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Urdrattur

Tilgangur med pessari fredilegu samantekt var ad skoda ahrif nalastungumedferoa
sem vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkostum i krabbameinslyfjagjof. Allt ad 60%
einstaklinga finna fyrir 6gledi og/eda uppkostum eftir krabbameinslyfjamedferd og geta
slikar aukaverkanir haft ahrif & lifsgedi og medferdarheldni einstaklinga. Medferd vid
6gledi og uppkdstum felst fyrst og fremst 1 notkun velgjustillandi lyfja en
vidbotarmedferdir eins og nalastungur hafa einnig verid notadar til ad baeta lidan.
Eftirfarandi ranns6knarspurningar voru settar fram: 1) Gagnast nalastungu- og
prystipunktamedferdir vio 6gledi og uppkostum eftir krabbameinslyfjamedferd? 2) Eru
einhverjar nalastungumedferdir, nalastungur, prystipunktamedferd eda
rafleiOninalastungur, sem gagnast betur heldur en adrar? Leitad var i gagnasdéfnum
PubMed, Scopus og EbscoHost og var unnid med 12 slembistyrdar tilraunarannsoknir.
Nidurstodur rannsokna leiddu 1 1jos ad ndlastungumedferdir gagnast sem
vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkdstum. Pa er prystipunktamedferd med beinum
prystingi eda notkun prystipunktaarmbanda hvad ahrifarikust og er hun einfold, 6rugg og

odyr adferd.

Lykilord: Ogledi og uppkést, krabbameinslyfiagjof, nalastungur,

rafleionindlastungur, prystipunktamedfero, prystipunktaarmbond, rafleioniarmbénd



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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Listi yfir myndir

Mynd 1. Neiguan punkturinn (P6) stadsettur 4 innanverdum famhandlegg u.p.b.

premur fingurbreiddum fyrir ofan 0lnlid & milli lidabanda flexor capri radialis og

palmaris longus. Hof: Hanna Maria Karlsdottir



Inngangur
Allt ad 60% einstaklinga finna fyrir 6gledi eda uppkostum eftir krabbameinslyfjagjof
(Ballatori o.11., 2007) og telja flestir petta vera einar verstu aukaverkanir medferdar
(Lindley o.fl., 1999; Boer-Dennert, 1997). Aukaverkanir eins og 6gledi og uppkost geta
haft veruleg ahrif 4 geedi lifs, studlad ad innldgnum 4 spitala og haft letjandi 4hrif &
medferdarheldni (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.1l., 1993). bratt fyrir framfarir i 6gledistillandi
medferd 4 undanférnum arum er tidni 6gledi og uppkasta eins og adur segir enn fremur

ha (Ballatori o.fl., 2007).

Hlutverk hjikrunarfreedinga felst i ad studla ad vellidan og efla heilbrigdi
skjolstaedinga sinna. beir lita heildrent 4 likamlegar, vitsmunalegar, tilfinningalegar,
salfélagslegar og andlegar parfir einstaklingsins og nyta sér gagnreynda pekkingu til pess
ad lina pjaningar og studla ad baettri lidan. I pessu getur einnig falist ad nyta sér
vidbotarmedferdir sem teljast Ohefdbundnar 1 skilningi leeknisfredi og heilbrigdiskerfis

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

Vidbotarmedferdir eru fjolbreyttar adferdir sem notadar eru til viobotar eda i
samsetningu med 6drum hefdbundnum lekningum og uménnun (National Center for
Complementary and Alternitive Medicine [NCCAM], 2007). Vidbotarmedferdir og
hjikrun eiga pad sameiginlegt ad lita heildreent 4 einstaklinginn og huga ad likama, huga
og sal og samspili hans vid umhverfi sitt og adra einstaklinga (Koizer o.fl., 2004; Ott og

Lynch, 2002).

Rannsoknir syna ad krabbameinssjuklingar hafa jakvaeda afstodu til 6hefdbundinna -

eda vidbotarmedferda. Rannsdkn sem gerd var i fjortdn Evropulondum syndi ad



krabbameinssjuklingar (N=956) nyttu sér einhverskonar form slikra medferda 1 39,5%
tilfella. Island var i hopi pessara fjortan landa og pegar litid er nanar & nidurstodur fyrir
fsland kom i 1jés ad 13 % sjuklinga (N=45) nyttu sér einhvers konar form

ohefobundinna- eda vidobotarmedferda (Molassiotis o.1l., 2005).

Nalastungumedferdir teljast til svokalladra heildraenna kerfa laekninga sem byggjast 4
heildsteedum og vel grundvélludum kenningum og medferdum sem eru i edli sinu olikar
hefobundnum vestrenum lekningum (NCCAM, 2007). Nalastungumedferdir hafa verid
notadar sem medferd vid sjikdomum og veikindum i 16ndum Asiu i ptisundir 4ra (Veith,
1973). Ahugi hins vestrzena heims for p6 ekki ad beinast ad pessum medferdum fyrr en 4
attunda aratugi seinustu aldar (Ulett o.fl., 1998). Sidastlidin ar hefur ordid aukning a
notkun nélastungumedferda og hafa rannsoknir synt ad paer séu arangursrikar pegar
kemur ad medhondlun ymissa sjikdémseinkenna, par 4 medal vid 6gledi og uppkdstum

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

Medferd vid o6gledi og uppkostum eftir krabbameinslyfjagjof felst fyrst og fremst 1
medferd med velgjustillandi lyfjum. Ekki verdur gert litid ar mikilvaegi velgjustillandi
lyfja og geta vidbotarmedferdir eins og ndlastungur ekki komid i stad peirra. Aftur & moti
geta paer 1 samsetningu med velgjustillandi lyfjum hugsanlega batt lidan enn frekar.
Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er pvi ad kanna hvort nalastungumedferdir
gagnist sem vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkdstum eftir krabbameinslyfjagjof og par
med varpa 1josi 4 hvort hjikrunarfraedingar geti nytt sér slikar medferdir til pess ad studla

a0 baettri lidan og til ad auka lifsgadi skjolstedinga sinna.



Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru settar fram:

1) Gagnast nalastungu- og prystipunktamedferdir sem vidobotamedferd vid

6gledi og uppkdstum eftir krabbameinslyfjagjof?

2) Eru einhverjar medferdir, prystipunktamedferdir (acupressure),
nalastungur (acupuncture) eda rafleidninalastungur (electroacupuncture),

sem gagnast betur heldur en adrar i Neiguan nalastungupunktinum (P6)?

Ogledi og uppkést og krabbameinslyfjamedferd

Hér ad nedan verdur 6gledi og uppkdstum i krabbameinslyfjagjof gert skil par sem
fjallad verdur um astaedur fyrir 6gledi og uppkdstum og pau skilgreind i
krabbameinslyfjagjof. Einnig verdur velgjustillandi lyfjamedferd gert skil sem og tioni

6gledi og uppkasta og ahrif peirra 4 gaeoi lifs.

Asteedur égledi og uppkasta

Uppkdst eru varnir likamans til pess ad losa sig vid skadlegt innihald ar
meltingarvegi. F10kid vidbragd 4 sér stad vio uppkost og rod atburda verdur til pess ad
einstaklingur kastar upp. P6 ma segja ad uppkost stafi af bodum sem send eru fra
svonefndri &lustdd (vomiting center) stadsettri i manukylfu heilans. Oft fylgir
uppkdstum ogledi eda velgja sem er tilfinning og skynjun um ad purfa kasta upp

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

Ymislegt areiti getur 6rvad alustodina. I meltingarveginum eru skynnemar sem nema
bolgur og krampa og 4 botni fjorda heilah6lfsins er efnanemast6din (chemotrigger
receptor zone) sem nemur framandi efni 1 blédinu eins og lyf. Sympatiska taugakerfid og

flokkutaugin (vagus taugin) flytja bod 4 milli og er framleidsla bodefnanna



dopamins,serotonins og efnis P (substance P) mikilvaeg dsamt midlun boda gegnum vidtaka

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

Ogledi og uppkést [ krabbameinslyfjagjof

Krabbameinslyf geta orsakad uppkost og 6gledi. Misjafnt er eftir tegund,
skammtasterd og gjafaleid krabbameinslyfja hvernig medferd getur orsakad 6gledi og
uppkost. P6 ma segja ad almennt telji likaminn krabbameinslyfin eitrud og skadleg og
sendir pvi bod sem veldur 6gledi og framkallar uppkost. Jafnframt geta tilfinningaleg og
salreen viobrogd kallad fram ahrif vid krabbameinslyfjum (Herrstedt og Dombernowsky,

2007; Monahan o.fl., 2007).

Einnig eru sumir einstaklingar i meiri haettu til ad finna fyrir 6gledi og uppkdstum i
krabbameinslyfjagjof. Hafa kyn, aldur, afengisneysla og fyrri reynsla tengd 6gledi og
uppkdstum eins og medgonguogledi verid einna helst nefnd 1 pessu samahengi. b4 pykja
ungar konur sem ekki neyta afengis og hafa fundid fyrir 6gledi og uppkostum a
medgongu eda eftir skurdadgerd liklegri til pess ad finna fyrir 6gledi og uppkdstum i

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

Krabbameinslyf hafa verid flokkud eftir eiginleikum og ahrifum & 6gledi og uppkdst i
prja flokka. Mikid uppsdluvaldandi, midlungs uppsdluvaldandi og 1itid uppsoluvaldandi
lyf (Hesketh, 1999). Jafnframt er talad um 6gledi og uppkost i krabbameinslyfjamedfero i
bradum fasa (fyrstu 24 klukkustundir eftir lyfjagjof), 1 siobtinum fasa (fyrstu sex daga
eftir lyfjagjof) og fyrir lyfjagjof (geta hafist allt ad viku fyrir lyfjagjof) (Colins og Thoms,
2004). Uppkost og 6gledi fyrir lyfjagjof eru skilyrt salreen vidbrogd par sem einstaklingur
sem hefur fengid 6gledi eda uppkost 1 fyrri lyfjagjofum fer tilfinningu um 6gledi og

jafnvel uppkost adur en neesta lyfjagjof hefst (Aapro, Molassiotis og Olver, 2005).



