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BIDRAGSYTERE

Den som utfgrer arbeid for VKM, enten som oppnevnte medlemmer eller pa ad hoc-basis,
gjor dette i kraft av sin egen vitenskapelige kompetanse og ikke som representanter for den
institusjon han/hun arbeider ved. Forvaltningslovens habilitetsregler gjelder for alt arbeid i
VKM-regi.

TAKK TIL

VKM har nedsatt en ad hoc-gruppen bestaende av medlemmer av VKM og eksterne eksperter
til a besvare oppdraget fra Mattilsynet. Medlemmene av ad hoc-gruppen takkes for arbeidet
med denne risikovurderingen.

Medlemmer av ad hoc-gruppen er:
VKM-medlemmer

Arne Flagyen (leder), Faggruppe 8 for dyrehelse og dyrevelferd (dyrevern)

Eksterne eksperter

Ingeborg Bech — Privatpraktiserende hesteveterinaer
Vinjar Magne Fgnnebg - Universitetet i Tromsg

Gry Jager - Norges veterinerhggskole

Arne Johan Norheim - Universitetet 1 Tromsd

Birgit Ranheim - Norges veterinarhggskole

VURDERT AV
Rapporten fra ad hoc-gruppen er vurdert og godkjent av

Faggruppe for dyrehelse og dyrevelferd (dyrevern):

Wenche Farstad (leder), Bjarne O. Braastad, Knut E. Bge, Arne Flagyen, Brit Hjeltnes,
Kristian Hoel, Tore Hastein, Rolf Erik Olsen, Espen Rimstad, Rune Waagbg og Olav @steras

Koordinator fra sekretariatet: Ingfrid Slaatto Neass
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SAMMENDRAG

Mattilsynet har fatt oppdrag fra Landbruks- og matdepartementet om a utrede mulige
alternativer for regulering av akupunkturbehandling av dyr og utarbeide forslag til hvordan
dette omradet bgr reguleres. Hovedhensynet med reguleringen skal vare a ivareta god
dyrehelse og dyrevelferd. Samtidig skal det legges til rette for at de som er kvalifiserte til a
behandle dyr med akupunktur, kan gjgre dette lovlig.

Mattilsynet har bedt Vitenskapskomiteen for mattrygghet (VKM) om en vurdering og
identifisering av mulige risikoer og negative konsekvenser med betydning for dyrehelse og
dyrevelferd ved bruk av ulike typer naleakupunktur pa pattedyr. Vurderingen bgr omfatte alle
former for naleakupunktur som innbarer penetrering av hud, inkludert bruk av implantater,
strgm og varme. I den grad det finnes vitenskapelig dokumentasjon om tilsvarende innenfor
humanhelsen som ogsa er relevant i forhold til pattedyr, bes det om at dette tas med i
vurderingen.

Vurderingen er utfgrt av Faggruppe for dyrehelse og dyrevelferd (dyrevern).
Vitenskapskomiteen for mattrygghet nedsatte en ad hoc-gruppe bestaende av ett medlem av
VKM og fem eksterne eksperter for a utrede spgrsmalene fra Mattilsynet.
Bakgrunnsrapporten fra ad hoc-gruppen er brukt som grunnlag for faggruppens konklusjoner.

Mattilsynet har bedt Det veterincermedisinske rettsrdad (Rettsradet) om en vurdering av hvilke
krav som bgr stilles til faglige kvalifikasjoner ved bruk av naleakupunktur pa dyr, for bl.a. a
handtere de risikoer som identifiseres av VKM.

Folgelig er ikke krav til faglige kvalifikasjoner vurdert av VKM.

Vurderingen fra VKM fokuserer serlig pa fglgende:

- De arter som det er mest vanlig a bruke naleakupunktur pa

- Oversikt over de lidelser som behandles med naleakupunktur hos de ulike
dyregruppene med dokumentert nytte og eventuelle avgrensninger.

- Risiko for bade akutte og mer kroniske skader som fglge av naleakupunktur og
alvorlighetsgraden av disse, herunder risiko for penetrering til underliggende
strukturer som for eksempel ledd-, bryst- og bukhule.

- Risiko for infeksjoner og andre bivirkninger som fglge av naleakupunktur.

- Risiko for at bruk av naleakupunktur kan indusere eller stimulere andre
sykdomstilstander som for eksempel abort og vekst av kreftsvulster.

- Risiko for at bruk av naleakupunktur kan skjule sykdomstilstander som bgr behandles
pa annen mate.

- Risiko for negative atferdsmessige reaksjoner hos dyr pa behandling med
naleakupunktur.

Risikoen ved enhver behandling av dyr enten det skjer ved naleakupunktur eller ved
tradisjonell vestlig veterineermedisin, henger ngye sammen med behandlerens evne til a
gjenkjenne symptomer, stille korrekt diagnose, velge adekvat behandling, utfgre behandlingen
korrekt og ikke minst erkjenne metodens begrensninger. De negative konsekvensene for
dyrehelsen og dyrevelferden kan bli store dersom akupunktgren overser tilstedevarelse av
smittsom sykdom eller andre alvorlige sykdommer og smertefulle tilstander som bgr
behandles eller fglges opp pa annen mate enn naleakupunktur.
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Det finnes sparsomt med dokumentasjon pa effekt av akupunkturbehandling pa dyr
gjennomfert ved klinisk-kontrollerte forsgk. Det er i denne risikovurderingen ikke gatt
narmere inn pa en vurdering av effekten av behandlingene.

Risikovurderingen har vist at akupunkturbehandling av dyr bygger pa de samme prinsippene
som akupunkturbehandling av mennesker. Det foreligger en god del informasjon om bruk av
akupunkturbehandling av dyr i lerebgker i veteriner akupunktur, men svert lite av denne
kunnskapen er forskningsbasert og presentert i vitenskapelige publikasjoner. Vurderingene
som man har gjennomfgrt bygger derfor i stor grad pa erfaringer og rapporter innen
akupunktur pa mennesker.

Naleakupunktur er mest vanlig brukt pa hund, katt og pa hest. Det brukes ogsa
naleakupunktur pa produksjonsdyr som storfe og gris. Det finnes rapporter som viser at
naleakupunktur ogsa er brukt pa fugl. Eksperimentelt har man brukt naleakupunktur pa
forsgksdyr som for eksempel mus og rotter.

Risikoen for skader som fglge av naleakupunktur hos dyr er trolig pa samme niva som hos
mennesker og den betraktes som lav. Hos dyr som er urolige under behandlingen er
sannsynligheten for forekomst av enkelte typer komplikasjoner imidlertid trolig hgyere enn
hos mennesker. Det gjelder serlig komplikasjoner av typen at ndlen brekker, sensitive
strukturer penetreres, det opptrer blgdninger og hematomer. For konkurransehester,
brukshunder og andre dyr som utsettes for store fysiske anstrengelser, vil selv mindre
mekaniske skader pa underliggende strukturer som nerver, sener og ledd kunne pavirke
prestasjonsevnen negativt.

Risikoen for infeksjoner som fglge av naleakupunktur vurderes som lav. Basert pa erfaringer
fra humanmedisinen kan man anta at lokal hudinfeksjon er den vanligst forekommende
infeksjonstilstanden ved naleakupunktur ogsa hos dyr.

Risikoen er derimot hgy dersom akupunktur brukes som eneste terapiform ved
infeksjonstilstander og andre tilstander hvor det foreligger allmennpakjenning. Risikoen er
ogsa hgy dersom naleakupunktur brukes som eneste terapiform ved dystokier som skyldes
absolutt for store fostre eller ulike typer feilleie, stillings- og holdningsfeil.

Hos mennesker er moderate smerter, kvalme og generelt ubehag de mest vanlig
forekommende bivirkninger 1 forbindelse med akupunktur. Denne type bivirkningene kan det
vare vanskelig a oppdage hos dyr. Fraver av observasjoner av denne type bivirkninger er
ikke ensbetydende med at de ikke forekommer ogsa hos dyr.

Det er lav risiko for at naleakupunktur i seg selv vil bidra til a skjule sykdomstilstander som
bgr behandles pa en annen mate. Ikke dokumenterte enkeltobservasjoner tilsier imidlertid at
akupunkturbehandling kan bidra til at haltheter, stivheter og andre tegn pa smerter i
bevegelsesapparatet hos konkurransehester og brukshunder forsvinner eller avtar i slik grad at
dyrene likevel kan prestere 1 en konkurranse- eller brukssituasjon. En alvorlig
dyrevelferdssitasjon kan oppsta dersom eier, trener eller andre personer som har ansvar for
dyret, ikke tar tilstrekkelig hensyn til dyrets skade og setter dyret i en trenings- eller
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konkurransesituasjon fgr det er tilstrekkelig restituert etter en skade. Det er ikke vitenskapelig
vist et det kan vaere en sammenheng mellom naleakupunktur og andre sykdomstilstander som
for eksempel abort og vekst av kreftsvulster. Ut fra foreliggende begrensete informasjon synes
sannsynligheten for at det finnes en slik arsakssammenheng liten.

Det er ikke holdepunkter for a si at naleakupunktur forarsaker negative atferdsmessige
reaksjoner hos dyr annet enn normale reaksjoner pa akutt smerte i forbindelse med selve
nalestikket.

NOKKELORD

Akupunktur, Tradisjonell Kinesisk Medisin, Klassisk Kinesisk akupunktur, Akupressur
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FORORD

Utfallet av enhver behandling av dyr enten den skjer ved naleakupunktur eller tradisjonell
vestlig veterinermedisin, pavirkes i stor grad av behandlerens kunnskap om dyresykdommer,
og evne til a gjenkjenne symptomer, stille korrekt diagnose, velge adekvat behandling, utfgre
behandlingen korrekt, og ikke minst erkjenne metodens begrensninger. Det kan derfor oppsta
alvorlige dyrehelse- og dyrevelferdssituasjoner dersom det hos behandler ikke foreligger
tilstrekkelig kunnskap om dyresykdommer, dyrevelferd og dyreatferd.

