortmedicin kan understddja den pagaende
akupunkturbehandlingen genom att till exempel néra och stérka. Individuella kostrad &r
ocksé viktigt for behandlingens resultat.

Att ga vidare in pa orsaker och obalanser 1 olika Zang Fu skulle krivas fler sidor.
Ovanstiende dr en generell och kortfattad version da en obalans 1 ett Zang Fu oftast
skapar oblanser 1 6vriga. Jag dr ocksa medveten om att flera tecken kan tillhora olika
Zang Fus sjukdomsbild. Det gar inte heller att ge ett recept pa punkter dé alla



behandlingar &r individuella inom TKM. Det finns alltid fler punkter och alla utdvare har
olika erfarenhet med vad som fungerar bést for dem.

Kost:

Den kost som rekommenderas dr forslagsvis den som nér JinYe, Yin och Xue. Starker
Xue och Qi. En individuell diagnos ar naturligtvis av stor betydelse d& personers
grundldggande tillstand &r olika. Tilldggas kan att det finns en skillnad mellan vanlig
muntorrhet och den som &r pd grund av stralning.

Enligt boken Kinesisk kostldra av Peter Torssell ar citron, kiwi, lilja, lyciumbar,
vit svamp och tomat att rekommendera vid muntorrhet. Citron, kiwi och tomat hjélper till
att producera vétskor. Just kiwi &r speciellt bra for saliven. Lilja kan vara lamplig for sin
Yin stirkande effekt i Lunga och Hjérta. Efter en strdlbehandling &r Yin konsumerat och
forutom xerostomi dr oftast somnbesvir, torr avforing och kiansloméssiga besvir i form
av ledsamhet och sorg nérvarande. Lyciumbdr, dven kallade gojibér, starker Njurarnas
Yin och Leverns blod och &r enligt Torssell; ’En av de bésta orter for att stdrka yin och
blod’''(149). Det som dock ir problemet for de flesta som lider av xerostomi pé grund av
stralbehandling dr att dessa ovanstaende oOrter dr for irriterande for att inta. Eftersom en
vanlig bieffekt dr bldsor i mun- och halsomradet de forsta ménaderna under och efter
behandlingsperioden, gar det inte just dd men dven senare ar foda ett stort problem. Ett
forslag ér att hélla kokande vatten 6ver dem for att minska den irriterande effekten. I det
patientfall som finns i en bilaga kunde patienten innan akupunkturbehandlingens start
inte éta till exempel tomat eller kiwi. Eftersom goda resultat har visats med den patienten
kan hon nu dta det mesta, vilket dr ovanligt da tomat kan ta flera ar att klara av. Det vill
sdga, de flesta strlbehandlade fir i dagens lage aldrig mer i sig viss foda.

Nagot filosofiskt kan funderas kring om mejeriprodukter skall undvikas av
cancerpatienter. Dessa skapar fukt och slem i kroppen vilket logiskt borde undvikas
enligt en diagnos i TKM. A andra sidan, just for dessa patienter, 4samkar strilningen
hetta och ger bland annat upphov till brist Qi, JinYe och Xue. Enligt Torssells bok ér till
exempel mjolk; neutral till virmande och fuktar lunga, tarmar och mage, den stirker d4ven
Qi och Xue''. Faktum ir att nir blasor och kénsli ghet i munhéla samt hals uppstar under
och efter stralningsperioden 4r mjolk niistan det enda som patienten kan fortéra. Ovriga
mejeriprodukter dr ockséd populdra som fil och senare smor for att fukta brod. Instinktivt
blir det faktiskt rétt att kroppen soker efter dessa produkter i det stadiet eftersom dessa
patienter behdver stirkas och fuktas. Hur langt funderingarna tar sig om att
mejeriprodukterna frdmjade bildandet av cancer fran borjan har inte undersokts mer
utforande. I 6vrigt kan ndmnas att det naturligtvis finns mer kost for att stirka upp dessa
patienter.