Velgjustillandi lyfjamedferd

Miklar framfarir hafa ordid i lyfjamedferd vid 6gledi og uppkdstum a undanférnum
aratugi. Almennt ma segja ad velgjustillandi lyf komi i veg fyrir ad pau bodetni sem taka
patt i midlun boda vid 6gledi og uppkostum geti bundist vidtokum sinum (hafa svokollud
antagonista ahrif). Lyfin bindast vidtokunum pess i stad og koma pannig i veg fyrir

ogledi og uppkost (Herrstedt og Dombernowsky, 2007).

Helstu lyfjaflokkar i 6gledisstillandi medferd eftir krabbameinslyfjagjof eru sterar, 5-
HT; vidtaka antagonistar og nerokinin;-vidtaka antagonistar. bessi lyf eru yfirleitt gefin i
samsetningu hvort med 60ru en val a lyfjaflokki fer eftir krabbameinslyfjagjof og

uppsoluvaldandi dhrifum peirra (Jordan, Sippel og Schmoll, 2007).

Sterar (dexamethasone) eru ekki vidurkennd sem 6gledistillandi lyf og eru ahrif peirra
a 6gledi og uppkost ekki skilin ad fullu. beir eru engu ad sidur mikilvagir i samsetningu
med 60rum lyfjaflokkum par sem peir virdast auka ahrif annara velgjustillandi lyfja

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

5-HT; viotaka antagonistar bindast ser6tonin vidtokum (5-HT3) og hindra ad
serdtonin sem er mikilvaegt bodefni i midlun boda vid 6gledi og uppkdst geti bundist
viotokum sinum. Helstu vidurkenndu lyfjaflokkar 5-HT; vidtaka antagonista eru
ganisetron, ondasetron, topisetron og dolasetron. Lyfin hafa mismunandi verkun og eru
abendingar fyrir hvern lyfjaflokk pvi had hversu mikil uppsoéluahrif krabbameinslyf hafa

(Gregory og Ettinger, 1998).

Nerokinin;-vidtaka antagonistar (NK,) er nyjasti lyfjaflokkurinn og er sértaekur
vidtakahemlari par sem hann binst neurokinin; vidtokum i heilastofni og meltingarvegi.

Aprepitant er eini NK; antagonista lyfjaflokkurinn sem hefur verid sampykktur i



ogledistillandi medferd eftir krabbameinslyfjagjof og er einna ahrifarikastur vid 6gledi og

uppkost 1 sidbunum fasa (Jordan o.l., 2007; Jordan o.1l., 2005; Warr o.1l., 2005).

Jafnframt meetti nefna lyf eins og olanzapine sem er gedrofslyf og hindrar bindingu
fjolda taugabodefna, medal annars serétinin og dopamin. Rannsoknir syna ad lyfid hafi
velgjustillandi ahrif hja einstaklingum i krabbameinslyfjagjof (Tan o.fl., 2009). Einnig
ma nefna dopamin antagdnista. Metaclopromadide var mest notad adur fyrr sem
velgjustillandi lyf vid krabbameinslyfjagjof. b6 parf ad gefa lyfid i hdum skdmmtum og
geta aukaverkanir verid toluverdar (extrapyramydial einkenni). Rannsoknir syna fram a
ad lyfio hefur i hdum skdmmtum svipud ahrif og 5-HT; vidtaka antagonistar og hefur

lyfid pvi 1itid verid notad eftir ad peir komu til ségunnar (Jordan o.fl., 2005).

Tioni ogledi og uppkasta

Rannsoknir syna ad pratt fyrir velgjustillandi medferd pa sé tioni 6gledi 1 bradum fasa
& bilinu 20% til 55% og tidni uppkasta i bradum fasa 4 bilinu 13% til 38%. Ogledi og
uppkdst eru algengari 1 siobiinum fasa og syna rannsoknir ad tioni 6gledi sé a bilinu fra
47% til 74% og tidni uppkasta & bilinu fra 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).

Ahrif 6gledi og uppkasta G geedi lifs

Einstaklingar hafa 6likan skilning & hvad felst i lifsgeedum. Reynsla og adstedur
hvers og eins hafa 4hrif par 4. Almennt ma po segja ad lifsgaedi felist i likamlegri og
tilfinningalegri vellidan, skynjun um heilbrigdi og félagslegum hlutverkum og virkni

(Schrim, 2006). Ogledi og uppkost eftir krabbameinslyfjagjof hafa ahrif 4 daglegt lif og



skerda likamlega, félagslega og tilfinningalega lidan og virkni (Ballatori, o.fl., 2007;

Bloechl-Daum o.f1., 2006; Cohen o.fl. 2007; Glaus o.fl. 2004; O’Brien o.1l., 1993).

Osoba og félagar (1997) konnudu ahrif 6gledi og uppkasta 4 lifsgaedi eftir
krabbameinslyfjagjof (N=789). { 1j6s kom ad peir sem upplifdu badi 6gledi og uppkost
syndu marktaekt verri likamlega, vitsmunalega og félagslega virkni og verri almenn
lifsgaedi. Jafnframt syndi pessi hopur einkenni eins og preytu (fatigue) og lystarleysi
(anorexiu), svefnleysi og medi (Osoba, Zee, Warr, Latreille og Kaizer, 1997). Rannsdkn
O’Brian og félaga (N=107) syndi fram 4 ad uppkost h6fou 1 for med sér breytt samskipti
innan fjolskyldu og minnkada getu til pess ad sinna dhugamalum og htisverkum 4 medan
6gledi trufladi virkni einstaklinga i heild sinni samkvemt virkni skalanum (Functional

Living Emesis Index) (O’Brian o.1l., 1993).

[ framskyggnri athugunarrannsékn (N=249) Glaus og félaga (2004) kom i ljos ad
ogledi trufladi daglegt 1if metid med virkni skala (FLIE) 1 77% tilvika og uppkdst 1 53%
tilvika eftir krabbameinslyfjagjof (Glaus o.1l., 2004). Jafnframt kom 1 1j6s 1 framskyggnri
athugunarrannsokn Ballatori og félaga (N= 152) ad 6gledi hafoi meiri ahrif 1 sidbiinum
fasa (61%) heldur en i bradum fasa (33%). Uppkdst hofou svipud ahrif i bradum og
siobunum fasa og vard rimlega helmingur patttakanda fyrir dhrifum af uppkdstum i
badum fosum (Ballatori o0.1l., 2007). P4 syna rannsoknir fram 4 ad uppkost hafa i
samanburdi vid 6gledi minni ahrif 4 daglegt lif (Ballatori o.fl., 2007; Bloechl-Daum o.1l.,
2006; Cohen o.1l., 2007; Glaus o.fl., 2004). i langtimaranns6kn Cohen og félaga (N=151)
par sem skodud var tidni 6gledi og uppkasta og ahrif 4 gaedi lifs kom fram ad peir
einstaklingar sem hofou fundid fyrir 6gledi og uppkdstum i kjolfar fyrstu lyfjagjafar
upplifou minni lifsgaedi i upphafi seinni lyfjagjafa. b6 virtust lifsgaedi aukast eftir pvi

sem leid 4 lyfjamedferdina (Cohen o.fl., 2007).



Rannsoknir syna fram & fjarhagsleg ahrif 6gledi og uppkasta i krabbameinslyfjagjof
(Ibbe-Heffinger o.fl., 2004; Lachaine o.fl., 2005). bPversnidsrannsokn Ibbe-Heffinger og
félaga (N=208) syndi fram 4 tengsl 6gledi og uppkasta vid aukinn lyfjakostnad og
endurkomu til leekna (Ibbe-Heffinger o.fl., 2004). Framskyggn athugunarrannsokn
Lachaine og félaga (N=266) syndi svipadar nidurstodur asamt auknu fjarhagslegu alagi
vegna vinnutaps ba2di hja einstaklingunum sjalfum og fj6lskyldumedlimum. Jafnframt
hofou einstaklingar og fjolskyldumedlimir minni tima til pess ad sinna dhugamalum
vegna 6gledi og uppkasta (Lachaine o.fl., 2005). Afturskyggn ferilrannsokn Burke og
félaga syndi jafnframt fram & auknar spitalainnlagnir pratt fyrir 6gledistillandi medferd

pa sérstaklega i seinni fasa eftir lyfjagjof (Burke o.fl., 2010).

Rannsoknir syna jafnframt fram 4 ad 6gledi og uppkost eftir krabbameinslyfjagjof
geta haft dhrif 4 medferdarheldni. Afturskyggn greining Neymark og Clark par sem
skodadar voru nidurstdodur priggja rannsodkna 4 dhrifum 6gledi og uppkasta 4 atkomu og
medferdarheldni sjuklinga i krabbameinslyfjamedferd benti til pess ad 6gledi og uppkdst
minnkadi medferdarheldni sjuklinga en pd voru 6nnur einkenni sem hofou jafnframt
ahrif. Rannsakendur bentu 4 ad rannsaka pyrfti betur ahrif 6gledi og uppkasta &

medferdarheldni sjuklinga (Neymark og Crott, 2005).