Det ligger utenfor Vitenskapskomiteen for mattrygghets mandat a foreta en vurdering av
kunnskaps- og kompetansekrav som skal stilles til den som skal utfgre nédleakupunktur.
Vitenskapskomiteen for mattrygghet legger til grunn for sin risikovurdering at den som
utfgrer naleakupunktur har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter til a sikre god dyrehelse og
god dyrevelferd.

Vurderingen er utfgrt av Vitenskapskomiteens Faggruppe 8 for dyrehelse og dyrevelferd
(dyrevern). Som grunnlag for vurderingen er det utarbeidet en rapport av en ad hoc-gruppe
nedsatt av Faggruppe 8 som bestod av ett medlem fra Faggruppe 8 samt fem eksterne
eksperter.

BAKGRUNN
AKUPUNKTURBEHANDLING — HISTORISK OVERSIKT

Akupunkturbehandling har blitt benyttet i Kina i flere tusen ar, og er en av flere
behandlingsmodaliteter i Tradisjonell Kinesisk Medisin (TKM). De andre er blant annet urter,
diett, massasje og ulike helsegvelser (qigong og tai chi). I Kina har man i dag fjerner ordet
“tradisjonell” slik at det na heter “kinesisk medisin”. Vi velger allikevel a bruke begrepet
TKM i denne rapporten da begrepet er godt innarbeidet.

Kinesisk akupunkturbehandlingshistorie gar flere tusen ar tilbake. Fra bronsealderen ca 2000
ar f. Kr ble bein- og bambus erstattet med naler av metall. Akupunkturbehandling var i de
neste tusen arene i stadig utvikling, og under Ming-dynastiet (1368-1644 e. Kr) nadde
akupunkturbehandlingen sitt hgydepunkt. I de neste hundrearene ble imidlertid urtemedisin
mer anerkjent og sett pa som en viktigere del av TKM. Fra opiumkrigens tid (ca 1840) gnsket
kineserne a ta til seg vestlig medisin, og tradisjonell TKM fikk ytterligere trange livsvilkar.
Det var fgrst under borgerkrigen mot slutten av 1940-arene at akupunkturbehandlingen fikk
sin renessanse. Etter proklamering av Folkerepublikken Kina var kinesisk folkemedisin trolig
med pa a styrke nasjonalfglelsen og samle folket.

Akupunkturbehandling praktisert i trad med TKM defineres som klassisk kinesisk
akupunktur. Det kinesiske ordet for akupunktur, “Zhen Jiu”, betyr naling og varme ved hjelp
av Moxa som er en tgrket urt (Artemisia vulgaris sinensis). Urten antennes og brukes pa flere
mater for a tilfgre varme pa huden innen akupunkturbehandling hos menneske. Hos dyr gjgr
faren for antenning av pelsen at bruk av Moxa ikke er sa utbredt.

I Kina behandles mennesker bade etter TKM og vestlig medisin, og TKM utgjgr ca 40 % av
behandlingene i det kinesiske helsesystemet (Hesketh and Zhu, 1997). Observasjoner og
studier i Kina gjort pa 1950-tallet resulterte i at vestlig medisin og TKM skulle ha lik prioritet
og likeverd i det kinesiske helsesystemet. P4 grunn av importrestriksjoner av urter er det i
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Norge vanligst a benytte akupunkturbehandling alene som eneste komplementere eller
alternative terapiform.

Akupunkturbehandling utgves ogsa innen mikrosystemer, der naleakupunktur i gre er mest
kjent. I disse systemene gjenfinnes punkter som refererer seg til resten av kroppen pa en
avgrenset kroppsoverflate (gre, hand, fotsale). Dette er behandlinger som ikke faller inn under
det som vanligvis betraktes som klassisk akupunkturbehandling. Behandlingsformen bygger
pa en annen forklaringsmodell og behandlingsfilosofi enn klassisk kinesisk
akupunkturbehandling og blir ikke nermere omtalt i denne risikovurderingen.

Fra tid til annen brukes ordet akupunkturbehandling ogsa om andre typer stimulering og
beslektede terapiformer. Eksempler pa dette er japansk akupunkturbehandling (okibari) og
implantasjon av akupunkturnaler under huden. Akupunkturbehandlingsbegrepet brukes ogsa
av og til om trykk mot akupunkturpunktene (akupressur), laserlys/strgm i akupunkturpunkter,
og det som kalles “akupunktur-massasje” eller tuina (Norheim et al., 2009).

I dagens praktiske pasientbehandling skiller vi vanligvis mellom to behandlingsformer;
klassisk kinesisk akupunkturbehandling og medisinsk akupunkturbehandling.

DET TEORETISKE GRUNNLAGET FOR TKM OG KLASSISK KINESISK
AKUPUNKTURBEHANDLING

En av de mest framtredende teorier i TKM er de universelle motsetninger representert med
Yin-Yang teorien. Vann og ild er hovedsymbolene for Yin og Yang. Vann kan slukke en
brann, men samtidig fordamper det varme vannet. Dette er et forenklet bilde pa hvordan Yin
kan forbruke Yang (vann slukker ild), men vil da ogsa selv bli forbrukt (fordampning).

Sykdom assosieres i TKM med energier og krefter i mennesket. Eksempel pa en klassisk
Yang-lidelse er hyperthyreose. Pasientens symptomer kan vere gkt metabolisme, engstelse,
uro, skjelvinger, régdme, og rask puls. Pa den annen side kan hypothyreose sees pa som en
typisk Yin-lidelse med slitenhet, trgtthet, sviktende hukommelse og konsentrasjon samt
langsom puls og lavt blodtrykk. Akupunkturleren omfatter i tillegg til Yin-Yang teorien en
forstaelse av akupunkturens 5 elementer; den kinesiske organteori, energibegrepet, de
essensielle substanser 1 organismen og teorier omkring kroppsenergienes biologiske rytmer.
Dette teoretiske systemet kan bidra til a forklare hva som ligger til grunn for klassisk
kinesiske akupunkturbehandling.

Ifglge klassisk kinesisk akupunkturteori er akupunkturpunktene fordelt pa kanaler som dekker
menneskekroppen liksom lengdegradene omgir en globus, derav begrepet meridianer. De
klassiske 365 kinesiske akupunkturpunktene er fordelt pa 12 hovedkanaler som sammen med
8 ekstrakanaler og 15 kollateraler binder opp kroppen til en organisk energienhet.
Sammenhengen mellom punktene gir forstaclse bade av patogenese og behandlingsprinsipper.
Dette manifesterer seg s@rlig gjennom kinesernes energibegrep "Qi”.

I henhold til TKM er sykdom en manifestasjon av ubalanse i et eller flere kroppslige organer.
Malet med behandlingen er & gjenopprette og restituere denne ubalansen. Teorien er at indre
organer kommuniserer med hverandre via de nevnte meridianene og kanalene der energien
strgmmer. Slike anatomiske strukturer har aldri blitt pavist. Tilstander som opptrer i naturen
blir brukt som bilder pa kroppslige funksjoner. For eksempel, nar elver i Igpet av vinteren
fryser til is fgrer det til en stagnasjon av vann. Overfgrt til kroppsspraket vil en kald tilstand
fore til stagnasjon av energi og den vil dermed kunne gi et stivt og ubevegelig ledd. Slike
observasjoner av fenomener i naturen reflekterte de forskjellige organsystemer og ble dermed
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gjenstand for en akupunktur (TKM) “diagnose” eller “gstlig diagnose”, som ikke ma
forveksles med en vestlig, medisinsk diagnose.

Ifglge klassisk kinesisk akupunkturbehandlingslere fastsettes “akupunkturdiagnosen” og
punktvalg ut fra en vurdering av pasienten basert pa opptak av sykehistorie og klinisk
undersgkelse. Seregent for TKM er pulsdiagnostikk og inspeksjon av tunge. Som regel vil
akupunkturdiagnosen vare en helt annen enn den vestlige, medisinske diagnosen.
Bestemmelsen om hvor akupunkturndlen skal settes og hvordan den skal stimuleres er altsa
vanligvis basert pa en klassisk kinesisk TKM teori, der hvert akupunkturpunkt har en spesiell
kvalitet. De forskjellige akupunkturpunktene og deres ulike kvaliteter og anatomiske
lokalisasjoner er beskrevet i akupunkturbgker bade for dyr og mennesker.

DET TEORETISKE GRUNNLAGET FOR MEDISINSK AKUPUNKTURBEHANDLING

Norsk forening for medisinsk akupunktur (NFMA) har siden 1986 tilbudt undervisning i
medisinsk  akupunkturbehandling. = Medisinsk  akupunkturbehandling  bygger pa
hovedprinsippene innen vestlig medisin nar det gjelder virkningsmekanismer i tillegg til
elementer av tradisjonell kinesisk akupunkturbehandling.

Forskning omkring det anatomiske grunnlaget for akupunkturpunkter og -meridianer har
imidlertid sa langt ikke gitt evidensbasert kunnskap. Det har vert presentert teorier om at
akupunkturpunktene kan vere relatert til anatomiske strukturer som bindevevsplater
(Langevin and Yandow, 2002), gap-junctions (Shang, 2009), Motor-points” (Iwa et al.,
2007), muskelfibre (Chu, 2002; Chu and Schwartz, 2002) mastceller (Yu et al., 2009) og
muskel-sene forbindelser (Moncayo et al., 2007). Videre er det beskrevet at
akupunkturpunktene involverer subcutane fibroblastreaksjoner (Langevin et al., 2006), har
lavere elektrisk motstand 1 huden over punktene (Usichenko et al., 2003) og avgir lokal
infrargd straling (Romodanov et al., 1979). Studier har ogsa antydet at radioaktive sporstoffer
som injiseres 1 akupunkturpunkter kan bre seg ut i akupunkturmeridianens forlgp (Li et al.,
2008). Mange av disse forklaringsmodellene synes imidlertid ikke & vere basert pa relevant
forskning.

