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1. Inledning

En mamma kommer och frdgar om jag kan hjilpa hennes dotter som har fatt migrén pa grund av sin
sjukdom CRMO . Migrananfallen aterkommer regelbundet och dottern vill inte dta mer mediciner.
Dessutom har hon hela tiden haft svullna dmma vrister, och undrar om jag kunde géra nagonting for
att underlatta livet for henne.

Hon har redan gatt igenom sa ménga tuffa behandlingar med langvariga medicineringar. Hon har
tidigare fatt tablett Metoprolol (blodtrycksmedicin) for sin migrén, och slutat med den.

2. Forklaring av sjukdomen enligt visterlindsk medicin (VM)

Kronisk multifokal osteomyelit (Chronic recurrent multifocal osteomyelitis, CRMO) &r enligt VM en
sjukdom som gor att det sker en urkalkning av skelettet, och hdmmar tillviaxten. Symtom som svullna,
smértsamma och varma omrdden uppkommer frémst vid leder. CRMO ér inte orsakad av en
inflammation. Sjukdomen drabbar oftast flickor runt 7-14 &rs &lder. Aterfall kan komma vid slutet av
tonarsperioden.

Inflammationshéardar inne i benet kan uppkomma var som helst i kroppen. Vanligast uppkommer
sjukdomssymptomen i smalbenen, larbenen och/eller nyckelbenen. Osteoblasterna (benceller som
spelar en viktig roll i kroppens benmetabolism) hinner inte med att producera nya benceller for att
osteoklasterna (flerkdrniga celler som deltar i nedbrytningen och reabsorptionen av benvdavnad) “ater”
upp cellerna for fort. CRMO har liknande symtom som barn reumatism. For att faststélla diagnos, gor
man ben biopsi, vilket dr den basta metoden for att faststdlla CRMO. Man anvédnder dven infektions
prover som SR och CRP, samt magnetrontgen, och vanlig skelettrontgen.

Enligt VM har man svart att behandla sjukdomen s& man véljer istdllet att behandla symptomen med
starka anti inflammatoriska mediciner (NSAID-preparat). I vissa fall har man valt att behandla med
cortison preparat med viss ddmpande effekt p4 symptomen.

Pé grund av starka preparat/ldkemedel, far patienterna ofta biverkningar som t ex migran, huvudvirk,
yrsel, blodbrist, diarréer, 6dem, torst, feber, 6ron susningar, haravfall, mm. Man rekommenderar att
inte anvénda dessa ldkemedel under ldngre tid. P& grund av behandlingar &r barnen ofta inlagda pa
sjukhus, och bli langvarigt borta fran skola och andra fysiska aktiviteter.

CRMO ingér i gruppen autoinflammatoriska sjukdomar. I gruppen ingar bland annat barn reumatism
och medelhavsfeber.
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3. Forklaring av sjukdomen enligt traditionell kinesisk medicin (TCM)

Enligt TCM ér sjukdomen en medfodd brist pé essenser i njurarna, som i sin tur ger brist blod for att
nira hjirnan och oférmaga att producera marg.

Njurarnas funktioner enligt TCM
— Ansvariga for att skapa den ursprungliga kraften av yin och yang. Livsviljan, livskraften

— Lagra och beskydda Jing/essenser sa som utifran VM bland annat DNA, RNA men ocksa néring
fran foda.

— Kontrollerar skelett och skapar marg. Vid stérningar i njurarna kan skelettet paverkas och margen
det vill siga benmirg, ryggmarg och hjérna.

— Kontrollerar vétskor i kroppen .

— Mottar Qi, dé det finns en relation mellan lunga och njurar.

Brist Jing/essenser i njurarna

— Brist Jing 1 njurarna kan forekomma bade hos barn och vuxna. Hos barn ar den framst orsakad av
Hereditéra orsaker, att Jing &r skadat redan fran fordldrarnas essenser. Det kan uppstéa dven vid
forlossning eller graviditet, som skador pa Jing och mérgen/hjérnan.

— Njurarna har en viktig kontroll av aktiviteten i huvudet/hjdrnan, manniskans fortplantning,
vitaliteten och spansten i lumbalregionen, skelettet och knén.

— Om Jing inte kan néra dessa omraden, leder det till symptom som déligt minne, sexuell svaghet,
infertilitet, svagt och skort skelett, haravfall, dmhet och svaghet i lumbal regionen samt ben och knén.
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4. Patientfall

Flicka f6dd 1995 soker mig i mars 2007 for behandling av kraftig migrén 1-3 génger i veckan. Forsta
symptomen kom varen 2001 med svullet och ont i vanster vrist. Insjuknade ordentligt i juni samma ar,
med hog feber, ont i hofter, knén, vrister o kékar.

Pa hosten paborjar hon behandling med Brexidol och Naproxen (NASID-preparat) inget hjélper.

2002 pa hosten gér man en ordentlig utredning med rontgen, hon har urkalkning av bégge vrister. Féar
behandling Aredia Novatris (hAimmare av benresorption) intravendst, som resulterar till att hon mar
bra i 8 ménader. Ater fortfarande Brexidol och Naproxen till och med december 2004.

