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Glade patienter
— mindre medicin!

Dette keemper vi stadig for. Vi gnsker at fa fokus pa den me-
dicinske akupunktur, som er et begreb som blev introduce-
ret pa et tidspunkt omkring 2005/2006, hvor man havde
behov for at understrege at akupunkturen blev lagt ovenpa
et alment sundhedsfagligt fundament.

Det giver mening at leegerne kan traekke nalene frem fra
legetasken og behandle mennesker — og dyr (vores med-
lemsskare rummer ogsa dyrlaeger). Tandlzegerne skal kunne
behandle f.eks. keebeleds smerter inden patienterne ender
pa smertestillende medicin. Der skal og bgr over tid folge en
offentlig ydelse med patienten, nar han eller hun behandles
med akupunktur af en laege. Det er baeredygtig behandling
og giver sa meget mening. Faktisk var ydelsen teet pa at
blive indfgrt i 2002, men blev siden skrinlagt, idet der ikke
fandtes tilstraekkelig evidens herfor. £rgerligt, men vi ma
over tid skaffe den ngdvendige evidens for at kunne fa PLO
med pa ideen igen.

Over det sidste ars tid er der udarbejdet en “National kli-
nisk retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hoved-
pinesygdomme” og her er litteraturen stpvsuget for brug-
bar evidens pa omradet og man er ved migraenebehandling
kommet frem til at der er “Overvejende fordele ved det an-
befalede alternativ”. | forhold til behandling af spaendings-
hovedpine er man kommet frem til at der er “Overvejende
fordele ved det anbefalede alternativ”. Dejligt, selvom kvali-
teten af evidensen betegnes som “Lav”.

Vi gnsker indflydelse pa hvordan den medicinske akupunk-
tur anvendes i Danmark, men det er ikke altid nemt. DMAS
har en form for “mellem-position”, nogle betragter os som
alternative, andre ikke. Sa problemet er, at vi havner mellem
to stole, og hverken kan fa indflydelse det ene eller andet
sted. For os giver det mening at brugen af akupunkturen
reflekteres over pa et sundhedsfagligt grundlag - pa den-
ne made kan den finde anvendelse inden for de rigtige syg-
domsomrader og kombineres med sundhedsfaglig radgiv-
ning.

¥

Corona har selvfglgelig fyldt meget over det forgangne ar,
og det har betydet nedgang i vores kursusaktivitet. Men det
har ogsa haft den indvirkning, at vi er begyndt at arbejde
med online undervisning. Vores fprste video er allerede lagt
pa hjemmesiden og den er helt gratis - god forngjelse.

Vi glaeder os til at se, hvad fremtiden bringer!
Hvis du som medlem har ris eller ros, eller skulle have lyst til

at pavirke den danske dagsorden for medicinsk akupunktur,
sa skriv endelig til os pa: formand@dmas.dk

Med venlig hilsen
Mette Jensen
Formand for DMAS, Speciallzege i almen medicin.
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Hvorfor laere om
meridianerne?

Et relevant spgrgsmal, eftersom meridianerne ikke kan pavises.

Fra vestlig medicinsk side har man forsggsvis foreslaet, at
meridianerne i virkeligheden udtrykker den samlede funk-
tion af nerver og blodkar, eftersom meridianerne nogle
gange fplger store nerver eller kar. Men det holder ikke fordi
meridianerne maske fglger kar og nerver et stykke pa vej,
men sa tager de deres egen kurs. Anatomer har i deres sp-
gen efter meridianerne dissekeret, sonderet, farvet, bestra-
let og nedkelet tallpse kroppe, og de har fundet ngjagtigt
ingenting. Dette har vaeret brugt som et tydeligt bevis p3, at
meridianerne ikke eksisterer.

Men svaret pa hvad meridianerne er, ligger lige for nae-
sen af anatomen der dissekerer eller kirurgen der opererer,
nemlig fascierne. Det eneste vaev som findes overalt, og som
forbinder alt og omsvgber alt med en tynd og naesten usyn-
lig hinde som alligevel er uendelig staerk.

Fascierne forklarer akupunkturmeridianerne, eller bed-
re og herefter akupunkturkanalerne, de store og de sma
kanaler, eftersom fascier findes overalt. Kanalerne ligger i
det virtuelle rum mellem fascierne. Ved hjzlp af rummene
mellem de vigtigste fascier kan man forudsige hvordan aku-
punkturkanalerne vil opfgre sig og hvor de vigtigste punk-
ter ligger.

CHINESE
MEDICI

— Qe

i4 i
e,S\I) ark in the

Kilder:

Daniel Keown: The Spark in the Machine.
Wang Ju-Yi og Jason D. Robertson:

Applied Channel Theory in Chinese Medicine.
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Lad os se lidt naermere pa fa-
scierne. Fascierne er en type
bindevaev, og bindevaev fin-
des overalt i kroppen, fx ogsa
i knogler og brusk. Ethvert
organ, kropsdel eller muskel
er pakket teet ind i fascie pa
en made som minder om va-
kuumpakning. Fascierne er
uigennemtraengelige for nze-
sten alle biologiske substan-
ser. Langt den stgrste del af
fascierne bestar af collagen.
Collagen fibre har en semikrystallinsk struktur, hvilket gi-
ver dem elektriske egenskaber, piezoelektriske. Collagen
fibrene i fascierne er placeret parallelt med linjerne for me-
kanisk belastning, sa hver gang vi bevaeger os dannes der
elektricitet. Derudover har collagen usadvanlige ledende
egenskaber, hvilket igen betyder at fascieoverfladerne leder
elektricitet meget godt. Dermed bliver fascierne et levende
elektrisk net, som forbinder alt i kroppen.

Alt i kroppen er elektrisk. Helt ned til cellernes kalium-
pumpe: 3 natrium ioner sendes ud og 2 kalium ioner tages
ind, hvilket giver en mikroelektrisk spaending over celle-
membranen. Hvis kaliumpumpen svigter, dgr cellen. Nerve-
impulser, muskelkontraktioner, hjernens teenkning og hjer-
terytmen er elektrisk betingede. Bade liv og dg¢d defineres
medicinsk ved kroppens elektriske egenskaber, fx elektro-
kardiogram og elektroencefalogram.

Fascierne, og dermed akupunkturkanalerne, forklarer de
indre passager af Qi/livskraft gennem kroppen, som for-
binder de indre organer og kommer frem pa arme og ben.
Begrebet Qi skal forstas som intelligent og organiseret me-
tabolisme; det er energien i kommunikation og intelligent
samarbejde i kroppen. Qi er ren bioenergi som ikke kan ses,
ligesom elektricitet. Qi er elektricitet med biologisk infor-
mation.

Kanalerne og deres forgreninger ligger mellem fascier,
mellem organer og mellem celler. Kanalerne ser lukkede ud,
men er der alligevel. Evnen til at veere tom er det der gor en
kanal nyttig. De ser faktisk tomme ud, fordi det de overfo-




Snit gennem laenden af en hest. SF stdr for superficiel fascie,
PF for profund fascie. Bleerekanalens indre gren Igber der
hvor SF og PF ligger mod hinanden pd toppen af rygstraekker
musklerne, og den ydre gren ligger laengere lateralt hvor PF
dykker i dybden.

rer, er sa potent at der kun behgves minimale mangder, fx
elektricitet.

Akupunkturpunkterne findes i sma abninger i bindevae-
vets matrix. De ligger i fascierne, og ikke i muskelbuge el-
ler andre strukturer, men i omraderne omkring dem. De er
aktive deltagere i fysiologien, beerer fysiologisk information,
og de kan betragtes som kontrolpunkter i kanalernes infor-
mationsnet. Akupunkturpunkterne er steder hvor der er et
stort potentiale for aendringer i cirkulationen, enten lokalt
i kanalens omrade eller i det tilknyttede organ, men de er
ogsa steder hvor der kan opsta stagnation.

