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Úrdráttur  

Tilgangur með þessari fræðilegu samantekt var að skoða áhrif nálastungumeðferða 

sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf. Allt að 60% 

einstaklinga finna fyrir ógleði og/eða uppköstum eftir krabbameinslyfjameðferð og geta 

slíkar aukaverkanir haft áhrif á lífsgæði og meðferðarheldni einstaklinga. Meðferð við 

ógleði og uppköstum felst fyrst og fremst í notkun velgjustillandi lyfja en 

viðbótarmeðferðir eins og nálastungur hafa einnig verið notaðar til að bæta líðan. 

Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru settar fram: 1) Gagnast nálastungu- og 

þrýstipunktameðferðir við ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjameðferð? 2) Eru 

einhverjar nálastungumeðferðir, nálastungur, þrýstipunktameðferð eða 

rafleiðninálastungur, sem gagnast betur heldur en aðrar? Leitað var í gagnasöfnum 

PubMed, Scopus og EbscoHost og var unnið með 12 slembistýrðar tilraunarannsóknir. 

Niðurstöður rannsókna leiddu í ljós að nálastungumeðferðir gagnast sem 

viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum. Þá er þrýstipunktameðferð með beinum 

þrýstingi eða notkun þrýstipunktaarmbanda hvað áhrifaríkust og er hún einföld, örugg og 

ódýr aðferð.  

 

Lykilorð: Ógleði og uppköst, krabbameinslyfjagjöf, nálastungur, 

rafleiðninálastungur, þrýstipunktameðferð, þrýstipunktaarmbönd, rafleiðniarmbönd 

 

 



vi 

 

Abstract  

The aim of this review was to evaluate the effectiveness of acupuncture as an adjunct 

to pharmacological treatment to treat chemotherapy-induced nausea and vomiting. 

Chemotherapy-induced nausea and vomiting is experienced by up to 60% of patients and 

continues to impact quality of life and compliance with treatment. Antiemetic medication 

is the primary antiemetic treatment. Acupuncture is often used in adjunction to 

pharmacological treatment to increase patients’ wellbeing. In this review, the following 

research questions were put forward: 1) Is acupuncture beneficial in adjunction to 

antiemetic medication? 2) When comparing acupuncture treatments which is the most 

effective one? A literature search was performed by using the databases of PubMed, 

Scopus and EbscoHost. This review is based on 12 randomized controlled trials. Most 

studies supported that acupuncture is beneficial in the treatment of nausea and vomiting. 

Acupressure with digital pressure or acupressure bands seems to be even more effective. 

In conclusion acupressure is an effective, simple, safe and inexpensive approach to treat 

chemotherapy induced nausea and vomiting.   

 

Keywords: Chemotherapy-induced nausea and vomiting, acupuncture, acupressure, 

electroacupuncture, acupressure bands and acustimulation bands  
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Inngangur  

Allt að 60% einstaklinga finna fyrir ógleði eða uppköstum eftir krabbameinslyfjagjöf 

(Ballatori o.fl., 2007) og telja flestir þetta vera einar verstu aukaverkanir meðferðar 

(Lindley o.fl., 1999; Boer-Dennert, 1997). Aukaverkanir eins og ógleði og uppköst geta 

haft veruleg áhrif á gæði lífs, stuðlað að innlögnum á spítala og haft letjandi áhrif á 

meðferðarheldni (Ballatori o.fl., 2007; Bloechl-Daum, Deuson, Mavros, Hansen og 

Herrstedt, 2006; Burke, Wisniewski og Ernst, 2010; Cohen o.fl., 2007; Glaus o.fl., 2004; 

Neymark og Crott, 2005; O´Brien o.fl., 1993). Þrátt fyrir framfarir í ógleðistillandi 

meðferð á undanförnum árum er tíðni ógleði og uppkasta eins og áður segir enn fremur 

há (Ballatori o.fl., 2007).  

Hlutverk hjúkrunarfræðinga felst í að stuðla að vellíðan og efla heilbrigði 

skjólstæðinga sinna. Þeir líta heildrænt á líkamlegar, vitsmunalegar, tilfinningalegar, 

sálfélagslegar og andlegar þarfir einstaklingsins og nýta sér gagnreynda þekkingu til þess 

að lina þjáningar og stuðla að bættri líðan. Í þessu getur einnig falist að nýta sér 

viðbótarmeðferðir sem teljast óhefðbundnar í skilningi læknisfræði og heilbrigðiskerfis 

(Koizer, Erb, Berman og Snyder, 2004).  

Viðbótarmeðferðir eru fjölbreyttar aðferðir sem notaðar eru til viðbótar eða í 

samsetningu með öðrum hefðbundnum lækningum og umönnun (National Center for 

Complementary and Alternitive Medicine [NCCAM], 2007). Viðbótarmeðferðir og 

hjúkrun eiga það sameiginlegt að líta heildrænt á einstaklinginn og huga að líkama, huga 

og sál og samspili hans við umhverfi sitt og aðra einstaklinga (Koizer o.fl., 2004; Ott og 

Lynch, 2002).  

Rannsóknir sýna að krabbameinssjúklingar hafa jákvæða afstöðu til óhefðbundinna - 

eða viðbótarmeðferða. Rannsókn sem gerð var í fjórtán Evrópulöndum sýndi að 
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krabbameinssjúklingar (N=956) nýttu sér einhverskonar form slíkra meðferða í 39,5% 

tilfella. Ísland var í hópi þessara fjórtán landa og þegar litið er nánar á niðurstöður fyrir 

Ísland kom í ljós að 13 % sjúklinga (N=45) nýttu sér einhvers konar form 

óhefðbundinna- eða viðbótarmeðferða (Molassiotis o.fl., 2005).  

Nálastungumeðferðir teljast til svokallaðra heildrænna kerfa lækninga sem byggjast á 

heildstæðum og vel grundvölluðum kenningum og meðferðum sem eru í eðli sínu ólíkar 

hefðbundnum vestrænum lækningum (NCCAM, 2007). Nálastungumeðferðir hafa verið 

notaðar sem meðferð við sjúkdómum og veikindum í löndum Asíu í þúsundir ára (Veith, 

1973). Áhugi hins vestræna heims fór þó ekki að beinast að þessum meðferðum fyrr en á 

áttunda áratugi seinustu aldar (Ulett o.fl., 1998). Síðastliðin ár hefur orðið aukning á 

notkun nálastungumeðferða og hafa rannsóknir sýnt að þær séu árangursríkar þegar 

kemur að meðhöndlun ýmissa sjúkdómseinkenna, þar á meðal við ógleði og uppköstum 

(National Institute of Health [NIH], 1997; World Health Organization [WHO], 2002).  

Meðferð við ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjagjöf felst fyrst og fremst í 

meðferð með velgjustillandi lyfjum. Ekki verður gert lítið úr mikilvægi velgjustillandi 

lyfja og geta viðbótarmeðferðir eins og nálastungur ekki komið í stað þeirra. Aftur á móti 

geta þær í samsetningu með velgjustillandi lyfjum hugsanlega bætt líðan enn frekar. 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er því að kanna hvort nálastungumeðferðir 

gagnist sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjagjöf og þar 

með varpa ljósi á hvort hjúkrunarfræðingar geti nýtt sér slíkar meðferðir til þess að stuðla 

að bættri líðan og til að auka lífsgæði skjólstæðinga sinna.  
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Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru settar fram:  

1) Gagnast nálastungu- og þrýstipunktameðferðir sem viðbótameðferð við 

ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjagjöf?  

2) Eru einhverjar meðferðir, þrýstipunktameðferðir (acupressure), 

nálastungur (acupuncture) eða rafleiðninálastungur (electroacupuncture), 

sem gagnast betur heldur en aðrar í Neiguan nálastungupunktinum (P6)?  

Ógleði og uppköst og krabbameinslyfjameðferð  

Hér að neðan verður ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf gert skil þar sem 

fjallað verður um ástæður fyrir ógleði og uppköstum og þau skilgreind í 

krabbameinslyfjagjöf. Einnig verður velgjustillandi lyfjameðferð gert skil sem og tíðni 

ógleði og uppkasta og áhrif þeirra á gæði lífs.  

Ástæður ógleði og uppkasta  

Uppköst eru varnir líkamans til þess að losa sig við skaðlegt innihald úr 

meltingarvegi. Flókið viðbragð á sér stað við uppköst og röð atburða verður til þess að 

einstaklingur kastar upp. Þó má segja að uppköst stafi af boðum sem send eru frá 

svonefndri ælustöð (vomiting center) staðsettri í mænukylfu heilans. Oft fylgir 

uppköstum ógleði eða velgja sem er tilfinning og skynjun um að þurfa kasta upp 

(Monahan, Sands,Neighbors, Marek og Green 2007).  

Ýmislegt áreiti getur örvað ælustöðina. Í meltingarveginum eru skynnemar sem nema 

bólgur og krampa og á botni fjórða heilahólfsins er efnanemastöðin (chemotrigger 

receptor zone) sem nemur framandi efni í blóðinu eins og lyf. Sympatíska taugakerfið og 

flökkutaugin (vagus taugin) flytja boð á milli og er framleiðsla boðefnanna 
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dópamíns,serótóníns og efnis P (substance P) mikilvæg ásamt miðlun boða gegnum viðtaka 

þeirra (Herrstedt og Dombernowsky, 2007; Monahan o.fl., 2007; Silverthorn, 2007).  

Ógleði og uppköst í krabbameinslyfjagjöf  

Krabbameinslyf geta orsakað uppköst og ógleði. Misjafnt er eftir tegund, 

skammtastærð og gjafaleið krabbameinslyfja hvernig meðferð getur orsakað ógleði og 

uppköst. Þó má segja að almennt telji líkaminn krabbameinslyfin eitruð og skaðleg og 

sendir því boð sem veldur ógleði og framkallar uppköst. Jafnframt geta tilfinningaleg og 

sálræn viðbrögð kallað fram áhrif við krabbameinslyfjum (Herrstedt og Dombernowsky, 

2007; Monahan o.fl., 2007).  