Mat a ogledi og uppkostum

Ogledi er einstaklingsbundin tilfinning og skynjun um porf til pess ad kasta upp. bvi
eru maliteki og mat 4 6gledi mikilvaeg. Til eru matstaki til pess ad meta 6gledi og
uppkdst sérstaklega eftir krabbameinslyfjagjof. Pessi matstaeki eru medal annars MAT
(the MASCC antiemesis tool), INVR skalinn (index of nausea, vomiting and rechting),
FLIE skalinn (fuctional living index-emesis), CINE-QOL skalinn (lifsgada skali) og

NVS5 skalinn (Osoba Nausea and vomiting module). Maliteekin eru mismunandi i notkun



og hefur ekki tekist ad syna fram réttmeeti og areidanleika peirra allra med rannséknum

(Brealey, Clements og Molassiotis, 2008).

b6 verdur ad minnast 8 MAT matsteki préad af MASCC samtokunum (the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer). MAT er 8 patta skali og er
sjalfsmatsskali 4 6gledi og uppkdst notadur einu sinni eftir hverja krabbameinslyfjagjof.
Skalinn metur hvort 6gledi og/uppkdst eigi sér stad og pa tioni og lengd annars vegar i
bradum fasa og hins vegar sidbunum fasa. Rannsoknir syna ad skalinn er areidanlegur og

réttmaetur (Molasstiotis o.fl., 2007).

Jafnframt metti nefna FLIE skalann sem er einnig sjalfsmatskali og metur ahrif
6gledi og uppkasta a daglegt lif 4 pridja eda fimmta degi eftir krabbameinslyfjagjof.
Hann metur 6gledi annars vegar og uppkdst hins vegar med tilliti til styrkleika og ahrifa &
fristundir, matargerd, matarlyst, neyslu vokva, heimsoknir fjolskyldu og vina, daglega
virkni og erfidleika 4 einstaklingana sjalfa og fj6lskyldumedlimi eda umdénnunaradila
baedi 1 bradum fasa og siobunum fasa (Martin, Pearson, Cai, Elmer, Horgan og Lindley,
2003). Rannsoknir syna ad hagt er ad nota FLIE skalann til pess ad kanna ahrif 6gledi og
uppkasta 4 gaedi lifs. Hann hefur p6 einna helst verid notadur i rannsoknum og efasemdir

eru um notkun hans i klinisku starfi (Brearly o.l., 2008; Martin o.fl., 2003).

Nalastungu- og prystipunktamedferdir

Nalastungur eda ,,acupuncture” er myndad ur latnesku ordunum ,,acu” sem pydir
beittur og ,,punctura” sem pydir stunga (Veith, 1973). b6 svo ad merking ordsins sé ad
stinga med nal eru margar adferdir sem teljast til svokalladra nalastungumedferda. bessar
adferdir eiga p6 sameiginlegt ad medfero felst i 6rvun eda medhondlun sértaekra punkta &
likamanum (Who, 2002). Til slikra medferda geta medal annars talist hefdbundnar

nalastungur eda ,,acupuncture” prystipunktamedferdir eda ,,acupressure”, ,,moxibustion”
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sem felst i medhondlun jurta, rafleidninalastungur eda ,,electro-acupuncture”,
geislanalastungur eda ,,laser-acupuncture” og svaedanalastungur sem felast i medfero 4
tilteknum sveadi eins og eyrum eda ,, aruicular-acupuncture” og hondum eda ,,hand-
acupuncture” (Ulett, Han og Han, 1998;Who, 2002). { fredilegri samantekt pessari
verdur p6 gerdur greinarmunur & nalastungumedferdum par sem medferd byggist &

notkun néla og prystipunktamedferdum par sem medferd byggist 4 prystingi.

Hér & eftir verdur greint frda hugmyndafredi nalastungu- og prystipunktamedferda ur
fra kinversku sjonarhorni annars vegar og vestrenu sjonarhorni hins vegar og
nalastungumedferdir og prystipunktamedferdir skilgreindar i samhengi vid pa fredilegu

samantekt sem 4 eftir kemur.

Nalastungu- og prystipunkamedferdir og kinversk leeknisfreedi

Hugmyndafraoi kinverskrar leeknisfraedi (Traditional Chinese Medicine) 4 medal
annars ratur sinar ad rekja til Tadisma heimspeki- og truarstefnu par sem heilun og
leekning byggist 4 tilveru manneskjunnar i fridsemd og jafnvagi vid nattiruna og
alheiminn (Veith, 1973). Tadismi byggist &4 pvi ad verdldin hafdi skapad sjalfa sig en
verid studd og hvott af Tao. Tao er kraftur sem studladi ad myndun andstedna Ying og

Yang sem eru kvenkyns og karlkyns, neikvaed og jakved 6fl (Veith, 1973).

Andstaeou 6flin Ying og Yang halda med samspili sinu jafnveegi i nattrunni. Ying og
Yang er ad finna i margs konar birtingarformi og er ekki haegt ad finna sem raunveruleg
og apreifanleg fyrirbrigdi heldur skoda menn nattiruna og pau fyrirbrigdi sem i henni eru
ut fra kenningunni um ying og yang (Youbang, Xinming, Weicheng, Sheng, Maoliang og
Jiasan, 1999) Ying er tengt vid kulda, myrkur, kyrrsteedu, hlédreegni, kyrrd og fridsald.
Yang er aftur & méti tengt vid hlyju, birtu, 6rvun, ofgnétt, akvedni, yfirrad, hreyfingu og

virkni (Kaptchuk, 2002).
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Myndun Ying og Yang kom af stad skdpun natturtaflanna fimm, vatns, elds, trés,
malms og jardar sem eru uppistada alls pess sem til er 4 jordinni og eru i stodugri

breytingu og verkun sin 4 milli (Veith, 1973).

Madurinn sem var skapadur inn i pennan heim lifir i samhljomi vio 6f] nattGrunnar og
4 lif sitt og heilsu peim ad launa. Orldg, heilsa og lif mannsins verda fyrir uppnami lifi
hann ekki 1 satt med 6flum nattarunnar. Slikt §jafnvegi orsakar sjikdoma og dauda

(Veith, 1973).

Til pess ad skilja hvernig kinversk hugmyndafraedi um likama mannsins og
liffaerafraedi er proud er mikilveegt ad lita 4 gildi og menningu pess samfélags sem pessar
hugmyndir voru métadar i. Forfedur og hinir danu voru hafdir i hdvegum og likami hins
latna var talinn heilagur. Menn voru pvi taldir syndga ef peir adhofoust eitthvad sem ylli
afskrazmingu og Iyti 4 likama hinna latnu (Veith, 1973). { sliku samfélagi voru pvi
préadar kenningar um manninn med hugmyndum um skdpun hans og tilveru i nattirunni
par sem kenningar um Ta6, Ying og Yang og fimm nattiru6fl voru rikjandi. Likami
mannsins var pvi skodadur i samhengi vid orku og kraft (Ceniceros og Brown, 1998;

Veith, 1973).

Samkvamt pessum kenningum samanstendur likaminn af tolf lifferum eda zang-fu
lifferunum. Zang liffeerin sex annars kollud geymsluliffaerin eru gollurshus, lifur, hjarta,
milta, lungu og nyru. Oft er einungis talad um fimm zang liffaeri par sem gollurshus er
ekki liffeeri heldur himna sem hysir hjartad. Fu lifferin eda ttskiljunarliffeerin eru einnig
sex talsins og eru magi, ristill, smagirni, pvagbladra, gallbladra og hitararnir prir (triple
energizer). Hitarana prja er ekki hagt a0 stadsetja ndkvemlega en finnast i premur
hlutum 1 likamanum. Peir lysa fremur starfsemi par sem hlutverk peirra er ad stjorna

formi qi orkuflaedis (lifsnaudsynlegur kraftur) (Veith, 1973; Youbang o.fl., 1999).
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Orkubrautirnar (meridians) tengja saman zang-fu liffeerin og um paer rennur blod og
qi orkufl2did (Veith, 1973). Chi eda qi orkuflaedid er lifsnaudsynlegt og undirstoduefni
fyrir starfsemi likamans. Qi orka samanstendur af 6llum alheiminum og er ad finna alls
stadar 1 likamanum. Pad er hvergi sa stadur i likamanum sem qi fl&dir ekki um. Oft er
1itid svo 4 ad qi orka birtist 1 starfsemi zang-fu liffeeranna. Hraustur likami er rikur af qi
flaedi en sjukdomar og veikindi geta bent til skorts eda truflunar 4 fledi qi. Qi fledir um
meridian brautirnar fjortdn sem eru dreifdar um likamann og tengja saman zang- fu

liffeerin innbyrdis sem og lidi, utlimi, vefi og yfirbord likamans (Youbang o.fl., 1999).

Meridian brautirnar komast 4 yfirbord likamans i 365 punktum (einn punktur fyrir
hvern dag arsins) (Ulett o.fl., 1998). Punktarnir eru pvi kortlagning 4 fleedi qi fra zang-fu
lifferunum a yfirbord likamans og pvi stadsetning punktana mikilvaeg i medferd a

sjukdémum og veikindum (Youbang o.1l., 1999).

Menn notast vid medferdir vid hinum ymsu sjukdémum og einkennum i pessum 365
punktum og er markmid peirra ad losa um stiflu qi fledis sem orsakast vegna djafnvaegis
milli ying og yang (Cenarios o.fl., 1998; Kaptchuk, 2002; Ospina-Diaz, 2009; Veith,

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

Nalastungu- og prystipunktamedferdir og vestreenar leekningar

bao var ekki fyrr en &4 upphafi attunda aratugar 20. aldar sem ahugi vestraenna
visindamanna for ad beinast ad nalastungumedferdum. Pennan dhuga ma tengja vid
opinbera heimsokn Nixon fyrrverandi forseta Bandarikjanna til Kina arid 1971.
Bladamadurinn James Reston sem var pa med i for skrifadi um reynslu sina af
verkjastillandi dhrifum nalastungna eftir ad hafa farid i botnlangatoku (Ulett o.fl., 1998).
Fra peim tima hefur fjoldi rannsdkna badi i Bandarikjunum og Evropu verid geroar til

pess a0 kanna ahrif pessara medferda (NIH, 1997).
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Heilbrigdismalastofnun Bandarikjanna (National Institute of Health) alyktadi arid
1997 um ageeti nalastungumedferda vid tannverk, 6gledi og uppkodstum eftir skurdadgerd

og krabbameinslyfjamedferd (NIH, 1997).