Fordi naleeffekten beskrives & bli redusert dersom omradet omkring et akupunkturpunkt er
injisert med lokalbedgvelse, synes den a vare avhengig av et intakt nervesystem (Zhao,
2008). Forsgk tyder pa at naleakupunktur genererer aksjonspotensial i lokale nervetrader
(Xing et al., 2007) og akupunkturnédlene involverer axonrefleks i stikkomradet (Carlsson,
2002). “Nalefglelsen” som pasienten opplever er beskrevet a vare mediert via ulike
nervefibre (Andersson and Lundeberg, 1995; Carlsson, 2002; Vincent et al., 1989; Xing et al.,
2007). Andre lokale naleeffekter som gkt lokal gjennomblgdning (Andersson and Lundeberg,
1995; Sandberg et al., 2003), gkt kjertelsekresjon (Blom et al., 1993) og lokal immunrespons
(Oke and Tracey, 2009) er ogsa beskrevet.

Videre er akupunkturpunktstimulering assosiert med kliniske effekter ved myocardiell
ischemi (Li et al., 1998) endret blodstrgmning (Lu et al., 2009); (Uchida and Hotta, 2008),
stressrespons (Han et al., 1999; Walling, 2006), regulering av cytokinproduksjon (Jeong et al.,
2002), har antiinflammatorisk effekt (Zijlstra et al., 2003), gir gkt gastrointestinal motilitet
(Wang et al., 2007; Wang et al., 2008b), har tarmbeskyttende effekt ved sepsis (Hu et al.,
2009), har effekt ved osteoporose, (Zhang et al., 2009b), skade i spinalkanalen (Wang et al.,
2009), akutt toksisk leverskade (Liu et al., 2001), gallestase og gallesten (Ma and Yang,
1996), samt pavirker genetisk replikasjon (Kaptchuk, 2002). Imidlertid er denne type
forskning hovedsakelig gjort pa forsgksdyr, og det er ofte brukt kraftigere elektrisk
nalestimulering enn det som er vanlig brukt i klinisk behandling.
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Der hvor naleakupunktur imidlertid aller best kan forklares og forstas fra et vestlig-medisinsk
stasted, er innen smertebehandling. I over 40 ar har man hatt kunnskap om hvordan
naleakupunktur og annen afferent stimulering modulerer prosesser spinalt og i hjernen
(Melzack, 1982). Blant annet har den norske nevrofysiologen Kaada bidratt til a gke
forstaclsen av den smertestillende effekten av akupunktur i lys av neurofysiologiske
mekanismer (Kaada, 1982).

Naleakupunktur stimulerer perifere reseptorer og/eller sensoriske nervefibre. En
akupunkturnal kan stimulere nervefibre av ulike typer, men den analgetiske effekten skyldes
hovedsakelig stimulering av AP, Ad og C fibre. Sensoriske afferente stimuli fra
akupunkturnalen som overfgres via tykke myeliniserte fibre resulterer i hemming av
nosiseptive signaler i sentralnervesystemet (Lewith and Machin, 1983; Tang et al., 2009).
Afferente signaler fra akupunkturnalstimulering videreformidles ogsa til mer sentrale
portkontrollmekanismer, samt til smertemodulerende omrader i thalamus (Zhang et al.,
2009a) nucleus raphe magnus (NRM) (Zhao, 2008), periageductal grey (PAG) (Melzack,
1982), det retikule@re aktiveringssystemet (Bray et al., 2005) og det limbiske system (Wang et
al., 2008c).

I dag har man ogsa nevrofysiologisk forskning som langt pa vei forklarer naleakupunkturens
smertelindrende effekt via neurohumorale responser (Bonta, 2002). Flere omrader i hjernen
som har betydning for nociseptiv prosessering aktiveres av naleakupunktur. Mange ulike
nevrotransmittere er involvert i naleakupunktur-indusert analgesi, slik som for eksempel de
endogene opioidene (beta-endorfin, enkefalin, dynorfin), 5-hydroxytryptamin (serotononin),
substans-P, og noradrenalin (Zhao, 2008). Alle disse nevrotransmitterene har betydning for
descenderende inhibisjon av nosiseptive stimuli (Zhao, 2008).

Ny teknologi, som for eksempel f-MRI og PET-scan, kan bidra til at det pavises en
sammenheng mellom stimulering i akupunkturpunkter og spesifikke omrader i hjernen
(Dhond et al., 2007; Li et al., 2003; Lin and Chen, 2008; Shen, 2001). Kritikk har vert reist
mot tolkningen av funnene i disse studiene (Beissner and Henke, 2009). Bruk av denne
teknologien blir interessant i det gyeblikk stimulering av akupunkturpunkter gjenspeiler seg i
spesifikke vaskulare responser i relevante omrader av hjernen (Cho et al., 1998; Pariente et
al., 2005).

AKUPUNKTURBEHANDLING I NORGE 0G EUROPA

Akupunkturbehandling kom til Europa pa 1600-tallet som fglge av gkt handelssamkvem med
Kina. I tillegg kom jesuittmunkene tilbake fra Kina med kunnskap om hvordan sykdom ble
behandlet med naler. Akupunkturbehandlingen fikk imidlertid lite gjennomslag i medisinske
kretser i Europa de neste hundrearene. Interessant nok finnes det en doktoravhandling i
akupunkturbehandling fra Uppsala fra 1829 (Landgren, 1829). Franske oversettelser av
originale kinesiske skrifter rundt 1930 anses som banebrytende for akupunkturbehandlingens
utvikling 1 Europa.

I Norge har akupunkturbehandling ingen lang tradisjon. Interessen for denne
behandlingsformen oppsto 1 forbindelse med at en gruppe norske leger besgkte Kina 1 1972.
Det var forst etter dette besgket at akupunkturbehandling i noen sarlig grad ble brukt her til
lands. De fgrste norske akupunkturlegene Georg Bentze (Bentze, 1984) og Vilhelm
Schjeldrup (Scheldrup, 1974) hadde, som mange andre, sin utdanning fra England. Etter hver
begynte stadig flere a utgve akupunkturbehandling i Norge. I 1978 ble Norsk Forening for
Klassisk Akupunktur (NFKA) stiftet. Dannelsen av Norske Legers Forening for Akupunktur
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(NLFA) fulgte etter i 1980. Norske akupunktgrers hovedorganisasjon (NAHO) ble etablert i
1993. 1 Kkjglvannet av dannelsen av disse organisasjonene har flere andre mindre
interesseforeninger for akupunktgrer blitt dannet.

I 2005 ble Norsk forening for klassisk akupunktur (NFKA) og Norske akupunktgrers
hovedorganisasjon (NAHO) slatt sammen. Den nye foreningen heter Norsk
Akupunkturforening (NAFO) og hadde 718 fullverdige medlemmer og omlag 100
studentmedlemmer pr 1. oktober 2009 (www.akupunktur.no).

UTVIKLING AV AKUPUNKTURBEHANDLING PA DYR

Klassisk akupunkturbehandling pa dyr har sannsynligvis en like lang tradisjon som
akupunkturbehandling pa mennesker (Looney, 2009). Behandlingsformen var opprinnelig
brukt ved behandling av hest (Schoen and Rogers, 1994) og den ble brukt av “veterinerer”
under Chou Dynastiet (1066-221 f. Kr). De fleste lidelsene ble behandlet med
“blgdningsakupunktur” eller hemo-akupunktur, ikke ulikt “blodtapping”. Pa 1970-tallet ble
flere kliniske studier pa dyr utfgrt i USA, hvor effekter av akupunkturbehandling i forbindelse
med kirurgiske inngrep ble undersgkt (Hong, 1998). Kinesiske bgker, hvorav noen senere er
oversatt til engelsk, beskriver artsspesifikke akupunkturpunkter pa hester (Schoen and Rogers,
1994). Imidlertid er de fleste akupunkturpunktene overfgrt fra mennesker til dyr. Pa grunn av
anatomiske forskjeller, spesielt pa ekstremitetene, vil akupunkturpunktenes lokalisasjon pa
ulike dyrearter vaere noe forskjellig.

I 1974 ble The International Veterinary Acupuncture Society (IVAS) grunnlagt med
hovedkontor 1 USA. IVAS er i1 dag en paraplyorganisasjon for veterinerer med
akupunkturbakgrunn og den har underavdelinger spredt over hele verden. IVAS arrangerer
arlige akupukturkongresser i forskjellige land. Videre holder IVAS kurs og eksamener for
veterinerer i USA og organisasjonen godkjenner kurs og eksamener holdt i IVAS’ regi i de
tilsluttede medlemslandene. De fleste europeiske landene har grupperinger som er assosierte
medlemmer i IVAS (www.ivas.org). I 1989 ble Nordic Veterinary Acupuncture Society
(NoVAS) etablert. Foreningen er tilsluttet IVAS og har medlemmer fra Danmark, Finland,
Sverige og Norge. I 2009 var medlemstallet ca 90 (Kristiansen, 2009). NoVAS er en non-
profit organisasjon som har som formal a spre kunnskap om akupunkturbehandling pa dyr
samt a holde seminarer, kurs og eksamen for veterinarer etter IVAS retningslinjer. Etter
bestatt eksamen er veterineren IVAS sertifisert “veteriner akupunktgr”. For & opprettholde
sin IVAS-sertifisering ma veterinaren delta pa etterutdanningskurs hvert andre ar. Siden 1989
har det blitt arrangert 7 eller 8 kurs etterfulgt av en eksamen. Pa hvert kurs har fra 25 til 40
veterinerer deltatt. Kursene holdes hvert andre eller tredje ar og alternerer mellom de
nordiske landene.

Det foreligger lite dokumentasjon om akupunkturbehandling pa dyr utfgrt av andre enn
veterin&rer.

SYKDOMSTILSTANDER SOM KAN FOREBYGGES ELLER BEHANDLES MED
AKUPUNKTURBEHANDLING HOS MENNESKER

I akupunkturlitteraturen star det oppfert tallrike lidelser som kan behandles med akupunktur,
enten alene eller komplementert til annen behandling. Verdens helseorganisasjon (WHO) har
ca. 300 referanser vedrgrende forskjellige tilstander hvor akupunkturbehandling kan vare et
alternativ for behandling (http://tcm.health-info.org/WHO-treatment-list.htm# review). For
en del av disse sykdomstilstandene er dokumentasjonen imidlertid begrenset til
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kasusbeskrivelser og enkle observasjonsstudier. Kvaliteten pa noen av referansene er
vanskelig a vurdere da de ikke tilfredsstiller vestlige medisinske forskningskrav. Det finnes
ogsa omfattende beskrivelser i kinesisk litteratur av hvordan akupunkturbehandling har vert
brukt i Kina. Denne kunnskapen er ikke lett tilgjengelig for undersgkelse og vurdering, og den
bidrar i begrenset grad til & frembringe evidensbasert kunnskap om akupunktur som
behandlingsform.