Einnig eru sumir einstaklingar í meiri hættu til að finna fyrir ógleði og uppköstum í 

krabbameinslyfjagjöf. Hafa kyn, aldur, áfengisneysla og fyrri reynsla tengd ógleði og 

uppköstum eins og meðgönguógleði verið einna helst nefnd í þessu samahengi. Þá þykja 

ungar konur sem ekki neyta áfengis og hafa fundið fyrir ógleði og uppköstum á 

meðgöngu eða eftir skurðaðgerð líklegri til þess að finna fyrir ógleði og uppköstum í 

krabbameinslyfjagjöf (Hesketh, Aapro, Street og Carides, 2009; Hesketh, 1999).  

Krabbameinslyf hafa verið flokkuð eftir eiginleikum og áhrifum á ógleði og uppköst í 

þrjá flokka. Mikið uppsöluvaldandi, miðlungs uppsöluvaldandi og lítið uppsöluvaldandi 

lyf (Hesketh, 1999). Jafnframt er talað um ógleði og uppköst í krabbameinslyfjameðferð í 

bráðum fasa (fyrstu 24 klukkustundir eftir lyfjagjöf), í síðbúnum fasa (fyrstu sex daga 

eftir lyfjagjöf) og fyrir lyfjagjöf (geta hafist allt að viku fyrir lyfjagjöf) (Colins og Thoms, 

2004). Uppköst og ógleði fyrir lyfjagjöf eru skilyrt sálræn viðbrögð þar sem einstaklingur 

sem hefur fengið ógleði eða uppköst í fyrri lyfjagjöfum fær tilfinningu um ógleði og 

jafnvel uppköst áður en næsta lyfjagjöf hefst (Aapro, Molassiotis og Olver, 2005).  
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Velgjustillandi lyfjameðferð 

Miklar framfarir hafa orðið í lyfjameðferð við ógleði og uppköstum á undanförnum 

áratugi. Almennt má segja að velgjustillandi lyf komi í veg fyrir að þau boðefni sem taka 

þátt í miðlun boða við ógleði og uppköstum geti bundist viðtökum sínum (hafa svokölluð 

antagonista áhrif). Lyfin bindast viðtökunum þess í stað og koma þannig í veg fyrir 

ógleði og uppköst (Herrstedt og Dombernowsky, 2007). 

 Helstu lyfjaflokkar í ógleðisstillandi meðferð eftir krabbameinslyfjagjöf eru sterar, 5-

HT3 viðtaka antagonistar og nerokinin1-viðtaka antagonistar. Þessi lyf eru yfirleitt gefin í 

samsetningu hvort með öðru en val á lyfjaflokki fer eftir krabbameinslyfjagjöf og 

uppsöluvaldandi áhrifum þeirra (Jordan, Sippel og Schmoll, 2007).  

Sterar (dexamethasone) eru ekki viðurkennd sem ógleðistillandi lyf og eru áhrif þeirra 

á ógleði og uppköst ekki skilin að fullu. Þeir eru engu að síður mikilvægir í samsetningu 

með öðrum lyfjaflokkum þar sem þeir virðast auka áhrif annara velgjustillandi lyfja 

(Jordan, o.fl., 2007; Jordan, Kasper og Schmoll, 2005).  

5-HT3 viðtaka antagonistar bindast serótónín viðtökum (5-HT3) og hindra að 

serótónín sem er mikilvægt boðefni í miðlun boða við ógleði og uppköst geti bundist 

viðtökum sínum. Helstu viðurkenndu lyfjaflokkar 5-HT3 viðtaka antagonista eru 

ganisetron, ondasetron, topisetron og dolasetron. Lyfin hafa mismunandi verkun og eru 

ábendingar fyrir hvern lyfjaflokk því háð hversu mikil uppsöluáhrif krabbameinslyf hafa 

(Gregory og Ettinger, 1998).  

Nerokinin1-viðtaka antagonistar (NK1) er nýjasti lyfjaflokkurinn og er sértækur 

viðtakahemlari þar sem hann binst neurokinin1 viðtökum í heilastofni og meltingarvegi. 

Aprepitant er eini NK1 antagonista lyfjaflokkurinn sem hefur verið samþykktur í 
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ógleðistillandi meðferð eftir krabbameinslyfjagjöf og er einna áhrifaríkastur við ógleði og 

uppköst í síðbúnum fasa (Jordan o.fl., 2007; Jordan o.fl., 2005; Warr o.fl., 2005).  

Jafnframt mætti nefna lyf eins og olanzapine sem er geðrofslyf og hindrar bindingu 

fjölda taugaboðefna, meðal annars serótínín og dópamín. Rannsóknir sýna að lyfið hafi 

velgjustillandi áhrif hjá einstaklingum í krabbameinslyfjagjöf (Tan o.fl., 2009). Einnig 

má nefna dópamín antagónista. Metaclopromadide var mest notað áður fyrr sem 

velgjustillandi lyf við krabbameinslyfjagjöf. Þó þarf að gefa lyfið í háum skömmtum og 

geta aukaverkanir verið töluverðar (extrapyramydial einkenni). Rannsóknir sýna fram á 

að lyfið hefur í háum skömmtum svipuð áhrif og 5-HT3 viðtaka antagonistar og hefur 

lyfið því lítið verið notað eftir að þeir komu til sögunnar (Jordan o.fl., 2005).  

Tíðni ógleði og uppkasta  

Rannsóknir sýna að þrátt fyrir velgjustillandi meðferð þá sé tíðni ógleði í bráðum fasa 

á bilinu 20% til 55% og tíðni uppkasta í bráðum fasa á bilinu 13% til 38%. Ógleði og 

uppköst eru algengari í síðbúnum fasa og sýna rannsóknir að tíðni ógleði sé á bilinu frá 

47% til 74% og tíðni uppkasta á bilinu frá 13% til 50% (Bloechl-Daum o.fl., 2007; 

Cohen, Moor, Eisenberg, Ming og Hu, 2007; Grundberg o.fl., 2004; Glaus o.fl., 2004; 

Booth o.fl., 2007; Lachaine, Yelle, Kaizer, Dufour, Hopkins og Deuson, 2005;  Liau, 

Chu, Liu, Deuson, Lien og Chen; 2005; Molassiotis o.fl., 2008). 

Áhrif ógleði og uppkasta á gæði lífs  

Einstaklingar hafa ólíkan skilning á hvað felst í lífsgæðum. Reynsla og aðstæður 

hvers og eins hafa áhrif þar á. Almennt má þó segja að lífsgæði felist í líkamlegri og 

tilfinningalegri vellíðan, skynjun um heilbrigði og félagslegum hlutverkum og virkni 

(Schrim, 2006). Ógleði og uppköst eftir krabbameinslyfjagjöf hafa áhrif á daglegt líf og 
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skerða líkamlega, félagslega og tilfinningalega líðan og virkni (Ballatori, o.fl., 2007; 

Bloechl-Daum o.fl., 2006; Cohen o.fl. 2007; Glaus o.fl. 2004; O´Brien o.fl., 1993). 

Osoba og félagar (1997) könnuðu áhrif ógleði og uppkasta á lífsgæði eftir 

krabbameinslyfjagjöf (N=789). Í ljós kom að þeir sem upplifðu bæði ógleði og uppköst 

sýndu marktækt verri líkamlega, vitsmunalega og félagslega virkni og verri almenn 

lífsgæði. Jafnframt sýndi þessi hópur einkenni eins og þreytu (fatigue) og lystarleysi 

(anorexiu), svefnleysi og mæði (Osoba, Zee, Warr, Latreille og Kaizer, 1997).  Rannsókn 

O´Brian og félaga (N=107) sýndi fram á að uppköst höfðu í för með sér breytt samskipti 

innan fjölskyldu og minnkaða getu til þess að sinna áhugamálum og húsverkum á meðan 

ógleði truflaði virkni einstaklinga í heild sinni samkvæmt virkni skalanum (Functional 

Living Emesis Index) (O´Brian o.fl., 1993).  

Í framskyggnri athugunarrannsókn (N=249) Glaus og félaga (2004) kom í ljós að 

ógleði truflaði daglegt líf metið með virkni skala (FLIE) í 77% tilvika og uppköst í 53% 

tilvika eftir krabbameinslyfjagjöf (Glaus o.fl., 2004). Jafnframt kom í ljós í framskyggnri 

athugunarrannsókn Ballatori og félaga (N= 152) að ógleði hafði meiri áhrif í síðbúnum 

fasa (61%) heldur en í bráðum fasa (33%). Uppköst höfðu svipuð áhrif í bráðum og 

síðbúnum fasa og varð rúmlega helmingur þátttakanda fyrir áhrifum af uppköstum í 

báðum fösum (Ballatori o.fl., 2007). Þá sýna rannsóknir fram á að uppköst hafa í 

samanburði við ógleði minni áhrif á daglegt líf (Ballatori o.fl., 2007; Bloechl-Daum o.fl., 

2006; Cohen o.fl., 2007; Glaus o.fl., 2004). Í langtímarannsókn Cohen og félaga (N=151) 

þar sem skoðuð var tíðni ógleði og uppkasta og áhrif á gæði lífs kom fram að þeir 

einstaklingar sem höfðu fundið fyrir ógleði og uppköstum í kjölfar fyrstu lyfjagjafar 

upplifðu minni lífsgæði í upphafi seinni lyfjagjafa. Þó virtust lífsgæði aukast eftir því 

sem leið á lyfjameðferðina (Cohen o.fl., 2007).  
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Rannsóknir sýna fram á fjárhagsleg áhrif ógleði og uppkasta í krabbameinslyfjagjöf 

(Ibbe-Heffinger o.fl., 2004; Lachaine o.fl., 2005). Þversniðsrannsókn Ibbe-Heffinger og 

félaga (N=208) sýndi fram á tengsl ógleði og uppkasta við aukinn lyfjakostnað og 

endurkomu til lækna (Ibbe-Heffinger o.fl., 2004). Framskyggn athugunarrannsókn 

Lachaine og félaga (N=266) sýndi svipaðar niðurstöður ásamt auknu fjárhagslegu álagi 

vegna vinnutaps bæði hjá einstaklingunum sjálfum og fjölskyldumeðlimum. Jafnframt 

höfðu einstaklingar og fjölskyldumeðlimir minni tíma til þess að sinna áhugamálum 

vegna ógleði og uppkasta (Lachaine o.fl., 2005). Afturskyggn ferilrannsókn Burke og 

félaga sýndi jafnframt fram á auknar spítalainnlagnir þrátt fyrir ógleðistillandi meðferð 

þá sérstaklega í seinni fasa eftir lyfjagjöf (Burke o.fl., 2010).  