Alpjoda Heilbrigdismalastofnunin (World Health Organization) hefur jafnframt gert
kerfisbundid yfirlit 4 rannsoknum og alyktad um abendingar fyrir nalastungumedferdir.
Nalastungumedferdir bera drangur i medferd vid aukaverkunum geislamedferdar og/eda
krabbameinslyfjamedferdar, ofnemiskvefi, kélik-verk, punglyndi, parmabdlgu,
magaverk (i tengslum vid magasar, magabdlgur eda magakrampa), verk i andliti og halsi,
hofudverk, haprystingi, lagprystingi, 6rvun hrida, sniningi fosturs i rétta stoou, hnéverk,
hvitkornafad, mjobaksverkjum, morgunogledi, 6gledi og uppkdstum, tannverk, slitgigt i

oxl, verkjastillingu eftir skurdadgerd, nyrnaverk og lidagigt (WHO, 2002).

bratt fyrir ad ahrif ndlastungumedferda hafa verid mikid rannsdkud hefur
visindamonnum ekki tekist ad finna neina haldbaera skyringu & dhrifum peirra vid hinum
ymsu einkennum. P6 hafa verid settar fram kenningar og virdist sem
nalastungumedferdir valdi lifedlisfreedilegum eda salrenum vidbrogdum og virki pannig
eigin varnir likamans (Anderson og Lundberg, 1995; Ernst, 2006; Moffet, 2006; Sierpina

og Frenkel, 2005).

Vitad er ad nalastungupunktar eru 4 svedum par sem tauga- og &darikan vef er ad
finna. Nélastungur virdast pvi virkja taugapradi og hafa ahrif 4 hinu ymsu svaeoi i
heilanum (Napadow o.1l., 2009). bPad veldur losun 4 ymsum taugabodefnum og
horménum eins og til demis ser6tonin, endorfin, dépamin og adrenocorticohormon
(ACTH) sem hafa svo ahrif 4 fjolda peirra einkenna sem nélastungur geta haft ahrif &

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

Medferd med nalum vid ymsum einkennum og sjukdémum er aldargémul adferd. Til
eru allt ad 7000 ara gamlar heimildir fra nystein6ld um notkun néla gerdar ur steini
(Veith, 1973; Youbang o.fl., 1999). Nalastungumedferd likari peirri mynd sem vid

pekkjum i dag er haegt ad rekja 3000 ar aftur i timann (Ulett o.1., 1998).

Nalastungur (acupuncture) eru medferd byggd 4 pvi ad stinga nalum af mismunandi
gerd, sterd og 16gun a sérteeka punkta a likamanum. Mismunandi er eftir tilgangi
medferdar hvernig nalastungumedferdinni er hattad. Nalunum er stungid med
mismunandi halla inn 1 hidina og eru ymist fjarlegdar samstundis, latnar vera i einhvern
tima eda snuid siendurtekid i stungunni. Jafnframt eru medal annars notadar adferdir eins
og a0 gefa rafstraum med nalunum (electroacupuncture) og hita nalarnar eda
nalstungupunktana med jurtum (moxibustion) (The Academy of Traditional Chinese
Medicine, 1975; Veith, 1973; Youbang o.fl., 1999). Nalstungusérfraedingar hafa i

gegnum aldirnar pr6ad medferdir og valid pa punkta sem eru ahrifarikastir (Veith, 1973).

begar nalastungum er beitt pa valda per tilfinningu um dofa, eymsli, bolgu, hita eda
pyngsli i nalastungupunktinum. Pessi tilfinning eda skynjun getur verid mismunandi eftir
nalastungupunktum og tilgangi medferdar. Samkvemt kinverskri laeknisfraeoi kallast
pessi tilfinning eda skynjun deqi og pykir hin mikilvaeg fyrir d&rangur
nalastungumedferdarinnar (Academy of Traditional Chinese Medicine, 1975; Youbang,
1999). Ut fra sjonarhorni vestraennar laeknisfraedi pa virdist deqi tilfinning stafa af 6rvun

mismunandi taugaprada i nalastungupunktunum (Hui, o.f1., 2007).

Rannsoknir syna ad nalastungumedferdir sem notadar af pjalfudum medferdaradila

eru oruggar og valda ekki skada né aukaverkunum (WHO, 2002).



15

Dbrystipunktamedferdir (acupressure)

brystipunktamedferd byggist & sému hugmyndafradi og nalastungumedferd par sem
markmidid er ad koma flaedi qi aftur af stad. I stad pess ad nota nalar byggist medferd a
prystingi eda nuddi og notast er vid somu punkta og i nalastungumedferdum. Haegt er ad
prysta med beinum prystingi med fingrum, olnboga, 16fa eda hnjadm (Colins og Thomas,

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

Einnig eru til svokollud prystipunktaarmbond (acupressure bands eda Sea bands) og
eru pau sérstaklega ger0 til pess a0 prysta & Neiguan punkt (P6) sem hefur reynst
ahrifarikur vio 6gledi og uppkdstum. bPau eru teygjanleg bond med puda sem prystir a
Neiguan punktinn. Yfirleitt eru pau sett 4 bada handleggi i einu. (Roscoe o.f1., 2003,

Molassiotis, Helin, Dabbour og Hummerston, 2007).

Jafnframt eru til prystipunktaarmbond sem gefa rafstraum i Neiguan punktinn
(acustimulation wristbands eda reliefbands ) og eru pau yfirleitt sett & annan handlegg i

einu (Roscoe 0.11., 2005).

Nalastungu- og prystipunktamedferdir vio ogledi og uppkostum

Neiguan punkturinn (P6) og Zuzanli punkturinn (ST36) eru peir punktar sem hafa
hvad mest verid notadir i nalastungu- og prystipunktamedferd vid 6gledi og uppkdstum
(Ling, 2009). Hér verdur Neiguan punktinum néanar lyst par sem rannsoknir kanna allar
ahrif Neiguan punktarins. Zuzanli punkturinn hefur p6 einnig verid notadur i medferd vid
60rum einkennum og hefur einna helst verid notadur i medferd vid verkjum (Youbang

0.11., 1999).
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Neiguan punkturinn (P6 punkturinn)

Neiguan eda P6 punkturinn er nalastungupunktur medal annars notadur i medferd vid
ogledi og uppkostum og tilheyrir hann orkubraut nefndri pericardium braut (Youbang,
1999). Neiguan punkturinn er stadsettur 4 midjum innanverdum framhandlegg um pad bil
premur fingurbreiddum fyrir ofan Inlid & milli lidbanda flexor capri radialis og palmaris
longus vodvanna. Samkvemt kinverskri leknisfredi eru abendingar fyrir medferd med
P6 punktinum medal annars uppkdst, magakveisa, svefnleysi, hradur hjartslattur,
brjostverkur (angina pectoris), sefasyki (hysteria), flogaveiki, vodva- og stodkerfisverkir

a herdum og brjostkassa og hiksti (Academy of Traditional Chinese Medicine, 1975).

Mynd 1. Neiguan punkturinn (P6) stadsettur 4 innanverdum famhandlegg u.p.b. premur
fingurbreiddum fyrir ofan ulnlid 4 milli lidabanda flexor capri radialis og palmaris

longus. Héf: Hanna Maria Karlsdottir

Litid hefur verid rannsakad um é&hrif nalastungna i P6 punktinum. Kim og félagar
(2008) rannsdkudu po ahrif ndlastungumedferdar & P6 punktinn annars vegar og
lyfleysupunkt hins vegar med tilliti til breytinga 4 heilalinuriti og hjartalinuriti. Urtakid
var 1itid og pegindatrtak par sem einungis tiu hraustir einstaklingar toku patt. Ekki var
heldur notadur samanburdarhdpur i rannsokninni. Rannsdknin syndi fram 4 breytingar i

heilalinuriti i gagnaugabladi, hnakkabladi og ennisbladi og hjartslattur 4 hjartalinuriti
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jokst um tiu prosent. Rannsakendur alyktudu ad ndlastungur i P6 punktinum hafi ahrif &
heilaborkinn og studludu ad vidbrogdum i likamanum. b6 var ekki alyktad um med
hvada hetti P6 punkturinn hefdi dhrif og hvernig nalastungumedferdir gaetu haft ahrif &

einkenni eins og 6gledi og uppkdst (Kim, Kim, Seo, Sawada og Ishida, 2008).