Ortmedicin:

Ett bra komplement till akupunkturbehandlingarna kan vara 6rtmedicin. Likvél med kost
sé finns det flera orter och patentmediciner som skulle kunna passa. Enligt Tomas Rudin
TKM-are och forsiljare av bland annat 6rtmedicin skulle ett te som heter Fuzheng Buxue
Keli vara att reckommendera'?. Det bestar av Hong qi (Hedysarum Polybotrys) som bland
annat tonifierar Qi och reser Yang samt stirker Zheng qi. Dang Gui (Radix Angelicae
Sinensis) som tonifierar och rér Xue samt lindrar smérta och fuktar tarmarna. Shan Zhu
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Yu (Fructus Corni Officinalis) som tonifierar samt stirker Gan och Shen®. Det iir bra
under konvalescent efter lang tids sjukdom eller efter stralbehandling.

P& Institute of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine vid Lanzhou
Medical college gjordes en klinisk studie av Fuzheng Buxue Granule. I studien ingick
190 tumorpatienter som alla fatt strdlbehandling samt visade pa symptom av Qi Xu och
Xue Xu, Pi Xu och Shen Xu. Dessa delades in i tre grupper dir 128 patienter fick
Fuzheng Buxue Granules (FBC) i doser av 15 gram, tre ganger dagligen 1 tva veckor. De
tva kontrollgrupperna fick Fufang Ajiao Jiang (FEJ) for att kunna jamf6ra hematopoiesis
funktionen (produktion av celler) och den andra Zhenqi Fuzheng Powder (ZFC) for
jdmforelese av immunforsvaret. Slutledningen drogs att FBC kan forbittra patientens
hilsotillstind under och efter stralning och att dess effekt var totalt stérre én de andra
ortformulas. Den pavisade en 6kning av bland annat roda och vita blodkroppar dér till
exempel de vita blodkropparna borjade forbéttras efter 5 dagars anvéndning och efter tva
veckor var verkningsgraden 92.97 % bittre. Viktigt dr ocksd att FBC forbéttrar T
lymfocyterna som studien understryker kan direkt doda cancerceller. Studien visar pa
forbattring hos fler olika delar av kroppsvétskor och celler med forklaring vad dessa gor
for kroppen. For att hér forsoka vara kortfattad sa visar resultatet en forbattring upp till
99,22% av alla symptom for just FBC. Inga bieffekter av orterna pavisades under
studiens gang’.

Det bista for patienten dr dven hér att fa en individuellt sammansatt 6rtformula
for basta resultat.

Slutdiskussion:

Det svdra med att gora jimforande studier i amnet och akupunktur &r att alla patienters
sjukdomsbild #r olika och forméagan att tillfriskna likasd. Aven om det i det egna
patientfallet kunde visas pa hos kdkkirurg och tandlikare att saliven hade dkat en enhet
efter behandling mot testet innan, sa &r det svart att bevisa att det dr just pa grund av
akupunkturen. Aven i Blom et als studier dir forvisso en kontollgrupp har funnits, verkar
inte bevisen vara tillrackliga for visterlindsk medicin som behandling. Det dr mycket
upp till patienten sjdlv att kiinna in vad som &r vad. Att somnen, taligheten for mat, lukt
och smak blir bittre kan ocksa vara svart att avgdra dé det dr omdjligt att sdga var
patienten skulle vara utan behandling. I det egna patientfallet kan ldkaren halla med om
att tillfrisknandet har skett oerhort snabbt. Patienten kan bara sjélv tycka att nog
akupunkturen har hjélpt, patagligt har det varit fraimst med stelheten 1 ansiktet som blivit
battre omedelbart efter behandling. Som akupunktor blir jag forvisso partisk nér jag
tycker att tillfrisknadet hos det egna patienfallet, som forbéttring av somn, talighet av
foda som tomat och storre rorelse i kidke, visst dr pa grund av akupunkturbehandlingen.
Enligt Blom et al stér att ldsa att saliven inte dterkom eller 6kade alls hos patienter utan
akupunkturbehandling.