Det er absolut afggrende at punkterne palperes nar de
skal lokaliseres. Her er anatomikundskaber vigtige, ogsa
som vejledning i hvor dybt og i hvilken retning man skal
stikke. Nar abninger eller spalter lokaliseres med fingrene i
kroppens landskaber, behgver man ikke at bruge en meget
steerk naleteknik for at opna de gnskede resultater. Alt for
ofte skyldes substandard resultater ikke en darlig forsta-
else af punktfunktioner, indikationer eller teknik, men en
overfladisk palpation og dermed en upracis lokalisering af
punktet.

Sa hvorfor lzere om meridianerne, nar det er kanalerne
det drejer sig om. Nej vel?

Men lzer alligevel om meridianerne! De er en uundveerlig,
omend lidt grov, guide til kanalernes forlgb og punkternes
placering.

Niels Jacob Bang-Nielsen, lage.

Tandlaege-
akupunktur

Fglgende punkter er til behandling hos tandlee-
gen. CV 24 kan anvendes mod brakrefleks, kan
evt. kombineres med Yintang, PC 6 og LI 4 som
tilsammen er beroligende og kan anvendes hvis
det alene er beroligende virkning man vil opna.

Er akupunktur
en baeredygtig
behandling?

JAI

Vedr. miljget:

- Akupunktur sparer produktion af medicin.

- Akupunktur sparer affaldet fra slutproduktet af
medicinen (blisterpakning osv.)

- Akupunktur sparer det miljgbelastende rest-
produkt fra medicinen i vores grundvand.

- Akupunktur kan spare miljgbelastende scan-
ninger.

Vedr. gkonomien:

- Akupunktur sparer samfund og patient for keb
af medicin.

- Akupunktur sparer samfundet for dyr udred-
ning.

Ulemper:

- Der skal produceres nale.

- Nalene ender som affald.

- Patienten skal ofte ligge med nalene i ca. 20
min., sa der skal afsaettes plads og tid til det.
Selve behandlingen er ellers hurtig.
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Om senfglger efter

Covid-19

Vi er pad vej ind i en opblussen af Covid-19 epidemien sa det vil stadig vaere aktuelt at forhol-
de sig til de patienter, som far senfglger og overveje om vi kan lindre deres symptomer med
akupunktur. Der er i sundhedsvaesnet oprettet en raekke senfglge klinikker for at tilbyde disse
patienter et sted at ga hen med deres problemer.

Region Hovedstaden skriver om senfglger: ”I henhold til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger betragtes senfglger som
fysiske og psykiske, herunder kognitive helbredsproble-
mer, der opstar under den primaere infektion, eller i tiden
umiddelbart efter. Symptomerne skal veere relateret til be-
handlingen af eller infektion med coronavirus og have en
varighed pa minimum 6 uger i forleengelse af den akutte
sygdom”.

"Patienten henvises som udgangspunkt tidligst 12 uger
efter overstdet infektion med COVID-19, dog efter en indivi-
duel vurdering af den enkelte patient”.

Senfglge klinikker er placeret pa akuthospitaler.

Anslaet rammes ca.10 % af senfglger og da der er 384.000
smittede (sundhedsstyrelsen okt. 21) vil det sige, at der i DK
nu er knapt 40.000 personer med senfglgesymptomer. Sen-
felger efter Covid-19 kan opsta uafhaengigt af forlgbet af
den akutte fase. Pa Hvidovre hospital senfglgeklinik har de
set i alt ca. 500 patienter (tal efterar 2021).

Sundhedsstyrelsen anfgrer folgende senfplge symptomer

(august 21)

+ Respiratoriske: andengd og hoste

+ ONH: tab af smags og lugtesans, tinnitus, grepine, ondt i
halsen, svimmelhed

- Kardiovaskulzere: brystsmerter, trykken for brystet, hjerte-
banken

- Generelle symptomer: treethed, feber

« Neurologiske: kognitive problemer, hovedpine, sgvnfor-
styrrelser, perifer neuropati, svimmelhed, delir/konfusion
hos zldre

« Gastrointestinale: mavesmerter, kvalme, diarre, anoreksi/
nedsat appetit (hos aeldre)

» Muskelskeletale: ledsmerter, muskelsmerter

« Psykologiske: symptomer pa depression og angst

- Dermatologiske: hududslet
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Ifplge senfplgeklinik pa Hvidovre er de hyppigst forekom-
mende senfglger — fatigue, dyspnge, tab af smags- og lug-
tesans. Patienter med fatigue "virker ligesom en gammel
mobiltelefon med et traet og udslidt batteri. De kan fungere,
men kun i kort tid. Fgler sig friske om morgenen, men fa ti-
mer efter fgles hjernen som stegt og ingen koncentrations-
evne”. Nogle har symptomer et ar efter Covid-19 infektion.

Pa Hvidovre senfplgeklinik formoder man pa baggrund
af muskelbiopsier, at Covid-19 senfplger er en autoimmun
eller autoinflammatorisk tilstand, hvor immunsystemet
kommer til at skade den cellulzere energiomsaetning i mi-
tokondrierne. Indtrykket pa Hvidovre er, at mange patien-
ter er tidligere sunde og raske erhvervsaktive pa 40 — 55 ar,
primzert kvinder. Patienterne er bange for deres fremtid.
Kvinder har generelt hpjere forekomst af autoimmune syg-
domme.

Der er ingen kurativ behandling af senfglger pa nuvae-
rende tidspunkt. Pa klinikkerne udreder man patienterne,
som evt. bliver undersggt af neurologer, lungemedicinere,
kardiologer for at udelukke anden sygdom. Patienterne far
vejledning og radgivning, genoptraening, rehabilitering.

Elsebeth Laegaard, laege.

Kilde: Ugeskrift for lzeger, 4. oktober 2021



Akupunktur og

senfplger

Her er anfprt de punkter som lzege Lian Tving anfgrte pa kursus i anvendt akupunktur,

Covid-19 senfglger, DMAS, august 2021

Basis punkter:
GV 20,CV 6,Ll 4,TE 5, ST 36,SP 6/SP 9, (LR 3,KI 3)

Symptombehandling:
Hovedpine, svimmelhed:
Yintang, Taiyang, GB 8

Kognitiv pavirkning:
Sishengong, LR 3,KI 3

Andengd, hoste og trykken for brystet, hjertebanken:
CV17,PC6,LU 9/LU 10

Tab af smags-/lugtesans, tinnitus, grepine, ondt i halsen:
lokale punkter

(Lokale punkter til lugtesans kunne vaere LI 20, Bitong,
Yintang, ST 2, ST 3 og fjerne kunne vzere LU 7 og antiinflam-
matoriske punkter som Ll 4, ST 36

Lokale punkter til smagssans kunne veere ST 2— ST 7,L1 20 og
fjerne LI 2, L1 3 og antiinflammatoriske punkter som LI 4, ST
36 (red))

Mavesmerter, kvalme, diarre, anoreksi/nedsat appetit:
ST 25,CV 14,PC6

Led og muskelsmerter:
GB34

Symptomer pa depression:
HT7,PC6

Hududslet:
PC7,SP10o

Der foreligger endnu ikke tilstraekkelige forskningsresulta-
ter i akupunktur til Covid-19 senfglger til at man kan snakke
om evidens. Men der foreligger forskning vedr. fatigue hos
patienter med senfglger efter kraeft sygdom og behandling.
Og her er helt klart evidens. En af de undersggelser, med evi-
dens, der indgar i et systematisk review om fatigue er en
undersggelse hvor man giver 1 behandling ugentlig i 6 uger
(Molassiotis et al, 2012). Det er en meget enkelt behandling
LI 4, ST 36, SP 6 sa hvorfor ikke bruge denne behandling til
patienter med fatigue senfglge efter Covid-19 iszer set i lyset
af at der ikke er meget at tilbyde disse patienter.