Rannsóknir sýna jafnframt fram á að ógleði og uppköst eftir krabbameinslyfjagjöf 

geta haft áhrif á meðferðarheldni. Afturskyggn greining Neymark og Clark þar sem 

skoðaðar voru niðurstöður þriggja rannsókna á áhrifum ógleði og uppkasta á afkomu og 

meðferðarheldni sjúklinga í krabbameinslyfjameðferð benti til þess að ógleði og uppköst 

minnkaði meðferðarheldni sjúklinga en þó voru önnur einkenni sem höfðu jafnframt 

áhrif. Rannsakendur bentu á að rannsaka þyrfti betur áhrif ógleði og uppkasta á 

meðferðarheldni sjúklinga (Neymark og Crott, 2005).   

Mat á ógleði og uppköstum  

Ógleði er einstaklingsbundin tilfinning og skynjun um þörf til þess að kasta upp. Því 

eru mælitæki og mat á ógleði mikilvæg. Til eru matstæki til þess að meta ógleði og 

uppköst sérstaklega eftir krabbameinslyfjagjöf. Þessi matstæki eru meðal annars MAT 

(the MASCC antiemesis tool), INVR skalinn (index of nausea, vomiting and rechting), 

FLIE skalinn (fuctional living index-emesis), CINE-QOL skalinn (lífsgæða skali) og 

NV5 skalinn (Osoba Nausea and vomiting module). Mælitækin eru mismunandi í notkun 
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og hefur ekki tekist að sýna fram réttmæti og áreiðanleika þeirra allra með rannsóknum 

(Brealey, Clements og Molassiotis, 2008).  

Þó verður að minnast á MAT matstæki þróað af MASCC samtökunum (the 

Multinational Association of Supportive Care in Cancer). MAT er 8 þátta skali og er 

sjálfsmatsskali á ógleði og uppköst notaður einu sinni eftir hverja krabbameinslyfjagjöf. 

Skalinn metur hvort ógleði og/uppköst eigi sér stað og þá tíðni og lengd annars vegar í 

bráðum fasa og hins vegar síðbúnum fasa. Rannsóknir sýna að skalinn er áreiðanlegur og 

réttmætur (Molasstiotis o.fl., 2007).  

Jafnframt mætti nefna FLIE skalann sem er einnig sjálfsmatskali og metur áhrif 

ógleði og uppkasta á daglegt líf á þriðja eða fimmta degi eftir krabbameinslyfjagjöf. 

Hann metur ógleði annars vegar og uppköst hins vegar með tilliti til styrkleika og áhrifa á 

frístundir, matargerð, matarlyst, neyslu vökva, heimsóknir fjölskyldu og vina, daglega 

virkni og erfiðleika á einstaklingana sjálfa og fjölskyldumeðlimi eða umönnunaraðila 

bæði í bráðum fasa og síðbúnum fasa (Martin, Pearson, Cai, Elmer, Horgan og Lindley, 

2003). Rannsóknir sýna að hægt er að nota FLIE skalann til þess að kanna áhrif ógleði og 

uppkasta á gæði lífs. Hann hefur þó einna helst verið notaður í rannsóknum og efasemdir 

eru um notkun hans í klínísku starfi (Brearly o.fl., 2008; Martin o.fl., 2003). 

 Nálastungu- og þrýstipunktameðferðir  

Nálastungur eða ,,acupuncture” er myndað úr latnesku orðunum ,,acu” sem þýðir 

beittur og ,,punctura” sem þýðir stunga (Veith, 1973). Þó svo að merking orðsins sé að 

stinga með nál eru margar aðferðir sem teljast til svokallaðra nálastungumeðferða. Þessar 

aðferðir eiga þó sameiginlegt að meðferð felst í örvun eða meðhöndlun sértækra punkta á 

líkamanum (Who, 2002). Til slíkra meðferða geta meðal annars talist hefðbundnar 

nálastungur eða ,,acupuncture” þrýstipunktameðferðir eða ,,acupressure”, ,,moxibustion” 
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sem felst í meðhöndlun jurta, rafleiðninálastungur eða ,,electro-acupuncture”,  

geislanálastungur eða ,,laser-acupuncture” og svæðanálastungur sem felast í meðferð á 

tilteknum svæði eins og eyrum eða ,, aruicular-acupuncture” og höndum eða ,,hand-

acupuncture” (Ulett, Han og Han, 1998;Who, 2002). Í fræðilegri samantekt þessari 

verður þó gerður greinarmunur á nálastungumeðferðum þar sem meðferð byggist á 

notkun nála og þrýstipunktameðferðum þar sem meðferð byggist á þrýstingi.   

Hér á eftir verður greint frá hugmyndafræði nálastungu- og þrýstipunktameðferða úr 

frá kínversku sjónarhorni annars vegar og vestrænu sjónarhorni hins vegar og 

nálastungumeðferðir og þrýstipunktameðferðir skilgreindar í samhengi við þá fræðilegu 

samantekt sem á eftir kemur.    

Nálastungu- og þrýstipunkameðferðir og kínversk læknisfræði 

Hugmyndafræði kínverskrar læknisfræði (Traditional Chinese Medicine) á meðal 

annars rætur sínar að rekja til Taóisma heimspeki- og trúarstefnu þar sem heilun og 

lækning byggist á tilveru manneskjunnar í friðsemd og jafnvægi við náttúruna og 

alheiminn (Veith, 1973). Taóismi byggist á því að veröldin hafði skapað sjálfa sig en 

verið studd og hvött af Taó. Taó er kraftur sem stuðlaði að myndun andstæðna Ying og 

Yang sem eru kvenkyns og karlkyns, neikvæð og jákvæð öfl (Veith, 1973).  

Andstæðu öflin Ying og Yang halda með samspili sínu jafnvægi í náttúrunni. Ying og 

Yang er að finna í margs konar birtingarformi og er ekki hægt að finna sem raunveruleg 

og áþreifanleg fyrirbrigði heldur skoða menn náttúruna og þau fyrirbrigði sem í henni eru 

út frá kenningunni um ying og yang (Youbang, Xinming, Weicheng, Sheng, Maoliang og 

Jiasan, 1999) Ying er tengt við kulda, myrkur, kyrrstæðu, hlédrægni, kyrrð og friðsæld. 

Yang er aftur á móti tengt við hlýju, birtu, örvun, ofgnótt, ákveðni, yfirráð, hreyfingu og 

virkni (Kaptchuk, 2002).  
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Myndun Ying og Yang kom af stað sköpun nátturúaflanna fimm, vatns, elds, trés, 

málms og jarðar sem eru uppistaða alls þess sem til er á jörðinni og eru í stöðugri 

breytingu og verkun sín á milli (Veith, 1973).  

Maðurinn sem var skapaður inn í þennan heim lifir í samhljómi við öfl náttúrunnar og 

á líf sitt og heilsu þeim að launa. Örlög, heilsa og líf mannsins verða fyrir uppnámi lifi 

hann ekki í sátt með öflum náttúrunnar. Slíkt ójafnvægi orsakar sjúkdóma og dauða 

(Veith, 1973).  

Til þess að skilja hvernig kínversk hugmyndafræði um líkama mannsins og 

líffærafræði er þróuð er mikilvægt að líta á gildi og menningu þess samfélags sem þessar 

hugmyndir voru mótaðar í. Forfeður og hinir dánu voru hafðir í hávegum og líkami hins 

látna var talinn heilagur. Menn voru því taldir syndga ef þeir aðhöfðust eitthvað sem ylli 

afskræmingu og lýti á líkama hinna látnu (Veith, 1973). Í slíku samfélagi voru því 

þróaðar kenningar um manninn með hugmyndum um sköpun hans og tilveru í náttúrunni 

þar sem kenningar um Taó, Ying og Yang og fimm náttúruöfl voru ríkjandi. Líkami 

mannsins var því skoðaður í samhengi við orku og kraft (Ceniceros og Brown, 1998; 

Veith, 1973).  

Samkvæmt þessum kenningum samanstendur líkaminn af tólf líffærum eða zang-fu 

líffærunum. Zang líffærin sex annars kölluð geymslulíffærin eru gollurshús, lifur, hjarta, 

milta, lungu og nýru. Oft er einungis talað um fimm zang líffæri þar sem gollurshús er 

ekki líffæri heldur himna sem hýsir hjartað. Fu líffærin eða útskiljunarlíffærin eru einnig 

sex talsins og eru magi, ristill, smágirni, þvagblaðra, gallblaðra og hitararnir þrír (triple 

energizer). Hitarana þrjá er ekki hægt að staðsetja nákvæmlega en finnast í þremur 

hlutum í líkamanum. Þeir lýsa fremur starfsemi þar sem hlutverk þeirra er að stjórna 

formi qi orkuflæðis (lífsnauðsynlegur kraftur) (Veith, 1973; Youbang o.fl., 1999).  



12 

 

Orkubrautirnar (meridians) tengja saman zang-fu líffærin og um þær rennur blóð og 

qi orkuflæðið (Veith, 1973). Chi eða qi orkuflæðið er lífsnauðsynlegt og undirstöðuefni 

fyrir starfsemi líkamans. Qi orka samanstendur af öllum alheiminum og er að finna alls 

staðar í líkamanum. Það er hvergi sá staður í líkamanum sem qi flæðir ekki um. Oft er 

litið svo á að qi orka birtist í starfsemi zang-fu líffæranna. Hraustur líkami er ríkur af qi 

flæði en sjúkdómar og veikindi geta bent til skorts eða truflunar á flæði qi. Qi flæðir um 

meridian brautirnar fjórtán sem eru dreifðar um líkamann og tengja saman zang- fu 

líffærin innbyrðis sem og liði, útlimi, vefi og yfirborð líkamans (Youbang o.fl., 1999). 

