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Alkoholafthaengighed er en klinisk diagnose baseret pa en kombination af adfaerdsmeessige, kognitive og
fysiologiske symptomer [1]. Der er god evidens for en behandling bestadende af en kombination af struktureret
samtalebehandling (motivational interviewing, kognitiv adfaerdsterapi, familiebehandling og
netvaerksforstaerkende tiltag m.fl.) og farmakologisk behandling (acamprosat, naltrexon og i mindre udtrekning
disulfiram), som alle er veldokumenterede [2]. Abstinenser bestar af symptomer, der udvikler sig inden for fa
dage efter sidste alkoholindtagelse og er forarsaget af neurobiologiske ubalancer i hjernen [3]. Uden behandling
kan patienten udvikle hallucinationer, krampeanfald og delirium tremens, som kan veere fatalt [4], og en
tilstreekkelig behandling reducerer sveerhedsgraden af fremtidige abstinensepisoder [4, 5] og medvirker til at
motivere til og fastholde patienten i alkoholbehandling [4, 6, 7]. Farmakologisk behandling med benzodiazepiner

er forstevalg til abstinensbehandling [8-11].

HOVEDBUDSKABER

o @reakupunktur (NADA) er udbredt i offentlig finansieret alkoholbehandling.

« De seneste review viser, at der ikke er tilstraekkelig dokumentation for effekt af NADA til behandling af patienter med
alkoholproblemer.

e Man bgr revurdere, om NADA fortsat skal anvendes i alkoholbehandling.

Brugen af greakupunktur er blevet populeer som led i alkoholbehandling og -abstinenser. @reakupunktur
defineres i denne sammenheng som en stimulation af det ydre ere mhp. at athjeelpe en patologisk tilstand [12]. I
1985 blev National Acupuncture Detoxification Association (NADA) dannet for at promovere en fempunkts-
greakupunkturprotokol (Lincoln-modellen) med bilateral naleindseettelse ved srepunkterne Shen Men,
sympathicus, nyre, lever og lunge [13]. NADA er den mest almindeligt anvendte form for akupunktur til
stofatheengighed i USA, Storbritannien og Danmark, og NADA-organisationen har treenet storstedelen af
personalet [13]. Typisk lader man nalene sidde i 40 min, og behandlingen udferes to gange ugentligt i 3-8 uger. I

Danmark anvender 71% af de kommunale alkoholbehandlingscentre NADA-akupunktur [14].

Denne artikel giver et overblik over dokumentationen for effekt af NADA-akupunktur som adjuverende
alkoholbehandling (trang, forbrug, tilbagefald) og som adjuverende behandling af alkoholabstinenser pa
baggrund af de seneste systematiske review over randomiserede kontrollerede studier pad omradet [12, 15-18]. De

systematiske review, der indgar, er ekstraheret i Tabel 1.
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TABEL 1 Inkluderede studier.