Elsebeth Laegaard, laege.

Fatigue hos covid 19 senfglgepatienter:
LI 4, ST 36, SP 6 (alle bilateralt), 1 x ugtl. i 6 uger.
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National klinisk retningslinie

behandling af hovedpine

Siden foraret 2020 har en ekspertgruppe arbejdet med udvikling af en national retningslinje
for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme, naermere betegnet spaendingshoved-
pine og migreene. DMAS har deltaget i denne ekspertgruppe. Arbejdet blev feerdigt og lagt pa

Sundhedsstyrelsens hjemmeside i april 2021.

Interventionerne var superviseret fysisk traening, manuel
ledmobilisering, akupunktur, psykologisk behandling og pa-
tientuddannelse. | studiet valgte man inden for akupunktu-
ren at benytte comparison som var “ingen akupunktur” og
hermed studier, hvor der ikke var penetration af huden. Det-
te for at undga at nalestik skulle bidrage til yderligere ef-
fekt i sammenligningsgruppen. Desuden blev studier med
elektroakupunktur som intervention fravalgt for at kunne
skelne effekten fra nale og strgm. Populationen var voksne
over 18 ar og hovedpinesygdommene korrekt klassificeret
efter ICHD-2-3. 1 kan se resultaterne i det efterfglgende ske-
ma, som vi har valgt at opsaette skematisk da det giver mere
overblik for klinikeren.

Desuden har vi her valgt at bringe sygehistorien som er
navnt i NKR:
Eksempel pd patient case - Akupunktur
En 45 arig kvinde henvender sig i almen praksis med man-
gearig ca. ugentlig tendens til migraene og nzesten daglig
spaendingshovedpine. Er initialt udredt hos neurolog med
bl.a. MR af cerebrum, som var normal og sa igen for 1 ar si-
den pga. forvaerring og her igen med normal scanning m.v.
Hun vagner ofte med hovedpine om morgenen og nzetterne
er ofte med urolig sgvn og tidlig opvagnen. Arbejdsmaessig
sidder hun foran en skaerm hele dagen. Har matte sygemel-
de sig flere gange pga. migraenen, men hovedpinen plejer
ikke at veere hindring for at tage pa arbejde. Hun har forsggt
sig med nakkegvelser anvist af fysioterapeut, som har hjul-
pet lidt pa hovedpinen, men ikke pa migraenen. Menstru-
ationen er regelmaessig og med normal maengde. Ej hor-
monspiral. Tager anfaldsvis triptan-preeparat for migraenen
og Panodil for spaendingshovedpinen. Intet forebyggende.
Objektivt er hun med en normal neurologisk undersggelse
og har en del myoser i trapezius’ gvre del. Ser traet ud med
let haevede pjenomgivelser. BT normalt. Egen lzege vaelger at
screene kvinden med “treethedsblodprever” og da disse er
normale henvises hun til behandling med akupunktur.

Hos akupunktgren behandles kvinden liggende med nale
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itrapezius’ gvre del incl. tilhaeftningen kranielt. Desuden fo-
kuseres pa muskuleere infiltrationer i overekstemiteter. Der
legges iseer veegt pa at behandle sma myoser i temporalis
og masseter, hvor der findes en del spaendinger. Desuden
suppleres med afslappende punkter pa vertex og pa han-
den samt triggerpunkter i skuldre/albuer samt pa halsen.
Kvinden kommer en gang ugentlig over 6 gange, hvorefter
hun overgar til 14 dages intervaller,senere maneds og holder
herefter pause. Initialt bedres spvnen og den daglige hoved-
pine, senere fplger migraenen ogsa efter og ved afslutning
af behandlingen er patienten stabil over flere maneder med
spaendingshovedpine ca. hver 14. dag. Hun angiver desuden
at have lzert sin hovedpine bedre at kende, idet hun nu har
mere fokus pa hvad der kan fa hende til at spaende op, bade
af fysisk og psykisk karakter. Denne fornemmelse havde hun
ikke da symptomerne var mere konstante og hun dermed
havde sveert ved at skelne tingene fra hinanden.

Mette Jensen
Formand for DMAS, Speciallaege i almen medicin

Link til NKR: https://www.sst.dk/da/Opgaver/Patientforloeb-og-kvalitet/
Nationale-kliniske-retningslinjer-NKR/Puljefinansierede-NKR/Hovedpine-
sygdomme




(NKR) for ikke-medicinsk

National klinisk retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme:

Migraene
Manuelle led- Superviseret Psykologisk Akupunktur Patient-
mobiliserende fysisk behandling uddannelse
teknikker aktivitet
Anbefaling Svag anbefaling Svag anbefaling Svag anbefaling Svag anbefaling Svag anbefaling
Gavnlige og Lille nettogevinst | Lille nettogevinst | Lille nettogevinst | Overvejen- Overvejen-
skadelige eller sma eller sma eller sma de fordele ved de fordele ved
virkninger forskelle mellem | forskelle mellem | forskelle mellem | detanbefalede det anbefalede
overordnet set alternativerne. alternativerne. alternativerne. alternativ alternativ
Gavnlige Superviseret Akupunktur har Patient-
virkninger fysisk aktivitet muligvis en uddannelse har
har muligvis en positiv effekt pa muligvis
positiv effekt pa hovedpine- en positiv effekt
livskvaliteten, frekvensen efter pa livskvaliteten
malt efter en endt behandling | efter endt
laengere opfelg- samt en mulig behandling.
ningsperiode. positiv effekt pa
livskvaliteten,
intensiteten af
hovedpinesmer-
terne og
anvendelsen af
anfaldsmedicin/
smertestillende
efter endt
behandling.
Skadelige Der er ikke pavist | Der er ikke Der er ikke Der er ikke Der er ikke pavist
virkninger nogen alvorlige rapporteret rapporteret rapporteret nogen alvorlige
bivirkningerved | nogen alvorlige nogen alvorlige nogen forskel bivirkninger ved
manuelle bivirkningerved | bivirkningerved | ialvorlige bivirk- | brugen af
ledmobiliserende | superviseret psykologisk ninger mellem patientuddan-
teknikker efter fysisk aktivitet behandling efter | grupperne. nelse efter endt
endt behandling. | efter endt endt behandling. behandling.
behandling
Kvaliteten af Lav Meget lav Meget lav Lav Meget lav

evidensen

ARSSKRIFT 2021
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National klinisk retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme:

Spandingshovedpine
Manuelle led- Superviseret Psykologisk Akupunktur Patient-
mobiliserende fysisk behandling uddannelse
teknikker aktivitet
Anbefaling Svag anbefaling Svag anbefaling Svag anbefaling Svag anbefaling God praksis
(konsensus)
Gavnlige og Overvejende Overvejende Lille nettogevinst | Overvejende Overvejende
skadelige fordele ved det fordele ved det eller sma fordele ved det fordele ved det
virkninger anbefalede anbefalede forskelle mellem | anbefalede anbefalede
overordnet set alternativ alternativ alternativerne. alternativ alternativ
Gavnlige Manuelle led- Superviseret Psykologisk Akupunktur har Da der ikke er
virkninger mobiliserende fysisk aktivitet behandling har muligvis en fundet studier,
teknikker har har muligvis en muligvis en positiv effekt pa der besvarer
muligvis en positiv effekt pa positiv effekt pa livskvaliteten det fokuserede
positiv effekt pa intensiteten af stresssymptomer | samt dage med spgrgsmal, er
hovedpine- hovedpine- efter endt hovedpine efter det ikke muligt
frekvensen og smerter efter behandling. endt behandling. | direkte at vur-
livskvaliteten endt behandling dere eventuelle
malt efter en samt hovedpine- gavnlige og ska-
lzengere opfplg- frekvensen efter delige virkninger.
ningsperiode. en lengere op- Det er den klini-
fglgningsperiode. ske erfaring, at
patientuddannel-
Skadelige Der er ikke Der er ikke se i form af syste-
virkninger rapporteret rapporteret matisk informati-
nogen alvorlige nogen alvorlige on og radgivning,
bivirkninger ved bivirkningerved | kan have en po-
brugen af brugen af sitiv indvirkning
manuelle led- akupunktur efter | pa patientens
mobiliserende endt behandling. | evne til bedre at
teknikker efter kunne mestre
endt behandling. egen sygdom, og
dermed reduce-
re den samlede
symptombyrde.
Kvaliteten af Meget lav Meget lav Meget lav Lav Der blev ikke

evidensen

fundet litteratur
til besvarelse af
det fokuseret
spprgsmal
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Om greakupunktur og
trykakupunktur i gret

Leege Ming Chen har givet et foredrag, "Selvbehandling ved trykakupunktur i gret” i
TaiChigyou foreningen, Kokkedal, den 2.oktober 2021. Der var 27 deltagere til foredraget.