I utforskningen av akupunkturbehandlingseffekter er det viktig & veere bevisst hvilken del av
behandlingen man undersgker. Man har to hovedtyper studier. I den ene kategorien inkluderer
man alle komponenter som har betydning i behandling som i tillegg til selve nalestikket
omfatter for eksempel behandlerrelasjonen, radgivning og pasientens forventning osv. Denne
kategorien klassifiseres som forskning pa systemeffekt ved akupunkturbehandling (Fonnebo,
2003; Fonnebo et al., 2007). I denne type forskning er kontrollgruppen ofte pasienter som
mottar standard medisinsk behandling (Zwarenstein et al., 2008).

I den andre kategorien begrenser man forskningen til studier av den sentrale komponent innen
akupunkturbehandling, selve nalestikket (komponenteffekt). Sentralt for denne type forskning
er:’The STRICTA recommendations. Standards for Reporting Interventions in Controlled
Trails of Acupuncture” (MacPherson et al., 2002). Slike studier ligner legemiddelstudier og
utfgres etter et randomisert, placebo-kontrollert, blindet forsgksdesign.

Et sgk 1 Pubmed pr 15. oktober 2009 med sgkeordene akupunktur-AND-effekt-AND-review,
gav 313 referanser. Av disse har 20 artikler blitt publisert siden 2002 i Cochrane database for
systematiske reviews. Oversikten som gis nedenfor er ikke fullstendig og har ikke med seg det
fulle spekter av referanser og dokumentasjon vedrgrende effekt av akupunkturbehandling.
Hensikten er derimot a vise noe av bredden for indikasjonsomradet der akupunkturbehandling

har vert utforsket, og der det er gjort forsgk pa oppsummering av kunnskap vedrgrende
effekt.

Systemeffekt

Det er utfgrt flere norske studier som undersgker systemeffekter av akupunkturbehandling.
Resultater fra disse studiene indikerer at det kan vare systemeffekt ved akupunkturbehandling
av slagpasienter (Kjendahl et al., 1997; Sallstrom et al., 1995), patellofemoralt smertesyndrom
(Jensen et al., 1999), lave ryggsmerter (Kittang et al., 2001; Kittang and Baerheim, 2001), og
nar akupunkturbehandling er brukt i forbindelse med smertelindring ved fgdsel (Nesheim et
al., 2003), i forebyggelse av residiverende urinveisinfeksjoner (Alraek et al., 2002; Alraek and
Baerheim, 2003) samt ved behandling av plager ved overgangsalder (Borud et al., 2009).

Internasjonalt er det gjort hundrevis av studier pa systemeffekt ved akupunkturbehandling, og
det er de siste arene kommet flere oversiktsartikler. Selv om flere kliniske studier indikerer en
positiv effekt, er det pa grunn av svert varierende metodologi og kvalitet i de enkelte
undersgkelsene vanskelig a trekke klare konklusjoner (Linde and Willich, 2003). Hodepine
(Melchart et al., 2003), kroniske smertesyndromer (Ezzo et al., 2000), nakkesmerter (Trinh et
al., 2006), ryggsmerter (Manheimer et al., 2005), kjevesmerter (Goddard, 2005), depresjon
(Zhang et al., 2009¢) allergisk rhinitt (Xiao et al., 2009) menieres sykdom (Long et al., 2009),
vektreduksjon (Cho et al., 2009), opioid-abstinens (Liu et al., 2009) cytostatikaindusert
kvalme (Ezzo et al., 2005) og rgykekutt (White et al., 2006), postoperative kvalme (Lee and
Fan, 2009), migrene (Linde et al., 2009), irritabel tykktarm (Lim et al., 2006), insomna (Sok
et al., 2003) er eksempler pa tilstander der man har data som peker i retning av systemeffekt
ved akupunkturbehandling.
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Komponenteffekt

Ogsa innenfor forskning pa komponenteffekten er det gjort norske studier som indikerer
effekt av selve nalestikket. Det gjelder for eksempel ved forebygging av urinveisinfeksjon
(Aune et al., 1998), rgykekutt (He et al., 1997; He et al., 2001) og fedselssmerter (Skilnand et
al., 2002). I en norsk studie pa epilepsi kunne man derimot ikke pavise noen effekt (Kloster et
al., 1999). Internasjonale systematiske oversiktsartikler (Casimiro et al., 2002; Cheong et al.,
2008; Cheuk et al., 2007; Cho et al., 2009; Cho and Whang, 2009; Kwon et al., 2006; Lam et
al., 2008; Lee et al., 2009a; Lee et al., 2008a; Lee et al., 2009b; Lee et al., 2009¢c; Lim et al.,
2006; Linde et al., 2001; Martin-Sanchez et al., 2009; Streitberger et al., 2006; Wang et al.,
2008a; Wang et al., 2008c) har ikke klart a finne frem til noen utvetydig effekt av selve
nalestikket, verken ved kroniske smerter, nakke/ryggsmerter, hodepine, tanntrekking,
schizofreni, fibromyalgi, inflammatorisk tarmsykdom, avvenning/abstinensproblematikk,
revmatisk sykdom, reumatoid artritt, parkinsons sykdom, alzheimers sykdom, ufrivillig
barnlgshet, irritabel tykktarm, artrose, eller astma. Mange av disse studiene beskriver ikke-
signifikant effekt av  akupunkturndlen sammenlignet med sham eller annen
placebointervensjon. Felles de fleste studier, er at de beskriver resultatene som lovende, men
at det er behov for mer forskning for a avklare effekten av selve nalestikket.

BRUK AV AKUPUNKTURBEHANDLING PA DYR

Det finnes sparsomt med dokumentasjon pa effekt av akupunkturbehandling pa dyr
gjennomfg@rt ved klinisk-kontrollerte forsgk. Det finnes riktignok enkelte publiserte studier
som beskriver resultater fra forsgksdyr.

Vi har i denne risikovurderingen listet opp de sykdomstilstander som er rapportert behandlet
med naleakupunktur hos dyr i vitenskapelig litteratur eller veterinermedisinske laerebgker i
akupunktur. Det er ikke gatt narmere inn pa en vurdering av effekten av behandlingene.

Det finnes ikke vitenskapelige publiserte data som viser hvilke dyrearter det er mest vanlig a
behandle med akupunktur, men med utgangspunkt i hva IVAS underviser i, tyder det pa at
akupunkturbehandling er mest vanlig brukt ved behandling av hund, katt og hest. I tillegg til
for hund og hest finnes det anatomiske beskrivelser av akupunkturpunkter og behandling av
storfe, gris og fugl (Schoen and Rogers, 1994).

I praksis brukes akupunkturbehandling pa dyr pa mange av de samme lidelsene som er
beskrevet som aktuelle for akupunkturbehandling pa mennesker.

SYKDOMSTILSTANDER HOS HUND OG KATT SOM BEHANDLES ELLER FOREBYGGES MED
AKUPUNKTURBEHANDLING

I lereboka til Schoen (1994) er det listet opp de vanligste indikasjonene for bruk av
akupunkturbehandling. 1 tillegg finnes det publiserte artikler pa spesifikke lidelser hvor
akupunkturbehandling er utprgvd med rapportert positiv effekt. Fglgende lidelser hos hund og
katt er rapportert behandlet med akupunktur:

e Akutte og spesielt kroniske smertetilstander, sarlig i muskel- og skjelettsystemet slik
som degenerative leddlidelser, myositt og ryggsmerter/skiveutglidninger, ved
postoperative smerter (Laim et al., 2009; Schoen and Rogers, 1994), wobbler syndrom
hos hund (Sumano et al., 2000) og ryggmargskader hos hund (Chan et al., 1996; Hayashi
et al., 2007; Janssens and Rogers, 1989; Yang et al., 2003)
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Nevrologiske lidelser- som epilepsi (Goiz-Marquez et al., 2009; Klide et al., 1987),
Horner syndrom (Cho and Kim, 2008), trigeminusneuralgi, perifere nevropatier og urin-
og feces inkontinens (Schoen and Rogers, 1994)

Lidelser i luftveiene — astma (Chen et al., 2009) og sinusitter (Schoen and Rogers, 1994)

Fordgyelseslidelser — diaré, irritabel tykktarm, konstipasjon, eosinofil gastroenteritt,
megaesophagus og oppkast (Schoen and Rogers, 1994)

Endokrine lidelser som Cushing (Lin et al., 1991)

Lidelser 1 urinveier— cystitt og FLUTD (Feline Lower Urinary Tract Disease) (Schoen
and Rogers, 1994)

Gynekologiske lidelser — dystokier, angstrus, cystiske ovarier og uterusprolaps (Schoen
and Rogers, 1994)

Hudlidelser — dermatitis og uspesifikk klge (Schoen and Rogers, 1994)

SYKDOMSTILSTANDER HOS HEST SOM BEHANDLES ELLER FOREBYGGES MED
AKUPUNKTURBEHANDLING

Hester behandles for en rekke lidelser ved naleakupunktur. Behandlingsformen er vanligst
brukt ved behandling av lidelser i muskulatur og skjelettsystemet, dernest ved behandling av
sykdomstilstander 1 mage- tarm systemet og 1 forbindelse med reproduksjon. Typiske lidelser
der naleakupunktur er rapportert brukt er:

Akutte og kroniske smertetilstander 1 muskel- og skjelettsystemet slik som smerter i
ryggen (Chan et al., 2001), nevropatisk eller myofascial smerte grunnet
nervedysfunksjon  (Macgregor and Graf von, 2006; Schweinitz, 1998),
ern@ringsbetinget myopati, osteoartritt i lumbalvertebra, osteoartritt i ileosacralledd,
generell ryggstivhet og generelle smertefulle tilstander (Gideon, 1977; Martin, Jr. and
Klide, 1987)

Nevrologiske lidelser — Facial nerveparalyse (Schoen and Rogers, 2001)

Lidelser 1 bevegelsesapparatet — laminitt (Landholm and Mills, 1981)

Lidelser i luftveiene — recurrent airway disease (RAD) (Wilson et al., 2004) og laryngeal
hemiplegi (Kim and Xie, 2009)

Fordgyelseslidelser — milde kolikker (Gideon, 1977), (McCormic, 1990), magesar og
diaré (Schoen and Rogers, 2001).