Primaore studier inkluderet: n Inkluderede
Reference Type af studier patienter,n  Interventiontype  Kontrol, type studie: n End point-m3l Resultater
Cho& Whang, lalt: 11 RCT 1110 Akupunktur Sham-akupunktur: 4 Craving 3 studier: NS
2009 [15] NADA-oreakupunktur: 2 1 studie: S
NADA-lignende oreakupunktur: 5 Reduceret craving
iden Cmyforakupnkiitden Gennemfarelse af RR = 1,07 (95% KI: 0,91-1,25)
ereakupunktur: 4 behandiing NS
Medicinsk eller anden behandling
A Abstinenssymptomer 1 studie: NS
delvist registreret
Placeboakupunktur: 1* Graving p<0,05
Abstinenssymptomer NS
Seedvanlig behandling: 5 Craving NS
Gennemfarelse af RR = 1,15 (95% KI: 0,79-1,67)
behandling NS
Aromaterapi: 1 Craving MD = 0,60 (95% KI: -0,37-1,57)
NS
Abstinenssymptomer  MD = 0,46 (95% KI: -0,27-1,18)
NS
Shin et al, Opfyldte inklusionskriterieme af 243 Akupunktur Afslapning: 1 Craving Effektstorrelse
2017 [16] 17 identificerede studier: 7 RCT Sham-behandling: 2 Hedges' g: 0,781
@reakupunktur: 5 Placeboakupunktur: 1 (95% KI: 0,080-1,481)
Anden akupunktur med eller Uspecific akupunktur: 4 p=0,029
uden areakupunktur: 2 Alkohalforbrug Effektstorrelse
NADA-protokol ikke registreret Hedges' g: 0,777
Medicinsk eller anden behandling (85% KI: ~0,048-1,602)
ikke registreret NS
Liu et al, Jalt: 11 RCT 875" + i + Craving RR = 1,04 (95% KI: 0,79-1,37)
2018 [17] NADA-protokol-areakupunktur: 1 o4
NADA-lignende areakupunktur: 4 behandiing 1 studie
T D LT U ECD Gennemforelse af RR = 1,10 (95% KI: 0,93-1,30)
ereakupunktur: 6 Peaiive NS
2 studier
Abstinenssymptomer  Feerre i aktive gruppe
1 studie med 64 patienter
Farmakologisk behandling alene, Alkohlforbrug MD = -0,08 (95 % KI: -2,32-2,16)
naltrexon, benzodiazepin: 2 NS
1 studie
Symptomer: SCL-90 MD = 6,90 (95% KI: 5,51-8,29)
1 studie med 60 patienter
i 13 Craving RR = 3,83 (95% KI: 0,95 -15,40)
NS
1 studie med 54 patienter
Gennemforelse af RR = 2,03 (95% KI: 0,24 -16,96)
behandling NS
2 studier med 94 deltagere
Farmakologisk behandiing, vAS Disulfiram bedre
disulfiram; bezodiazepin m.m: 2 MD = -2,00 (95% KI: -2,43-1,57)
NS
1 studie med 68 patienter
Gennemfarelse af RR = 0,18 (95% KI: 0,06-0,58)
behandling p <0,001
1 studie med 118 deltagere
Alkoholforbrug RR = 0,87 (95% KI: 0,47-1,62)
NS
1 studie med 68 deltagere
LeeEJ, lalt 5 RCT 766 h :3 Craving Ikke muligt at foretage
2022 [12] NADA-lignende akupunktur: 4 Uspecific akupunktur: 1 Abstinensymptomer

Anden form for akupunktur +
oreakupunktur: 1

Kl = konfidensinterval; MD = middelveerdiforskel; NADA = National Acupuncture D

Aromaterapi: 1

NS =

studier; RR = relativ risiko; S = signifikant; SCL = Symptom Checklist; SMD = standardized mean difference; VAS = visuel analog skala.

a) Kun abstract.
b) Med abstinenssymptomer.

Konklusioner

Ringe metodologisk kvalitet af studierne

Beskedent antal studier

Bedre og flere studier nadvendige for at drage konklusioner
Resultaterne af NADA akupunktur kan ikke differentieres fra anden form
for akupunktur

Beskedent antal studier

Beskeden effekt pé alkoholrelaterede symptomer
Storre studier er nedvendige for at drage konklusioner
Stor heterogenitet mellem studierne

licke kun ereakupunktur inkluderet
Heterogene studier: intervention og kontrol
Resultater af studier med NADA
kan ikke uddifferentieres

eller NADA-lignend:

Uklare

OR = oddsratio; RCT = randomiserede kontrollerede

Manglende blinding
Stor variation i interventioner
Ingen metaanalyse

RESULTATER

Cho et alpublicerede i 2009 en systematisk litteraturgennemgang [15], hvor man fandt 11 studier af effekten af

akupunktur hos patienter med alkoholafhaengighed. I to studier blev der anvendt NADA-greakupunkturprotokol

og i fem anden form for greakupunktur. I tre af fire studier, hvor man sammenlignede akupunktur med sham-

akupunktur, fandt man ingen signifikante forskelle pa graden af trang. I tre af fem studier, hvor man

sammenlignede grupper, der fik akupunktur plus seedvanlig behandling, med grupper, der kun fik seedvanlig

behandling, fandt man signifikante reduktioner i trangsymptomer i akupunkturgruppen. Ingen af de

identificerede studier viste forskelle mellem akupunktur- og kontrolgrupperne i forhold til gennemforelse af

behandling. Man kunne ikke uddifferentiere resultaterne af NADA-akupunktur i forhold til anden form for ere-

eller kropsakupunktur. Forfatterne konkluderede, at resultaterne var tvetydige, men den darlige metodiske

kvalitet og det begraensede antal studier muliggjorde ikke nogen konklusion om effektiviteten af akupunktur.

Shin et al[16] fandt 17 undersogelser, hvoraf syv opfyldte inklusionskriterierne. Der var ingen registrering af,

hvilken type akupunktur der blev anvendt i de inkluderede studier. Metaanalysen viste, at akupunktur havde en

lille signifikant effekt pa trang (tre studier), men ingen effekt pa alkoholforbrug eller angstsymptomer (tre

studier). Der var for fa patienter i de inkluderede undersegelser til, at forfatterne af metaanalysen kunne na til

en endelig konklusion.

Liu et al[17] identificerede 11 RCT med i alt 875 deltagere, hvor akupunktur (bade greakupunktur (NADA-

protokol: et studie; NADA-lignende protokol: fire studier) og andre typer akupunktur (seks studier)) blev anvendt

til behandling af alkoholabstinenssymptomer Forfatterne konkluderede, at der ikke var nogen signifikant
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forskel mellem akupunktur og sham-akupunktur, hvis deempning af trang var det primeere resultatmal blandt
patienter med alkoholabstinenssymptomer, og at der ikke var nogen forskel i fuldferelsesrater blandt de
deltagende patienter. Forfatterne fandt samtidig, at antallet af inkluderede patienter var for lille og kvaliteten for

darlig til, at der kunne drages endelige konklusioner.

I et systematisk review af Lee indgik der fem RCT, hvor der var anvendt greakupunktur som led i
alkoholbehandling, med en samlet set lav kvalitetsscore [12]. I alt fandt man 36 studier, hvor en eller anden form
for ereakupunktur var brugt til behandling af afhaengighed. I seks af 36 studier anvendte man NADA-protokol,
men i ingen af disse beskeaftigede man sig med alkoholbehandling. Et studie viste ingen signifikant effekt pa
abstinenssymptomer mélt med Alcohol Withdrawal scale (AWS) (n = 74) [19], mens et andet studie viste en lille,
men signifikant effekt (Hedges g = 0,97) malt med Clinical Institute Withdrawal Assessment (CIWA) (n = 34) [20].
Endelig viste et tredje studie en middel varighed af abstinenssymptomer pa tre dage i akupunkturgruppen og fire
dage i kontrolgruppen (n = 31) [21]. I to studier evaluerede man effekten af greakupunktur pa trang. Det ene
studie viste ingen signifikant effekt (n = 42) [22], mens et andet studie viste en lille, signfikant effekt (n=236)
malt ved tre spergsmaél om trang til alkohol og med en effektstorrelse, der ikke kunne vurderes ud fra artiklen
[23]. I sidstnaevnte studie var der ikke signifikant forskel pa grupperne for sa vidt angik alkoholrelaterede

outcomes [23]. Det var ikke muligt at foretage metaanalyser af de inkluderede studier.