Det fplgende er et resume af foredraget.

Den aldste omtale af gre akupunktur gar tilbage til 2500
f.Kr. til "The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine”.
Der var f.eks. punkterne SI-19 Tinggong, TE-21 Ermen, og GB-2
Tinghui, som alle ligger omkring gret, beskrevet.

I 1951 ordinerede Dr. Paul Nogier, en fransk neurolog, ki-
rurgisk behandling til en af sine patienter som havde iskias.
Men patienten dukkede ikke op til operation. Dr. Nogier
mpdte senere patienten pa gaden. Patientens iskias var
blevet helbredt af en TCM laege. Dr. Nogier bemarkede en
ardannelse pa patientens gre efter denne TCM behandling.
Han blev nysgering og begyndte at studere forholdet mel-
lem g¢ret og kroppen. Han udviklede en frenologisk metode
til projektion af et fptal Homunculus pa gret og det udvikle-
de sig siden til aurikuleer akupunktur. Paul Nogier skrev: Le
pavillon de T'oreille. Bulletin de 1a Societe d’Acupuncture nr.
20 (maj 1956). Essensen er “Hvert punkt pa gret svarer til en
veldefineret del af kroppen. En zgte kartografi er til stede
pa gret”.

Mange lzeger i verden bl.a. lzegerne i Kina, startede med
at studere forholdet mellem gret og kroppen efter de havde
laest Dr. Nogiers artikel. Diverse underspgelser bekraeftede
ngjagtigheden af punkterne. Endelig har WHO i 1990 stan-
dardiseret terminologien i gre akupunktur med 92 punkter.

I 1970 brugte Dr. Jiaqi Li grekupunktur til at behandle
diarré. En af hans patienter var en 10-drig pige, der var me-
get bange for nale. Dr. Li havde taget plaster med for at heef-
te grgnne frg pa patientens gre. Patientens diarré opherte
dagen efter. Dr. Li udviklede derefter trykakupunktur i gret.
| dag er der mange lzeger der bruger bade greakupunktur
og trykakupunktur i gret til at behandle patienter.

| forbindelse med foredraget underviste leege Ming Chen
alle deltagere i hvordan man finder punkter i gret og hvor-
dan man kan behandle hovedpine, migraene, iskias, spvnfor-
styrrelser, allergi, regulere appetit, lave rygeafvaenning osv.
Det var et hands-on foredrag. Alle deltagere lzerte at lokali-
sere disse punkter. Foredraget afsluttede med demonstrati-
on af pre massage.

Ming Chen, lage.

Demonstration af et punkt i gret.
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Stik mod thorax-regionen

og regler

Siden 2007 har det vaeret tilladt i Danmark, at andre end lzeger matte udfgre akupunktur.
Pa baggrund af nogle tragiske ulykker i 2017, hvor der i Danmark var anmeldt g tilfzelde af
pneumothorax forarsaget af akupunkturndle, valgte Styrelsen for Patient Sikkerhed (STPS)
at lovgive pa omradet. Dette forte til at et lovforslag kom i hgring lige far sommerferien

2021.

Lovforslaget som allerede nu er vedtaget gar ud pa at de
akupunktgrer som ikke er lzeger, kiropraktorer eller “perso-
ner, som udfgrer akupunktur pa brystkassen som led i of-
fentlig sygehusbehandling” skal gennemga et kursus inden
at de ma udfgre akupunktur mod thorax-regionen. De som
er fysioterapeuter, jordemepdre, sygeplejersker og tandlaeger
skal gennemga og betale for et 1 dages kursus. @vrige skal
gennemga og betale for et 3 dages kursus. Kurset er baseret
pa undervisning i anatomi og kort pulmonal sygdomslzere,
som kan vaere af betydning for akupunkturen samt ferste-
hjaelpskursus. Kurset udbydes nu af et firma som tidl. kun
har undervist i fprstehjaelp.

Vi har over STPS gjort opmarksom pa at kurset ikke inde-
holder undervisning i stikketeknik samt at pneumothorax
kan udvikles over timer og derfor ikke altid vil vise sig mo-
mentant. Det undrer os at 1egelige akupunktgrer skal beta-
le et arligt gebyr pa 4.268 kr. (Kategori 3) for at vaere registre-
ret hos STPS og at de som tager kurset nu kan registreres for
den mindre sum af 318 kr. Dette er konkurrenceforvridende.

Det er ikke nemt nar vi forsgger at fa indflydelse hos STPS.
Vores behandling er for ar tilbage af flere blevet kaldt alter-
nativ, men da vi i september 2016 forsggte at blive medlem
af SRAB (daveerende Sundhedsstyrelses rad for alternativ
behandling) fik vi at vide at den behandling vi keempede
for i DMAS ikke var alternativ og “i gvrigt pdpegede det rdd-
givende udvalg, at det var/er en forudsaetning, at DMAS er
repraesenteret af en paraplyorganisation, sdledes har de, pd
lige fod med gvrige medlemmer, et bagland som skal betje-
nes. Endelig mente Rddgivende Udvalg, at DMAS kun bruger
fd punkter i akupunkturen. Der er en stor teoretisk base, som
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DMAS ikke har kendskab til, hvorfor de, efter Rddgivende Ud-
valgs vurdering ikke er godt nok uddannet i selve akupunk-
turen” - Sa fik vi den med! Det er et direkte citat fra Mgde i
Det Radgivende Udvalg fra 5. september 2016. Der ma sim-
pelthen vaere nogle andre som fodrer STPS med urigtige op-
lysninger.

Mette Jensen,
formand for DMAS, Speciallaege i almen medicin.

Eksempel pd indstik af ndle i abdominalregionen.




TCM Oncology

Om kursus i TCM Oncology fra TCM Academy of Integrated Medicine

Siden april 2021 har jeg fulgt et online kursus i TCM Onco-
logy. Det udbydes af TCM Academy of Integreted Medicine
(www.tcm.ac) og har hjemme i Israel. Jeg har kunnet fpige
forelaesninger online nar det passede mig, i alt 16 t og hver
seance afsluttes med en raekke spprgsmal i stoffet, som skal
besvares med min 75% rigtigt ellers kan man ikke ga videre
iundervisningen.

Derudover er der 16 t live seancer af 4 timer pa forud an-
noncerede tidspunkter (mine var kl 18 sgndag aften) hvor
alle kursister kobler sig pa. P4 mit hold var der omkring 50
kursister fra hele verden. Her er der flere forelaesninger og
mulighed for at stille spprgsmal og veere i direkte dialog
med underviser. Efter disse seancer skal der ogsa besvares
spgrgsmal.

Der har ogsa veaeret ekstra curriculum aktivitet. P4 mit
kursus har der veeret 2 gange live seancer af 2 timer med
supplerende leering om TCM onkologi. Alle live seancer samt
forelaesningerne har man adgang til at gense nar som helst
indenfor et ar. Kurset afsluttes med en afsluttende opgave
(final assignement), en form for case, som jeg ikke har ud-
arbejdet endnu. Derefter bliver man certificeret i TCM On-
cology.