Meridian brautirnar komast á yfirborð líkamans í 365 punktum (einn punktur fyrir 

hvern dag ársins) (Ulett o.fl., 1998).  Punktarnir eru því kortlagning á flæði qi frá zang-fu 

líffærunum á yfirborð líkamans og því staðsetning punktana mikilvæg í meðferð á 

sjúkdómum og veikindum (Youbang o.fl., 1999). 

Menn notast við meðferðir við hinum ýmsu sjúkdómum og einkennum í þessum 365 

punktum og er markmið þeirra að losa um stíflu qi flæðis sem orsakast vegna ójafnvægis 

milli ying og yang (Cenarios o.fl., 1998; Kaptchuk, 2002; Ospina-Díaz, 2009; Veith, 

1973 og Ulett o.fl., 1998; Youbang o.f., 1999). 

Nálastungu- og þrýstipunktameðferðir og vestrænar lækningar  

Það var ekki fyrr en á upphafi áttunda áratugar 20. aldar sem áhugi vestrænna 

vísindamanna fór að beinast að nálastungumeðferðum. Þennan áhuga má tengja við 

opinbera heimsókn Nixon fyrrverandi forseta Bandaríkjanna til Kína árið 1971. 

Blaðamaðurinn James Reston sem var þá með í för skrifaði um reynslu sína af 

verkjastillandi áhrifum nálastungna eftir að hafa farið í botnlangatöku (Ulett o.fl., 1998). 

Frá þeim tíma hefur fjöldi rannsókna bæði í Bandaríkjunum og Evrópu verið gerðar til 

þess að kanna áhrif þessara meðferða (NIH, 1997).    
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Heilbrigðismálastofnun Bandaríkjanna (National Institute of Health) ályktaði árið 

1997 um ágæti nálastungumeðferða við tannverk, ógleði og uppköstum eftir skurðaðgerð 

og krabbameinslyfjameðferð (NIH, 1997).  

Alþjóða Heilbrigðismálastofnunin (World Health Organization) hefur jafnframt gert 

kerfisbundið yfirlit á rannsóknum og ályktað um ábendingar fyrir nálastungumeðferðir. 

Nálastungumeðferðir bera árangur í meðferð við aukaverkunum geislameðferðar og/eða 

krabbameinslyfjameðferðar, ofnæmiskvefi, kólik-verk, þunglyndi, þarmabólgu, 

magaverk (í tengslum við magasár, magabólgur eða magakrampa), verk í andliti og hálsi, 

höfuðverk, háþrýstingi, lágþrýstingi, örvun hríða, snúningi fósturs í rétta stöðu, hnéverk, 

hvítkornafæð, mjóbaksverkjum, morgunógleði, ógleði og uppköstum, tannverk, slitgigt í 

öxl, verkjastillingu eftir skurðaðgerð, nýrnaverk og liðagigt (WHO, 2002).  

Þrátt fyrir að áhrif nálastungumeðferða hafa verið mikið rannsökuð hefur 

vísindamönnum ekki tekist að finna neina haldbæra skýringu á áhrifum þeirra við hinum 

ýmsu einkennum. Þó hafa verið settar fram kenningar og virðist sem 

nálastungumeðferðir valdi lífeðlisfræðilegum eða sálrænum viðbrögðum og virki þannig 

eigin varnir líkamans (Anderson og Lundberg, 1995; Ernst, 2006; Moffet, 2006; Sierpina 

og Frenkel, 2005).  

Vitað er að nálastungupunktar eru á svæðum þar sem tauga- og æðaríkan vef er að 

finna. Nálastungur virðast því virkja taugaþræði og hafa áhrif á hinu ýmsu svæði í 

heilanum (Napadow o.fl., 2009). Það veldur losun á ýmsum taugaboðefnum og 

hormónum eins og til dæmis serótónín, endorfín, dópamín og adrenocorticohormón 

(ACTH) sem hafa svo áhrif á fjölda þeirra einkenna sem nálastungur geta haft áhrif á 

(Anderson o.fl., 1995; Cohen, Menter og Hale, 2005, Ernst, 2006; Moffet, 2006).  
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Nálastungumeðferðir (acupuncture) 

Meðferð með nálum við ýmsum einkennum og sjúkdómum er aldargömul aðferð. Til 

eru allt að 7000 ára gamlar heimildir frá nýsteinöld um notkun nála gerðar úr steini 

(Veith, 1973; Youbang o.fl., 1999). Nálastungumeðferð líkari þeirri mynd sem við 

þekkjum í dag er hægt að rekja 3000 ár aftur í tímann (Ulett o.fl., 1998).  

Nálastungur (acupuncture) eru meðferð byggð á því að stinga nálum af mismunandi 

gerð, stærð og lögun á sértæka punkta á líkamanum. Mismunandi er eftir tilgangi 

meðferðar hvernig nálastungumeðferðinni er háttað. Nálunum er stungið með 

mismunandi halla inn í húðina og eru ýmist fjarlægðar samstundis, látnar vera í einhvern 

tíma eða snúið síendurtekið í stungunni. Jafnframt eru meðal annars notaðar aðferðir eins 

og að gefa rafstraum með nálunum (electroacupuncture) og hita nálarnar eða 

nálstungupunktana með jurtum (moxibustion) (The Academy of Traditional Chinese 

Medicine, 1975; Veith, 1973; Youbang o.fl., 1999). Nálstungusérfræðingar hafa í 

gegnum aldirnar þróað meðferðir og valið þá punkta sem eru áhrifaríkastir (Veith, 1973).   

Þegar nálastungum er beitt þá valda þær tilfinningu um dofa, eymsli, bólgu, hita eða 

þyngsli í nálastungupunktinum. Þessi tilfinning eða skynjun getur verið mismunandi eftir 

nálastungupunktum og tilgangi meðferðar. Samkvæmt kínverskri læknisfræði kallast 

þessi tilfinning eða skynjun deqi og þykir hún mikilvæg fyrir árangur 

nálastungumeðferðarinnar (Academy of Traditional Chinese Medicine, 1975; Youbang, 

1999). Út frá sjónarhorni vestrænnar læknisfræði þá virðist deqi tilfinning stafa af örvun 

mismunandi taugaþráða í nálastungupunktunum (Hui, o.fl., 2007).  

Rannsóknir sýna að nálastungumeðferðir sem notaðar af þjálfuðum meðferðaraðila 

eru öruggar og valda ekki skaða né aukaverkunum (WHO, 2002).  
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Þrýstipunktameðferðir (acupressure) 

Þrýstipunktameðferð byggist á sömu hugmyndafræði og nálastungumeðferð þar sem 

markmiðið er að koma flæði qi aftur af stað. Í stað þess að nota nálar byggist meðferð á 

þrýstingi eða nuddi og notast er við sömu punkta og í nálastungumeðferðum. Hægt er að 

þrýsta með beinum þrýstingi með fingrum, olnboga, lófa eða hnjám (Colins og Thomas, 

2004; Koizer o.fl., 2004; Taspinar og Shrim, 2008).  

Einnig eru til svokölluð þrýstipunktaarmbönd (acupressure bands eða Sea bands) og 

eru þau sérstaklega gerð til þess að þrýsta á Neiguan punkt (P6) sem hefur reynst 

áhrifaríkur við ógleði og uppköstum. Þau eru teygjanleg bönd með púða sem þrýstir á 

Neiguan punktinn. Yfirleitt eru þau sett á báða handleggi í einu. (Roscoe o.fl., 2003, 

Molassiotis, Helin, Dabbour og Hummerston, 2007).  

Jafnframt eru til þrýstipunktaarmbönd sem gefa rafstraum í Neiguan punktinn 

(acustimulation wristbands eða reliefbands ) og eru þau yfirleitt sett á annan handlegg í 

einu (Roscoe o.fl., 2005).  

Nálastungu- og þrýstipunktameðferðir við ógleði og uppköstum 

Neiguan punkturinn (P6) og Zuzanli punkturinn (ST36) eru þeir punktar sem hafa 

hvað mest verið notaðir í nálastungu- og þrýstipunktameðferð við ógleði og uppköstum 

(Ling, 2009).  Hér verður Neiguan punktinum nánar lýst þar sem rannsóknir kanna allar 

áhrif Neiguan punktarins. Zuzanli punkturinn hefur þó einnig verið notaður í meðferð við 

öðrum einkennum og hefur einna helst verið notaður í meðferð við verkjum (Youbang 

o.fl., 1999).  
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Neiguan punkturinn (P6 punkturinn)  

Neiguan eða P6 punkturinn er nálastungupunktur meðal annars notaður í meðferð við 

ógleði og uppköstum og tilheyrir hann orkubraut nefndri pericardium braut (Youbang, 

1999). Neiguan punkturinn er staðsettur á miðjum innanverðum framhandlegg um það bil 

þremur fingurbreiddum fyrir ofan úlnlið á milli liðbanda flexor capri radialis og palmaris 

longus vöðvanna. Samkvæmt kínverskri læknisfræði eru ábendingar fyrir meðferð með 

P6 punktinum meðal annars uppköst, magakveisa, svefnleysi, hraður hjartsláttur, 

brjóstverkur (angina pectoris), sefasýki (hysteria), flogaveiki, vöðva- og stoðkerfisverkir 

á herðum og brjóstkassa og hiksti (Academy of Traditional Chinese Medicine, 1975).  

 

Mynd 1. Neiguan punkturinn (P6) staðsettur á innanverðum famhandlegg u.þ.b. þremur 

fingurbreiddum fyrir ofan úlnlið á milli liðabanda flexor capri radialis og palmaris 

longus. Höf: Hanna María Karlsdóttir  

Lítið hefur verið rannsakað um áhrif nálastungna í P6 punktinum. Kim og félagar 

(2008) rannsökuðu þó áhrif nálastungumeðferðar á P6 punktinn annars vegar og 

lyfleysupunkt hins vegar með tilliti til breytinga á heilalínuriti og hjartalínuriti. Úrtakið 

var lítið og þægindaúrtak þar sem einungis tíu hraustir einstaklingar tóku þátt. Ekki var 

heldur notaður samanburðarhópur í rannsókninni. Rannsóknin sýndi fram á breytingar í 

heilalínuriti í gagnaugablaði, hnakkablaði og ennisblaði og hjartsláttur á hjartalínuriti 
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jókst um tíu prósent. Rannsakendur ályktuðu að nálastungur í P6 punktinum hafi áhrif á 

heilabörkinn og stuðluðu að viðbrögðum í líkamanum. Þó var ekki ályktað um með 

hvaða hætti P6 punkturinn hefði áhrif og hvernig nálastungumeðferðir gætu haft áhrif á 

einkenni eins og ógleði og uppköst (Kim, Kim, Seo, Sawada og Ishida, 2008).  