I det seneste systematiske review inkluderede Chen et al[18] 16 RCT. Alle former for akupunkturpunkter og
stimulationsformer blev inkluderet. Der var ingen studier, hvor man anvendte NADA-protokol, og kun tre
studier, hvor man anvendte greakupunktur. Samlet set viste de foretagne metaanalyser, at der var statistisk
signifikant effekt pa craving, abstinenssymptomer og psykiatriske symptomer (angst og depression), men
graden af evidens var lav eller meget lav, der var betydelig heterogenitet og betydelige metodologiske
problemer. Denne metaanalyse kunne ikke sige noget om effekten af NADA-akupunktur. Forfatterne
konkluderede, at stimulation af akupunkturpunkter kan veere effektiv, men at der er behov for

hejkvalitetsstudier, for man kan konkludere noget med sikkerhed.

Feelles for de studier, der er inkluderet i de identificerede review, er en reekke metodologiske problemer i form
af uklare blindings- og randomiseringsmetoder, ingen powerberegninger, ingen registrering af bortfaldsrater og
ingen vurdering af fidelity samt store forskelle i akupunkturmetoder, varighed og frekvens af behandling. Dette

diskuteres i flere detaljer nedenfor.

Risici

Wheway et al[24] analyserede 325 sikkerhedsrelaterede haendelser efter akupunktur. De bestod af tilbageholdte
nale (31%), svimmelhed (30%), tab af bevidsthed/mangel pa reaktion (19%), fald (4%), bld maerker eller gmhed
ved nélestedet (2%), pneumothorax (1%) og andre bivirkninger (12%). Storstedelen (95%) af haendelserne havde
lav alvorlighedsgrad. Xu et a/[25] fandt i lebet af en 12-4rig periode 117 rapporter fra 25 lande og regioner om 308
bivirkninger forbundet med akupunktur (294 tilfzelde), moxabreending (fire tilfzelde) eller cupping (ti tilfeelde).

Infektioner med mykobakterier, stafylokokker og andre var hovedkomplikationerne ved akupunktur (48

tilfeelde, heraf fire efter greakupunktur).

DISKUSSION OG KONKLUSION

Denne gennemgang af review af effekt og risici ved brug af greakupunktur i alkoholbehandlingen tyder p4, at
der ikke er store risici, men at det er usikkert, om der er effekt af indsatsen. De fleste undersagelser af effekten
af NADA er udfert hos patienter med stofbrug [13]. I to systematiske review fra 2006 og 2016 undersggte man
effekten af greakupunktur pa hhv. kokain- og opioidathaengige personer og fandt ingen effekt pa
kokainafheengighed, abstinenser og trang [14]. Man fandt, at NADA kunne bruges som en supplerende
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behandling for at gge fastholdelse i behandling og lette restitutionen, men ogsé pé stofomradet er resultaterne

forelgbige og inkonklusive [26].

En raekke metodiske problemer gor studier af affekten af greakupunktur vanskelige. Hvordan definerer man en
passende placebo-/kontrolgruppe? Hvis néle stimulerer nerver, uanset hvor de indsattes, er der ingen segte
placebo- eller falsk akupunktur/sham-akupunktur. Blinding er ikke mulig i forhold til terapeuten.
@reakupunktur et sdledes et eksempel pa en intervention, hvor andre aspekter end selve interventionen kan
have effekt, f.eks. tidsforbrug, hyggelige omgivelser, forventninger og omsorg fra personalet. Der er derfor ogsa
potentielt store forskelle, ud over akupunkturen i sig selv, mellem aktiv intervention og kontrolintervention. Der
kan ogsa veere store forskelle mellem omsteendigheder, konfoundere og sveerhedsgrad blandt patienter i forseg
udfert under ideelle omsteendigheder og en folgende anvendelse i klinisk praksis. @reakupunktur er ofte
integreret i kompliceret psykosocial behandlingsorganisation og tilbydes i gruppeforleb i hyggelige og rolige
rammer, ofte med tilfejelse af behagelig musik. Derfor kan det veere sveert at skelne mellem, om de observerede
forandringer er forarsaget af akupunktur eller af alle de gvrige omstaendigheder. Uanset hvad
virkningsmekanismen matte vaere, ma man forlange, at der kan pavises en effekt af de interventioner, man

implementerer.