Indtil videre har der ifglge hjemmesiden vaeret 350 kur-
sister igennem og der startes nye hold ca. 2 gange om aret.
Underviserne pa dette kursus er primzert to lzeger Yair Mai-
mon og Julia Hartung, begge er onkologer, de kan ogsa aku-
punktur, den ene har desuden en PhD i akupunktur.

Indholdet er: Western Medical Oncology, Cancer — Chinese
Medicine perspectiv, Research & evidence for TCM oncology,
The important role of oncology acupuncture in cancer care.

Prisen er 1125 — 1325 Euro afhangig af hvor hurtigt man
betaler.

Og hvad har jeg sa leert?

Jeg har lzert nye punktkombinationer f.eks. LU g + SP 3 til
generel styrkelse af Qi. Endvidere de 3 li punkter ST 36 (Zus-
anli), LI 10 (Shousanli), CV 11 (Jianli) til generel styrkelse, re-

Bld figur foran Silkeborg Kunstmuseum med huller til vand,
minder om de bronze figurer man i Kina brugte til eksamen,
der var huller svarende til akupunturpunkterne. Figuren
blev overtrukket med voks, fyldt med vand og eksaminanten
skulle stikke ndl i figuren sd vandet sprgjtede ud.

gulere fordgjelsen og mindske fatigue samt pge hvide blod-
legemer.Jeg har faet repeteret brug af Luo punkter (punkter
hvorfra der gar en forbindelsesmeridian mellem to meridi-
anpar) til emotionelle ubalancer, at bruge teorien om de g
faser/s elementer til at udvaelge punkter til cancerpatienter
og hos disse generelt deempe LR Qi (trae fase) og generelt
styrke LU Qi (metal fase) for at udligne en hyppigt forekom-
men ubalance.

Elsebeth Laegaard, laege.

Der ligger er luo punkt pa hver meridian.
De hyppigst brugte Tuo punkter er

LU 7,PC6,SP 4,Kl 4,LR 5.

Kl 4 bruges, hvis der er frygt.

LU 7, hvis der er tristhed og sorg.

PC bruges til at berolige.
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Akupunktur og angst

hos bgrn

Forekomst af angst hos bgrn er stigende, tredoblet siden 2006 * derfor er der pa pubmed.com
spgt efter litteratur for at belyse om der indenfor akupunkturen kunne vaere noget at tilbyde

disse bgrn.

Der foreligger ikke meget litteratur og slet ikke noget der
ligner evidens, men der er et pilotstudie der ser lovende ud.
Det vil blive refereret her og derefter vil selve den anvendte
akupunktur blive diskuteret. Tanken er at dette kunne tjene
som inspiration hvis der overvejes komplementaer behand-
ling af angst hos bgrn

Der er en del erfaring med akupunktur til voksne med
angst. Et systematisk review konkluderer ud fra 13 papirer
vedr. kliniske studier at der er tilstraekkelig videnskabelig
evidens til at tilskynde brug af akupunktur til voksne med
angst ogsa set i lyset af at akupunktur har faerre bivirknin-
ger end konventionel behandling. Der opfordres dog til flere
studier **

Pilotstudiet er udfert i Canada ***. N=20, bgrn 8 — 16 ar,
diagnostiseret med generaliseret angst bl.a. via Hamil-
ton Anxiety Rating Scale. Hypotesen i pilotstudiet er at de
bgrn, der modtager akupunktur vil opleve reduceret angst
sammenlignet med baseline og venteliste kontrolgruppen.
Bernene blev randomiseret til en behandlingsgruppe og
en kontrolgruppe. Inklusions kriterier var angst, ingen me-
dicinering for angst, var i stand til at forsta og acceptere
akupunktur. Eksklusion var medicinering for angst eller de-
pression, akut eller ustabil medicinsk sygdom, psykiatriske
diagnose. Bgrnene blev rekrutteret fra skolepsykolog, op-
slag pa akupunktur klinik og i lokalsamfundet.

Interventionen var akupunktur, cupsatning og/eller gre-
fre pa ore, handled eller ankel. Alle bgrn fik en blanding af
disse tre metoder. Akupunkturpunkterne blev valgt ud fra
principper i TCM. | alt 5 akupunktur behandlinger, en om
ugen af 30 min varighed. Kontrolgruppen blev efter 5 uger
tilbudt akupunktur. Der blev i gennemsnit brugt 3 aku ndle,
6 kopper og 2 grefrp. Der blev brugt forskellige punkter af-
haengig af bprnene. Punkterne var isaer — LI 4, GV 20, HT 7,
PC 6, TE 5, Yintang, CV 4, CV 6, CV 12, SP 6, ST 36, Kl 3, Kl 7, BL
15, BL 23, BL 25, GV 4. Kopperne blev sat pa ryg eller mave.
Bgrnene blev vurderet inden behandlingsforlpbet og efter.
Venteliste gruppen blev vurderet fgr, efter 5 uger og efter 5
ugers akupunktur.
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Resultater. Der var ikke signifikant sociale og demografiske
forskelle pa de to grupper. Baseline vurdering af angst var
ikke forskellig mellem de to grupper. Vurderingen af angst
efter de 5 ugers behandling viste stastistisk signifikant for-
skel mellem de to grupper, med lavere score i angst for aku-
punkturgruppen.

Bivirkninger blev vurderet efter hver behandling. Der var
4 tilfeelde i alt — en med svimmelhed, en smerte ved indstik,
en forvaerring af hovedpine, en traet efter behandling. Selv-
om bgrnene led af angst og kunne vaere skeptiske over for
nalebehandling modtog og tolererede bprnene akupunktur
behandlingen godt.

Det er et lille studie, det er ikke blindet, bgrnene i studiet
skulle ikke vaere medicineret og deres angst var derfor anta-
gelig af ikke sa sveer karakter. Der var svagheder ved studiet
og konklusionen er at der skal mere forskning til, men at pi-
lotstudiet viser lovende resultater for akupunktur til bgrn
og unge med angst.

Elsebeth Laegaard, laege.

*Praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesnet for bgrn og unge med
angst eller depression, ADHD og spiseforstyrrelse; Sundhedsstyrelsen 2018)
**Acupuncture and electroacupuncture for anxiety disorders: A systematic
review of the clinical research, Amorin et al, 2018

*** Pilot study of acupuncture to treat anxiety in children and adolescents,
Leung et al, 2018



Kommentarer til pilotstudiet.

Der savnes oplysninger om hvilke nale der blev brugt, om
hvilken naleteknik der blev anvendt, om punkterne blev
brugt uni- eller bilateralt. Om hvilke grepunkter der blev
brugt. Om det var en eller flere akupunktgrer der udferte
behandlingerne. Om hvilke diagnoser der blev set ud fra
TCM. De brugte punkter synes relevante, der vil dog altid
veere andre punkter som ogsa kunne bruges f.eks. luo punk-
ter som Kl 4, LU 7 (man siger at luo punkter er gode til at
behandle emotionelle tilstande). Man ville uden tvivl ogsa
kunne supplere nale behandlingen med brug af presnale
(maerket Pyonex), som tolereres veeldig godt af bgrn. Det
kunne ogsa veere interessant om der havde vaeret en fol-
low-up vurdering mht. varigheden af behandlingen.

