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Akupunktur reducerer postoperativ kvalme og opkast hos patienter i opvågningsfasen
Acupuncture reduces nausea and vomiting during postoperative recovery

Abstract:
Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a known postoperative side effect. Wrist acupuncture at point P6 is effective in reducing PONV. Acupuncture has fewer side effects and is cheaper than antiemetics. Correctly placed at P6, acupuncture gives a tingling sensation in the fingers (De-qi). Since 2007 treatment of PONV with acupuncture has been first choice at our ward. 
Aim: To investigate the effectiveness of acupuncture against PONV during postoperative recovery.

Method: Descriptive follow-up study of adults referred to the recovery room in 2009. We scored patients with PONV by a verbal descriptive scale before and after acupuncture.

Findings: 237 (5.8%) of 4093 patients experienced PONV during postoperative recovery. Of these 121 (51.1%) accepted acupuncture against PONV. Acupuncture reduced PONV in 83 (74.1%) of 112 patients, 24 (21.4%) were unchanged, and 5 (4.5%) experienced intensified PONV. We found no differences in reduction of PONV between gender: odds ratio (OR) 0.63 (95% Confidence Interval (95% CI); 0.16 – 2.44), whether patients registered De-qi or not: OR 0.62 (95% CI; 0.24 – 1.59) or age: OR 0.81(95% CI; 0.20 – 3.28). Antiemetics use decreased with 12%.

Conclusion: Acupuncture against PONV is efficient, cost-effective and improves the quality of patient care during postoperative recovery. 
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Akupunktur reducerer postoperativ kvalme og opkast hos patienter i opvågningsfasen 

Baggrund

Postoperativ kvalme og opkastning (PONV) er en af de almindeligste bivirkninger i forbindelse med anæstesi og kirurgi (1). Forekomsten af PONV angives at være 20-30% blandt patienter i general anæstesi (2). I traditionel kinesisk medicin anvendes akupunktur til behandling af en række lidelser og symptomer som f.eks. kvalme og opkastning (3-5). Akupunktur til behandling af PONV er en af de mest brugte og bedst undersøgte alternative behandlingsmetoder i anæstesiologisk regi (6).

PONV er forbundet med subjektive gener, og kan forårsage en række komplikationer for patienten samt forlænge indlæggelsestiden i opvågningsafsnittet 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(2;6;7)
. PONV er multifaktoriel betinget, idet  PONV kan være patientrelateret, mens operationstype og anæstesiform har også indflydelse på om patienten får PONV. Disponerende risikofaktorer for PONV er kvindekøn, transportsyge, ikkeryger og brug af postoperative opioider (2).

Fysiologiske postoperative årsager såsom hypotension, hypoxi, hypoglykæmi samt smerter bør udelukkes inden behandling med akupunktur af PONV, fordi disse symptomer i sig selv kan være udløsende for PONV (8). 

En række akupunkturpunkter er virksomme i behandling af kvalme og opkast. Specielt er effekten af punktet P6 bilateralt veldokumenteret 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(3;6;9)
. Korrekt nåling giver patienten en subjektiv fornemmelse af akupunkturindstikket (De-qi), hvilket er afgørende for virkning af behandlingen (4;6). De-qi i punktet P6 fremkalder en snurrende fornemmelse ud i fingrene på den underarm, hvor nålen er sat (6). Varighed af akupunktur i P6 afhænger af patientens alder, konstitution og helbredstilstand (10). Almindeligvis skal nålene sidde 15 – 30 minutter efter De-qi er opnået (11). Akupunktur er en sikker behandlingsform, når den foretages af en kompetent behandler, og hvor gældende hygiejniske principper og aseptisk teknik overholdes (12).

Det er dokumenteret, at akupunktur er lige så effektiv mod PONV som behandling med konventionel antiemetika 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(6;13-18)
. Graviditet er ikke en kontraindikation for akupunktur med nåling af P6 (12), og det er ej heller kontraindiceret at give akupunktur til patienter med nedsat immunforsvar (19). Hvorvidt patienter med psykiske lidelser, retarderede eller demente bør modtage akupunktur vurderes individuelt (19).