Rannsóknir hafa þó sýnt fram á að verkjastillandi áhrif nálastungumeðferðar í Zusanli 

punktinum (ST36 punktinum) í gegnum serótónín viðtaka (5-HT1, 5-HT2 og 5-HT3 

viðtaka) (Baek, Choi, Yang og Park, 2005; Chang, Tsai, Yu, Yi og Lin, 2004; Takagi og 

Yonehara, 1998). Þar sem Zusanli punkturinn hefur einnig verið notaður við ógleði og 

uppköstum mætti velta því fyrir sér hvort Neiguan punkturinn hafi svipuð áhrif. Þá væri 

áhugavert að kanna hvort Neiguan punkturinn hefði sértæk áhrif á serótónín viðtakana 5-

HT3 sem taka þátt í miðlun boða við ógleði og uppköst (Gregory og Ettinger, 1998; 

Monhan o.fl., 2007).  
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Aðferð 

Lesefnisleit fór fram á tímabilinu nóvember 2009 til febrúar 2010. Leitað var í 

gagnasöfnum PubMed, Scobus og EbscoHost með leitarorðunum acupuncture, 

acupressure, acustimulation, electroacupuncture, nausea, vomiting, emesis, cancer og 

chemotherapy. Alls gáfu gagnasöfnin 244 leitarniðurstöður. Einungis rannsóknir á ensku 

voru teknar til skoðunar, rannsóknir voru útilokaðar ef þær tóku til barna, líknandi 

meðferðar, geislameðferðar, aðgerðarsjúklinga, gigtarsjúklinga eða meðgönguógleði og 

voru kerfisbundin yfirlit eða eldri en 20 ára. Eftir að hafa útilokað þær rannsóknir stóðu 

eftir 22 rannsóknir frá tímabilinu 1990-2009. Til þess að afmarka lesefnisleitina enn 

frekar voru rannsóknir sem ekki höfðu slembiraðaða hópa og voru eldri en 15 ára 

útilokaðar. Eftir stóðu 12 rannsóknir sem voru frá tímabilinu 2000-2009. Voru 10 

rannsóknir slembistýrðar tilraunarannsóknir og tvær rannsóknir slembistýrðar 

forrannsóknir.    
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Niðurstöður 

Hér verða teknar saman slembistýrðar tilraunarannsóknir sem fjalla um nálastungu-

og/ eða þrýstipunktameðferðir við ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf.  

Nálastungur (acupuncture)  

Tvær rannsóknir kanna áhrif nálastungna við ógleði og uppköstum í 

krabbameinslyfjagjöf og gátu þær ekki sýnt fram á að nálastungur hefðu áhrif umfram 

lyfleysumeðferðir (Melchart, Ibbe-Heffinger, Leps, Schilling og Linde, 2006; 

Streitberger o.fl., 2003).  

Rannsókn Streitberger og félaga (2003) sýndi fram á að enginn munur væri á áhrifum 

nálastungna samanborið við lyfleysunálastungu í Neiguan punktinum. Áhrif nálastungna 

voru könnuð hjá einstaklingum (N=80) í mikið uppsöluvaldandi krabbameinslyfjagjöf og 

var lyfjameðferðin hluti að undirbúningi fyrir stofnfrumumeðferð (autologus peripheral 

blood stem cell transplantation). Rannsóknin hafði tvo rannsóknarhópa (íhlutunarhóp og 

viðmiðunarhóp) þar sem íhluturnarhópurinn fékk nálastungur en viðmiðunarhópurinn 

lyfleysunálastungur (nálarnar gáfu einungis þrýsting þar sem þær voru hannaðar til þess 

að stinga ekki í gegnum húðina). Allir þátttakendur fengu fyrirbyggjandi velgjustillandi 

lyf með 5-HT3 viðtaka antagonistum og þar að auki dópamín viðtaka antagonista eftir 

þörfum. Gögnum var safnað í tvo daga frá lyfjagjöf. Niðurstöður sýndu að enginn munur 

var á tíðni uppkasta eða þörf fyrir velgjustillandi lyf á milli hópa (p=0,82). Þar að auki 

hafði íhlutunarhópurinn hærri tíðni ógleði (83%) samanborið við viðmiðunarhópinn 

(67%) en var munurinn ekki marktækur (p=0,12). Þar sem niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu fram á að nálastungur báru ekki árangur sem viðbótarmeðferð við ógleði og 

uppköstum veltu rannsakendur fyrir sér hvort sú lyfleysumeðferð sem beitt hafði verið 



20 

 

gæti einnig haft velgjustillandi áhrif. Þeir veltu fyrir sér hvort nóg væri að beita þrýstingi 

á Neiguan punktinn í stað þess að stinga í gegnum húðina til þess hafa velgjustillandi 

áhrif. Þó verður að hafa í huga að ekki var fylgst með ógleði og uppköstum í síðbúnum 

fasa og gefur rannsóknin því ekki heildarmynd á áhrifum nálastungna sem 

viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum. Þar að auki fólst velgjustillandi lyfjameðferð í 

5-HT3 viðtaka antagonistum og voru ekki aðrir lyfjaflokkar eins og sterar notaðir 

(Streitberger o.fl., 2003).  

Ef nálastungur og þrýstipunktameðferðir eru skoðaðar þá kemur í ljós að 

viðbótarmeðferð með samsetningu nálastungu- og þrýstipunktameðferðar hefur lítil áhrif 

á ógleði og uppköst í krabbameinslyfjagjöf. Nýleg rannsókn (Melchart o.fl., 2006) sýndi 

fram á að meðferð með bæði nálastungum og þrýstipunktaarmböndum hefði engin 

viðbótar áhrif við velgjustillandi meðferð. Rannsóknin var gerð á einstaklingum í 

miðlungs og mikið uppsöluvaldandi krabbameinslyfjagjöf. Um var að ræða forrannsókn 

með tvo hópa (N=28). Rannsóknin skiptist í tvö tímabil þar sem á fyrra tímabilinu fékk 

annar hópurinn nálastungur og þrýstipunktarmbönd í Neiguan punktinum og hinn 

hópurinn sömu meðferð í lyfleysupunkti. Á seinna tímabilinu var öfugt farið og fékk þá 

lyfleysuhópurinn frá því í fyrra skipti meðferð í réttum punkti og nálastunguhópurinn í 

lyfleysupunkti. Í ljós kom að tíðni ógleði var lág hjá báðum hópum og enginn munur var 

á milli hópanna tveggja (p=0,96). Rannsakendur töldu þó að þar sem úrtakið var lítið hafi 

það ekki endurspeglað raunverulega tíðni ógleði í krabbameinslyfjagjöf. Engu að síður 

veltu þeir fyrir sér hvort velgjustillandi lyfjameðferð væri orðin það áhrifarík að 

einstaklingar upplifðu ekki ógleði í kjölfar lyfjagjafar. Þá kom einnig fram að 

lyfleysupunktur sem var notaður var nálægt Neiguan punktinum og mætti velta því fyrir 

sér hvort sá punktur hafði svipuð ógleðistillandi áhrif. Í lok rannsóknar gátu sautján 

þátttakendur (81%) hugsað sér að nota þrýstipunktameðferð og nálastungur í 
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ógleðisstillandi meðferð. Fram kom að fimm einstaklingar fengu aukaverkanir vegna 

nálastungnanna (mar) eða þrýstipunktaarmbandanna (mar, bjúgur og kláði) (Melchart 

o.fl., 2006).  

Nálastungur og B6 vítamín gjafir 

Ein rannsókn (You o.fl., 2009) kannaði áhrif nálastungna og B6 vítamín gjafa við 

uppköstum í krabbameinslyfjagjöf og sýndi hún fram á að slík viðbótarmeðferð bæri 

árangur. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða hvort samsetning með nálastungum og 

B6 vítamín sprautum hefðu meiri áhrif á ógleði og uppköst heldur en nálastungur annars 

vegar og B6 vítamín sprautur hins vegar. Úrtakið í rannsókninni voru konur með 

eggjastokkakrabbamein sem voru í mikið uppsöluvaldandi krabbameinslyfjameðferð. 

Rannsóknin hafði þrjá rannsóknarhópa  (N=142). Einn hópur fékk nálastungur í Neiguan 

punkti (einu sinni á dag fimm skipti í röð) og B6 vítamín sprautur í vöðva (50 mg á tólf 

klukkustunda fresti í 21 dag), annar hópurinn fékk aðeins nálastungur í Neiguan punkti 

og þriðji hópurinn fékk B6 vítamín sprautur í vöðva. Að auki fengu allir hóparnir sömu 

velgjustillandi lyfjameðferð. Fylgst var með tíðni uppkasta, fjölda daga sem viðkomandi 

hafði ekki uppköst eftir krabbameinslyfjagjöf. Var þessu fylgt eftir í 21 dag frá 

krabbameinslyfjagjöf. Niðurstöðurnar sýndu að hópurinn sem fékk bæði nálastungur og 

B6 vítamín fékk aukin velgjustillandi áhrif (p <0,01). Hópurinn sem fékk bæði 

nálastungur og B6 vítamín hafði sjaldnar uppköst að meðaltali (5,87) og átti fleiri daga án 

þess að kasta upp (59%) miðað við nálastunguhópinn og B6 vítamínhópinn. Einnig var 

marktækur munur á milli nálastunguhópsins og B6 vítamínhópsins (p<0,01) þar sem 

nálastungurnar einar höfðu meiri áhrif í samanburði við B6 vítamín gjöf. Þó verður að 

hafa í huga að áhrif meðferðanna voru einungis skoðuð í samhengi við uppköst en ekki 

ógleði. Einnig beindist rannsóknin einungis að einum hópi það er konum með 
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eggjastokkakrabbamein er erfitt að alhæfa um gildi nálastungna fyrir aðra hópa (You 

o.fl., 2009).  

