Klimakteriebesvar:

Mer forskning behovs om olika
behandlingsformer — inklusive akupunktur

Viinstammer inte i Margareta Sandbergs slutsats att akupunktur
saknar effekt pa 6vergangsbesvar. Mycket talar enligt var mening for
att akupunkturbehandling har mer &n placeboeffekt och att dess pa-
verkan inte kan férklaras med enbart en positiv behandlingssituation.
Mer forskning behdvs, men vi anser att det redan nu vore fel och
oklokt att undanhalla behdvande kvinnor en anvandbar behandling, i
forsta hand inom ramen for fortsatta studier av behandlingens effek-

ter och mekanismer.
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Klimakteriella besvar med framfor
allt vérmevallningar och svettningar
(vasomotorsymtom) ar vanliga i vést-
vérlden och behandlas ofta med kombi-
nation av dstrogen och gestagen (HRT).
Vissa kvinnor med besvér onskar inte
saddan behandling, andra har pa grund av
biverkningar eller risk for biverkningar
sokt alternativa behandlingsformer.

Under de senaste aren har anvind-
ningen av HRT minskat, sannolikt fram-
for allt till foljd av att prospektiva, pla-
cebokontrollerade studier inte kunnat
bekrifta den minskade risk for hjart—
kérlsjukdom som epidemiologiska data
tidigare visat. Dessutom har langtidsbe-
handling visats 6ka risken for brostcan-
cer. HABITS-studien (»hormonal repla-
cement therapy after breast cancer — is it
safe?«) stoppades nyligen dd man sag
okad recidivfrekvens i brostcancer bland
de kvinnor som fatt HRT jamfort med
kvinnor som fétt icke-hormonell be-
handling for sina vasomotorsymtom [1].

Allt detta har okat behovet av alter-
nativa behandlingar. Inga riktigt effekti-
va farmakologiska behandlingsalterna-
tiv finns, 4ven om studier av SSRI- och
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SNRI-preparat genomforts och pagar [2,
3]. Det finns dérfor behov av att soka
andra végar for att kunna hjilpa kvinnor
som inte Onskar eller kan anvinda hor-
monell behandling for sina vasomotor-
symtom.

Sandbergs inlédgg

Margareta Sandberg diskuterar i sitt in-
lagg »Klimakteriebesvér: Forvéntan,
vanligt bemétande, lugn och ro och be-
roring lindrar — inte akupunktur«, Lékar-
tidningen 17/2005 (sidorna 1353-4),
studier av akupunkturbehandling vid va-
somotorsymtom [4]. Hon papekar med
ritta att vara studier [5, 6] inte kunnat
visa att elektrostimulerad akupunktur
var mer effektivt 4n en kontrollmetod,
»mycket ytlig ndlplacering«.

Hennes slutsats &r att akupunkturbe-
handling inte har nagon effekt pa dver-
gangsbesvir, medan var tolkning ar att
kontrollmetoden inte kan tolkas som en
placebobehandling. Hon papekar att
man som kontrollmetod valt mycket yt-
lig nalplacering, utan manuell stimule-
ring. Anda ar det sé att &ven kontrollbe-
handlingen gav taktil och neuronal sti-
mulering som inte kan anses som overk-
sam.

Idag finns en placebondl som inte pe-
netrerar huden [7], men denna fanns inte
tillgénglig nér vara studier genomfor-
des. Dessutom ger dven placebonalen
taktila stimuli, varfor en helt overksam
kontrollbehandling till akupunktur ty-
varr inte existerar.

Jamforelse med andra placebometoder

Effekten av elektroakupunktur och be-
handling med ytlig nalplacering kan dér-
for jamforas endast med andra typer av
placebometoder. Freedman och Wood-
ward sag en 10-procentig reduktion av

antalet vallningar med biofeedback, som
anvéndes som kontrollmetod mot bete-
endeterapi av vasomotorsymtom [8]. I
studier med peroral eller transdermal be-
handling med HRT eller placebo ser
man ofta patagligt kraftig minskning av
antalet vallningar med placebo, ner till
50 procents reduktion [9]. Detta &r inte
ovéntat da placebo visats paverka endor-
finsystemet, som ockséd dr involverat i
temperaturregleringen och darmed ock-
sd i mekanismen bakom vasomotorsym-
tomen.

Behandlingssituationens betydelse

Att, som Margareta Sandberg framhéal-
ler, behandlingssituationen i en vinlig
och lugn miljo har stor betydelse ar helt
okontroversiellt, och kan via sdnkt sym-
patikustonus direkt tinkas paverka vaso-
motorsymtomen. Det har ndmligen vi-
sats att den i CNS bildade metaboliten
till noradrenalin, 3-metoxi-4-hydroxfe-
nylglykol, 6kar under vallningar talande
for att det noradrenerga systemet ocksa
ar involverat i mekanismen bakom vall-
ningarna [10]. Dock kvarstod behand-
lingseffekten under sex manaders upp-
foljning, ndr kvinnorna inte alls tréffade
akupunktdren och endast gjorde ett be-
sok hos behandlande ldkare. Att en ospe-
cifik effekt av behandlingssituationen
skulle kvarsta hela denna period &r svart
att forsta.

Argument for effekt

Av f6ljande skal vill vi hdvda att myck-
et talar for att akupunktur har mer &n pla-
ceboeffekt och effekten av behandlings-
situationen pd vasomotorsymtom hos

postmenopausala kvinnor:
® Behandlingseffekten kvarstod under

... effekten av akupunktur ar
sa uttalad att ytterligare
studier bor genomféras for
att forhoppningsvis bekriéfta
att metoden kan anvédndas
som alternativ till HRT ...
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minst sex manader efter avslutad be-
handling utan att kvinnorna traffade
akupunktdren och endast registrerade
sina besvir i dagbocker en vecka per
ménad (antalet objektivt och subjek-
tivt registrerade vallningar korrelerar
mycket starkt).