Akupunktur anvendes hovedsageligt til behandling af kvalme på baggrund af en forudgående screening (20). Kvalme kan screenes på flere måder, blandt andet ved hjælp af en Visuel Analog Skala eller en verbal deskriptiv skala (VDS), der beskriver fire grader af kvalme såsom: ingen – mild – moderat – voldsom kvalme (21). Der er god overensstemmelse mellem de to skalaer, når PONV skal måles, men VDS er nemmest klinisk at anvende, idet opvågningspatienter kan have vanskeligt ved at differentiere kvalmegraden detaljeret (21). 
Indtil 2007 har behandlingen af PONV hos patienter i opvågningsfasen på Regionshospitalet Randers været konventionel antiemetika i form af ondansetron. Der er dog forbundet en række utilsigtede bivirkninger med konventionel antiemetika såsom obstipation og hovedpine (14). Der er derimod meget få bivirkninger forbundet med akupunktur. Disse sjældne bivirkninger er relateret til smerte lokaliseret til akupunkturpunktet (17), og neuropati på grund af knækket akupunkturnål (15). Endvidere er ondansetron i Danmark dyrt svarende til ca. 100 DKK per patient med PONV i opvågningsfasen www.medicin.dk. Omkostningerne forbundet med akupunktur til behandling af PONV er væsentlig billigere. To nåle af Carbo typen koster mindre end 1 DKK per patient. 

På baggrund af akupunkturbehandlingens effekt, minimale bivirkninger og reducerede omkostninger blev denne behandlingsform indført som første valg mod PONV i opvågningsfasen ultimo november 2007. Som udgangspunkt for implementeringen heraf, blev der udarbejdet en evidensbaseret klinisk retningslinje (www.kliniskeretningslinjer.dk).
Formålet med undersøgelsen var at vurdere effekten af akupunktur til behandling og pleje af PONV hos patienter i opvågningsfasen.

Materiale og metode

Undersøgelsen er et deskriptiv follow-up studie af konsekutivt inkluderede voksne opvågningspatienter over atten år på Regionshospitalet Randers i perioden 1.februar – 31.oktober 2009. Patienterne modtog oplysning om muligheden for akupunktur mod kvalme ved indlæggelsen på stamafdelingen. Ved ankomsten til opvågningsafsnittet blev patienten screenet for PONV med 4 punkts VDS. Hvis patienten havde mild, moderat eller voldsom kvalme, blev patienten tilbudt akupunktur som førstevalgsbehandling. Når patienten accepterede akupunkturbehandling blev punktet P6 nålet bilateralt i 30 minutter. Efter akupunktur blev effekten af behandlingen atter vurderet med 4 punkts VDS. Sideløbende registreredes det samlede forbrug af ondansetron.   

Eksklusionskriterier: Patienter med koagulationsforstyrrelser, i AK-behandling pga. øget blødningsrisiko og patienter med lymfeødem pga. øget infektionsrisiko.

Effekten af akupunktur på PONV, fordeling af patienter på køn, alder og medicinske specialer blev udregnet med proportioner. Alder for køn præsenteres som medianer med spredning. Multivariat logistisk regressionmodel er anvendt til at beregne odds ratio (OR) med 95% confidens intervaller (95% CI) for forskelle i kvalmereduktion efter akupunktur. Der er i analyserne justeret for De-qi, køn og aldersgrupper. Forbruget af antiemetika i studieperioden er opgjort i pakninger a 20 ml. 

Den Regionale Videnskabsetiske Komite har ikke fundet projektet indberetningspligtigt.

Projektet er anmeldt datatilsynet (J.Nr. 2007-58-0010).  