Rafleiðninálstungur (electroacupuncture)  

Ein rannsókn kannaði áhrif rafleiðninálastungna sem viðbótarmeðferð við uppköstum 

eftir krabbameinslyfjagjöf (Shen o.fl., 2000). Úrtakið í rannsókninni voru konur með 

brjóstakrabbamein (N=104) í mikið uppsöluvaldandi krabbameinslyfjagjöf (myeoblative 

chemotherapy) og hafði rannsóknin þrjá hópa (einn íhlutunarhóp og tvo 

samanburðarhópa).Voru konurnar inniliggjandi á spítala þar sem krabbameinslyfin voru 

gefin fjóra daga í röð. Allir þátttakendur fengu sömu velgjustillandi lyfjagjöf en ekki 

voru notaðir 5HT3 viðtaka antagonistar né sterar eins og tíðkast að nota í velgjustillandi 

vörn nú til dags. Íhlutunarhópurinn fékk nálastungur og rafstraum í Neiguan og Zuzanli 

punktinn. Annar samanburðarhópurinn fékk nálstungur í lyfleysupunkta á hendi og á fæti 

og hinn hópurinn fékk eingöngu velgjustillandi lyfjagjöf. Nálastungumeðferðirnar voru 

veittar einu sinni á dag í fimm skipti og hófst fyrsta meðferðin tveimur tímum fyrir fyrstu 

lyfjagjöf. Fylgst var með fjölda uppkasta þessa daga. Fram kom að þátttakendur höfðu 

fengið að meðaltali krabbameinslyfjagjöf sex sinnum áður og höfðu rúmlega fjórðungur 

(25%) upplifað ógleði áður en lyfjagjöf hófst. Í ljós kom að munur var á tíðni uppkasta 

og fjölda daga án uppkasta (P<0,01). Rafleiðnihópurinn hafði að meðaltali sjaldnast 

uppköst (sex sinnum) og upplifðu 55% að minnsta kosti einn dag án þess að kasta upp. 

Einnig var áhugavert að munur var á samanburðarhópunum tveimur þar sem hópurinn 

sem fékk lyfleysunálastungu hafði að meðaltali lægri tíðni uppkasta í samanburði við 

hópinn sem fékk eingöngu velgjustillandi lyfjameðferð og var marktækur munur á milli 

hópanna (P<0,01). Þetta var í samræmi við það sem rannsakendur höfðu spáð fyrir um 

þar sem þeir töldu að aukin umönnun og athygli sem skapaðist með nálastungunum gæti 
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bætt líðan þeirra sem voru í lyfleysuhópnum. Fram kom að tveir þátttakendur fundu fyrir 

aukaverkunum eins og rafloststilfinningu og ertingu í húð vegna nálastungnanna. 

Rannsóknin hafði þó takmarkanir. Hún miðaðist einungis við tíðni uppkasta og hefði 

einnig þurft að fylgjast með tíðni og styrkleika ógleði. Ekki voru heldur notuð 

velgjustillandi lyfjaflokkar eins og 5-HT3 antagonista viðtakar sem teljast áhrifaríkastir 

við ógleði og uppköstum. Enn fremur er ekki hægt að túlka niðurstöður rannsóknarinnar 

fyrir aðra hópa heldur en konur með brjóstakrabbamein (Shen o.fl., 2000). 

Þrýstipunktameðferðir (acupressure) með beinum þrýstingi 

Tvær rannsóknir (Dibble o.fl., 2007 ;Dibble,Chapman, Mack og Shih,2000) könnuðu 

áhrif þrýstipunktameðferðar sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum í 

krabbameinslyfjagjöf og sýndu þær báðar fram á gildi slíkrar meðferðar.  

Önnur rannsóknin (Dibble o.fl., 2007) sýndi fram á að þrýstipunktameðferð hefði 

áhrif á ógleði og uppköst sem viðbót við velgjustillandi lyf í síðbúnum fasa eftir 

lyfjagjöf. Í rannsókninni tóku þátt konur sem voru með brjóstakrabbamein og voru í 

miðlungs eða mikið uppsöluvaldandi lyfjagjöf (N=160). Um var að ræða rannsókn með 

þremur hópum (einn íhlutunarhópur og tveir samanburðarhópar). Íhlutunarhópurinn beitti 

þrýstingi á Neiguan punktinn í samsetningu með velgjustillandi lyfjum, annar 

samanburðarhópurinn beitti þrýstingi á lyfleysupunkt í samsetningu með velgjustillandi 

lyfjum og hinn samanburðarhópurinn fékk einungis velgjustillandi lyfjagjöf. Fylgst var 

með tíðni og styrkleika ógleði, fjölda uppkasta og hversu oft konurnar notuðu 

þrýstipunktameðferðir. Niðurstöðurnar sýndu fram á að þrýstipunktameðferð í Neiguan 

punkti dró marktækt úr styrkleika ógleði (p=0,0006) og tíðni uppkasta (p=0,02) í síðbúnum 

fasa. Enginn munur var á á milli hópa á tíðni (p=0,6) eða styrkleika ógleði (p=0,8) og 
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uppkasta í bráðum fasa (p=0,7). Jafnframt var enginn munur á milli samanburðarhópanna 

tveggja hvorki í bráðum fasa né í síðbúnum fasa (Dibble o.fl., 2007).  

Síðari rannsóknin (Dibble o.fl., 2000) sem hér verður fjallað um sýndi einnig fram á 

að þrýstipunktameðferð hefði áhrif ógleði. Um var að ræða forrannsókn (pilot study) með 

tveimur hópum (íhlutunarhóp og samanburðarhóp). Þátttakendur voru konur með 

brjóstakrabbamein (N=17) sem voru að hefja krabbameinslyfjameðferð. 

Íhlutunarhópurinn notuðu auk velgjustillandi lyfjagjafar þrýstipunktameðferð með því að 

beita þrýstingi með fingrum á tvo punkta, Neiguan og Zuzanli punktinn. 

Samanburðarhópurinn fékk hefðbundna umönnun og velgjustillandi lyf. Í ljós kom að 

munur var á milli hópanna tveggja og var tíðni (p <0,01) og styrkleiki (p < 0,04) ógleði 

lægri hjá íhlutunarhópnum. Fram kom að konurnar kusu frekar að þrýsta á Neiguan 

punktinn þar sem þær töldu Zuzanli punktinn hafa óhentuga staðsetningu. Jafnframt töldu 

þær auðvelt að læra og nota þrýstipunktameðferð. Rannsóknin hafði þó nokkrar 

takmarkanir. Úrtakið var lítið þar sem þátttakendur voru einungis sautján og erfitt er að 

alhæfa út frá niðurstöðunum. Þar að auki voru áhrif þrýstipunktameðferðar einungis 

rannsökuð með tilliti til ógleði. Hefði einnig þurft að fylgjast með tíðni uppkasta til þess 

að geta dregið ályktanir og fá yfirsýn á áhrifum þrýstipunktameðferðar í kjölfar 

krabbameinslyfjagjafar. Jafnframt var ekki hafður þriðji hópur sem notaði lyfleysupunkt. 

Rannsakendur tóku þó fram að lyfleysuhópur hafi ekki verið með þar sem þeir töldu 

siðferðislega rangt að kenna þátttakendum ranga þrýstipunktastaðsetningu. Hefði ef til 

vill mátt hafa slíkan hóp ef þátttakendur hefðu fengið rétta kennslu að rannsókn lokinni 

(Dibble, Chapman, Mack og Shih, 2000). 
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Þrýstipunktarmbanda og/ rafleiðniarmbönd (acupressure wristbands og/ acustimulation 
wristbands)  

Sex rannsóknir könnuðu áhrif þrýstipunktaarmbanda eða rafleiðniarmbanda við 

ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjameðferð (Molassitois, Helin, Dabbour og 

Hummerston, 2007; Roscoe o.fl., 2006; Roscoe o.fl., 2005; Roscoe o.fl., 2003; Roscoe, 

Morrow, Bushunow, Tian og Metteson, 2002; Treish o.fl., 2003).  

Ein bresk rannsókn (Molassitois o.fl., 2007) sýndi fram á að þrýstipunktaarmbönd 

gerðu gagn sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjameðferð. 

Rannsóknin kannaði áhrif armbandanna hjá konum sem voru með brjóstakrabbamein og 

voru í miðlungs eða mikið uppsöluvaldandi lyfjagjöf (N=36). Rannóknin hafði tvo hópa 

(íhlutunarhóp og samanburðarhóp). Íhlutunarhópurinn fékk auk velgjustillandi lyfja 

þrýstipunktaarmbönd til þess að hafa á báðum höndum en viðmiðunarhópurinn einungis 

hefðbundna umönnun og velgjustillandi lyf. Niðurstöðurnar sýndu að tíðni, upplifun og 

áhrif vegna ógleði og uppsölu (retching) var lægri hjá þrýstipunktahópnum (P< 0,05). 

Tíðni uppkasta var sama að skapi minni en áhrif vegna uppkasta náðu ekki marktækum muni 

(P=0,06). Rannsakendur tóku þó fram að niðurstöðurnar yrði að skoða í ljósi lítils úrtak og 

ekki hefði verið fylgst með eða stjórnað ytri þáttum eins og notkun velgjustillandi lyfja eða 

ógleði og uppköst fyrir krabbameinslyfjagjöf (Molassitois o.fl., 2007).  

Rannsókn Roscoe og félaga (2003) sýndi jafnframt fram á að þrýstipunktaarmbönd 

gætu haft velgjustillandi áhrif. Í rannsókninni voru viðbótarmeðferðir með notkun 

þrýstipunktaarmbanda og rafleiðniarmbanda í Neiguan punkti borin saman við 

hefðbundna velgjustillandi lyfjagjöf. Rannsóknin hafði því þrjá hópa, tvo tilraunahópa og 

einn samanburðarhóp (N=739) og voru bæði karlar og konur þátttakendur í rannsókninni. 