Rannsoknir hafa p6 synt fram 4 ad verkjastillandi dhrif nalastungumedferdar i Zusanli
punktinum (ST36 punktinum) i gegnum serotonin vidtaka (5-HT;, 5-HT, og 5-HT3
vidtaka) (Baek, Choi, Yang og Park, 2005; Chang, Tsai, Yu, Yi og Lin, 2004; Takagi og
Yonehara, 1998). bar sem Zusanli punkturinn hefur einnig verid notadur vid 6gledi og
uppkdstum maetti velta pvi fyrir sér hvort Neiguan punkturinn hafi svipud ahrif. b4 veaeri
ahugavert ad kanna hvort Neiguan punkturinn hefdi sértaek ahrif 4 ser6tonin vidtakana 5-
HTj; sem taka patt i midlun boda vid 6gledi og uppkdst (Gregory og Ettinger, 1998;

Monhan o.fl., 2007).
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Adferd

Lesefnisleit for fram & timabilinu november 2009 til febriiar 2010. Leitad var i
gagnasofnum PubMed, Scobus og EbscoHost med leitarordunum acupuncture,
acupressure, acustimulation, electroacupuncture, nausea, vomiting, emesis, cancer og
chemotherapy. Alls gafu gagnasotnin 244 leitarnidurstoour. Einungis rannséknir & ensku
voru teknar til skodunar, rannsoknir voru utilokadar ef per toku til barna, liknandi
medferdar, geislamedferdar, adgerdarsjuklinga, gigtarsjuklinga eda medgonguogledi og
voru kerfisbundin yfirlit eda eldri en 20 ara. Eftir ad hafa utilokad paer rannsoknir stodu
eftir 22 rannsoknir fra timabilinu 1990-2009. Til pess ad afmarka lesefnisleitina enn
frekar voru rannsoknir sem ekki h6fou slembiradada hopa og voru eldri en 15 &ra
utilokadar. Eftir stodu 12 rannsdknir sem voru fra timabilinu 2000-2009. Voru 10
rannsOknir slembistyrdar tilraunarannsoknir og tveer rannsoknir slembistyrdar

forrannsoknir.
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Nidurstodur
Hér verda teknar saman slembistyrdar tilraunarannsoknir sem fjalla um nalastungu-

og/ eda prystipunktamedferdir vid 6gledi og uppkostum i krabbameinslyfjagjof.

Nalastungur (acupuncture)

Tver rannsoknir kanna ahrif ndlastungna vid 6gledi og uppkostum i
krabbameinslyfjagjof og gatu peer ekki synt fram & ad nalastungur hefou ahrif umfram
lyfleysumedferdir (Melchart, Ibbe-Heffinger, Leps, Schilling og Linde, 2006;

Streitberger o.f1., 2003).

Rannsokn Streitberger og félaga (2003) syndi fram & ad enginn munur veaeri 4 ahrifum
nalastungna samanborid vid lyfleysunalastungu i Neiguan punktinum. Ahrif nélastungna
voru konnud hja einstaklingum (N=80) i mikid uppsdluvaldandi krabbameinslyfjagjof og
var lyfjamedferdin hluti a0 undirbuningi fyrir stofnfrumumedferd (autologus peripheral
blood stem cell transplantation). Rannsdknin hafdi tvo rannsoknarhdpa (ihlutunarhép og
vidmidunarhop) par sem ihluturnarhépurinn fékk nalastungur en vidmidunarhépurinn
lyfleysundlastungur (nalarnar gafu einungis prysting par sem paer voru hannadar til pess
a0 stinga ekki i gegnum hadina). Allir patttakendur fengu fyrirbyggjandi velgjustillandi
lyf med 5-HT; vidtaka antagonistum og par ad auki dopamin vidtaka antagonista eftir
porfum. Gégnum var safnad i tvo daga fra lyfjagjof. Nidurstodur syndu ad enginn munur
var 4 tidni uppkasta eda porf fyrir velgjustillandi lyf & milli hépa (p=0,82). bar ad auki
hafdi ihlutunarhopurinn heerri tioni 6gledi (83%) samanborid vid vidmidunarhdpinn
(67%) en var munurinn ekki marktaekur (p=0,12). Par sem nidurstodur rannsdknarinnar
syndu fram a ad nalastungur baru ekki drangur sem vidbdtarmedferd vid ogledi og

uppkostum veltu rannsakendur fyrir sér hvort st lyfleysumedferd sem beitt hafdi verid
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geti einnig haft velgjustillandi dhrif. beir veltu fyrir sér hvort nég veri ad beita prystingi
a Neiguan punktinn i stad pess ad stinga i gegnum htidina til pess hafa velgjustillandi
ahrif. b6 verOur ad hafa i huga ad ekki var fylgst med 6gledi og uppkdstum 1 siobiinum
fasa og gefur rannsoknin pvi ekki heildarmynd 4 dhrifum ndlastungna sem
vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkdstum. bar ad auki folst velgjustillandi lyfjamedferd i
5-HTj; vidtaka antagonistum og voru ekki adrir lyfjaflokkar eins og sterar notadir

(Streitberger o.11., 2003).

Ef nalastungur og prystipunktamedferdir eru skodadar pa kemur i 1j6s ad
vidbotarmedferd med samsetningu nalastungu- og prystipunktamedferdar hefur litil dhrif
a 6gledi og uppkost 1 krabbameinslyfjagjof. Nyleg rannsokn (Melchart o.f1., 2006) syndi
fram a4 ad medferd med badi nalastungum og prystipunktaarmbdndum hefdi engin
vidbotar ahrif vid velgjustillandi medferd. Rannsdknin var gerd 4 einstaklingum 1
midlungs og mikid uppsoluvaldandi krabbameinslyfjagjof. Um var ad reeda forrannsokn
med tvo hopa (N=28). Rannsoknin skiptist 1 tvo timabil par sem & fyrra timabilinu fékk
annar hopurinn nalastungur og prystipunktarmboénd 1 Neiguan punktinum og hinn
hopurinn sému medferd i lyfleysupunkti. A seinna timabilinu var 6fugt farid og fékk pa
lyfleysuhopurinn fra pvi i fyrra skipti medferd i réttum punkti og nalastunguhdpurinn i
lyfleysupunkti. T 1jos kom ad tidni 6gledi var 1ag hja badum hopum og enginn munur var
4 milli hépanna tveggja (p=0,96). Rannsakendur t61du p6 ad par sem urtakio var litid hafi
pad ekki endurspeglad raunverulega tioni 6gledi i krabbameinslyfjagjof. Engu ad sidur
veltu peir fyrir sér hvort velgjustillandi lyfjamedferd vaeri ordin pad ahrifarik ad
einstaklingar upplifou ekki 6gledi i kjolfar lyfjagjafar. P4 kom einnig fram ad
lyfleysupunktur sem var notadur var ndlegt Neiguan punktinum og matti velta pvi fyrir
sér hvort sa punktur hafdi svipud ogledistillandi ahrif. T lok rannsoknar gatu sautjan

patttakendur (81%) hugsad sér ad nota prystipunktamedferd og nalastungur i
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ogledisstillandi medferd. Fram kom ad fimm einstaklingar fengu aukaverkanir vegna
nalastungnanna (mar) eda prystipunktaarmbandanna (mar, bjigur og kladi) (Melchart

o.fl., 2006).

Nalastungur og B6 vitamin gjafir

Ein rannsokn (You o.1l., 2009) kannadi ahrif nalastungna og B6 vitamin gjafa vid
uppkostum 1 krabbameinslyfjagjof og syndi hun fram a ad slik viobotarmedferd beeri
arangur. Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda hvort samsetning med nalastungum og
B6 vitamin sprautum hefou meiri ahrif & 6gledi og uppkost heldur en nalastungur annars
vegar og B6 vitamin sprautur hins vegar. Urtakid i rannsékninni voru konur med
eggjastokkakrabbamein sem voru i mikid uppséluvaldandi krabbameinslyfjamedferd.
Rannsoknin hafdi prja rannsoknarhépa (N=142). Einn hépur fékk nalastungur i Neiguan
punkti (einu sinni 4 dag fimm skipti i r6d) og B6 vitamin sprautur i véova (50 mg 4 tolf
klukkustunda fresti i 21 dag), annar hopurinn fékk adeins nalastungur i Neiguan punkti
og pridji hopurinn fékk B6 vitamin sprautur i vodva. A0 auki fengu allir héparnir somu
velgjustillandi lyfjamedferd. Fylgst var med tioni uppkasta, fjolda daga sem vidkomandi
hafdi ekki uppkost eftir krabbameinslyfjagjof. Var pessu fylgt eftir i 21 dag fra
krabbameinslyfjagjof. Nidurstodurnar syndu ad hdpurinn sem fékk badi nalastungur og
B6 vitamin fékk aukin velgjustillandi ahrif (p <0,01). Hoépurinn sem fékk baedi
nalastungur og B6 vitamin hafdi sjaldnar uppkost ad medaltali (5,87) og atti fleiri daga an
pess ad kasta upp (59%) midad vid nalastunguhdpinn og B6 vitaminhdpinn. Einnig var
markteekur munur 4 milli ndlastunguhopsins og B6 vitaminhépsins (p<0,01) par sem
nalastungurnar einar h6fou meiri dhrif { samanburdi vid B6 vitamin gjof. P6 verdur ad
hafa 1 huga a0 ahrif medferdanna voru einungis skodud i samhengi vid uppkost en ekki

6gledi. Einnig beindist rannsoknin einungis ad einum hopi pad er konum med
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eggjastokkakrabbamein er erfitt a0 alhaefa um gildi nalastungna fyrir adra hopa (You

o.fl., 2009).