Resultater

I studieperioden blev der overført 4093 patienter til opvågningsafsnittet. Af disse blev 237 (5,8 %) screenet til at have mild, moderat eller voldsom PONV. Disse 237 patienter fik i den postoperative opvågningsfase alle morfika. For overblik over patientmaterialet se figur 1. 
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Figur 1. Diagram over 4093 konsekutivt inkluderede patienter i opvågningsfasen på Regionshospitalet Randers, Danmark i perioden 1.februar – 31.oktober 2009. Diagrammet viser patienter, der fik tilbudt akupunktur mod postoperativ kvalme.

Der var mere end fire gange så mange kvinder som mænd med PONV i perioden. Median alder for kvinder var 57 (range 19-94), og for mænd 55 (range 22 – 93). Fordeling af patienterne på køn, aldersgrupper og medicinske specialer kan ses i tabel I. 

Tabel I. Demografiske data for 237 postoperative voksne patienter med PONV, der blev tilbudt akupunktur i opvågningsfasen på Regionshospitalet Randers, Danmark i 2009.
	
	Accept akupunktur

n= 121

Antal (%)
	Ingen accept akupunktur

n=49

Antal (%)
	Ikke egnet*

n=67

Antal (%)
	Total

N=237

Antal (%)

	Køn

	
	Mænd
	19 (15.7)
	13 (26,5)
	12 (17,9)
	44 (18,6)

	
	kvinder
	102 (84,3)
	36 (73,5)
	55 (82,1)
	193 (81,4)

	Alder

	
	Mænd

	
	
	<40 år
	2 (10,5)
	2 (15,4)
	3 (25,0)
	7 (15,9)

	
	
	40-60 år
	7 (36,8)
	6 (46,2)
	5 (41,7)
	18 (40,9)

	
	
	61-70 år
	4 (21,1)
	2 (15,4)
	-
	6 (13,6)

	
	
	>70
	6 (31,6)
	3 (23,1)
	4 (33,3)
	13 (29,5)

	
	Kvinder
	
	
	
	

	
	
	<40 år
	7 (6,9)
	7 (19,4)
	7 (12,7)
	21 (10,9)

	
	
	40-60 år
	59 (57,8)
	17 (47,2)
	16 (29,1)
	92 (47,7)

	
	
	61-70 år
	22 (18,2)
	5 (13,9)
	14 (25,5)
	41 (21,2)

	
	
	>70 år
	15 (14,7)
	7 (19,4)
	17 (30,9)
	39 (20,2)

	Specialer

	
	Abdominalkirurgi
	44 (36,4)
	22 (44,9)
	26 (38,8)
	92 (38,8)

	
	Gynækologi
	22(18,2)
	9(18,4)
	9(13,4)
	40(16,9)

	
	Ortopædkirurgi
	40 (33,1)
	12 (24,5)
	25 (37,3)
	77 (32,5)

	
	Urologi
	12 (9,9)
	5 (10,2)
	6 (9,0)
	23 (9.7)

	
	Medicin
	3 (5,0)
	1 (2.0)
	1 (1,5)
	5 (2,1)


* Ikke egnet til akupunktur dækker ødem, bandage og sår ved akupunkturpunktet P6.
Af gruppen af patienter med PONV (n=237), accepterede 121 (51,1%) at få akupunktur, 67 (28,3%) patienter var ikke egnede til akupunktur som følge af respiratorisk -, cirkulatorisk - og psykisk ustabilitet, mens 49 (20,7%) patienter ikke ønskede at modtage akupunktur mod PONV. Akupunktur som førstevalg blev givet bilateralt i punktet P6 til 112 (92,6%) af de 121 patienter. Patienter med registreret De-qi ved nåling af P6 var 74 (66,1%) (figur 1). 
Blandt de patienter der fik akupunktur, fandt vi en reduktion i kvalmescore hos 83 (74,1%), mens 24 (21,4%) havde uændret kvalmescore, og 5 (4,5%) havde forværret kvalmescore. Reduktion i kvalmescore fordelt på køn er vist i tabel II. 
Tabel II. Forskellen i kvalmescore før og efter akupunktur fordelt på køn blandt 112 postoperative patienter i opvågningsfasen på Regionshospitalet Randers, Danmark.         