Aven om saliven blir bittre s& nar det inte i rapporterna upp till vad som anses
normalutsondring och till det flédet som innan stralning. I alla ovanstaende studier samt 1
det egna patientfallet anses akupunktur ge ett forbéttrat tillstdnd for majoriteten av
patienterna. I olika grad 6kas fuktigheten i munnen, det blir léttare att dta och prata. En
annan gemensam namnare ir att nattsoémnen blir battre. Det som inte nimns nagot om ar
ifall stelheten 1 ansiktet blir béttre men kanske denna positiva effekt hamnar under att mat
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och tal blir béttre. I flera fall rekomenderas att behandling fortsitter i underhllande syfte,
vissa patienter visar dock inte behov av detta. I det egna patientfallet gick effekten
tillbaka under ett par manaders uppehéll. Min spontana tanke ir att den bakomliggande
orsaken inte har kunnat behandlas tillrackligt 1 det fallet. Enligt Blom har tillbakaging
skett hos vissa patienter pd grund av kdnsloméssiga orsaker som depression eller till
exempel att cancern kommit tillbaka.

Det forskningsmaterial som verkar finnas tillgéngligt, i alla fall via nitet, kéinns
inte alltid utford av traditionella utovare. Anledningen kan vara att TKM:are inte har
samma auktoritet 1 forskningssammanhang inom den vésterldndska varden. En TKM:are
som skriver uppsats hamnar troligtvis inte i tidningar utanfor intressesfaren. En uppsats
av denna typ ligger antagligen inte heller tillginglig for allménheten.

Jag vill kort ndmna att placebo, som ocksa framkom i1 Bloms et al.s rapport, inte
verkar tillforsiktlig som kontrollform. Det finns olika varianter av akupunktur, tanker
framst pa den japanska som &r valdigt subtil. Subtil akupunktur fungerar s& darfor
“borde” 1 viss mén dven placeboakupunktur gora det som faktisk penetrerar huden. Vissa
punkter har dven stérre omrade &n andra och ndgon cm fran en kan faktiskt vara punkten
eller véldigt nédra. Det dr ocksa olika inom TKM-virlden hur noga punktlokalisationen ar
dé vissa dr mycket noggrana medan andra har teorin att inte behdva vara det for att 4
effekt.

Alla dr 6verens om att mer forskning bor ske pd omradet d& det finns for lite
material. En storre studie har dven hittats dar flera tekniker har undersokts for att
forbittra saliven hos xerostomidrabbade stralningspatienter. Denna studie fann att
underlaget for korrekt vetenskapligt utforda studier i dmnet dr undermaligt och Bloms et
al &r den enda som godkéndes som kélla for uppsatsenl.

Slutligen verkar svaret pd fragestéllningen bli Ja. Akupunktur kan hogst troligt
hjélpa patienter som rakar ut for xerostomi pa grund av stralningen vid cancer i nack- och
huvudomrédet.

Referenser:

1. Bailey, Tawni, et al. Prevention and Treatment of Radiation Induced Xerostomia in
Head and Neck Cancer Patients: an Evidence Based Report.
http://www.utoronto.ca/dentistry/newsresources/evidence based/xerostomia.pdf
2007-07-25

2. Blom, M et al. Acupuncture treatment of xerostomia caused by irradiation of the head
and neck region: case reports. Journal of Oral Rehabilitation, 1993. Volume 20 p.491-
494,

3. Blom, M., et al. Acupuncture treatment of patients with radiation-induced xerostomia.
Eur J Cancer B Oral Oncol, 1996. 32B(3): p.182-90.

4. Blom, M, et al. Long-term follow-up of patients treated with acupuncture for
xerostomia and the influence of additional treatment. Oral Diseases 6, 2000. p.15-24.

