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Acupunctuur als aanvullende therapie bij patiénten met en na kanker

Door betere behandelingsmogelijkheden is de overleving bij kanker toegenomen. Het aantal
patiénten, dat kanker heeft overleefd neemt nog steeds toe. Daardoor is kanker
tegenwoordig niet meer een dodelijke ziekte, maar een chronische ziekte.> Ondanks dat in
de meeste gevallen de kanker genezen is, hebben deze ex-kanker patiénten vaak langdurig
klachten van pijn, vermoeidheid en psychische klachten zoals angst en depressie.? Tijdens de
reguliere behandeling van kanker kunnen deze patiénten last hebben van misselijkheid en
braken, xerostomie en chemotherapie-gerelateerde neuropathie. Voor deze klachten is er
nog geen gerichte curatieve of preventieve behandeling. De huidige behandeling in de
reguliere geneeskunde is slechts een symptomatische behandeling. Inmiddels zijn er diverse
studies gepubliceerd in de medische vakliteratuur die aangeven dat acupunctuur (in de
traditie van TCM - Traditional Chinese Medicine) een belangrijke bijdrage kan leveren als
aanvullende behandeling bij bovengenoemde klachten bij kanker patiénten.®> Hoewel er nog
steeds een controverse is over het mechanisme van de werking van acupunctuur bij
bovengenoemde klachten, is dit aspect minder van belang dan het resultaat van de
acupunctuurbehandeling dat door de patiénten wordt ervaren. Immers het belangrijkste
doel van het werk van een arts is, dat de patiént geholpen wordt door zijn/haar klacht te
verminderen dan wel te elimineren. Of er hiervoor een logische verklaring is, is van minder
belang.

De primaire behandeling van kanker met chirurgie, chemotherapie en/of radiotherapie moet
blijven bij de medische specialisten voor oncologie. Tijdens en na deze behandeling is er
naast voortgezette reguliere medische zorg plaats voor acupunctuur als aanvullende
behandeling met name gericht ter bestrijding van pijn, vermoeidheid, misselijkheid/braken,
xerostomie, neuropathie, angst en depressie. Zo kan acupunctuur bijdragen aan een
vollediger herstel en betere levenskwaliteit van de patiént.? In de richtlijn van het National
Comprehensive Cancer Network USA wordt het gebruik van acupunctuur aanbevolen in vijf
van de elf “guidelines for supportive care: adult cancer pain, cancer-related fatigue,
chemotherapy-induced nausea, palliative care, and cancer survivorship”.*

Er is voldoende bewijs dat behandeling met acupunctuur effectief is bij diverse vormen van
pijn.>® Dit blijkt ook te gelden voor de specifieke en aspecifieke pijnklachten ten gevolge van
kanker en de bijwerkingen van kanker-gerelateerde therapieén.”?

Er bestaat ook voldoende evidence dat acupunctuur helpt bij kanker-gerelateerde
vermoeidheid.1%-13
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Voor algemeen psychische klachten zoals depressie en post-traumatische stress stoornis
(PTSS) heeft acupunctuur een bewezen meerwaarde naast de reguliere therapie.*'” Ook bij
kanker gerelateerde psychische klachten zoals depressie, angst en insomnia kan
acupunctuur een meerwaarde hebben als aanvullende therapie met als resultaat een
verbetering van de levenskwaliteit van deze patiénten.'8-20

Voor chemotherapie-gerelateerde perifere neuropathie is ook aangetoond dat acupunctuur
kan bijdragen aan het verminderen van de klachten. 224

Acupunctuur heeft de beste evidence voor effectieve bestrijding van misselijkheid en braken
tijdens en na chemotherapie. 2>2¢

Bij xerostomie als gevolg van radiotherapie in het hoofd-hals gebied kan acupunctuur ook
meerwaarde hebben als aanvullende behandeling. 27:28

Belangrijk is ook dat acupunctuur — mits in goed geschoolde en ervaren handen — een veilige
behandeling is zonder relevante bijwerkingen.?® Daarnaast is een acupunctuur behandeling
altijd holistisch van aard, waarbij lichaam en geest als onlosmakelijk geheel worden gezien
en betrokken bij de behandeling.

Op grond van bovenstaande argumenten willen wij nadrukkelijk pleiten voor het opnemen
van acupunctuur als een belangrijke behandelingsmodaliteit bij het Nationaal Actieplan
Kanker & Leven. Hiervoor kunnen patiénten bij voorkeur verwezen worden naar een
geregistreerde arts-acupuncturist (zoals alle leden van onze vereniging). Zij zijn volledig
opgeleid tot regulier arts en hebben voldoende basiskennis over oncologie, in tegenstelling
tot acupuncturisten die geen arts zijn met doorgaans slechts een marginale basiskennis van
geneeskunde en nog minder van oncologie. Daarom zullen de arts-acupuncturisten alle
kwaliteiten van de oncologie behandeling in de reguliere geneeskunde waarderen en
respecteren, naast de meerwaarde die aanvullende acupunctuurbehandeling heeft te
bieden. Daarnaast zullen arts-acupuncturisten door hun basiskennis van oncologie bij hun
behandeling rekening houden met de veiligheid inzake de specifieke situatie van oncologie
patiénten zoals leukopenie en trombopenie door aanvullende maatregelen te nemen voor
infectiepreventie en bloedstelping tijdens de acupunctuurbehandeling. Acupunctuur of TCM
concurreert nimmer met reguliere geneeskunde maar biedt een belangrijke aanvulling of
extra behandelmogelijkheid voor de vaak langdurige klachten bij kankerpatiénten.

De Wetenschappelijke Commissie van de Wetenschappelijke Artsen Vereniging voor
Acupunctuur in Nederland (WAVAN), September 2020.
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