	Kvalmescore efter akupunktur


	
	Kvalmescore før akupunktur

	
	
	Mild

Antal (%)
	Moderat

Antal (%)
	Voldsom

Antal (%)
	Total

Antal (%)

	
	

	
	Ingen

	
	
	Mænd
	5 (62,5)
	2 (28,6)
	0 (0,0)
	7 (38,9)

	
	
	Kvinder
	25 (56,8)
	18 (40,9)
	4 (66,7)
	47 (50,0)

	
	

	
	Mild

	
	
	Mænd
	2 (25,0)
	5 (71,4)
	2 (66,7)
	9 (50,0)

	
	
	Kvinder
	16 (36,4)
	20 (45,5)
	0 (0,0)
	36 (38,3)

	
	

	
	Moderat

	
	
	Mænd
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	0 (0,0)

	
	
	Kvinder
	3 (6,8)
	5 (11,4)
	2 (33,3)
	10 (10,6)

	
	

	
	Voldsom

	
	
	Mænd
	1 (12,5)
	0 (0,0)
	1 (33,3)
	2 (11,1)

	
	
	Kvinder
	0 (0,0)
	1 (2,3)
	0 (0,0)
	1 (1,1)

	
	

	
	Total

	
	
	Mænd
	8 (100)
	7 (100)
	3 (100)
	18 (100)

	
	
	Kvinder
	44 (100)
	44 (100)
	6 (100)
	94 (100)


Justeret for køn, var der ikke signifikant forskel i reduktion af kvalmescore efter akupunktur mellem de patienter der registrerede, og de der ikke registrerede De-qi, odds ratio (OR) 0.62 (95% CI; 0.24 – 1.59), p = 0.321. Justeret for De-qi, var der heller ikke forskel i effekt af akupunktur på PONV mellem køn OR 0.63 (95% CI; 0.16 – 2.44), p=0,505. Endelig fandt vi heller ikke signifikant forskel i effekt af akupunktur mellem unge og gamle, når der blev justeret for køn og De-qi OR 0,81 (95% CI; 0.20 – 3.28) p= 0.771. Der var heller ikke forskel mellem de øvrige aldersgrupper vist i tabel 1.

I studieperioden faldt forbruget af ondansetron med 12% fra 2007 til 2009 (se figur 2).
[image: image2.png]Forbrug per ar

Forbrug af ondansetron i 2007 og 2009

2009

2007

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Antal pakninger af 20 ml.

50





Figur 2. Forskel i forbrug af ondansetron fra februar til november 2007 og samme periode 2009 efter implementering af akupunktur mod postoperativ kvalme og opkast blandt patienter indlagt på opvågningen på Regionshospitalet Randers.
Diskussion

Vi fandt i studieperioden en reduktion af PONV blandt patienter i opvågningsfasen som følge af akupunkturbehandling af punktet P6 hos næste trefjerdedele af patienterne. Dette fund er ikke overraskende, idet flere randomiserede studier har vist lignende effekt af akupunktur mod PONV 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(13;15;17)
. Vi har kun identificeret et studie, hvor sammenhængen mellem PONV og akupunktur er undersøgt i opvågningsfasen (18), men vores resultater styrker hypotesen om, at akupunktur givet i den postoperative fase har samme effekt på PONV som præoperativ behandling 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(6;13)
. 

I studieperioden var der 5,8% af samtlige patienter i opvågningsfasen med PONV. Dette er en væsentlig lavere procentandel end den i litteraturen beskrevne gennemsnitlige forekomst af PONV på 20 – 30% 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(2;14)
. En forklaring herpå kan være, at 113 (47,7 %) af patienterne i vores studie fik lavet mindre indgreb med kortvarige narkoseperiode samt indgreb foretaget med endo- eller laparaskopisk kirurgi. Disse indgreb repræsenterer minimal invasiv kirurgi med mindre sandsynlighed for, at patienterne får PONV i opvågningsfasen (22;23). 
Kvalme og opkast er en kendt bivirkning til morfika (2). Vores studie kan derfor styrke hypotesen om en association mellem PONV og morfika. Konsekvensen heraf bør være, at sygeplejersker skærper deres opmærksomhed på PONV hos patienter, der får morfika i opvågningsfasen (2;8). Fremover kunne man tilføje til screening for PONV, hvilke doser morfika patienten får i opvågningsfasen. 