5. Deadman Peter et al. 4 Manual of Acupuncture. 2001. Journal of Chinese Medicine
Publications. Sung In Printing America, Inc. ISBN 0 9510546 7 8.



12

6. Institute of Integrated Tradtional Medicine Chinese and Western Medicine, Lanzhou
Medical College. Summary of Clinical Study on Fuzheng Buxue Granule. XI.3. Clinical
Efficacy. ‘Report on Clinical Trials of Fuzheng Buxue Granules’. Summarized by
Tumour Hospital of Gansu Province.

7. Morganstein, M, Warren. Auricular Acupuncture in the Treatment of Xerostomia.
Journal of Chinese Medicine, Nr 79 October 2005. p.5-8.

8. http:// www.mhpie.com 2007-09-25

9. Niemtzow, C, Richard. Acupuncture Technique For Pilocarpine-Resistant Xerostomia
Following Radiotheraphy For Head and Neck Malignancies. Medical Acupuncture
Online Journal. Vol.12. Nr 1. 2000.

http://www.medicalacupuncture.com/aama_marf/journal/voll2_1/poster.html
2007-07-09

10. www.n5ev.com Hemsida 2007-07-09

11. Torssell, Peter. Kinesisk kostldra. 2000 Akupunkturakademin. Smedjebackens
Grafiska AB. ISBN 91-630-9136-4. S. 94,131,142,149,206,214.

12. www.tcmproducts.se Tomas Rudin

13. Rezinstein, Johan. Overlikare Onokologen, U.S.0. 2007-10 Genom patientfrigor.

Bilaga:
Ett patientfall som personligen har behandlats enligt TKM samt f6ljts upp till skrivande
datum.

Kvinna fodd 1943.

Xerostomi pa grund av strdlning i halsomrddet. Har ingen vanlig Xian-saliv utan endast
klisterliknade Tuo-saliv. Skelettet i omradet dr pordst av stralning och kan inte lékas. Ett
par tdnder drogs ut innan stralbehandlingen paborjades pga. av den
inflammationskénslighet det leder till samt oférméga att kunna ldkas efterét.
Somnproblem, vaknar ca 6 ggr per natt for att dricka vatten. Anvénder ibland
somntabletter for att f4 sova. Stelhet i ansiktet, kinns stramt. Svart att 6ppna och stinga
munnen. Markbart vid visst intag av foda som att greppa runt till exempel en banan. Har
kénsel, ingen smaérta. Stralades tvd ganger dagligen 1 fem veckor. Forst tva veckor sedan
uppehall 1 en vecka, dérefter ytterligare i tvd veckor. Fick sér och blasor i munnen under
behandlingen men dr borta. Dock aterstér stor kédnslighet vid stark och kryddig mat, vissa
frukter et cetera. Smaken &r inte bra. Lukten dr okej men inte som forr. Viktras pa grund
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av svarigheten att dta och svilja. Vigrade anvidnda matslang vilket ar en fordel vid
lakning. Fick dock endast i sig flytande f6da under flera veckor, mest mj6lkprodukter
som smartade minst. Trotthet.

Tungan: Sma krackeleringar vid Mage/ Mjélte och bakat. Rodare, ingen beldggning.
Pulsen: Spand. Tom pé botten. Normal takt.
Diagnos: Shen Yin Xu, Pi Yin Xu, Pi Qi Xu, JinYe Xu, Xue Xu. Stagnation Qi ansikte.

Behandling: Nira JinYe och Xue. Stirka Qi och Xue. Cirkulera JinYe och Xue. Stirka
P1i, Fei, Shen. Losa Qi stagnationen 1 ansiktet.

Punktval:

Sanyinjiao Sp 6 for dess kontakt med Mjélte, Njurar och Lever. Stirker Yin i kroppen
och anvénds for dess funktion att rora pa vétskor och Qi. Det &r dven en bra punkt for
Xue.