Rafleionindlstungur (electroacupuncture)

Ein rannsokn kannadi ahrif rafleidninalastungna sem vidbotarmedferd vid uppkdstum
eftir krabbameinslyfjagjof (Shen o.f1., 2000). Urtakid i rannsokninni voru konur med
brjostakrabbamein (N=104) i mikid uppsoluvaldandi krabbameinslyfjagjof (myeoblative
chemotherapy) og hafdi rannsdknin prja hopa (einn ihlutunarh6p og tvo
samanburdarhopa).Voru konurnar inniliggjandi & spitala par sem krabbameinslyfin voru
gefin fjora daga 1 r6d. Allir patttakendur fengu somu velgjustillandi lyfjagjof en ekki
voru notadir SHT; vidtaka antagonistar né sterar eins og tidkast ad nota i velgjustillandi
vorn ni til dags. [hlutunarhépurinn fékk nalastungur og rafstraum i Neiguan og Zuzanli
punktinn. Annar samanburdarhopurinn fékk nalstungur i lyfleysupunkta & hendi og & fati
og hinn hopurinn fékk eingdngu velgjustillandi lyfjagjof. Nalastungumedferdirnar voru
veittar einu sinni & dag i fimm skipti og hofst fyrsta medferdin tveimur timum fyrir fyrstu
lyfjagjof. Fylgst var med fjolda uppkasta pessa daga. Fram kom a0 patttakendur héfou
fengid ad medaltali krabbameinslyfjagjof sex sinnum adur og hofou ramlega fjoroungur
(25%) upplifad 6gledi adur en lyfjagjof hofst. I 1jos kom ad munur var 4 tidni uppkasta
og fjolda daga an uppkasta (P<0,01). Rafleionihdpurinn hafdi ad medaltali sjaldnast
uppkdst (sex sinnum) og upplifdu 55% ad minnsta kosti einn dag an pess ad kasta upp.
Einnig var dhugavert ad munur var 4 samanburdarhépunum tveimur par sem hopurinn
sem fékk lyfleysunalastungu hafdi ad medaltali laegri tioni uppkasta i samanburdi vid
hépinn sem fékk eingdéngu velgjustillandi lyfjamedferd og var marktekur munur 4 milli
hépanna (P<0,01). betta var i samraemi vid pad sem rannsakendur hofdu spad fyrir um

par sem peir t6ldu ad aukin umdénnun og athygli sem skapadist med nalastungunum gaeti
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baett lidan peirra sem voru i lyfleysuhopnum. Fram kom ad tveir patttakendur fundu fyrir
aukaverkunum eins og rafloststilfinningu og ertingu i htid vegna nalastungnanna.
Rannsoknin hafoi po takmarkanir. Hin midadist einungis vid tioni uppkasta og hefoi
einnig purft ad fylgjast med tidni og styrkleika 6gledi. Ekki voru heldur notud
velgjustillandi lyfjaflokkar eins og 5-HT; antagonista viotakar sem teljast dhrifarikastir
vid o0gledi og uppkdstum. Enn fremur er ekki haegt ad tulka nidurstodur rannsdknarinnar

fyrir adra hopa heldur en konur med brjostakrabbamein (Shen o.f1., 2000).

Dbrystipunktamedferdir (acupressure) med beinum prystingi

Tvaer rannsoknir (Dibble o.f1., 2007 ;Dibble,Chapman, Mack og Shih,2000) kénnudu
ahrif prystipunktamedferdar sem vidbotarmedferd vio 6gledi og uppkdstum i

krabbameinslyfjagjof og syndu peer badar fram a gildi slikrar medferdar.

Onnur rannséknin (Dibble o.f1., 2007) syndi fram 4 ad prystipunktamedferd hefdi
ahrif & 6gledi og uppkost sem viobot vid velgjustillandi lyf i sidbunum fasa eftir
lyfjagjof. I rannsokninni téku patt konur sem voru med brjéstakrabbamein og voru i
midlungs eda mikid uppsoluvaldandi lyfjagjof (N=160). Um var ad raeda rannsokn med
premur hoépum (einn ihlutunarhépur og tveir samanburdarhépar). ihlutunarhépurinn beitti
prystingi & Neiguan punktinn i samsetningu med velgjustillandi lyfjum, annar
samanburdarhdpurinn beitti prystingi 4 lyfleysupunkt i samsetningu med velgjustillandi
lyfjum og hinn samanburdarhépurinn fékk einungis velgjustillandi lyfjagjof. Fylgst var
med tioni og styrkleika 6gledi, fjolda uppkasta og hversu oft konurnar notudu
prystipunktamedferdir. Nidurstodurnar syndu fram 4 ad prystipunktamedferd i Neiguan
punkti dro markteekt ur styrkleika o6gledi (p=0,0006) og tidni uppkasta (p=0,02) 1 sioblinum

fasa. Enginn munur var 4 4 milli hopa 4 tioni (p=0,6) eda styrkleika 6gledi (p=0,8) og
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uppkasta 1 bradum fasa (p=0,7). Jafnframt var enginn munur 4 milli samanburdarhopanna

tveggja hvorki i bradum fasa né i siobunum fasa (Dibble o.f1., 2007).

Sidari rannsoknin (Dibble o.fl., 2000) sem hér verdur fjallad um syndi einnig fram a
ad prystipunktamedferd hefdi ahrif 6gledi. Um var ad reeda forrannsdkn (pilot study) med
tveimur hopum (ihlutunarhop og samanburdarhop). Patttakendur voru konur med
brjéstakrabbamein (N=17) sem voru ad hefja krabbameinslyfjamedferd.
fhlutunarhépurinn notudu auk velgjustillandi lyfjagjafar prystipunktamedferd med pvi ad
beita prystingi med fingrum & tvo punkta, Neiguan og Zuzanli punktinn.
Samanburdarhépurinn fékk hefdbundna umonnun og velgjustillandi lyf. I 1j6s kom ad
munur var 4 milli hdpanna tveggja og var tioni (p <0,01) og styrkleiki (p < 0,04) 6gledi
leegri hjé ihlutunarhépnum. Fram kom ad konurnar kusu frekar ad prysta & Neiguan
punktinn par sem per toldu Zuzanli punktinn hafa 6hentuga stadsetningu. Jafnframt toldu
par audvelt ad leera og nota prystipunktamedferd. Rannsoknin hafdi pé nokkrar
takmarkanir. Urtakid var litid par sem patttakendur voru einungis sautjan og erfitt er ad
alhaefa ut fra nidurstodunum. Par ad auki voru ahrif prystipunktamedferdar einungis
rannsokud med tilliti til 6gledi. Hefdi einnig purft ad fylgjast med tidni uppkasta til pess
a0 geta dregid alyktanir og fa yfirsyn 4 dhrifum prystipunktamedferdar i kjolfar
krabbameinslyfjagjafar. Jafnframt var ekki hafdur pridji hopur sem notadi lyfleysupunkt.
Rannsakendur toéku p6 fram ad lyfleysuhopur hafi ekki verid med par sem peir téldu
sioferdislega rangt ad kenna patttakendum ranga prystipunktastadsetningu. Hefoi ef til
vill matt hafa slikan hop ef patttakendur hefou fengid rétta kennslu ad rannsokn lokinni

(Dibble, Chapman, Mack og Shih, 2000).
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brystipunktarmbanda og/ rafleioniarmbond (acupressure wristbands og/ acustimulation
wristbands)

Sex rannsoknir konnudu ahrif prystipunktaarmbanda eda rafleidniarmbanda vid
6gledi og uppkdstum 1 krabbameinslyfjamedferd (Molassitois, Helin, Dabbour og
Hummerston, 2007; Roscoe 0.f1., 2006; Roscoe o.1l., 2005; Roscoe o.1l., 2003; Roscoe,

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

Ein bresk rannsokn (Molassitois o.fl., 2007) syndi fram & ad prystipunktaarmbdnd
gerdu gagn sem vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkdstum i krabbameinslyfjamedferd.
Rannsoknin kannadi ahrif armbandanna hja konum sem voru med brjostakrabbamein og
voru i midlungs eda mikid uppsoluvaldandi lyfjagjof (N=36). Ranndknin hafdi tvo hdpa
(ihlutunarhép og samanburdarhép). Thlutunarhépurinn fékk auk velgjustillandi lyfja
prystipunktaarmbdnd til pess ad hafa & badum hondum en vidmidunarhopurinn einungis
hefdbundna umdnnun og velgjustillandi lyf. Nidurstodurnar syndu ad tidni, upplifun og
ahrif vegna 6gledi og uppsolu (retching) var laegri hja prystipunktah6pnum (P< 0,05).
Tidni uppkasta var sama ad skapi minni en ahrif vegna uppkasta nddu ekki marktekum muni
(P=0,06). Rannsakendur toku p6 fram ad nidurstodurnar yrdi ad skoda i 1josi litils urtak og
ekki hefdi verid fylgst med eda stjornad ytri pattum eins og notkun velgjustillandi lyfja eda

6gledi og uppkdst fyrir krabbameinslyfjagjof (Molassitois o.1., 2007).