Í ljós kom að þrýstipuntkaarmbönd bæru árangur í meðferð við ógleði í bráðum fasa (P 

<0,05) en enginn munur var á milli hópa í síðbúnum fasa. Rannsakendur skoðuðu hvort 
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munur væri á milli karla og kvenna. Í ljós kom að hjá körlum höfðu rafleiðniarmbönd 

marktæk áhrif á ógleði og uppköst (P<0,05) en ekki á notkun velgjustillandi lyfja eða 

gæði lífs (QOL) (p<0,08). Þrýstipunktaarmbönd virtust ekki þó ekki hafa áhrif á 

karlmenn þar sem enginn munur var á ógleði, uppköstum og gæði lífs í samanburði við 

karlmenn í viðmiðunarhópi . Hjá konum var öfugt farið og var enginn marktækur munur 

á milli viðmiðunarhóps og tilraunahópanna tveggja. Þó virtust þrýstipunktaarmböndin 

hafa meiri áhrif í samanburði við rafleiðniarmböndin þar sem marktækur munur var á 

ógleði í bráðum og síðbúnum fasa (p<0,05). Einnig skoðuðu rannsakendur hvort 

væntingar fyrir meðferð hefðu áhrif. Athyglisvert var að jákvæðar væntingar fyrir 

meðferð virtust hafa áhrif hjá þrýstiarmbandahópnum og var marktækur munur á tíðni 

ógleði, áhrifum á gæði lífs og fjölda skipta sem nota þurfti velgjustillandi lyf (P<0,05). 

Jákvæðar væntingar fyrir meðferð höfðu þó ekki áhrif hjá rafleiðnihópnum né 

viðmiðunarhópnum. Að auki notaði meirihluti þátttakenda böndin í að minnsta kosti einn 

dag eða meira og notuðu tíu prósent böndin í 24 klukkustundir og 82% í 48 

klukkustundir. Fram kom að þátttakendur töldu báðar viðbótarmeðferðirnar vera 

ákjósanlegan valkost (Roscoe o.fl., 2003).  

Eldri rannsókn sem Roscoe og félagar (2002) gerðu sýndi fram á að rafleiðniarmbönd 

höfðu ekki áhrif sem viðbótarmeðferð við ógleði eftir krabbameinslyfjagjöf (N=27). 

Rannsóknin hafði þrjá hópa (einn íhlutunarhóp og tvo samanburðarhópa). 

Íhlutunarhópurinn notaði í samsetningu með velgjustillandi lyfjum rafleiðniarmbönd í 

Neiguan punktinum, annar samanburðarhópurinn notaði auk velgjustillandi lyfja 

rafleiðniarmbönd í lyfleysupunkti og hinn samanburðarhópurinn fékk einungis 

velgjustillandi lyfjagjöf. Í ljós kom að munur á milli hópa var ekki marktækur. 

Samanburður á rafleiðnihópnum og lyfleysuhópnum sýndi þó talsverðan mun á ógleði í 

síðbúnum fasa en sá munur var ekki marktækur (P<0,06). Rannsóknin hafði þó lítið úrtak 
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og getur það verið ástæða fyrir að ekki fékkst marktækur munur á milli hópa. 

Rannsakendur tóku þá fram að ekki væri hægt að alhæfa um niðurstöður vegna lítils 

úrtaks og ályktuðu þeir að þörf væri að endurtaka rannsókn með stærra úrtaki (Roscoe 

o.fl., 2002).  

Í síðari rannsókn tókst Roscoe og félögum (2005) heldur ekki að sýna fram á að 

rafleiðniarmbönd bæru árangur sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum eftir 

krabbameinslyfjagjöf. Hafði rannsóknin þó ólíkt úrtak miðað við rannsókn Roscoe o.fl. 

frá 2003 þar sem þátttakendur í þessari rannsókn voru konur með brjóstakrabbamein 

(N=96) sem höfðu þegar hafið krabbameinslyfjameðferð. Þrír hópur voru í rannsókninni 

(einn íhlutunarhópur og tveir samanburðarhópar) þar sem íhlutunarhópurinn notaði auk 

velgjustillandi lyfja rafleðiniarmbönd í Neiguan punktinum, annar samanburðarhópurinn 

notaði auk velgjustillandi lyfja rafleiðniarmbönd í lyfleyuspunkti og hinn 

samanburðarhópurinn fékk eingöngu velgjustillandi lyf. Ekki var hægt að sjá marktækan 

mun á milli hópanna þriggja hvað varðaði tíðni ógleði og uppkasta í bráðum fasa eða 

síðbúnum fasa, áhrif á gæði lífs (QOL) eða notkun á velgjustillandi lyfjum (P > 0,5). Þó 

kom fram að fleiri notuðu armböndin í að minnsta kosti 24 klukkustundir í íhlutunarhópi 

eða í 72% tilvika samanborið við 53%  tilvika hjá þeim sem notuðu armböndin í 

lyfleysupunkti. Þar sem fram hafði komið í fyrri rannsókn Roscoe o.fl. (2002) að 

rafleiðniarmbönd virtust hafa áhrif hjá körlum en ekki konum veltu rannsakendur fyrir 

sér hvort notkun rafleiðniarmbanda hefði neikvæð áhrif á konur. Þeir veltu fyrir sér hvort 

notkun slíkra armbanda gæti kallað fram skilyrt viðbrögð líkt og gerist við ógleði og 

uppköst fyrir lyfjagjöf, það er hvort böndin kölluðu fram sálræn áhrif á þann hátt að í stað 

þess að draga úr þá orsökuðu þau frekar ógleði og uppköst (Roscoe o.fl., 2005).  

Í framhaldi af fyrrgreindum rannsóknum könnuðu Roscoe og félagar (2006) frekar 

áhrif væntinga á ógleði og uppköst í krabbameinslyfjameðferð. Um var að ræða 
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greiningu á gögnum úr einni slembistýrðri tilraunarannsókn sem hafði verið unnið í 

tveimur hlutum. Annars vegar  hafði notkun rafleiðniarmbanda og þrýstipunktaarmbanda 

í samanburði við velgjustillandi lyfjameðferð verið skoðuð og hins vegar höfðu 

væntingar til meðferðar verið skoðaðar með tilliti til tíðni ógleði og uppkasta í 

krabbameinslyfjagjöf. Í greiningu þessari voru notuð gögn þar sem úrtakið samanstóð af 

86 konum með brjóstakrabbamein og voru þær í mikið uppsöluvaldandi 

krabbameinslyfjagjöf. Höfðu þær notað rafleiðniarmbönd í samsetningu með 

velgjustillandi lyfjum, þrýstipunktaarmband í samsetningu með velgjustillandi lyfjum eða 

fengið eingöngu velgjustillandi lyf. Einnig höfðu væntingar kvennanna fyrir meðferð 

verið skoðaðar með tilliti til ógleði og árgangurs af notkun armbandanna. Niðurstöður 

sýndu fram á að viðbótarmeðferð með þrýstipunktaarmböndum bæri árangur og var tíðni 

mikillar ógleði lægri hjá þrýstipunktaarmbandahópi (41%) í samanburði við 

rafleiðniarmbandahóp (68%) og viðmiðunarhóp sem fékk einungis velgjustillandi lyf 

(73%)  og var marktækur munur á milli hópa (p<0,05). Rannsakendur reyndu einnig að 

skýra hvort væntingar til meðferðar hefðu áhrif á tíðni ógleði eftir lyfjagjöf en tókst þeim 

ekki að sýna fylgni þar á milli (p=0,18). Rannsakendur töldu þó að þættir eins og lítið 

úrtak og endurgreining á gögnum hefðu mögulega áhrif og ekki mætti alhæfa um 

niðurstöðurnar. Engu að síður töldu þeir að notkun þrýstipunktaarmbanda gæti gagnast í 

meðferð við ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjameðferð (Roscoe o.fl., 2006).  

Rannsókn Treish og félaga (2003) sýndi þó fram á að notkun rafleiðniarmbanda væri 

áhrifarík sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjameðferð. Í 

rannsókninni tóku þátt einstaklingar sem voru í miðlungs eða mikið uppsöluvaldandi 

krabbameinslyfjagjöf (N=49). Voru tveir hópar, íhlutunarhópur sem notaði ásamt 

velgjustillandi lyfjum rafleiðnibönd í Neiguan punkti og samanburðarhópur sem ásamt 

velgjustillandi lyfjum notaði lyfleysubönd (bönd sem gáfu ekki rafstraum) í Neiguan 
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punktinum. Fylgst var með tíðni og styrkleika ógleði, tíðni uppkasta,hversu oft 

einstaklingarnir kúguðust og áhrif ógleði og uppkasta á gæði lífs. Í ljós kom að 

marktækur munur var á milli hópa og kastaði íhlutunarhópurinn almennt sjaldnar upp 

(p=0,05), kúguðust sjaldnar (p=0,05) og var styrkleiki ógleði minni (p=0,01). Þegar nánar 

var litið á ógleði og uppköst í bráðum og síðbúnum fasa kom í ljós að rafleiðniböndin 

drógu marktækt úr ógleði bæði í bráðum (p= 0,028) og síðbúnum fasa (p=0,020) en 

uppköstum einungis í síðbúnum fasa (p= 0,032). Engan marktækan mun var þó að finna á 

milli hópa þegar gæði lífs voru skoðuð (p=0,088). Fram kom að tveir einstaklingar höfðu 

fundið fyrir rafstraumi eða ertingu undan armböndunum. Tekið var fram að rannsóknin 

hefði takmarkanir þar sem ekki var tekið tillit til áhættuþátta eins og kyns, aldurs eða 

áfengisneyslu þegar niðurstöður voru túlkaðar. Jafnframt var ekki fylgst með notkun 

velgjustillandi lyfja ( Treish o.fl., 2003).  
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Umræður 

Þær rannsóknir sem hér hefur verið fjallað um skoða allar áhrif nálastungumeðferða 

við ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf. Voru þær allar slembistýrðar 

tilraunarannsóknir með samanburðarhópa. Höfðu sumar rannsóknir tvo samanburðarhópa 

þar sem tilraunameðferð var borin saman við lyfleysumeðferð annars vegar og eingöngu 

velgjustillandi lyfjagjöf hins vegar. Jafnframt hafði ein rannsókn sem hafði tvo 

íhlutunarhópa og voru þeir bornir saman við einn samanburðarhóp. Að auki voru flestar 

rannsóknirnar einblindar (single-blinded) og var ein rannsókn tvíblind (double-blinded).  