Gynekologiske lidelser — angstrus, uregelmessig brunst og endometritt (Schofield, 2008)
Andrologiske lidelser — for a redusere smerter og dermed indirekte fremme seksualdrift
og funksjon hos hingster og behandlingen av kryptorkide unghingster (Schofield, 2008)
Hudlidelser — urticaria (Schoen and Rogers, 2001)

Andre tilstander — som for eksempel ved behandling av krybbebiting (Schoen and
Rogers, 2001) og for & kontrollere ugnsket granulasjonsvev i sar pa og under haseniva
(Frauenfelder, 2008).
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DE VANLIGSTE SYKDOMSTILSTANDENE HOS STORFE OG GRIS DER NALEAKUPUNKTUR
BENYTTES

Pa storfe og gris benyttes naleakupunktur i behandlingen av fglgende sykdommer:

® QGynekologiske lidelser — hos ku; omlgp (Lin et al., 2002), uregelmessig brunst og
endometritt tilbakeholdt etterbyrd, enkelte dystokier (Chan et al., 2001) og metritt
(Schoen and Rogers, 2001; Trei et al., 2008) samt ved infertilitet hos purke (Schoen and
Rogers, 2001).

e Mastitt — hos ku (Osteraas, 2009)

¢ Andrologiske lidelser — impotens og penis paralyse hos okse (Chan et al., 2001) og
impotens hos rane (Schoen and Rogers, 2001)

e Fordgyelseslidelser — vomacidose 1 tillegg til konvensjonell behandling hos storfe
(Habacher et al., 2006) samt ved diare og forstoppelse, rektum prolaps (Schoen and
Rogers, 2001) E. coli diaré (spedgris) og avvenningsdiare hos gris (Habacher et al.,
2006; Park et al., 2003)

e Lidelser i luftveiene — luftveisinfeksjoner hos gris (Schoen and Rogers, 2001).

KOMPLIKASJONER OG BIVIRKNINGER VED AKUPUNKTURBEHANDLING
Definisjoner og begrepsavklaring

Bruk av akupunkturbehandling innebarer en risiko for komplikasjoner, ugnskede reaksjoner
og bivirkninger som all annen medisinsk behandling. Det anvendes en rekke uttrykk og
begrep som beskriver utilsiktede effekter, skader, komplikasjoner og bivirkninger hos
pasienter som behandles med akupunkturnaler. Det kan vere nyttig med en begrepsavklaring
pa feltet (Ref. the WHO Adverse Reaction Terminology — WHO-ART: http://www.umc-
products.com/graphics/3149.pdf).

I litteraturen brukes det engelske begrepet adverse event som henspeiler pa enhver hendelse
som skjer med en pasient som behandles med akupunktur. Dersom pasienten padrar seg
larhalsbrudd pa en islagt trapp utenfor akupunktgrens de¢r, er det per definisjon en
komplikasjon/hendelse i relasjon til akupunkturbehandlingen han har fatt. Det er ikke
ngdvendig med noen direkte arsakssammenheng mellom nalestikket og skaden for at den skal
relateres til behandlingen.

I motsetning til slike, relativt uspesifikke bivirkningshendelser som ikke direkte kan tilskrives
nalestikket, har man skader som mer eller mindre direkte kan tilskrives néalebehandlingen.
Slike hendelser har flere benevnelser. I engelsk litteratur brukes adverse effect eller adverse
reaction. 1 det norske spraket henspeiler begrepene bivirkning/komplikasjon/skade kanskje i
stgrre grad pa denne type virkning der det med stor sannsynlighet er en direkte kausalitet
mellom nalestikket og hendelsen. Det er imidlertid flere utfordringer med begrepet bivirkning.
For det fgrste er kausalitet et noe uklart og tvetydig uttrykk 1 forhold til
akupunkturbehandling. I faglitteratur modereres uttrykket til reasonable causal relationship
som trolig best kan oversettes til fornuftig tilskrivbar arsakssammenheng (Kelly et al., 2007).

I tillegg har en innen akupunkturbehandling ogsa det som omtales som “healing crisis”, pa
norsk gjerne uttrykt som fgrstegangsforverring. Innen andre former for alternativ behandling
(som f.eks. homgopati), men ogsa innen akupunkturbehandling, har forverring av de
symptomer som behandles, tidvis blitt betraktet som en mer eller mindre naturlig del av
behandlingen. Dette er effekter som ogsa kan gjenkjennes i det konvensjonelle helsevesen, for
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eksempel ved reaksjon etter vaksinasjon. Hvorvidt en slik kalkulert, forbigaende, gkt
sykelighet skal defineres om en bivirkning i forhold til akupunkturbehandling er uavklart.

Det er ogsa slik at akupunkturbehandlingspasienter kan oppleve trgtthet, uopplagthet og
behov for hvile etter behandling (White, 2004). Hos noen kan dette trolig oppleves som en
bivirkning. Hos andre kan uspesifikke og kanskje utilsiktede virkninger som f. eks en god
natts sgvn, avslapning og velbehag kanskje vare minst like viktig som hjelp for den egentlige
kontaktarsaken (Jobst, 1995; List and Helkimo, 1992).

Nar det gjelder vurderingen av betydningen av selve nalestikket ma man vurdere bade smerte
pa innstikksstedet (Lapeer and Monga, 1988), lokal underhudsblgdning (Tuke, 1979), og den
sakalte nalefglelsen som uunngaelig virkning av nalebehandlingen (Ernst et al., 2003). En noe
mer betydningsfull, og slett ikke uvanlig bivirkning ved akupunkturbehandling, er tap av
bevissthet (Norheim and Fonnebo, 1995).

Mens akupunktgren er den som kan fange opp effekter i behandlingssituasjonen er det trolig
det gvrige helsevesenet som best kan rapportere seinvirkninger som opptrer etter at pasienten
har avsluttet akupunkturbehandlingen. Dette fremkommer 1 ulik rapportering av bivirkninger
hos leger og akupunktgrer (Norheim and Fonnebo, 1996).

En vil 1 denne risikovurderingen omtale komplikasjoner ved akupunkturbehandling som
skadevirkning, uheldige effekter og helseplager som, med rimelig grad av sannsynlighet, kan
tilskrives nalestikket som behandling.

BIVIRKNINGER/RISIKO VED AKUPUNKTURBEHANDLING PA MENNESKER

S¢k 1 Pubmed database 1 oktober 2009 gav 299 treff med sgkeordene “acupuncture adverse
effect”. Det er rapportert minst 200 tilfeller av alvorlige komplikasjoner/skader som fglge av
akupunkturbehandling fram til 2003 (Lao et al., 2003; Norheim, 1996; Peuker and
Gronemeyer, 2001).

Forekomst av bivirkninger og komplikasjoner ved akupunkturbehandling kan angis pa flere
mater. Retrospektivt har den totale innsidens av alle typer ugnskede hendelser vert beregnet
til a vaere 0,21 komplikasjoner pr ar for en fulltids akupunkturbehandlingspraksis i Norge
(Norheim and Fonnebo, 1996).

I en stor undersgkelse fra Tyskland blant 229.230 akupunkturbehandlingspasienter rapporterte
19.726 pasienter om minst en bivirkning som gir 0,086 bivirkning pr behandlet pasient. Til
sammen omhandler denne studien 2.2 millioner akupunkturbehandlinger der til sammen
24.377 komplikasjoner og bivirkninger ble rapportert. Dette gir en samlet bivirkningsfrekvens
pa 11 pr 1000 behandlinger (Witt et al., 2009). I en tidligere tysk studie angis forekomsten a
vare 9,3 pr 1000 (Melchart et al., 2004), i en engelsk rapport 3,5 pr 1000 (MacPherson et al.,
2004), mens innsidens i Japan er angitt til & vere 1,4 pr 1000 akupunkturbehandlinger
(Yamashita et al., 1999).

Selv om det er problematisk & sammenligne ulike studier, er det et fellestrekk at all forskning
klassifiserer enhver ugnsket hendelse som bivirkning. Milde bivirkninger som punktblgdning,
hematom og stikksmerte utgjgr om lag 2/3 av alle rapporterte tilfeller. Andre typer smerte,
forbigaende nerveskade samt besvimelse og andre, kortvarige vegetative symptomer utgjgr
oppimot 30 % av alle rapporterte komplikasjoner. Alvorlige bivirkninger som for eksempel
pneumothorax og annen alvorlig organskade skjer sjeldnere enn 1 pr 10.000
akupunkturbehandling.
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Mekaniske organskader

Ved ethvert innstikk gjennom hud vil det vere fare for mekanisk skade av underliggende veyv,
og et betydelig antall pasienter utsettes for potensiell risiko for slike skader ved a forsgke
naleakupunktur (Ernst and White, 2001; White et al., 2001). Internasjonalt er det rapporter
komplikasjoner som fglge av stikkskader pa en rekke underliggende organer (Peuker and
Gronemeyer, 2001).

En av de alvorligste fglger av stikkskader er hjertetamponade. Denne type skade er rapportert
flere ganger, inklusive en pasient i Norge som dgde som fglge av behandlingen (Cheng, 1991;
Halvorsen et al., 1995; Hasegawa et al., 1990; Kataoka, 1997; Kirchgatterer et al., 2000;
Nieda et al., 1973). Kongenital sternalt foramen, som finnes hos ca 8 % i en normalbefolkning
har vert medvirkende arsak til flere av tilfellene. Japansk naleakupunktur (Okibari), som
utfgres ved implantering av naler under huden, har resultert i at nalene har vandret inn i
pericard (Yamashita et al., 2001).