Hon har senare provat Brufen, Celebra och Reliflex , men far nidsselutslag. Under denna period, har
flickan svullna och 6mma vrister, dter Alvedon da det dr som varst.

2006 Fér hon migrén 1-3 g/v Mot det f&r hon Metoprolol. Det hjilpte i 3 manader. Migrénen tillbaka
2006 dec och doktor tycker att hon ska borja dta Metoprolol igen.

21/3 2007 kommer patienten till mig for att slippa tabletter och migranen, samt om jag kunde hjilpa
till att aterstdlla balansen i kroppen. Hon har fortfarande svullna dmma vrister.

Flickan kommer in till mig, kortvéxt for sin alder, blek, mager och luktar ”gammal tant”. Hon &r
ocksa bla runt 5gonen. Mar simre vid kyla/fukt klimat. Béttre med virme. Ar mycket palpations 6m
over njurens och mjdltens meridian. Aptiten &r dalig, och ar torstig. Huvudvérken kidnns som vérst
over vanster 0ga (tryck)samt hoger tinning smértar.

Vid virsta ténkbara migrian smaérta ligger VAS pé 10, och 5 néir den &r som minst.

Visuell Analog Skala: En skala som patienten sjdlv upplever sin smarta. 0 =smartfri, 10= Vérsta
tdnkbara smarta.

Pulsen - generellt snabb .
- Over 1: a positionerna #r hon lite mer spind &ver hoger, ok dver vénster position.
- Over 2: a positionerna &r hon spind och mer fullhet.

- Over 3: e positionerna #r hon tom pa hdger, samt spind och nigot stark, lite ojimn pa vinster.

Tunga - lite mer roda kanter, ingen beldggning.
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Diagnos

Brist pé essenser i njurarna, som i sin tur ger brist blod for att néra hjdrnan och oférméga att
producera marg. Behandla genom att stidrka njurarna och nira mérgen ar en 16sning enligt TCM. |
detta fall ocksa4, ta bort hetta bi, eller fukt kyla bi beroende pa stadium, minska svullnad, och stoppa
smarta.

Behandling

Patienten har kommit en till tva ganger i veckan i en manads tid pa akupunktur behandling. Sedan har
behandlingarna varit en till tva ganger i ménaden. Behandlingen har skett under mars tom juni.

Jag har borjat forsiktigt och valt med omsorg de nalar jag satt. I borjan bara med neutral teknik. Jag
borjade Nj 3 samt Gb 43. Jag har sedan successivt 6kat behandlingen, samt 1atit mamman moxa
punkter som Nj 1, Mj 6, Ma 36 Ren 4-6, 1-3 ganger i veckan beroende pé hur patienten mar och
klimatet ute. Ju kallare klimat, mer moxa. Moxa har undvikits vid svullna, varma omraden. Vid hetta
Bi, har jag valt punkter som Tj 11, Ub 60, 61, Gb 40, Le 2. Hon har fatt kostrad, som att dta varm
mat, dricka varmt och inte exponera sig for kyla.

Fler punktval jag gjort ar bland annat Nj 3, 6, 7, Mj 4, 6, Ma 36, Ren 4, 6, Le 3, 8, Gb 43, 40, 41, 39,
34, Tj4,11,Tv 5, Pc 6, Hj7, Ub 11, 17, 20, 21. Detta dr ett urval, och naturligtvis inte satta alla pa en
géng, utan i olika kombinationer och olika behandlingar. Patientens vdlmaende, puls och tunga har
styrt behandlings tekniken.

Uppfoljning Mars 2008

Ett ar har gétt sedan behandlingsstart, hon har haft ett migran anfall sedan avslutad behandling i juni
2007. Hon har aterkommit till mig pa aterbesok kontinuerligt ca 1 gdng i manaden fram till januari
2008, efter det enbart muntlig kontakt. Sista besoket 24 januari kommer en pigg, rosig tjej. Hon har
véxt (sé& det knakar)ur flera storlekar pé kldderna. Haft lite véxtvirk, men hon séger att det kénns helt
annorlunda med den virken. Hennes aptit 4r numera god, och har nu borjat med kampsport (karate)
som sitt nya intresse.
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5. Slutsats

Den VM metod att behandla CRMO medfor langa behandlingar och medicineringar. Medicinerna ger
ofta biverkningar hos patienten.

TCM behandlar ocksé symptomen, men med inriktning pé helheten. Biverkningar av TCM
behandlingar dr mycket sillsynta.

Inom TCM kan man fordjupa tankarna av denna sjukdom till Steaming bone syndrom. Det innebér i
stora drag att djup hetta uppstar utav yin brist i njurarna. Patienten upplever bland annat hetta kinsla i
ben och mérg, oro kdnslor, simre somn, nattsvettningar, flasande, eftermiddags vdarme, hettai 5
hjértan, gul urin. Min uppfattning &r att detta dr mer vanligt forekommande symptom hos reumatiska
patienter, &n hos CRMO patienter.

Symptomen i gruppen autoinflammatoriska sjukdomar paminner om varandra och behandlas pa
likvardigt sitt inom VM. Om patienterna inom samma grupp skulle behandlas inom TCM, anser jag
att likvardiga resultat skulle kunna uppnés som i mitt patientfall.
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