Men det er interessant at bgrnene godt kunne acceptere
nale behandling. Endvidere at der synes at vaere potentiale
i akupunkturen til behandling af angst hos bgrn og at det
er en behandlingsform med fa ikke alvorlige bivirkninger.
Man kunne forenkle behandlingen og anfgre punktkombi-
nationer som kunne anvendes. Sa akupunktur kunne blive
et supplement og/eller alternativ til medicinsk behandling
af angst hos bgrn. /El

Akupunktur til mindre bgrn med angst

En kombination kunne vaere

 Qrefrp i preshenmen

+ Nale eller presnale i HT 7 hg, SP 6 ve, Yintang

Akupunktur til sterre bgrn med angst

En kombination kunne vaere

» @refrp i preshenmen

+ Nale eller presnale i HT 7 ve + SP 6 hg, PC 6 hg,
Yintang, ST 36 ve
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Forskning siden sidst

Kilde: Journal of Chinese Medicine, 2020 — 2021 0g pubmed.com

Generelt om akupunktur
Der er nui alt 36511 henvisninger pa pubmed vedr. akupunk-
tur (spgning sidst i okt. 2021). Af disse er 5103 RCT studier.
1853 af RCT studierne drejer sig om akupunktur og smerter,
302 om akupunktur og angst, 166 om akupunktur og stress
og 10 om akupunktur og covid 19, blot for at naevne nogle.
Der er siden sidst (okt. 2020) ikke offentliggjort under-
spgelser pa pubmed vedr. akupunktur og behandling af
COVID-19 bivirkninger. Men der er igangsat et review (The
efficacy of acupuncture for improving the side effects of CO-
VID-19 western medicine treatments: A protocol for a syste-
matic review and meta-analysis Medicine (Baltimore) 2020
Jul 10;99(28).

Planen var at finde litteratur vedrgrende akupunktur til
behandling af post comotio syndrom, da mange har gener
efter hjernerystelse, men det lykkedes ikke at finde noget
brugbart. Forhabentlig vil der vaere noget litteratur at laene
sig op ad til naeste ar.

Forskning:

Akupunktur anbefales i nationale guidelines i England til
kroniske smerter

The National Institute for Health and Care Excellence (Nice),
nationale guidelines for behandling i England, hari 2021 ud-
arbejdet nye guidelines for behandling af primaere kroniske
smerter. Disse bestar af 4 rekommandationer: gvelser/mo-
tion, samtaleterapi, akupunktur, antidepressiv medicin. Til
grund for disse anbefalinger ligger en stor maengde evidens
der viser at akupunktur er klinisk effektiv i op til 3 maneder
i smertereduktion og forbedret livskvalitet.

Nice skriver desuden at akupunktur er cost effective hvis
akupunkturen udgves af en sundhedsprofessionel (med til-
straekkelig traening), hvis der bruges max 5 timer pa det og
at behandlingen gives i lokalomradet. Det anfgres at aku-
punkturen kan veere traditionel akupunktur eller medicinsk
akupunktur.

Why the committee made the recommendation

Many studies (27 in total) showed that acupuncture
reduced pain and improved quality of life in the short
term (up to 3 months) compared with usual care or
sham acupuncture. There was not enough evidence
to determine longer-term benefits. The committee
acknowledged the difficulty in blinding for sham pro-
cedures, but agreed that the benefit compared with a
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sham procedure indicated a specific treatment effect
of acupuncture. There was a wide variation among the
studies in the type and intensity of the intervention
used, and the studies were from many different coun-
tries. The committee agreed that the type of acupunc-
ture or dry needling should depend on the individual
needs of the person with pain.

Overall, the committee agreed that there was a large
evidence base showing acupuncture to be clinical-
ly effective in the short term (3 months); the original
economic modelling also showed it is likely to be cost
effective. However, they were uncertain whether the
beneficial effects would be sustained long term and
were aware of the high resource impact of implemen-
tation.

Recommendations | Chronic pain (primary and secondary)
in over 16s: assessment of all chronic pain and management
of chronic primary pain | Guidance | NICE

Akupunktur til allergisk rhinit

Akupunktur er lige sa godt som medicinsk behandling af al-
lergisk rhinit. | et kinesisk systematisk review N=3433 fandt
man at alle typer akupunktur var bedre end sham akupunk-
tur til at reducere nasale symptomer og bedre livskvalitet.
Der skulle g behandlinger til med nogen bedring efter 6 be-
handlinger. Moxa behandling var endnu bedre og reducerer
IgE niveau mere end akupunktur (Acupuncture methods
for allergic rhinitis: a systematic review and bayesian me-
ta-analysis of randomized controlled trials. Chin Med. 2020
Oct 12;15:109).

Akupunktur og cancer fatigue

Kinesisk meta analyse, N=1832. Kinesisk medicin (akupunk-
tur, urtemedicin, moxa) viste signifikant bedre virkning pa
fatigue sammenlignet med kontrolgrupper (Effectiveness
and safety of traditional Chinese medical therapy for can-
cer related fatigue: a systematic review and Meta-analysis
of randomized controlled trials. J Tradit Chin Med. 2020

Oct;40(5):738-7480).

Aku-moxa til kemo induceret leukopeni

Kinesisk systematisk review og meta-analyse, N=1206 sam-
menligning med medicinsk behandling. Aku-moxa viste
signifikant pgning af leukocyttal (Efficacy and Safety of Acu-



puncture-Moxibustion Therapy on Chemotherapy-Induced
Leukopenia: A Systematic Review and Meta-Analysis: Evid
Based Complement Alternat Med. 2020 Oct 30;2020).

Akupunktur og cancer induceret neuropati

Kinesisk systematisk review, N=1174. Akupunktur reducerer
signifikant kemo induceret neuropati sammenlignet med
sham akupunktur eller medicinsk behandling. Hyppigst
brugte punkter var LI 4, LI 11, ST 36, Bafeng (ved handens
knoer), Baxie (ved fodens knoer) (Efficiacy and Safety of Acu-
punture against Chemotherapy-Induced Peripheral Neuro-
pathy: A Systematic Review and Meta-Analysis. Evid Based
Complement Alternat Med. 2020 Nov 9; 2020).

El-akupunktur og TENS:

El akupunktur bedrer depression

El aku kombineret med antidepressiv medicin er bedre end
medicin alene for depression. Kinesisk og amerikansk un-
derspgelse, N=60 med moderat depression, en gruppe med
el aku og antidepressiv medicin, en gruppe med antidepres-
siv medicine. El aku 3 x ugtl i 8 uger. Punkterne var GV 20,
Yintang, GV 24, HT 7, PC 6, ST 36, SP 6 bilat. El aku i GV 20 og
Yintang. | uge 4, uge 8 og uge 12 var der lavere depressions
score i behandlingsgruppen. Desuden var der signifikant
forskel i urin metabolitter i el aku gruppen, som kunne tyde
pa at el aku virker pa metabolske funktioner associeret med
neurotransmitter produktion (The effect of acupuncture on
depression and its correlation with metobolic alterations: A
randomized controlled trial. Medicine (Baltimore). 2020 oct

23;99(43).

El-akupunktur gavnlig ved knae osteoarthritis

Kinesisk underspgelse. N=480, en gruppe el-aku, en gruppe
manuel aku, en gruppe sham aku. 3 x ugtl i 8 uger. Punkter
ST 35, EX-LE 5 (det mediale knaegje), LR 8, GB 33, ashi punkt
og andre punkter efter afficerede meridianer. | sham aku
gruppen blev 8 ikke akupunktur punkter nalet overfladisk.
El aku gruppen havde ved uge 8 hgjere respons sammen-
lignet med sham og manuel aku grupperne. Virkningen af
el aku holdt 26 uger efter behandlingen. Gruppen med ma-
nuel akupunktur viste signifikant bedre virkning end sham
aku gruppen fra 16. uge og denne virkning sas ogsa efter
26 uger. El aku giver sdledes bedre lindring end manuel aku
(Efficacy of Intensive Acupuncture Versus Sham Acupunc-
ture in Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled Trial.
Arthritis Rheumatol. 2021 Mar;73(3):448-458).

El-akupunktur forstaerker virkning af behandling for ryg-
smerter

El aku lagt oveni almindelig behandling for rygsmerter er
mere effektiv en almindelig behandling alene. Koreansk
undersggelse. N=108, en gruppe alm. beh., en gruppe +
el aku 2 x ugtl i 4 uger. Herefter signifikant bedring for el

aku gruppen. (Multicentre randomized controlled clinical
trial of electroacupuncture with usual care for patients
with non-acute pain after back surgery. Br. ] Anaesth. 2021
Mar;126(3):692-699).