I nærværende undersøgelse var det overvejende kvinder, der havde PONV i opvågningsfasen. Dette er i tråd med eksisterende litteratur, idet kvinder oplever postoperativ kvalme tre gange hyppigere end mænd (13). At PONV hos kvinder er overrepræsenteret hænger sandsynligvis sammen med, at kvinder har flere risikofaktorer for PONV begrundet i hormonelle svingninger (2;8). I tabel II ses, at 50% af kvinder ingen kvalme havde efter akupunktur sammenlignet med 38,9% af mændene. Vores studie dokumenterer alligevel, at kvalmereduktionen er ens for køn. Dog skal resultatet tages med forbehold, da relativt få mænd indgik i undersøgelsen. 

Vi fandt ingen markant forskel i køn mellem gruppen, der accepterede og ikke accepterede akupunktur. Det indikerer, at der blandt mænd og kvinder ikke er markant holdningsmæssig forskel til akupunktur. Ifølge en national undersøgelse af danskernes brug af alternativ behandling, herunder akupunktur, ses derimod en signifikant stigning i brugen af akupunktur blandt kvinder (24). 

Vores studie kunne ikke vise, at der var forskel i reduktion af kvalme efter akupunktur mellem aldersgrupper, hvilket heller ikke er at finde i den eksisterende litteratur. I gruppen af kvinder der accepterede akupunktur, var der flest mellem 40 – 60 år. Dette kan ifølge Lonroth et al skyldes, at denne gruppe selv ønsker at gøre en aktiv indsats, når det gælder sundhed/sygdom og vælger alternative behandlingsformer for at mindske risiko for uønskede bivirkninger ved lægemidler (24).  

Flest kvinder over 70 år var uegnede til at modtage akupunktur i nærværende studie. Vi har ikke kunnet identificere studier der beskriver denne problemstilling, men en hypotese kunne være, at ældre kvinders sygdomsbillede kan være kompliceret af flere konkurrerende lidelser, og at patienterne dermed har øget tendens til et ustabilt postoperativt forløb.

Vi fandt, at 21% af patienterne med kvalme ikke ønskede at modtage akupunktur. Dette frafald kan bl.a. forklares ved, at sygeplejerskens egen holdning til akupunktur har betydning for, hvordan patienten informeres herom. Endvidere opleves det i klinikken, at sygeplejerskens kompetence til at give akupunktur kan påvirke, om patienter modtager akupunktur mod PONV. Accept af akupunktur mod PONV kan også afhænge af, hvornår på døgnet akupunktur tilbydes. Vi har erfaring for, at nogle patienter takker nej til akupunktur om natten. Samtidig kan travlhed og personalenormering påvirke, idet travlhed kan øge risikoen for, at personalet giver antiemetika i stedet for akupunktur, bl.a. fordi en injektion kan være hurtigere at give sammenlignet med akupunktur. Samtidig kan graden af kvalme influere på patientens ønske om akupunktur (20). 
Det var fortrinsvis kvinder under 40 år, der ikke accepterede akupunktur. Vi har ingen entydig forklaring på, hvorfor de unge kvinder fravælger akupunktur mod PONV. Studier har dog vist, at kvinders brug af sundhedsfremmende tiltag såsom akupunktur øges med stigende uddannelsesniveau (24). Men at de unge kvinder fravælger akupunktur kan også forklares med, at disse har mindre erfaring med alternative behandlingsformer (24). Ovennævnte faktorer kan være forklaringer på, hvorfor 49 af vores patienter ikke modtog akupunktur.

Samspillet mellem patient og sygeplejerske kan ifølge Streitberger m.fl. påvirke patientens kvalmescore efter akupunkturbehandling (15). Måden og hyppigheden sygeplejersken spørger ind til patientens kvalmescore, kan flytte patientens svar både i positiv og negativ retning (13). 