Rannsokn Roscoe og félaga (2003) syndi jafnframt fram & ad prystipunktaarmbond
geetu haft velgjustillandi ahrif. { rannsokninni voru vidbétarmedferdir med notkun
prystipunktaarmbanda og rafleidniarmbanda i Neiguan punkti borin saman vid
hefdbundna velgjustillandi lyfjagjof. Rannsoknin hafdi pvi prja hdpa, tvo tilraunahdpa og
einn samanburdarh6p (N=739) og voru badi karlar og konur patttakendur i rannsékninni.
[ 1jos kom ad prystipuntkaarmbond baeru arangur i medferd vid 6gledi i bradum fasa (P

<0,05) en enginn munur var 4 milli hopa 1 sidbunum fasa. Rannsakendur skodudu hvort
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munur veri 4 milli karla og kvenna. I 1jos kom ad hja kérlum hofou rafleidniarmbond
markteek ahrif 4 6gledi og uppkost (P<0,05) en ekki 4 notkun velgjustillandi lyfja eda
ga01i lifs (QOL) (p<0,08). brystipunktaarmbdnd virtust ekki pé ekki hafa ahrif &
karlmenn par sem enginn munur var 4 6gledi, uppkdstum og gadi lifs i samanburdi vid
karlmenn 1 viomidunarhopi . Hja konum var 6fugt farid og var enginn marktekur munur
a milli vidmidunarhdps og tilraunahdpanna tveggja. b6 virtust prystipunktaarmbondin
hafa meiri ahrif { samanburdi vid rafleidniarmbondin par sem marktekur munur var a
6gledi 1 bradum og sidbunum fasa (p<0,05). Einnig skodudu rannsakendur hvort
vantingar fyrir medferd hefou ahrif. Athyglisvert var ad jdkvadar ventingar fyrir
medferd virtust hafa ahrif hja prystiarmbandahépnum og var marktekur munur 4 tioni
ogledi, ahrifum & gaedi lifs og fjolda skipta sem nota purfti velgjustillandi lyf (P<0,05).
Jakvedar ventingar fyrir medferd h6fou po ekki ahrif hja rafleionihdpnum né
vidmidunarhopnum. Ad auki notadi meirihluti patttakenda bondin 1 ad minnsta kosti einn
dag eda meira og notudu tiu prosent bondin 1 24 klukkustundir og 82% 148
klukkustundir. Fram kom ad patttakendur téldu badar viobdtarmedferdirnar vera

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

Eldri rannsokn sem Roscoe og félagar (2002) gerdu syndi fram 4 a0 rafleidniarmbond
hofou ekki ahrif sem vidbotarmedferd vid o6gledi eftir krabbameinslyfjagjof (N=27).
Rannsoknin hafdi prjd hopa (einn ihlutunarhdp og tvo samanburdarhopa).
fhlutunarhépurinn notadi i samsetningu med velgjustillandi lyfjum rafleidniarmbond i
Neiguan punktinum, annar samanburdarh6purinn notadi auk velgjustillandi lyfja
rafleidniarmbond 1 lyfleysupunkti og hinn samanburdarhopurinn fékk einungis
velgjustillandi lyfjagjof. 1 1j6s kom ad munur & milli hopa var ekki markteaekur.
Samanburdur 4 rafleidnihopnum og lyfleysuhopnum syndi po talsverdan mun & 6gledi i

sidbunum fasa en s& munur var ekki marktakur (P<0,06). Rannsoknin hafdi po litid trtak
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og getur pad verid asteda fyrir ad ekki fékkst marktekur munur 4 milli hopa.
Rannsakendur toku pa fram ad ekki vaeri haegt ad alhafa um nidurstddur vegna litils
urtaks og alyktudu peir ad porf veeri ad endurtaka rannsokn med sterra urtaki (Roscoe

o.fl., 2002).

{ sidari rannsokn tokst Roscoe og félogum (2005) heldur ekki ad syna fram & ad
rafleidoniarmbdnd baru drangur sem vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkodstum eftir
krabbameinslyfjagjof. Hafoi rannsoknin po 6likt trtak midad vid rannsokn Roscoe o.1l.
frad 2003 par sem patttakendur i pessari rannsokn voru konur med brjostakrabbamein
(N=96) sem hofou pegar hafid krabbameinslyfjamedferd. Prir hdpur voru i rannsdkninni
(einn ihlutunarhopur og tveir samanburdarhdpar) par sem thlutunarhdépurinn notadi auk
velgjustillandi lyfja raflediniarmbond i Neiguan punktinum, annar samanburdarhdpurinn
notadi auk velgjustillandi lyfja rafleidniarmbdnd 1 lyfleyuspunkti og hinn
samanburdarhdpurinn fékk eingdngu velgjustillandi lyf. Ekki var haegt ad sja marktekan
mun 4 milli hépanna priggja hvad vardadi tidni 6gledi og uppkasta i bradum fasa eda
siobunum fasa, ahrif 4 gaedi lifs (QOL) eda notkun 4 velgjustillandi lyfjum (P > 0,5). b6
kom fram ad fleiri notudu armbdndin 1 ad minnsta kosti 24 klukkustundir 1 thlutunarhopi
eda i 72% tilvika samanborid vid 53% tilvika hja peim sem notudu armbdndin i
lyfleysupunkti. Par sem fram hafdi komid i fyrri ranns6kn Roscoe o.fl. (2002) ad
rafleidniarmbdnd virtust hafa dhrif hja korlum en ekki konum veltu rannsakendur fyrir
sér hvort notkun rafleidniarmbanda hefdi neikvad ahrif & konur. Peir veltu fyrir sér hvort
notkun slikra armbanda geeti kallad fram skilyrt viobrogd likt og gerist vid 6gledi og
uppkost fyrir lyfjagjof, pad er hvort bondin kolludu fram sélreen dhrif 4 pann hatt ad 1 stad

pess ad draga r pa orsékudu pau frekar 6gledi og uppkost (Roscoe o.11., 2005).

[ framhaldi af fyrrgreindum rannsoknum kénnudu Roscoe og félagar (2006) frekar

ahrif vaentinga 4 6gledi og uppkost 1 krabbameinslyfjamedferd. Um var ad reda
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greiningu 4 gdgnum Ur einni slembistyrori tilraunarannsokn sem hafdi verid unnid i
tveimur hlutum. Annars vegar hafdi notkun rafleidniarmbanda og prystipunktaarmbanda
i samanburdi vid velgjustillandi lyfjamedferd verid skodud og hins vegar hofou
vantingar til medferdar verid skodadar med tilliti til tidni 6gledi og uppkasta i
krabbameinslyfjagjof. I greiningu pessari voru notud gégn par sem trtakid samanst6d af
86 konum med brjostakrabbamein og voru paer i mikid uppsoéluvaldandi
krabbameinslyfjagjof. H6fou par notad rafleidniarmbond i samsetningu med
velgjustillandi lyfjum, prystipunktaarmband i samsetningu med velgjustillandi lyfjum eda
fengid eingdngu velgjustillandi lyf. Einnig h6fdu vaentingar kvennanna fyrir meodferd
verid skodadar me0 tilliti til 6gledi og argangurs af notkun armbandanna. Nidurstodur
syndu fram 4 ad vidbotarmedferd med prystipunktaarmbondum beeri drangur og var tioni
mikillar 6gledi leegri hja prystipunktaarmbandahdpi (41%) 1 samanburdi vid
rafleidniarmbandahdp (68%) og vidmidunarhdp sem fékk einungis velgjustillandi lyf
(73%) og var marktekur munur 4 milli hopa (p<0,05). Rannsakendur reyndu einnig ad
skyra hvort ventingar til medferdar hefou 4hrif 4 tioni 6gledi eftir lyfjagjof en tokst peim
ekki ad syna fylgni par 4 milli (p=0,18). Rannsakendur tdldu p6 ad pattir eins og 1itid
urtak og endurgreining 4 gdgnum hefou mogulega ahrif og ekki maetti alhaefa um
nidurstodurnar. Engu ad sidur tdldu peir ad notkun prystipunktaarmbanda gaeti gagnast i

medferd vid 6gledi og uppkdstum eftir krabbameinslyfjamedferd (Roscoe o.fl., 2006).

Rannsokn Treish og félaga (2003) syndi p6 fram 4 ad notkun rafleidniarmbanda veri
ahrifarik sem vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkdstum eftir krabbameinslyfjamedferd. 1
rannsokninni toku patt einstaklingar sem voru i midlungs eda mikid uppsoluvaldandi
krabbameinslyfjagjof (N=49). Voru tveir hopar, ihlutunarhépur sem notadi dsamt
velgjustillandi lyfjum rafleidnibénd i Neiguan punkti og samanburdarh6épur sem asamt

velgjustillandi lyfjum notadi lyfleysubond (bond sem géfu ekki rafstraum) i Neiguan
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punktinum. Fylgst var med tidni og styrkleika 6gledi, tioni uppkasta,hversu oft
einstaklingarnir kugudust og ahrif 6gledi og uppkasta 4 gadi lifs. I 1jos kom ad
marktaekur munur var 4 milli hopa og kastadi ihlutunarhopurinn almennt sjaldnar upp
(p=0,05), ktigudust sjaldnar (p=0,05) og var styrkleiki 6gledi minni (p=0,01). Pegar nanar
var litid 4 6gledi og uppkost 1 bradum og siobunum fasa kom 1 1j6s ad rafleidnibondin
drogu marktaekt ur 6gledi badi 1 bradum (p= 0,028) og siobunum fasa (p=0,020) en
uppkdstum einungis i siobunum fasa (p= 0,032). Engan marktakan mun var p6 ad finna a
milli hopa pegar gadi lifs voru skodud (p=0,088). Fram kom ad tveir einstaklingar h6fou
fundid fyrir rafstraumi eda ertingu undan armbondunum. Tekid var fram ad rannsdknin
hefdi takmarkanir par sem ekki var tekid tillit til ahaettupatta eins og kyns, aldurs eda
afengisneyslu pegar nidurstodur voru talkadar. Jafnframt var ekki fylgst med notkun

velgjustillandi lyfja ( Treish o.fl., 2003).
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Umradur
ber rannsoknir sem hér hefur verid fjallad um skoda allar ahrif nalastungumedferoa
vid o0gledi og uppkdstum i krabbameinslyfjagjof. Voru peer allar slembistyroar
tilraunarannsoknir med samanburdarhopa. H6fou sumar rannsoknir tvo samanburdarhopa
par sem tilraunamedferd var borin saman vid lyfleysumedferd annars vegar og eingdngu
velgjustillandi lyfjagjof hins vegar. Jafnframt hafdi ein rannsokn sem hafdi tvo
ihlutunarhdpa og voru peir bornir saman vid einn samanburdarhop. Ad auki voru flestar

rannsoknirnar einblindar (single-blinded) og var ein rannsokn tviblind (double-blinded).