El- akupunktur forbedrer gastroskopi oplevelsen.
El-akupunktur kombineret med lokal bedgvelse mindsker
smerte og ubehag ved gastroskopi og forbedrer effekti-
viteten ved proceduren. Kinesisk undersggelse, N=150, en
gruppe el aku, en gruppe lokalbedgvelse, en gruppe begge
dele. El aku blev givet i LI 4, PC 6 og ST 36 under hele pro-
ceduren (The effectiveness of electro-acupuncture combi-
ned with dyclonine hydrocholride in relieving the side effe-
cts of gastroscopy: a controlled trial. Ann Palliat Med.2021
Mar;10(3):2958-2970).

TENS reducerer smerter ved pancreas cancer

Kinesisk underspgelse. N=170, en gruppe TENS, en gruppe
sham. TENS i BL 18, BL 19, BL 20, BL 21 pa ryggen og CV 12 pa
abdomen i 30 min. Stor smertelindring i TENS gruppen lige
efter og 3 timer efter og stadig forskel mellem de to grupper
efter 3 uger. Samme forbrug af morfin i begge grupper. TENS
gruppen viste bedring mht. obstipation og nedsat appetit.
Ingen forbedring i sham gruppen. (Multicenter, randomi-
zed, double-blind, controlled trial of transcutaneous elec-
trical nerve stimulation for pancreatic cancer related pain.
Medicine (Baltimore) 2021 Feb 5;100(5)).

TENS reducerer smerter efter operation for mavekraeft
N=96 med gastrectomi, to grupper, TENS i 30 min 2x dgl. |3
dage, ene gruppe kontrol. Punkterne var LI 4, PC 6, BL 21, BL
27,ST 36, ST 37.TENS gruppen havde stgrre smertereduktion,
kom sig bedre mht. gastrointestinal funktion, havde lave-
re forbrug af smertestillende. En raekke blodundersggelser
blev ogsa udfert og TENS gruppen have bl.a lavere inflam-
matoriske cytokiner interleukin-6 og tumor nekrose faktor
a. (Effects of Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulati-
on (TEAS) on Postoperative Recovery in Patients with Gastric
Cancer: A Randomized Controlled Trial. Cancer Manag Res.
2021 Feb 12;13:1449.1458).

TENS effektiv til kvalme behandling efter maveoperation
Kinesisk studie. N=62 (kvinder, laparoscopic sleeve gastre-
ctomy), to grupper, en antiemetica + TENS, en antiemeti-
ca. TENS gruppen oplevede significant mindre kvalme og
opkastning og forbruget af antiemetica var lavere end i
kontrolgruppen (Transcutaneous Electrical Acupoint Sti-
mulation Combined with Dexamethasone and Tropisetron
Prevents Postoperative Nausea and Vomiting in Female
Patients Undergoing Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: a
Prospective Randomized Controlled Trial. Obes Surg. 2021
May;31(5):1912-1920).

Elsebeth Laegaard, lage.
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Nogle oplevelser med

Akupunkturbehandling

af dyr

Da jeg i sin tid blev IVAS-certificeret dyrlaege, var jeg med-
ejer af Dyrehospitalet i Grasten, som bade havde stordyr og
smadyr i behandling. Vi var en sammenlaegning af Praksis i
Grasten, Bovrup, Broager og V. Sottrup. | Danmark var vi ikke
sa mange IVAS-uddannede i begyndelsen, sa vi kendte no-
genlunde hinanden dengang, og mgdtes tit til kurser m.m.
Sammenholdet var en gevinst, idet vi brugte hinanden, nar
der var brug for det.

Dajeg i sin tid var pa IVAS-kursus blev jeg imponeret af en
finsk lzege, som kom og fortalte om hans brug af laser til be-
handling af liggesar/skinnebenssar hos gigtpatienter. Det
betgd, at jeg efter nogen tid, fik penge til at kebe en laser
til brug i vores praksis. Det var en Endo-laser 495, som nogle
fysioterapeuter den gang ogsa begyndte at bruge. Fordi jeg
var dyrlaege fik jeg lov til at kpbe en staerkere probe en fysio-
terapeuterne matte bruge. Jeg har derfor brugt meget laser
akupunktur, som mange dyr bedre accepterer end ndlene.
Man kan bruge den pa sma fugle, til heste, som reagerer
meget pa naleindstik og kper, som er svaere at stikke i pga.
deres tykke hud.

Laseren er rigtig god til behandling af senskader og af sar
der ikke heler. Jeg husker en hest med et zldre sar under
det ene gje, som ikke helede. Ved behandling med laser kom
pludselig et glasskar ud og saret helede derefter. Nogen
kunne sa huske, at den havde stukket hovedet igennem en
rude for laenge siden.

Hos kger findes et problem med “sma ovarier”, som ggr, at
de ikke kommer i brunst. Behandling med hormoner har her
ingen effekt. Disse kger har jeg behandlet med laser i ovarie-
punkterne med rigtig god effekt. Min ene kollega var kvaeg-
fag-dyrlaege, og havde Grasten Landbrugsskole, hvor der var
kger. Her lavede vi en "blindtest”, hvor han undersggte koer,
som ikke kom i brunst (sma ovarier), og jeg behandlede ef-
terfglgende med laser akupunktur i ovariepunkterne. Alle
kger blev efterfgplgende draegtige efter inseminering, und-
tagen en, som havde en bprbetzendelse (livmoderbetzndel-
se), som jeg ikke havde faet besked om. Ved at @ndre aku-
punkturpunkterne blev ogsa den dreegtig.

Sidenhen er der kommet meget bedre og mere handy la-
sere pa markedet.

Jeg har ogsa brugt akupunktur pa hunde med "diskus-
prolaps-symptomer”, dvs. hunde med en lang ryg, og som er
lamme i bagbenene og ikke kan ga. Mange af disse hunde
blev dengang aflivet.Jeg har her behandlet med elektroaku-
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punktur i ryg-punkter over en periode, hvor mere end 50 %
blev gaende igen.

Hunde med darlige hofter var ogsa et problem, som jeg
tog op, da jeg havde hgrt om muligheden for at indlegge
guld i 3 akupunktur- punkter omkring hoften. Jeg husker
navnlig en stor tung Rottweiler, som kom og skulle Ipftes ud
af bilen. Efter indleeg af 3 guldstykker blev den sendt hjem.
14 dage efter kom ejerne igen med hunden som selv sprang
ud af bilen bare for at hilse pa - fantastisk dejligt.

En dag blev jeg ringet op fra en ven af en aldre mand,
som var en del af ringridderne i Senderborg. Hans dyrlaege
mente at hans hest skulle aflives. Vennen bad mig ke¢re ud
og se pa hesten, da det er en stor mundfuld, at skulle skille
sig af med en trofast og god ringridderhest, som er sveer at
finde igen. Jeg lovede at se pa den, og hesten havde tydeligt
mislyd pa lungerne. Jeg satte ndle i flere lungepunkter og
gik herefter ud for at hente en sprpjte med bredspekteret




antibiotika. Da jeg kom ind igen havde hesten hostet en stor
klat vaeske med pus ud pa boksgulvet. Efter en enkelt be-
handling mere, har jeg siden glaedet mig hver gang, jeg kom
forbi hans gard, og der var en frisk grgn ringridder krans pa
stalddgren, som tegn pa endnu en sejr for equipagen.

Endelig er der anvendelsen af naleakupunktur til nyfpdte,
der ikke traekker vejret efter kejsersnit/fgdsel. Der er mange
dyrlaeger der bruger GV 26 til diverse afkom efter kejsersnit
uden forudgaende akupunktur viden i gvrigt. Jeg har aldrig
set nogen lege bruge dette til nyfpdte bgrn!