Patienter i grupperne accept, ikke accept og ikke egnet er nogenlunde ligeligt fordelt i de fem overordnede specialer. Dette til forskel fra andre studier hvor akupunktur overvejende er undersøgt på patienter indenfor gynækologiske og abdominalkirurgiske specialer 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(13;17)
 Det kan bl.a. forklares med, at gynækologiske operationer og kvindekønnet er selvstændige risikofaktor for udvikling af PONV (20).
Hvorvidt patienten opnår De-qi afhænger af sygeplejerskens kompetence og patientens evne til at udtrykke nålefornemmelse (6). Det kan ikke udelukkes, at patienters rapportering af De-qi i vores studie er behæftet med bias, fordi patienterne i opvågningsfasen er sanseslørede. Sidstnævnte kan forklare, hvorfor vi ingen forskel i kvalmereduktion finder mellem de patienter, der følte De-qi og de der ikke følte De-qi.

Flere studier diskuterer om akupunktur bør gives før anæstesiinduktion for at være effektiv 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(6;15)
. Imidlertidig kan vores studie være med til at dokumentere, at patienten kan have gavnlig effekt af akupunktur mod PONV uanset hvornår i den præ- eller postoperative fase, patienten befinder sig. 

Ikke overraskende fandt vi en reduktion i forbruget af onsedansetron efter implementering af akupunktur mod PONV. Selvom formålet med undersøgelsen ikke var at registrere bivirkning hos de patienter, der fik antiemetika, vil det ifølge litteraturen være forventeligt, at de patienter der behandles med akupunktur mod PONV har færre bivirkninger (20). Vores studie kan derfor være med til at dokumentere, at akupunktur mod PONV i opvågningsfasen ikke blot har en økonomisk gevinst ved besparelse i behandling, men sandsynligvis også være med til at forbedre kvaliteten af plejen til patientgruppen. 

Der er nogle begrænsninger ved vores studie. Kategorisering af alder blandt mænd skal tages med forbehold, da der er inkluderet få mandlige patienter. Der ses få patienter, som accepterer akupunktur blandt mænd under 40 år, hvorimod flest mænd figurerer i gruppen 40 - 60 år.

Selvom det ikke er beskrevet i litteraturen, er vores erfaringer, at det kan være vanskeligt for opvågningspatienter at gradbøje kvalme bl.a. pga. påvirkning efter anæstesi og morfika. Dette kan betyde, at patienten har svært ved at tage stilling til den anvendte 4 punkts VDS. Konsekvensen kan være, at patienterne i opvågningsfasen har svært ved at vurdere en reduktion fra moderat til mild kvalme. Det kan derfor ikke udelukkes, at vores studie er behæftet med informationsbias, hvilket kan have svækket effekten af akupunktur mod PONV.

Endelig kan standardiseret akupunktur med nåling af P6 til alle patienter stride mod den traditionelle kinesiske akupunktur, hvor der laves en individuel diagnose og behandling med anvendelse af flere akupunkturpunkter. En sådan standardisering kan betyde, at patienten ikke opnår så sufficient kvalmelindrende effekt, som hvis flere akupunkturpunkter blev inddraget 
 ADDIN REFMGR.CITE 
(6;13)
. Alligevel tyder vores studie på, at en forenklet type af akupunktur er effektiv mod PONV og ikke mindst realistisk i en travl daglig klinik i et opvågningsafsnit.

Vi konkluderer, at simpel akupunktur i P6 punktet er effektiv, økonomisk rentabel og med til at forbedre kvaliteten af sygepleje til patienter med PONV i opvågningsfasen uanset køn, alder og type af operation. Akupunktur mod PONV kan derfor anvendes sikkert både i den præoperative fase samt under det postoperative indlæggelsesforløb. Fremtidige studier bør understøtte, om nedsat kvalme som følge af akupunktur i opvågningsfasen er associeret med reduceret PONV i hele det postoperative forløb.
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