Sumar rannsoknir h6fou po takmarkanir. I pessu samhengi metti einna helst nefna
trtaksstaerd par sem nokkrar rannsoknir hofdu litil Grtok. I slikum rannsoknum er erfitt ad
alhafa um hvort s munur sem er 4 milli hopa sé raunverulegur eda radist af tilviljun
einni. Jafnframt kénnudu margar rannsoknir ahrif nalastungumedferda 4 hop sem
samanst60 af konum med brjostakrabbamein. Pvi var ekki haegt ad talka nidurstodur fyrir
adra hopa einstaklinga sem eru i krabbameinslyfjagjof. Enn fremur vérdu sumar
rannsoknir skemur heldur en talid er a0 taki fyrir einstaklinga a0 jafna sig af 6gledi og
uppkdstum og nadu ekki yfir badi bradan og siobuin fasa. Einnig konnudu sumar
rannsOknir einungis 6gledi eda uppkost 1 stad pess ad skoda ahrif medferda med tilliti til
beggja einkenna. Pvi gafu ekki allar rannsoknir heildsteeda mynd & ahrifum néalastungu-

og/ prystipunktamedferda 4 6gledi og uppkost 1 krabbameinslyfjagjof.

{ upphafi var lagt upp med tvaer rannsoknarspurningar: 1) Gagnast nalastungu- og
prystipunktamedferdir sem vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkdstum eftir
krabbameinslyfjagjof? 2) Eru einhverjar medferdir, prystipunktamedferdir (acupressure),

nalastungur (acupuncture) eda rafleidninalastungur (electroacupuncture), sem gagnast
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betur heldur en adrar? Verdur hér leitast vid ad svara ofangreindum spurningum og taka

saman helstu nidurstodur peirra rannsdkna sem unnid var ut fra.

Flestar rannsoknir syndu fram 4 ad viobotarmedferdir med nalastungum eda prystingi

geti gagnast sem vidbotarmedferd vio 6gledi og uppkostum.

Rannsoknir syna ad nalastungur i samsetningu med B6 vitamin gj6fum geta haft ahrif
a uppkost hja konum i krabbameinslyfjagjof. Einnig hafa nlstungur einar aukin
velgjustillandi &hrif umfram B6 vitamin gjafir (You o.fl., 2009). Pa virdist ekki vera
naudsynlegt ad beita nalastungum heldur er nég ad beita prystingi til pess ad meodferd
beri arangur (Melchart o.fl., 2006; Streitberger o.fl., 2003). Jafnframt syna rannsdknir ad
rafleidnindlastungur geta haft ahrif 4 uppkdst hja konum i mikid uppséluvaldandi

lyfjagjof ( Shen o.f1., 2000).

Nélastungur og rafleidninalastungur eru adferdir byggdar 4 pvi ad stinga nalum i
gegnum hud og er veitt af pjalfudum adilum. Nalastungum og rafleidnindlastungum er
oftast beitt einu sinni &4 dag i nokkra daga eftir krabbameinslyfjagjof. ba geta
aukaverkanir eins og mar og erting komid 1 kjolfar nalastungna eda rafleidninalastungna

(Melchert o.f1., 2006; Shen o.1l., 2000; Streitberger o.fl., 2003; You o.1l., 2009).

brystipunktamedferdir bera arangur sem viobotarmedferdir vid 6gledi og uppkdstum i
krabbameinslyfjagjof. Rannsoknir syna ad prystipunktamedferdir med beinum prystingi
fingra séu arangursrikar i medferd vid 6gledi og uppkdstum hja konum i
krabbameinslyfjagjof. Pa kjosa konur frekar ad prysta 4 Neiguan punkt heldur en 4 Zuzanli
punktinn og telja ad prystipunktamedferd s¢ audveld og einfold adferd i medferd vid ogledi

og uppkostum eftir krabbameinslyfjagjof. (Dibble o.l, 2007; Dibble o.1l., 2000).

A0 auki reynist prystipunktamedferd med notkun prystipunktaarmbanda bera drangur

hja konum sem vidbdtarmedferd vid 6gledi og uppkdstum i krabbameinslytjagjof
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(Molassitois o0.fl., 2007; Roscoe o.fl., 2006; Roscoe 0.1l., 2003). Fram kom ad
einstaklingar gaetu fundid fyrir bjug, klada og ertingu undan prystipunktaarmbdéndunum
(Melchart o.fl., 2006) en syna p6 rannsoknir ad meirihluti peirra sem nota slik bond bera

pau i ad minnsta kosti tvo s6larhringa eftir lyfjagjof (Roscoe o.f1., 2003).

Rannsoknir syna misjafnar nidurstodur hvad vardar ahrif rafleidnibanda & 6gledi og
uppkost eftir krabbameinslyfjagjof (Rsocoe o.11., 2002; Treish o.fl., 2003). P4 virdist
ahrif slikra banda vera had kyni par sem rannsoknir syna ad notkun rafleidniarmbanda
beri arangur vid 6gledi og uppkdstum hja kdrlum (Roscoe 0.1, 2005) en virdist hata
engin og jafnvel aukin ahrif 4 tidni 6gledi og uppkasta hja konum i krabbameinslyfjagjof
(Roscoe 0.1l., 2006, Roscoe o.fl., 2005; Roscoe o.fl., 2003). Reynt hefur verid ad skyra
pessi mismunandi dhrif med skilyrtum vidbrogdum likt og gerist vid 6gledi og uppkost
fyrir krabbameinslyfjagjof. Pannig 4 rafstraumur frekar ad minna konurnar 4 6gledi og

uppkost 1 stad pess ad draga ur peim. (Roscoe o.11., 2005).

Ut fra nidurstodum rannsokna er 1jost ad nalastungu- og prystipunktamedferdir hafa
ahrif og mé nota paer sem vidbotarmedferdir vio 6gledi og uppkostum i
krabbameinslyfjagjof. Rannsoknir 4 dhrifum 6gledi og uppkasta hafa einna helst midast
vid konur i krabbameinslyfjagjof. M4 atla ad rannsoknir beinist frekar ad peim hopi par
sem konur eru liklegri til pess ad finna fyrir 6gledi og uppkostum i krabbameinslyfjagjof.
ba virdast ahrif medferda vera mismunandi 4 milli karla og kvenna. Jafnframt eru
prystipunktamedferdir med beinum prystingi eda notkun prystipunktaarmbanda einna

ahrifarikust sem vidobotarmedferd vid 6gledi og uppkostum eftir krabbameinslyfjagjof.

Framtioarsyn

ber rannsoknir sem hér hefur verid fjallad um hafa ner eingdngu midadst vid ahrif

nalstungu- eda prystipunktamedferda vid 6gledi og uppkostum hja konum. Liklegt er ad
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rannsoknir midist vid hop kvenna par sem peer eru taldar liklegri til pess ad finna fyrir 6gledi
og uppkostum 1 kjolfar krabbameinslyfjagjafar. Engu ad sidur er porf 4 rannséknum sem
midast einnig vid karla og pa sérstaklega i 1j0si pess ad rannsoknir 1 pessari fredilegu

samantekt bentu til pess ad ahrif medferda veaeri 6lik 4 milli karla og kvenna.

Nélastungu- og prystipunktamedferdir geta sem vidbotarmedferdir baett lidan
einstaklinga og dregid ur 6gledi og uppkdstum eftir krabbameinslyfjagjof. Rannsoknir
hafa jafnframt synt ad slikar medferdir geta gagnast vid 60rum einkennum sem komid
geta i kjolfar krabbameinslyfjagjafar (WHO, 2002). Viobotarmedferdir eins og
nalastungu- og prystipunktamedferdir byggjast & hugmyndafredi sem likt og hjukrun lita
heildrent 4 einstaklinginn og veita medferd i samrami vid parfir hans. Nalastungu- og
prystipunktamedferdir eru adferdir sem hjukrunarfreedingar geta veitt sjalfstaett og valda
par yfirleitt ekki aukaverkunum. Ljésmadur hafa um arabil fengid pjalfun og notad
nalastungur hja konum sem eru i fedingum og hefur pad gefid géda raun (Valgerdur Lisa
Sigurdardottir, 2006). Pad ma pvi segja ad tekiferi sé fyrir hjukrunarfredinga ad fa
pjalfun og nota nalastungu- eda prystipunktamedferdir til pess ad studla ad battri lidan
og auka lifsgaedi einstaklinga sem finna fyrir 6gledi og uppkostum i

krabbameinslyfjagjof.



34

Lokaord

Hér hefur verid fjallad um ahrif nalastungu- og prystipunktamedferda sem
vidbotarmedferd vid 6gledi og uppkdstum i krabbameinslyfjagjof. Fradileg samantekt
pessi syndi fram & ad vidbotarmedferdir eins og nalstungu- og prystipunktamedferdir geta
gagnast og eru pa prystipunktamedferdir med beinum prystingi fingra eda notkun
prystipunktaarmbanda hvad ahrifarikastar. Medferd vid 6gledi og uppkdstum felst fyrst
og fremst i velgjustillandi lyfjamedferd en rannsoknir syna ad einstaklingar geti pratt
fyrir velgjustillandi lyfjagjof fundid fyrir 6gledi og uppkostum eftir lyfjagjof. Pad er pvi
mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga a0 leita gagnreyndra leida til pess a0 studla ad battri

einkenna lidan.

Samantekt pessi hefur gildi fyrir hjukrun einstaklinga i krabbameinslyfjamedferd par
sem hun synir fram 4 ahrif ndlastungu- og prystipunktamedferda sem vidbotarmedferdir
vid 6gledi og uppkdstum i krabbameinslyfjagjof. Hjukrunarfredingar geta nytt
nalastungu- og prystipunktamedferdir til pess ad studla ad beettri lidan og auka lifsgaeodi

skjolstedinga sinna.
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