Behandling med akupunktur af dyr har veeret en rigtig
pjenabner med mange gode oplevelser for mig. | dag kan
jeg se, at der er 31 IVAS- certificerede dyrlaeger i Danmark, og

denne udvikling kan kun glaede mig. Akupunktur er meget
anvendelig til behandling af dyr.

Helle Johannsen, dyrlzege.

Punktet GV 26 er et punkt pa GV/Du Mai meridia-
nen og ligger mellem naesen og overlaeben, 1/3 af
afstanden fra naesen. Traditionelt beskrives det som
et punkt til akutte tilstande som bevidstlgshed samt
akut hold ilzenden. Se billede af nyfgdt gris med nal
iGV 26.

IVAS — International Veterinary Acupuncture Society

IVAS er en international sammenslutning af foreninger i
hele verden, som uddanner veterinaerer i TVCM og certifi-
cerer dyrleeger, siden 1974. Certificering kraever 2 ars uddan-
nelse og eksamen i teoretisk og praktisk udfgrelse af TVCM
pa dyr.

Uddannelsen for feerdiguddannede praktiserende dyrlze-
ger gar over 2 ar med hvert ar 2 x 1 uges kursus med un-
dervisere fra hele verden med erfaring i TVCM m.m. som er
godkendt af IVAS. Der udleveres kursus materiale og afslut-
tes med skriftlig og praktisk eksamen og en skriftlig opgave.

For vedligeholdelse af certificeringen kraeves for hvert 2.
ar 1o CE (=10 timers videreuddannelse). Dette ggres ved del-
tagelse i div. kurser arrangeret i eget land eller andet steds i
verden, hvor godkendte IVAS-instruktgrer underviser.

Gar man ind pa hjemmesiden: www.ivas.org, kan man
uden log in finde en IVAS-certificeret dyrleege i div. lande. |
Danmark er registreret 31 IVAS- certificerede dyrlaeger, i Fin-
land 31,1 Norge 14 og i Sverige 10. Den nordiske del af IVAS
hedder NOVAS.dk. Det 1and der har registreret flest IVAS cer-
tificerede dyrlaeger er Tyskland med 128 IVAS certificerede
dyrlaeger. Den tyske organisation hedder GERVAS.org. Man
kan finde alle lokale filialer af IVAS pa hjemmesiden.

Der findes 4 slags medlemmer af IVAS. Ud over de certi-
ficerede dyrlaeger findes Associerede medlemmer, Allierede
medlemmer og Studenter medlemmer. Beskrivelse af med-
lemskaber findes pa IVAS.org.

P4 IVAS.org kan man ogsa finde en "amerikansk” video
med afdgde Dr. Marvin Cain Tribute. Dr. Marvin Cain betrag-
tes som grundlaegger af IVAS.

"The Point” er en journal, tidligere et blad, som nu udsen-
des hvert kvartal til alle medlemmer af IVAS via mail. Bla-
det kan normalt ogsa ses af medlemmer med log in pa IVAS
hjemmeside.

IVAS holder hvert ar en Kongres for alle medlemmer et sted
enten pa det Amerikanske kontinent eller i Europa. Delta-
gelse i Kongressen koster et gebyr. Rigtig mange deltager og
rigtig mange kender derfor hinanden ret godt. Pga. Corona
har IVAS holdt kongres online i 2020 og 2021. "Desvzerre” bli-
ver den ogsa online i 2022. Online kongres har dog veeret rig-
tig god, med foredrag i 3 weekender. Alle er video-optaget
og kan ses efter ca. 3 dage pa IVAS Congres siden online, og
ligger der i mindst 3 mdr. efterfglgende. Kun ved at deltage
ved fgrste visning kan man stille spprgsmal til foredragshol-
deren. Der er lavet en Quiz til besvarelse af spprgsmal ved
hvert foredrag.

Er man medlem af IVAS har man med kode til hjemmesi-
den adgang til flere nyttige ting. Man kan se IVAS historie,
Video’er med Quiz, Flashcarts for hund og hest, American
Journal af Traditionel Kinesisk Vet. Medicin og nogle aldre
udgaver af "The Point”. IVAS adresse m.m. findes pa hjem-
mesiden IVAS.org.

Kontingent til IVAS er 110 US dollars arligt geeldende fra 1
juli til 30 juni.

IVAS-medlemmer har ogsa en web adresse "VETAP”, som
medlemmer kan tilmelde sig og bruge til at dele oplysnin-
ger f.eks. udbyde stillinger, spgrge om enkelt patienter eller
om erfaringer med behandling af specifikke sygdomsmgn-
stre i forum.

Info om netop udkommet bog om Facial lines (heste):
"Equine Myofacial Kinetic Lines — for professionals”
Rikke M. Schultz, DVM

Tove Due, DVM

Vibeke S. Elbrgnd, DVM, PhD

Bogen kan kgbes online her:
https://facialines.com/books/?lang=en.
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Kurser 2022

Flere oplysninger om kurser pa www.dmas.dk

7.+ 8.januar 2022

Niveau 3B, (tidligere modul 5.1)

Gynakologi og obstetrik

Sted — Odense

Underviser Elsebeth Laegaard og gynaekolog

8.januar 2022

Niveau 3, meget praktisk relateret kursus
Behandling af luftvejslidelser

inkl. Covid-19 senfglger

Sted — Middelfart

Undervisere Lian Tving og Niels-Jacob Bang Nielsen

15. januar 2022
Introduktionskursus Vest
Introduktion af 12 hyppigst brugte
akupunkturpunkter

Sted - Middelfart

Underviser Elsebeth Laegaard

21.+ 22.januar 2022

Niveau 2A

Relation mellem bevaegeapparats problemer og
dysfunktioner i indre organfunktioner, trigger-
punkt aku 2, rygsmerter, UVI.

Sted — Middelfart

Underviser Elsebeth Laegaard og gaestelzerer

4.+ 5.februar 2022

Niveau 1A

Smertelindring i bevaegeapparatet, iseer punkter
pa underekstremiteter

Sted — Middelfart

Underviser Elsebeth Laegaard og Lian Tving

4.+ 5. februar 2022

Niveau 3C

Den kroniske smertepatient, comorbiditet
Sted — Odense

Underviser Elsebeth Laegaard og Lian Tving

26. februar 2022

Niveau 3, meget praktisk relateret kursus
Behandling af angst, stress, sevnlgshed

og depression.

Sted — Middelfart

Undervisere Lian Tving og Niels-Jacob Bang Nielsen

4.+ 5. marts 2022

Niveau 1B

Smertelindring i bevaegeapparatet, iseer punkter
pa overekstremiteter samt triggerpunkt aku 1
Sted — Middelfart

Underviser Elsebeth Laegaard og Niels-Jacob Bang
Nielsen

5. marts 2022

Niveau 3, meget praktisk relateret kursus
Behandling af neurologiske lidelser, inkl. post
zooster neuralgi

Sted — Middelfart

Undervisere Lian Tving og Niels-Jacob Bang Nielsen

11. + 12. marts 2022

Niveau 2B

Gastrointestinale problemer, kvalme, irritabel
tyktarm, infektigs tarmsygdom.

Sted — Middelfart

Underviser Elsebeth Laegaard og geestelaerer

22. + 23. april 2022

Niveau 2C

Luftvejsproblemer, allergi, rhinit, postviralt syn-
drom, hovedpine og nakkesmerter.

Sted — Middelfart

Underviser Elsebeth Laegaard og Mette Jensen

8.maj 2022

Niveau 3
Generalforsamlingskursus
Sted — Middelfart
Underviser gaestelzerer

3.september 2022

Introduktionskursus @st

Introduktion af 12 hyppigst brugte akupunktur-
punkter

Sted - Skibby

Underviser Elsebeth Laegaard

Dansk Medicinsk Akupunktur Selskab
www.dmas.dk
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