Zusanli St 36. Ndra Xue och Yin. Yang meridian med kontakt med Ovre jiao, ansiktet.

Rangu Ki 2. Njurarnas eldpunkt. D4 Njurarna inte kan vara i fullhet 4r det i detta fall en
bra punkt for att minska hettan som tillkommit pd grund av Shen Yin Xu av strlningen,
medveten om att den dr utifrdinkommande. Enligt Peter Deadman har den péverkan pé
saliven. Aven om inte hettan kommer inifrén kroppen sé anser jag att Rangu ir en bra
punkt just pa grund av det arbete den gor for att fukta halsen och stimulera saliven vid
hetta. Tungan dr ocksa stel vilket gér Rangu en bra punkt att kombinera med. Tankar har
funnits att anvinda Taixi, KI 3, men enligt Peter Deadman anvénds Rangu vid otillricklig
saliv for att fukta halsen’(338).

Erjian Li 2 Tjocktarmens eldpunkt. For att stimulera saliven samt nira tungan.

Quanliao Si 18 for att 16sa Qi stagnationen i ansiktet. Punkten sitter &ven lokalt dver en
utmynning av en spottkortel.

Zigong Ren 19. Ren meridianen gar genom halsen. Denna punkt har en paverkan pa tuo
saliven nér den dr som vitt klister.

Lianquan Ren 23 Sitter lokalt under en spottkortel. Skall stickas mot tungpunkterna Jinjin
(M-HN-20) samt Yuye ((M-HN-20) for att stimulera salivproduktionen’, tungan och

smaken.

Chengjiang Ren 24 Lokal punkt for saliven och munnen. Enligt Vm finns anatomiskt en
utforsgang 1 omradet.

Chize Lu 5. Hjélpa néra och transformera vétskorna i 6vre jiao.
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Jiache St 6. For att 16sa stagnationen och stelheten i kéken.

Resultat:

20:e behandlingen

Smaken &r bra och d@ven lukten har blivit battre. Tungan fortfarande lite stel pd morgonen.
Sover djupt utan att vakna pa natten. Stelheten i ansiktet 4r mycket battre. Gapet ar
mycket béttre- gar att gapa. Fore akupunktursessionerna gjordes ett salivprov pa
kakkirurgen som visade pa 0.2 enheter, efterdt samt efter tvd manaders uppehall vidades
en 0kning till 0.3. Ndmnas bor att allt under 0.7 enheter dr onormalt. Lékare vid
kakkirurgen hade sagt att det inte var ndgon id¢ att anvénda sugtabletter som finns for
muntorrhet men i juni kunde patienten i alla fall kdnna "rysning" vid intag. Vikten ar
ndstan normal och kan &ta det mesta, dven latt kryddstark mat. Tungan har mer vitt skum
an vid starten. Kédnner sig piggare.

Efter tvd minaders uppehéll anser patienten att smaken har blivit simre vissa
dagar. Téligheten till fodan dr som i slutet av behandlingen, bra. Saliven har blivit sémre
igen och den alternerar mellan kruttorr och segt slem. Somnen har ocksé blivit sémre och
somntablett intages ibland.

I behandlingssyfte har funderingar gjorts varfor denna tillbaka géng har skett. Vad
har skett eller dndrats? I just detta patientfall sd dr antagligen den bakomliggande orsaken
stagnerad lever qi pa grund av familjeforhallanden. Punkter som inte togs i beaktande
forrut kan bli aktuella for att forsdka halla Qi flodande.

Fortsatt underhall.

Ansiktet blir smidigare och mindre stelt. Slutar med somntabletter. Mér battre efter ett
par behandlingar. Ortmedicin ges, Fuzheng Buxue Keli. Mjlighet att inta olika kost dkar
hela tiden. Saliven kénns béttre igen och behovet av att fukta munnen med vatten
minskar. Kommer att fa ett indiviuellt 6rformula av Ren Jun, TKM:are 1 december.