Pneumothoraks er den vanligst forekommende mekaniske organskaden ved naleakupunktur.
Basert pa tilbakemeldinger fra norske leger og akupunktgrer er det i Norge estimert at det kan
ha vert over 250 pasienter som har fatt pneumothoraks etter naleakupunktur bare frem til
1995 (Norheim and Fonnebo, 1996). Internasjonalt er det rapportert og publisert et hundretalls
tilfeller av pneumothoraks etter naleakupunktur (Kelsey, 1998; Peuker and Gronemeyer,
2001). Oftest er det som fglge av at akupunkturnalen har vert satt parasternalt eller
supraclaviculert, men ogsa innstikk paravertebralt og infraclaviculert har forarsaket
pneumothoraks.  Resultat fra anatomiske undersgkelser har vist at stikkdybde pa
thoraksoverflaten utover 10 millimeter kan medfgre risiko for skade (Peuker et al., 1999). Ved
gjennomgang av rapporterte kasuistikker viste det seg at en betydelig andel av alle
pneumothorakstilfellene forekom etter naleakupunkturbehandlinger utfgrt av lege (Norheim,
1996).

Ogsa andre organer er rapportert skadet som fglge av innstikk med akupunkturnaler. Dette
gjelder skader pa abdominale viscera som nyre, urinblere og tarm (Alexis et al., 1988; Keller
et al., 1972; Peacher, 1975; Yuzawa et al., 1991). Perifer og permanent nerveskade er ogsa
beskrevet (Alexis et al., 1988; Sobel et al., 1997; Southworth and Hartwig, 1990) i tillegg til
flere tilfeller av skade pa ryggmarg (Alexis et al., 1988; Matsui et al., 1992; Sasaki et al.,
1984; Sato et al., 1991). Ogsa for flere av disse skadene er migrerende implanterte naler
(Okibari) arsak til skaden. I tillegg til mekanisk skade av sentralnervesystemet er flere av
pasientene ogsa pafgrt arachnoiditt, subarachnoidalblgdning og til og med blgdning inn i
hjernens ventrikler (Alexis et al., 1988; Choo and Yue, 2000).

Om en ser bort fra lokale underhudsblgdninger er det ogsd rapportert flere tilfeller av
alvorligere karskade som fglge av naleakupunktur. Dette gjelder pseudoanaeurysmal
fistulering av costocervical arterie (Fujiwara et al., 1994), skade pa bakre vegg av popliteal
arterie (Alexis et al., 1988; Lord and Schwartz, 1996), dyp vene trombose/tromboflebitt
(Alexis et al., 1988; Blanchard, 1991), aortoduodenal fistel (Bergqvist, 2008) samt fremre
compartment syndrom ved stikk i legg (Alexis et al., 1988; Smith et al., 1986).

Infeksjoner

Bruk av naleakupunktur medfgrer penetrasjon av hud, og vil alltid resultere i en potensiell
risiko for a pafgre pasienten infeksjoner. Det er spesielt viktig a veere klar over faren for
infeksjon hos s@rlig utsatte grupper som f. eks immunsvekkede og/eller immunsupprimerte
pasienter. Det synes videre a vare legene og helsevesenet som beskriver
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infeksjonssykdommer etter naleakupunktur, mens norske akupunktgrer synes i liten grad a
rapportere infeksjoner som bivirkning ved behandlingen (Norheim and Fonnebo, 1996).

Transmisjon av hepatitt-B/C via akupunkturnaler er rapportert hos 94 humane pasienter i
perioden 1974-1988 (Alexis et al., 1988; Boxall, 1978; de Galocsy et al., 1982; Hussain,
1974; Kent et al., 1988; Kobler et al., 1979; Slater et al., 1988; Stryker et al., 1986). Av disse
94 tilfellene dgde en pasient, en fikk leversvikt, 3 fikk kronisk hepatitt, mens 42 er rapportert
med full tilheling. For 45 av tilfellene er status etter behandling ukjent. De aller fleste av
disse tilfellene skyldes usteril naleteknikk der naleakupunkturen ikke ble utfgrt i trad med
anbefalte  retningslinjer  (http://whqlibdoc.who.int/hq/1999/WHO_EDM_TRM_99.1.pdf).
Sammenlignende studier har pekt pa at risiko for smitte ved korrekt utfgrt naleakupunktur er
langt lavere enn ved blodoverfgring og tatovering (Phoon et al., 1988). Det er ogsa knapt nok
rapportert hepatittsmitte ved naleakupunkturbehandling etter 1988 (Lao et al., 2003).

Lokal infeksjon i gremuslingen (perichondritt) er ogsa rapportert ved flere anledninger etter
naleakupunktur i gret (Allison and Kravitz, 1975; Baltimore and Moloy, 1976; Davis and
Powell, 1985; Gilbert, 1987; Neal et al.,, 1994; Warwick-Brown and Richards, 1986). I
hovedsak er dette snakk om implanterte naler som star i gret over tid og der pasienten gjerne
er bedt om a presse pa/stimulere nalene pa egenhand. Alle pasientene ble vellykket behandlet
med antibiotika og kirurgisk drenasje, men noen pasienter opplevde deformitet av aurikkelen
etter avsluttet behandling.

Flere andre infeksjoner er rapportert med mulig relasjon til naleakupunkturbehandling. For
flere av disse er det ikke pavist direkte sammenheng med naleakupunktur slik at kausalitet for
flere av de naleakupunkturrelaterte infeksjonene er uklar. Dette dreier seg om er HIV-smitte
(Vittecoq et al., 1989), stafylokokksepsis (Izatt and Fairman, 1977; Pierik, 1982), myelitt
(Hadden and Swanson, 1982), kronisk osteomyelitt (Jones and Cross, 1980), bakteriell
endocarditt (Jefferys et al., 1983; Lee and Mcllwain, 1985; Scheel et al., 1992), tuberkulgs
spondylitt (Sasaki et al., 1996), bakteriell meningitt (Chen et al., 1997), glenohumeral
pyartrosis (Kirschenbaum and Rizzo, 1997), cervical spinal epidural abcess (Yazawa et al.,
1998), traumatisk pancreatitt (Uhm et al., 2005), nekrotiserende aortitt (Lee et al., 2008b),
mycobakterieinfeksjon (Tang et al., 2006) og peritemporomandibular abcess (Matsumura et
al., 1998) og kutan herpes (Chang, 1974).

Ogsa for flere av de naleakupunkturassosierte infeksjonene er det snakk om svert
utradisjonell naleakupunktur, i forste rekke implanterte naler i og under huden. I andre tilfeller
er det apenbare behandlerfeil, som manglende hygiene og aseptisk teknikk.

Staphylococcus aureus er det hyppigst isolerte agens etter naleakupunkturassosierte
bakterielle infeksjoner (Woo et al., 2009). Det er ogsa rapportert om utbrudd av MRSA
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus)-infeksjoner etter naleakupunktur (Murray et
al., 2008; Woo et al., 2009).

Andre komplikasjoner som kan relateres til akupunkturndlene

Ulikt innhold av metaller i akupunkturnaler gjgr at pasienter kan oppleve allergiske
hudreaksjoner assosiert med naleakupunktur, oftest nikkelallergi (Castelain et al., 1987,
Romaguera and Grimalt, 1979; Romaguera and Grimalt, 1981). Utbrudd av kontaktdermatitt
opptrer vanligvis innen ett dggn etter eksponering (Fisher, 1986; Koizumi et al., 1989).
Reaksjonen er som regel lokalisert til omrader der akupunkturnalene har veert plassert.

En del rapporterte bivirkninger og komplikasjoner synes a ha utgangspunkt i spesielle
naleakupunkturteknikker og uaktsomhet fra akupunktgren (Yamashita and Tsukayama, 2008).
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En spesiell reaksjon i huden har blitt utlgst av guasha der huden skrapes med en skarp skje
over akupunkturpunkter i behandling av febertilstander (Buchta, 1972). Det er ogsa rapportert
et tilfelle av dermatofibrom oppstatt ved koreansk naleakupunktur der bietoksin ble injisert i
akupunkturpunkter (Rhee et al., 2009). I ett tilfelle har sterk elektroakupunktur interferert med
en cardial pacemaker (Fujiwara et al., 1980). Andre s@regne reaksjoner ved naleakupunktur er
posttraumatisk refleksdystrofi (Carron et al., 1974) samt arr og brannskade ved
varmestimulering av akupunkturpunkter (Carron et al., 1974; Hung and Mines, 1991).

Det er ogsa rapportert utlgst astmaanfall under naleakupunktur der pasienten dgde (Ogata et
al., 1992). I litteraturen antydes ogsa en forverring av atrieflimmer hos pasient som ble
behandlet med naleakupunktur (Valaskatgis et al., 2008).

Bivirkninger og komplikasjoner relatert til akupunkturbehandling som ikke er begrenset til
akupunkturnalen(e).

Det er ogsa rapportert andre uheldige effekter som ikke ngdvendigvis trenger a ha med selve
nalestikket a gjgre. Behandling hos akupunktgr inneberer i tillegg til nalestimulering ogsa
annen interaksjon mellom pasient og behandler. I humanmedisin kan underbygging av “falskt
hap” hos en alvorlig syk pasient bli oppfattet som en bivirkningssituasjon (Filshie, 2001;
Norheim et al., 2009).

De samme betraktninger gjgres gjerne nar det a oppsgke akupunktgr medfgrer at pasienten
kommer (for) seint til lege eller helsevesen i et potensielt alvorlig sykdomsforlgp (Cassileth et
al., 2007; Norheim, 2006). Problemet oppstar kanskje aller helst i de tilfellene der en pasient
har fatt nye symptomer eller plager, eller en uavklart diffus situasjon der det ikke alltid er sa
lett & gjenkjenne eller sette plagene i sammenheng med underliggende alvorlig sykdom.

