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arden. Alternativa produkter finns till-
butiker och ar lattillgangliga vid forsaljning
erna marknadsfors ofta som effektiva mot cancer

eller andra allvarliga sjukdomar.' Trots detta har den svenska sjukvarden
inte bedomt KAM som en viktig frdga och amnet diskuteras inte rutin-
massigt med cancerpatienter i den kliniska vardagen. Orsaken ar sanno-
likt multifaktoriell med bade bristande intresse hos vardpersonal och
en ovilja hos patienten att diskutera amnet vid mottagningsbesoket.

and Alternative Medicine (NCCAM) de-
finieras KAM som hilso- och sjukvird ut-
anfor konventionell sjukvérd, det vill siga sddan
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som baseras pd vetenskap och beprivad erfa-
renhet. Det finns dock en begreppsmissig skill-

nad mellan "komplementir” och “alternativ”
medicin. Termen "komplementir” anvinds nir
patienten anvinder icke-beprovade terapier som
ett komplement till konventionell sjukvérd,
medan termen “alternativ” syftar till anvind-
ning av icke-beprivade terapier istillet for kon-



eee integrativ onkologi

ventionell sjukvird.? Under senare ar har dock begreppet
“komplementir- och alternativ medicin” utmanats och fler-
talet studier foresldr att det skall indras d4 de ingdende ter-
merna har olika betydelse och inte bor blandas ihop. Istillet
foreslds anvindning av begreppet "integrativ onkologi” i de
fall konventionell cancerterapi kombinerat med de komple-
mentira metoder som ir evidensbaserade anvinds i syfte att
reducera symtom?.

”Vad inte alla patienter

dr medvetna om dir att
anvindande av vissa KAM-
produlkcter inte alltid dr
riskfritt.”

FLERA OLIKA UNDERKATEGORIER

Anvindandet av icke-konventionella terapier — oavsett om de
ir "komplementira” eller "alternativa” — kan delas in i flerta-
let underkategorier. Den forsta underkategorin dr naturlike-
medel, sdsom orter, vitaminer och probiotika, vilka ofta siljs
som kosttillskott. Den andra underkategorin ir mind-body-
terapier, som exempelvis meditation, relaxering, yoga, tai chi,
musikterapi och gigong. Dessa terapier verkar vara effektiva
for att lindra dngest och oka bide ssmnkvalitet och livskva-
litet. Den tredje underkategorin dr akupunktur som har ut-
virderats till att vara en siker metod for att lindra symtom
som bland annat smirta, cytostatikainducerat illamdende och
stralningsinducerad muntorrhet. Den fjirde och sista under-
kategorin inkluderar manipulativa kroppsbaserade metoder.
I denna kategori hamnar terapier som massage, shiatsu, tui
na, reflexologi etc. Vissa av dessa foreslds ha fordelaktiga ef-
fekter pa dngest och smirta, men de kliniska studier som lig-
ger till grund for detta har visats vara behiftade med meto-
dologiska brister.*

SA SER ANVANDAREN UT
Flertalet studier indikerar att den typiska anvindaren av
KAM ir en yngre, vilutbildad kvinna. Anvindaren har of-
tare hogre inkomst och 6verlag hogre social status dn icke-
anvindaren. De som anvinder KAM har oftare simre livs-
kvalitet och lider i storre utstrickning av dngest, smirta och
depression, samt hyser storre misstro gentemot det konven-
tionella vardsystemet jamfort med icke-anvindaren.*
Patienterna dr dock oftast inte sirskilt benigna att beritta
om anvindandet av KAM for ansvarig vardpersonal. I en nd-
got dldre amerikansk studie frin 2001 med 831 patienter som
anvinde KAM rapporterade omkring tvé tredjedelar att de
inte berittade om sitt bruk for likaren. Anledningarna var
huvudsakligen att “det inte var viktigt for doktorn att veta
om bruket” (61 procent) och "doktorn frigade aldrig” (60
procent). Endast 14 procent trodde att doktorn skulle ogilla
anvindandet av KAM.
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Vad inte alla patienter ir medvetna om ir att anvindande
av vissa KAM-produketer inte alltid #r riskfrict. Det finns fler-
talet potentiellt skadliga naturlikemedel som teoretiskt kan
interagera med konventionell cancerbehandling. Till exempel
kan produkter som Allium sativum, Ginkgo biloba, Echina-
cea purpurea, Panax ginseng, Hypericum perforatum och Pi-
per methysticum samtliga modulera enzymer som ingér i
metabolismen av likemedel sdsom cytokrom p450 och like-
medelstransportoren P-glykoprotein, och ddrmed ha poten-
tiellt farmakokinetiska interaktioner med konventionella can-
cerbehandlingar.® Dessa resultat far dock tolkas med forsik-
tighet dd det saknas studier kring kliniska implikationer av
teoretiskt mojliga interaktioner” Dock visade Rakovitch et al.
i en studie med 251 brostcancerpatienter, att de som anvinde
KAM lépte en hogre risk for dterfall in de som enbart be-
handlades enligt konventionell antitumoral terapi.*

Nyligen publicerades en systematisk litteraturstudie (REF
vir artikel) i syfte att kartligga hur stor andel av cancerpa-
tienter i Skandinavien som anvinder KAM-terapier. Totalt
granskades nio artiklar, varav fem frdn Norge, tva fran Sve-
rige och tva frdn Danmark. Prevalenssiffror pd anvindningen
av KAM varierade frin 7,9 % till 53 % dir skillnaden mellan
de olika studierna framforallt dterspeglades i metodiken kring
hur man definierade KAM. Den mest frekventa begreppsde-
finitionen inkluderade samtliga undergrupper av KAM och
dessa studier visade prevalenssiffror pd mellan 21,7 % och 53
%. De tva studier som enbart undersokte anvindandet av na-
turlikemedel visade pa 38,7 % respektive 46 % prevalens och
baserades pd norska respektive svenska data.

VIKTIG FRAGA ATT DISKUTERA

Forekomsten av KAM tycks vara betydande, ndgot som inte
aterspeglas i den kliniska vardagen for den konventionella
medicinaren. Anledningen till att patienterna anvinder dessa
terapiformer verkar vara multifaktoriell." Vissa patienter an-
vinder alternativa terapier i rent missndje med och/eller skep-
sis gentemot konventionell vird medan andra anvinder KAM
i hogre tro pd antroposofisk medicin."” Eftersom det finns
resultat frin tidigare studier som indikerar att patienter kan
fa ett okat vilbefinnande vid anvindning av vissa underkate-
gorier av KAM som sannolikt ir helt ofarliga, dr det viktigt
for klinikern att skilja p& de metoder som verkar ha positiva
effekter’, de som teoretiskt kan ha direkt skadliga effekter
och de som verkar kunna férsimra prognosen av vissa cancer-
sjukdomar vid samtidigt intag av konventionell antitumoral
terapi.”” Detta sammantaget gor att det dr dnnu viktigare att
informera/utbilda bide patienter och vérdgivare om de olika
formerna av KAM for att kunna optimera diskussionerna om
dessa metoder i den kliniska vardagen. Ett bra bokreferat om
integrativ medicin presenterades av Wode och Hok Nordberg
i Onkologi i Sverige nr 3/2016 "Grundliggande om evidens-
baserad integrativ onkologi” dir litterdr fordjupning med bo-
ken “Integrative Oncology” av Abrams och Weil rekommen-
deras for den intresserade.
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