Sumar rannsóknir höfðu þó takmarkanir. Í þessu samhengi mætti einna helst nefna 

úrtaksstærð þar sem nokkrar rannsóknir höfðu lítil úrtök. Í slíkum rannsóknum er erfitt að 

alhæfa um hvort sá munur sem er á milli hópa sé raunverulegur eða ráðist af tilviljun 

einni. Jafnframt könnuðu margar rannsóknir áhrif nálastungumeðferða á hóp sem 

samanstóð af konum með brjóstakrabbamein. Því var ekki hægt að túlka niðurstöður fyrir 

aðra hópa einstaklinga sem eru í krabbameinslyfjagjöf. Enn fremur vörðu sumar 

rannsóknir skemur heldur en talið er að taki fyrir einstaklinga að jafna sig af ógleði og 

uppköstum og náðu ekki yfir bæði bráðan og síðbúin fasa. Einnig könnuðu sumar 

rannsóknir einungis ógleði eða uppköst í stað þess að skoða áhrif meðferða með tilliti til 

beggja einkenna. Því gáfu ekki allar rannsóknir heildstæða mynd á áhrifum nálastungu- 

og/ þrýstipunktameðferða á ógleði og uppköst í krabbameinslyfjagjöf.  

Í upphafi var lagt upp með tvær rannsóknarspurningar: 1) Gagnast nálastungu- og 

þrýstipunktameðferðir sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum eftir 

krabbameinslyfjagjöf? 2) Eru einhverjar meðferðir, þrýstipunktameðferðir (acupressure), 

nálastungur (acupuncture) eða rafleiðninálastungur (electroacupuncture), sem gagnast 
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betur heldur en aðrar? Verður hér leitast við að svara ofangreindum spurningum og taka 

saman helstu niðurstöður þeirra rannsókna sem unnið var út frá.  

Flestar rannsóknir sýndu fram á að viðbótarmeðferðir með nálastungum eða þrýstingi 

geti gagnast sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum.   

Rannsóknir sýna að nálastungur í samsetningu með B6 vítamín gjöfum geta haft áhrif 

á uppköst hjá konum í krabbameinslyfjagjöf. Einnig hafa nálstungur einar aukin 

velgjustillandi áhrif umfram B6 vítamín gjafir (You o.fl., 2009). Þá virðist ekki vera 

nauðsynlegt að beita nálastungum heldur er nóg að beita þrýstingi til þess að meðferð 

beri árangur (Melchart o.fl., 2006; Streitberger o.fl., 2003). Jafnframt sýna rannsóknir að 

rafleiðninálastungur geta haft áhrif á uppköst hjá konum í mikið uppsöluvaldandi 

lyfjagjöf ( Shen o.fl., 2000).  

Nálastungur og rafleiðninálastungur eru aðferðir byggðar á því að stinga nálum í 

gegnum húð og er veitt af þjálfuðum aðilum. Nálastungum og rafleiðninálastungum er 

oftast beitt einu sinni á dag í nokkra daga eftir krabbameinslyfjagjöf. Þá geta 

aukaverkanir eins og mar og erting komið í kjölfar nálastungna eða rafleiðninálastungna 

(Melchert o.fl., 2006; Shen o.fl., 2000; Streitberger o.fl., 2003; You o.fl., 2009).  

Þrýstipunktameðferðir bera árangur sem viðbótarmeðferðir við ógleði og uppköstum í 

krabbameinslyfjagjöf. Rannsóknir sýna að þrýstipunktameðferðir með beinum þrýstingi 

fingra séu árangursríkar í meðferð við ógleði og uppköstum hjá konum í 

krabbameinslyfjagjöf. Þá kjósa konur frekar að þrýsta á Neiguan punkt heldur en á Zuzanli 

punktinn og telja að þrýstipunktameðferð sé auðveld og einföld aðferð í meðferð við ógleði 

og uppköstum eftir krabbameinslyfjagjöf. (Dibble o.fl, 2007; Dibble o.fl., 2000).  

Að auki reynist þrýstipunktameðferð með notkun þrýstipunktaarmbanda bera árangur 

hjá konum sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf 
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(Molassitois o.fl., 2007; Roscoe o.fl., 2006; Roscoe o.fl., 2003). Fram kom að 

einstaklingar gætu fundið fyrir bjúg, kláða og ertingu undan þrýstipunktaarmböndunum 

(Melchart o.fl., 2006) en sýna þó rannsóknir að meirihluti þeirra sem nota slík bönd bera 

þau í að minnsta kosti tvo sólarhringa eftir lyfjagjöf (Roscoe o.fl., 2003).  

Rannsóknir sýna misjafnar niðurstöður hvað varðar áhrif rafleiðnibanda á ógleði og 

uppköst eftir krabbameinslyfjagjöf (Rsocoe o.fl., 2002; Treish o.fl., 2003). Þá virðist 

áhrif slíkra banda vera háð kyni þar sem rannsóknir sýna að notkun rafleiðniarmbanda 

beri árangur við ógleði og uppköstum hjá körlum (Roscoe o.fl, 2005) en virðist hafa 

engin og jafnvel aukin áhrif á tíðni ógleði og uppkasta hjá konum í krabbameinslyfjagjöf 

(Roscoe o.fl., 2006, Roscoe o.fl., 2005; Roscoe o.fl., 2003). Reynt hefur verið að skýra 

þessi mismunandi áhrif með skilyrtum viðbrögðum líkt og gerist við ógleði og uppköst 

fyrir krabbameinslyfjagjöf. Þannig á rafstraumur frekar að minna konurnar á ógleði og 

uppköst í stað þess að draga úr þeim. (Roscoe o.fl., 2005). 

Út frá niðurstöðum rannsókna er ljóst að nálastungu- og þrýstipunktameðferðir hafa 

áhrif og má nota þær sem viðbótarmeðferðir víð ógleði og uppköstum í 

krabbameinslyfjagjöf. Rannsóknir á áhrifum ógleði og uppkasta hafa einna helst miðast 

við konur í krabbameinslyfjagjöf.  Má ætla að rannsóknir beinist frekar að þeim hópi þar 

sem konur eru líklegri til þess að finna fyrir ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf. 

Þá virðast áhrif meðferða vera mismunandi á milli karla og kvenna. Jafnframt eru 

þrýstipunktameðferðir með beinum þrýstingi eða notkun þrýstipunktaarmbanda einna 

áhrifaríkust sem viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjagjöf.  

Framtíðarsýn  

Þær rannsóknir sem hér hefur verið fjallað um hafa nær eingöngu miðaðst við áhrif 

nálstungu- eða þrýstipunktameðferða við ógleði og uppköstum hjá konum. Líklegt er að 



33 

 

rannsóknir miðist við hóp kvenna þar sem þær eru taldar líklegri til þess að finna fyrir ógleði 

og uppköstum í kjölfar krabbameinslyfjagjafar. Engu að síður er þörf á rannsóknum sem 

miðast einnig við karla og þá sérstaklega í ljósi þess að rannsóknir í þessari fræðilegu 

samantekt bentu til þess að áhrif meðferða væri ólík á milli karla og kvenna.  

Nálastungu- og þrýstipunktameðferðir geta sem viðbótarmeðferðir bætt líðan 

einstaklinga og dregið úr ógleði og uppköstum eftir krabbameinslyfjagjöf. Rannsóknir 

hafa jafnframt sýnt að slíkar meðferðir geta gagnast við öðrum einkennum sem komið 

geta í kjölfar krabbameinslyfjagjafar (WHO, 2002). Viðbótarmeðferðir eins og 

nálastungu- og þrýstipunktameðferðir byggjast á hugmyndafræði sem líkt og hjúkrun líta 

heildrænt á einstaklinginn og veita meðferð í samræmi við þarfir hans. Nálastungu- og 

þrýstipunktameðferðir eru aðferðir sem hjúkrunarfræðingar geta veitt sjálfstætt og valda 

þær yfirleitt ekki aukaverkunum. Ljósmæður hafa um árabil fengið þjálfun og notað 

nálastungur hjá konum sem eru í fæðingum og hefur það gefið góða raun (Valgerður Lísa 

Sigurðardóttir, 2006).  Það má því segja að tækifæri sé fyrir hjúkrunarfræðinga að fá 

þjálfun og nota nálastungu- eða þrýstipunktameðferðir til þess að stuðla að bættri líðan 

og auka lífsgæði einstaklinga sem finna fyrir ógleði og uppköstum í 

krabbameinslyfjagjöf.  
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Lokaorð  

Hér hefur verið fjallað um áhrif nálastungu- og þrýstipunktameðferða sem 

viðbótarmeðferð við ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf. Fræðileg samantekt 

þessi sýndi fram á að viðbótarmeðferðir eins og nálstungu- og þrýstipunktameðferðir geta 

gagnast og eru þá þrýstipunktameðferðir með beinum þrýstingi fingra eða notkun 

þrýstipunktaarmbanda hvað áhrifaríkastar. Meðferð við ógleði og uppköstum felst fyrst 

og fremst í velgjustillandi lyfjameðferð en rannsóknir sýna að einstaklingar geti þrátt 

fyrir velgjustillandi lyfjagjöf fundið fyrir ógleði og uppköstum eftir lyfjagjöf. Það er því 

mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að leita gagnreyndra leiða til þess að stuðla að bættri 

einkenna líðan.  

Samantekt þessi hefur gildi fyrir hjúkrun einstaklinga í krabbameinslyfjameðferð  þar 

sem hún sýnir fram á áhrif nálastungu- og þrýstipunktameðferða sem viðbótarmeðferðir 

við ógleði og uppköstum í krabbameinslyfjagjöf. Hjúkrunarfræðingar geta nýtt 

nálastungu- og þrýstipunktameðferðir til þess að stuðla að bættri líðan og auka lífsgæði 

skjólstæðinga sinna.  
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