Gjennomfgring av akupunkturbehandling kan ogsa tenkes a kamuflere alvorlig sykdom. Det
har i denne sammenhengen serlig vart pekt pa at akupunkturbehandling kan dempe smerte og
pa den maten dekke over bakenforliggende alvorlige grunntilstander. Dette kan gjelde
smertetilstander i muskel-/skjelettsystemet der hvile og ro 1 skadet kroppsdel ville bidratt til
tilheling. Ogsa i en cancerutvikling har det vert fremholdt at grunnsykdommen kan tenkes
kamuflert med akupunkturbehandling. Dette er ikke tilstrekkelig dokumentert.

I tillegg har det veert uttrykt bekymring for at nalestimulering kan indusere kreftsykdom eller
fremkalle abort. Ifglge den klassiske kinesiske akupunkturbehandlingslere er det enkelte
punkter som ikke skal nyttes under graviditet, serlig i siste trimester. Dette er ikke
tilstrekkelig dokumentert.

BIVIRKNINGER OG KOMPLIKASJONER VED AKUPUNKTURBEHANDLING AV DYR

Ad hoc-gruppen har ikke funnet vitenskapelige publikasjoner som rapporterer om forekomst
av  bivirkninger eller komplikasjoner hos dyrsom har blitt behandlet med
akupunkturbehandling. I Schoens bok i veteriner akupunkturbehandling (1994) er det
riktignok nevnt at lokal stimulering av et akupunkturpunkt kan gke veksthastigheten til en
tumor i spinalkanalen. Det er beskrevet at akupunkturbehandling bgr unngas hos drektige
hopper, og i TKM hevdes det at spesifikke punkter bgr unngas. Dette er ikke dokumentert i
vitenskapelige rapporter (Schofield, 2008).

Mangelen pa rapporteringer av bivirkninger og komplikasjoner betyr ikke at det er mindre
sannsynlig at det forekommer bivirkninger eller komplikasjoner hos dyr enn hos mennesker.
Mangelen pa vitenskapelige rapporter hos dyr skyldes trolig underrapportering. Det finnes for
eksempel ikke et offisielt system for rapportering av bivirkninger etter akupunkturbehandling
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slik det er for legemidler. At det utfgres langt flere akupunkturbehandlinger pa mennesker enn
pa dyr bidrar trolig ogsa til at kunnskapen om bivirkninger og komplikasjoner er stgrre hos
mennesker enn hos dyr.

Det er angitt i akupunkturlitteratur at naleakupunktur kan brukes ved infeksjonssykdommer
som metritter, mastitter, urinveisinfeksjoner og ved luftveisinfeksjoner. Det er overveiende
sannsynlig at det kan oppsta en alvorlig helsesituasjon dersom naleakupunkturbehandling
brukes som eneste terapiform ved infeksjonstilstander hvor det forekommer
allmennpakjenning. Ved slike tilstander bgr veterinar kontaktes og annen terapi igangsettes
alene eller i kombinasjon med akupunktur. Det samme forhold gjelder nar akupunktur brukes
som eneste terapi ved alvorlige sykdommer i forskjellige organsystemer.

I husdyrbruket forkommer infeksjonssykdommer som ngdvendiggjér vurdering av hele
besetningens helsetilstand og der behandling av enkeltdyr kan maskere besetningsproblemet.
Ved mistanke om infeksjonssykdommer er det ngdvendig at veteriner tilkalles.

Det er viktig a veere klar over at flere av akupunkturpunktene som benyttes ligger svart nar
sensitive strukturer. Det ligger for eksempel akupunkturpunkturpunkter over hovranden, i
umiddelbar nzrhet til hovleddet og andre sensitive strukturer hos hest. Andre punkter ligger
rett over ledd f.eks ST35 (eye of knee). Penetrasjoner av ledd, og infeksjoner som oppstar
sekundert til stikk i slike omrader, kan fa store konsekvenser spesielt for dyr som utsettes for
store fysiske anstrengelser slik som for eksempel konkurransehester og brukshunder.

Det er lav risiko for at naleakupunktur i seg selv vil bidra til & skjule sykdomstilstander som
bgr behandles pa en annen mate. Ikke dokumenterte enkeltobservasjoner tilsier imidlertid at
akupunkturbehandling kan bidra til at haltheter, stivheter og andre tegn pa smerter i
bevegelsesapparatet hos konkurransehester og brukshunder forsvinner eller avtar 1 slik grad at
dyrene likevel kan prestere i en konkurranse- eller brukssituasjon. En alvorlig
dyrevelferdssitasjon kan oppsta dersom eier, trener eller andre personer som har ansvar for
dyret, ikke tar tilstrekkelig hensyn til dyrets skade og setter dyret i en trenings- eller
konkurransesituasjon for det er tilstrekkelig restituert etter en skade.

Naleakupunktur brukt som eneste terapiform i forbindelse med dystokier som skyldes absolutt
for store fostre eller ulike typer feilleie, stillings- og holdningsfeil kan bidra til at det utvikles
en alvorlig dyrehelsesituasjon. Ved slike tilstander betraktes manuell retting eller keisersnitt
som riktig behandlingsform. Det er riktignok ikke til hinder for at naleakupunktur kan
benyttes som supplerende behandling.

Hos mennesker er milde bivirkninger som moderate smerter, kvalme og generelt ubehag de
mest vanlig forekommende bivirkninger 1 forbindelse med akupunktur. Denne type
bivirkninger kan det vere vanskelig a oppdage hos dyr. Fravar av observasjoner av denne
type bivirkninger er ikke ensbetydende med at de ikke forekommer ogsa hos dyr. Tap av
bevissthet er ogsa en kjent bivirkning ved akupunkturbehandling hos mennesker, men det
foreligger ikke noen dokumentasjon pa at dette har forekommet hos dyr.

Man ma kunne anta at sannsynligheten for at det skal oppsta mekaniske skader er hgyere hos
dyr som er urolige i forbindelse med behandling, enn hos dem som er rolige. Sannsynligheten
for at nalen brekker, plasseres feil, far feil innstikksretning eller settes for dypt vil vare
forgket hos urolige dyr. Dermed gker risikoen for at sensitive strukturer penetreres, det
opptrer blgdninger og/eller hematomer. Dyrets erneringstilstand vil trolig ogsa pavirke
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risikoen for mekaniske skader. Sannsynligheten for slike skader anses a vare noe hgyere hos
dyr i darlig ernaeringstilstand enn hos dyr i god ernaringstilstand. Hos dyr med en del fett pa
kroppen er det stgrre avstand fra huden til underliggende strukturer som blant annet
bukhinnen og brysthinnen, enn hos magrere dyr. Dermed reduseres sannsynligheten for at
nalen stikkes inn i brysthulen og bukhulen ved akupunkturbehandling hos dyr i god
ernaringstilstand i forhold til hos dyr i darlig erneringstilstand.

Av andre typer uheldige hendelser som kan forekomme i relasjon til akupunkturbehandling,
ma nevnes muligheten for at dyr kommer for sent til veterinar for annen behandling, eller at
ansvarlig myndighet ikke informeres om forekomst av alvorlig smittsom sykdom.

OPPDRAG FRA MATTILSYNET

Mattilsynet har fatt oppdrag fra Landbruks- og matdepartementet om a utrede mulige
alternativer for regulering av akupunkturbehandling pa dyr og utarbeide forslag til hvordan
dette omradet bgr reguleres.

Hovedhensynet med reguleringen skal vare a ivareta god dyrehelse og dyrevelferd. Samtidig
skal det legges til rette for at de som er kvalifiserte til & behandle dyr med akupunktur, kan
gjgre dette lovlig. I dette legger Mattilsynet at det ogsa skal utredes om det kan legges til rette
for at en ny gruppe yrkesutgvere, andre enn veterinarer, kan utfgre akupunkturtjenester pa dyr
pa selvstendig grunnlag. Utredningen avgrenses til bruk av naleakupunktur. Det skal spesielt
sees pa muligheter for regulering med hjemmel i lov 15. juni 2001 nr. 75 om veterinarer og
annet dyrehelsepersonell og muligheter for en lisensordning for akupunktur pa dyr.

Mattilsynets utredning vil blant annet inneholde fglgende:

- Beskrivelse av gjeldende regelverk i Norge om utgvelse av akupunktur pa dyr og
mennesker
- Beskrivelse av gjeldende regelverk om utgvelse akupunktur pa dyr i andre land, serlig
innen EU og andre nordiske land.
- Hvordan akupunktur pa dyr utgves i Norge i dag
o Huvilken faglig bakgrunn har de som utfgrer akupunktur pa dyr
o Hva finnes av leresteder, kurs og utdanningstilbud
o Huvilke interesseorganisasjoner finnes for de som utfgrer akupunktur pa dyr
- Konsekvensvurdering av 3-4 mulige alternativer til fremtidig regulering av akupunktur
pa dyr, inkludert krav til kompetanse, utdannelse, forhold mellom veteriner,
medhjelper og autorisasjons-, lisens- eller registreringsordning, behov for
regelverksendring, eventuell regulering av selve utgvelsen av akupunktur i forskrift,
og hvordan ordningen skal administreres.

Mattilsynet ber om en vurdering og identifisering av mulige risikoer og negative
konsekvenser med betydning for dyrehelse og dyrevelferd ved bruk av ulike typer
naleakupunktur pa pattedyr. Vurderingen bgr omfatte alle former for nédleakupunktur som
innbarer penetrering av hud, inkludert bruk av implantater, stram og varme. I den grad det
finnes vitenskapelig dokumentasjon om tilsvarende innenfor humanhelsen som ogsa er
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relevant 1 forhold til pattedyr, ber vi om at dette tas med 1 vurderingen. Vi ber om at
vurderingen sarlig fokuserer pa fglgende:

- De arter som det er mest vanlig a bruke naleakupunktur pa

- Oversikt over de lidelser som behandles med naleakupunktur hos de ulike
dyregruppene med dokumentert nytte og eventuelle avgrensninger.

- Risiko for bade akutte og mer kroniske skader som fglge av naleakupunktur og
alvorlighetsgraden av disse, herunder risiko for penetrering til underliggende
strukturer som for eksempel ledd-, bryst- og bukhule.

- Risiko for infeksjoner og andre bivirkninger som fglge av naleakupunktur.