Der er store forskelle i de udfaldsmaél, der er anvendt i de refererede studier relateret til alkoholproblemet, f.eks.
forskellige mal for alkoholbrug, lindring af abstinenssymptomer, brug af medicin, samtidige psykiatriske
symptomer, sgvnforstyrrelser og mél for funktion samt mal for velveere. Frafald er hyppige og er behandlet
forskelligt i de forskellige studier. En valid undersggelse ber omfatte analyser udfert som intention-to-treat

analyse.

Der er en omfattende litteratur, som viser, at hvis man som forsker a priori har en forkeerlighed for en
behandlingsmetode, er sandsynligheden starre for, at man vil opna positive resultater af den pageeldende
behandling i randomiserede forseg [27, 28]. En mide at omgé dette pa er, at behandlingen testes og evalueres af
en uafhaengig gruppe, og det er ogsa typisk det, der sker senere i udviklingen af ny behandlingsmetoder, hvor
man finder mindre behandlingseffekter end forst antaget - et feenomen, der kaldes time-lag bias [29]. En anden
forklaring pa, at patienter og behandlere betragter akupunktur som effektiv, kan veere placeboeffekten, som det
er tilfzeldet med f.eks. effekt af akupunktur pé depression [30]. Herudover er der en lang raekke andre
faldgruber, som kan forklare falsk positive resultater af en behandling [28] som f.eks. usikre
randomiseringsmetoder, manglende redeggarelse for dropouts, anvendelse af uklare kontrolgrupper, manglende
sammenligning med den bedste alternative behandling, brug af multiple udfaldsmél, manglende registrering af

protokol, lille antal patienter og publikationsbias, dvs. at undlade publicering af studier med negativt resultat.

Oreakupunktur ber saledes evalueres i real world effectiveness-studier og ved at tilbyde en kontrolintervention,
der i hgjest muligt omfang simulerer samme behandlingsomsteendigheder som den aktive intervention. Desuden
ber der i begge behandlingsgrupper samtidigt gives den hidtidig bedst kendt behandling, uanset om malet er at

dokumentere effekt pa alkoholrelaterede udfaldsmal, trang eller abstinenssymptomer.

Samlet er der i dag ikke dokumentation for effekt af greakupunktur - uanset om det er NADA-protokol eller
anden specifik form for grepunktur - pa trang, alkoholrelaterede udfaldsmal eller abstinenssymptomer. De
foreliggende studier har ikke tilstreekkelig styrke og metodologisk kvalitet til, at man kan drage konklusioner om

effektiviteten.

Sundhedsfaglig behandling er i storre omfang underlagt klassiske evidenskriterier, mens socialfaglige
interventioner oftere er erfaringsbaserede. Disse diskussioner er blevet mere aktuelle, efter at stof- og
alkoholbehandlingen mange steder er lagt sammen, og hele omradet er under andring. Det haevdes, at NADA-

akupunktur ikke kun er nyttigt, men ogsa billigt og ikke ressourcekraeevende. Men personalet skal uddannes, og
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der afszettes tid til behandlingen, ligesom det fysiske rum er dedikeret til behandlingen, s& der bruges ressourcer
til NADA, som kunne bruges anderledes. Nér dette og den manglende dokumentation for effekt tages i
betragtning, ber man derfor revurdere, om NADA fortsat skal veere en del af offentligt finansieret
alkoholbehandling.
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SUMMARY
Lack of evidence for the use of ear acupuncture in alcohol treatment

Ulrik Becker, Anette Segaard Nielsen & Janne Tolstrup
Ugeskr Laeger 2023;185:V01230035

71% of the Danish municipal alcohol treatment centres use NADA acupuncture. This status report based on
recent reviews of the effect and risks of using auricular acupuncture in alcohol treatment shows that the
available studies do not have sufficient strength and methodological quality to draw conclusions about
effectiveness on craving, alcohol-related outcome measures or withdrawal symptoms. The results warrant a

reassessment of the use of NADA in publicly funded alcohol treatment.
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