¢ Reduktionen av vallningar var mer
uttalad 4n vad som visats av olika ty-
per av placebobehandlingar. Hos de
80 procent av kvinnorna som svarade
pa behandlingen (dvs hade en minst
50-procentig reduktion av antalet
vallningar per dygn) sidgs i genom-
snitt 75 procents (mellan 50 och 100
procents) minskning av antalet vall-
ningar. Effekten kvarstod i 6 méana-
der efter avslutad behandling, och
kvinnorna bad inte om annan be-
handling. Detta &r en betydligt krafti-
gare effekt dn vad tex SNRI- och
SSRI-behandling hittills har rappor-
terats ge [2, 3].

¢ Parallellt med minskade vallningar
kunde vi pavisa minskad dygnsurin-
utséndring av den kraftigt kirlvid-
gande och svettkortelstimulerande
neuropeptiden kalcitoningenrelate-
rad peptid [5]. Vi har i andra studier
funnit att just denna peptid stiger un-
der vallningar, vilket gor den synner-
ligen intressant i relation till vasomo-
torsymtom.

Ytterligare studier bor goras

Vi anser alltsa att effekten av akupunk-
tur 4r sa uttalad att ytterligare studier bor
genomforas for att forhoppningsvis be-
krifta att metoden kan anviandas som al-
ternativ till HRT vid vasomotorsymtom
hos kvinnor med besvir, och dven ytter-
ligare klargora vilka mekanismer som ar
involverade. Vi har sjilva en pagaende
delstudie i HABITS-studien dér kvinnor
i sydostra sjukvardsregionen far aku-
punktur som icke-hormonell behand-
ling.

Svarigheten att hitta placebometoder
ar komplicerande men far inte, enligt var
mening, gora att vi ger upp forsoken att
utveckla verksamma behandlingsalter-
nativ. Studier av enbart omhéndertagan-
de, ber6ring etc bor ocksa kunna genom-
foras, helst kontrollerat innan slutsatser
dras om detta i sig har tillricklig och
kvarstaende effekt vid vasomotorsym-
tom.

Med de patagliga effekter vi ser av
akupunkturbehandlingen, dir forvisso
placeboeffekter och effekter av behand-
lingssituationen &r komponenter, anser
vi det oklokt och fel att avfarda metoden
och undanhalla kvinnor med uttalade
symtom en anvindbar behandling.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Kontrollmetoden lika bra

Sedan 1995 har akupunktur/elektroakupunktur anvants i stor omfatt-
ning av sjukgymnaster, barnmorskor och sjukskoterskor dver hela
landet for behandling av klimakteriebesvéar. Ddremot har kunskapen
om att kontrollmetoden visat lika bra resultat inte kommit fram. Forsk-
ningsetiskt uppkommer ett dilemma néar rekommendationer utfardas
utifran resultat som inte ger stod for dem.
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I sin replik diskuterar Hammar och
medarbetare vikten av forskning kring
alternativa behandlingsmetoder vid kli-
makteriebesvir och dér akupunktur har
ront stort intresse. Vad géller mina syn-
punkter pd diskussionen om placebo-
effekter vill jag hénvisa till det som jag
redan har skrivit kring detta [1, 2]. I stl-
let vill jag fokusera pa ett par andra karn-
fragor som forfattarna tar upp och som
har stor betydelse i de bdda akupunktur-
studierna.

Vad menas med akupunktur?
En handlar om begreppet akupunktur —
vad menar vi? I bade traditionell kine-
sisk medicin och visterlandsk medicin
ar forklaringsmodellerna till akupunk-
tureffekter helt olika, men det praktiska
utférandet av akupunktur dr timligen 1i-
kartat. Man anvénder definierade aku-
punkturpunkter, gor instick till rekom-
menderat djup och framkallar dérefter
den s k deqi-kénslan, en distinkt sensa-
tion som anses viktig for effekt [3, 4].
Detta forfarande kallas akupunktur eller
manuell akupunktur.
Elektroakupunktur (EA) innebér att

strom, oftast lagfrekvent, kopplas till na-
larna efter det att deqi har framkallats
och resulterar da i kontinuerliga och tyd-
liga muskelkontraktioner. Dessa grund-
laggande forfaringssitt lars ut pa aku-
punkturutbildningar och beskrivs i liro-
bocker och kan séledes ses som den
géingse uppfattningen av vad som menas
med akupunktur/EA. Varianter fore-
kommer, men da betonar man det genom
speciell bendmning, tex periostaku-
punktur.

Kontrolimetoden

Kontrollmetoden i klimakteriestudierna
[1, 5, 6] avvek markant fran gidngse syn
pa vad som ar akupunkturbehandling,
bade vad géller nalplacering, applicer-
ingssitt, framkallande av deqi och elekt-
risk stimulering. Kontrollen bestod av
ytterligt ytlig applicering av sma mini-
ndlar, utanfor klassiska akupunktur-
punkter och utan vare sig deqi- eller el-
stimulering. Oftast upplevdes ingen sen-
sation 6ver huvud taget. Dessutom foll
en del ndlar av, antingen direkt eller un-
der den 30 minuter langa behandlings-
tiden.

EA och kontrollmetoden beskriver
sdledes tva skilda satt att anvénda aku-
punkturndlar, dir den avgorande fak-
torn var den neuronala stimuleringens
styrka. Denna var i kontrollgruppen mi-
nimal, i jimforelse med EA nérmast for-
sumbar, och avsedd som placebokon-
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