- Risiko for at bruk av naleakupunktur kan indusere eller stimulere andre
sykdomstilstander som for eksempel abort og vekst av kreftsvulster.

- Risiko for at bruk av naleakupunktur kan skjule sykdomstilstander som bgr behandles
pa annen mate.

- Risiko for negative atferdsmessige reaksjoner hos dyr pa behandling med
naleakupunktur.

Mattilsynet ber om at eventuelle kunnskapsmangler som avdekkes under arbeidet med
risikovurderingen papekes i rapporten.

VURDERING

Akupunkturbehandling av dyr bygger pa de samme prinsippene som akupunkturbehandling
av mennesker. Det foreligger en god del informasjon om bruk av akupunkturbehandling av
dyr 1 lerebgker i1 veteriner akupunkturbehandling, men svert lite av denne kunnskapen er
forskningsbasert og presentert i vitenskapelige publikasjoner. Vurderingene som man har
gjennomfgrt, bygger i stor grad pa erfaringer og rapporter innenfor akupunkturbehandling av
mennesker. Vare vurderinger bygger pa fglgende forutsetninger: Det er mange likhetstrekk
mellom anatomiske strukturer, fysiologiske mekanismer og patologi hos mennesker og de
dyrearter man bruker akupunkturbehandling pa. Det er videre de samme hovedgrupper av
sykdommer som behandles hos dyr som hos mennesker, og man vil kunne anta at de samme
komplikasjoner kan opptre hos dyr som hos mennesker.

Risikoen ved enhver behandling av dyr enten det skjer ved naleakupunktur eller ved
tradisjonell vestlig veterineermedisin, henger ngye sammen med behandlerens kunnskap om
dyresykdommer, evne til a gjenkjenne symptomer, stille korrekt diagnose, velge adekvat
behandling, utfgre behandlingen korrekt og ikke minst erkjenne metodens begrensninger. De
negative konsekvensene for dyrehelsen og dyrevelferden kan bli store dersom akupunktgren
overser tilstedevaerelse av smittsom sykdom eller alvorlige medisinske tilstander som bgr
behandles eller fglges opp pa annen mate enn naleakupunktur. Likeledes vil manglene
kunnskap innen  naleakupunktur; sarlig i forhold til komplikasjoner ved
akupunkturbehandling, bidra til at risikoen gker.

I denne vurderingen har man sett pa to hovedtyper hendelser i forbindelse med
akupunkturbehandling som kan resultere i risiko for at dyrehelsen eller dyrevelferden kommer
1 fare:
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1. Nalestikket kan i seg selv fgre til risiko.

2. Bivirkninger og komplikasjoner som ikke er begrenset til akupunkturnalen(e) kan
oppsta, for eksempel at pasienten kommer for sent til veterinar i et potensielt alvorlig
sykdomsforlgp.

KONKLUSJON

Ad hoc-gruppen har svart fglgende pa Mattilsynets spgrsmal:

De arter som det er mest vanlig a bruke naleakupunktur pa

Det er mest vanlig a bruke néaleakupunktur pa hund, katt og pa hest. Det brukes ogsa
naleakupunktur pa storfe og i meget beskjeden grad pa gris.

Lidelser som behandles med naleakupunktur hos de ulike dyregruppene med
dokumentert nytte og eventuelle avgrensninger

For alle dyrearter er behandlingseffekt i svert liten grad dokumentert 1 vitenskapelig litteratur.

Hund og katt

Hest

Akutte og spesielt kroniske smertetilstander, serlig i muskel- og skjelettsystemet slik
som degenerative leddlidelser, myositt og ryggsmerter/skiveutglidninger

Postoperative smerter

Wobbler syndrom hos hund

Ryggmargskader hos hund

Nevrologiske lidelser som epilepsi, Horner syndrom, trigeminusneuralgi, perifere
nevopatier, urin- og feces inkontinens

Lidelser i luftveiene slik som astma og sinusitter

Fordgyelseslidelser slik som diaré, irritabel, tykktarm, konstipasjon, eosinofil
gastroenteritt, megaesophagus og oppkast

Endokrine lidelser som Cushings syndrom

Lidelser 1 urinveier og genitalia slik som cystitt, FLUTD (Feline Lower Urinary Tract
Disease)

Gynekologiske lidelser av typen dystokier, angstrus, cystiske ovarier, uterusprolaps

Hudlidelser som for eksempel dermatitt og uspesifikk klge

Generelle smertefulle tilstander

Sykdomstilstander i muskel- og skjelettsystemet slik som ernaringsbetinget myopati,
osteoartritt i lumbalvertebra, osteoartritt i ileosacralledd og ryggstivhet

Nevrologiske lidelser som nevropatisk eller myofascial smerte grunnet
nervedysfunksjon og facial nerveparalyse
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Laminitt

Lidelser i luftveiene som recurrent airway disease (RAD)

Fordgyelseslidelser som milde kolikker, magesar og idiopatisk diaré

Gynekologiske lidelser av typen angstrus, uregelmessig brunst og endometritt

Lidelser hos hanndyr, slik som kryptorkisme og redusert seksualdrift og funksjon pa
grunn av smertetilstander

Krybbebiting

¢ Hudlidelser som for eksempel urticaria

e Til a kontrollere ugnsket granulasjonsvev i sar pa og under hase niva

I akupunkturlitteraturen oppgis det at hoppe ikke bgr behandles med akupunktur i siste
trimester av drektigheten. Det er ikke vitenskapelig dokumentert at denne avgrensningen er
ngdvendig.

Storfe

¢ Gynekologiske lidelser som omlgp, uregelmessig brunst, endometritt, metritt,
tilbakeholdt etterbyrd og dystokier

¢ Andrologiske lidelser — impotens og penisparalyse hos okse

¢ Fordgyelseslidelser som vomacidose samt ved diaré og forstoppelse og rektumprolaps

e Mastitt

Risiko for bade akutte og mer kroniske skader som fglge av naleakupunktur og
alvorlighetsgraden av disse, herunder risiko for penetrering til underliggende strukturer
som for eksempel ledd-, bryst- og bukhule

Risikoen for akutte og mer kroniske skader som fglge av naleakupunktur hos dyr er trolig pa
samme niva som hos mennesker, og den betraktes som lav bade for akutte og kroniske skader.

Imidlertid er sannsynligheten for forekomst av enkelte typer negative hendelser trolig hgyere
hos dyr som er mer urolige under behandlingen enn hos mennesker. Eksempler pa slike
hendelser er; nalen brekker, den plasseres feil, far feil innstikksretning eller settes for dypt.
Dermed gker risikoen for at sensitive strukturer penetreres, det opptrer blgdninger og/eller
hematomer. For konkurransehester, brukshunder og andre dyr som utsettes for store fysiske
anstrengelser vil selv mindre mekaniske skader pa underliggende strukturer som nerver, sener
og ledd kunne pavirke prestasjonsevnen negativt.

Risiko for infeksjoner og andre bivirkninger som fglge av naleakupunktur

Risikoen for at det skal oppsta infeksjoner som fglge av naleakupunktur vurderes som lav.
Basert pa erfaringer fra humanmedisinen kan man anta at lokal hudinfeksjon er den vanligst
forekommende infeksjonstilstanden ved naleakupunktur ogsa hos dyr.

Risikoen for dyrevelferden og -helsen er derimot hgy dersom akupunkturbehandling brukes

som eneste terapiform ved infeksjonstilstander og andre tilstander hvor det foreligger
allmennpakjenning.
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Risikoen er ogsa hgy dersom naleakupunktur brukes som eneste terapiform ved dystokier som
skyldes absolutt for store fostre eller ulike typer feilleie, stillings- og holdningsfeil.

Hos mennesker er milde bivirkninger som moderate smerter, kvalme og generelt ubehag de
mest vanlig forekommende bivirkninger i forbindelse med akupunkturbehandling. Denne type
bivirkningene kan det vere vanskelig a oppdage hos dyr. Fravear av observasjoner av denne
type bivirkninger er ikke ensbetydende med at de ikke forekommer ogsa hos dyr.

Risiko for at bruk av naleakupunktur kan indusere eller stimulere andre
sykdomstilstander som for eksempel abort og vekst av kreftsvulster

Det er ikke vitenskapelig vist et det kan vare en sammenheng mellom naleakupunktur og
andre sykdomstilstander som for eksempel abort og vekst av kreftsvulster. Ut fra foreliggende
begrensete informasjon synes sannsynligheten for at det finnes en slik arsakssammenheng
liten.

Risiko for at bruk av naleakupunktur kan skjule sykdomstilstander som bgr behandles
pa annen mate

Det er lav risiko for at naleakupunktur i seg selv vil bidra til a skjule sykdomstilstander som
bgr behandles pa en annen mate. Ikke dokumenterte enkeltobservasjoner tilsier imidlertid at
akupunkturbehandling kan bidra til at haltheter, stivheter og andre tegn pa smerter i
bevegelsesapparatet hos konkurransehester og brukshunder forsvinner eller avtar i slik grad at
dyrene likevel kan prestere 1 en konkurranse- eller brukssituasjon. En alvorlig
dyrevelferdssitasjon kan oppsta dersom eier, trener eller andre personer som har ansvar for
dyret, ikke tar tilstrekkelig hensyn til dyrets skade og setter dyret i en trenings- eller
konkurransesituasjon fgr det er tilstrekkelig restituert etter en skade.

Det er en risiko for feilbehandling og dermed mulig lidelse hos dyret nar
infeksjonssykdommer behandles med akupunktur i stedet for andre medikamenter som kan
virke like godt eller bedre. I husdyrbruket forkommer infeksjonssykdommer som
ngdvendiggjgr vurdering av hele besetningens helsetilstand og der behandling av enkeltdyr
kan maskere besetningsproblemet. Ved mistanke om infeksjonssykdommer er det ngdvendig
at veteriner tilkalles.

Risiko for negative atferdsmessige reaksjoner hos dyr pa behandling med
naleakupunktur

Det er ikke holdepunkter for a si at naleakupunktur forarsaker negative atferdsmessige

reaksjoner hos dyr annet enn normale reaksjoner pa akutt smerte i forbindelse med selve
nalestikket.
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