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Een literatuursearch leverde slechts drie
gecontroleerde klinische experimenten op
die specifiek ingaan op de vraag naar de
effectiviteit van acupunctuur bij reumatoi-
de artritis. Door de zeer matige kwaliteit
van de studies is het niet mogelijk defini-
tieve conclusies met betrekking tot de ef-
fectiviteit van acupunctuur te trekken. Dui-
delijk is dat de effectiviteit van acupunctuur
bij reumatoide artritis niet als bewezen mag
worden verondersteld.
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Inleiding

Veel reumatologen zijn tegenstander van
therapieén bij reumatoide artritis die zich
uvitsluitend richten op pijnbestrijding; zij
beschouwen pijn als een factor die de pa-
tiént waarschuwt voor overbelasting in
perioden van grotere ontstekingsactiviteit.
De deelnemers aan de in 1973 gehouden
‘Workshop on the use of acupuncture in the
rheumatic diseases’ gaven daarom de voor-
keur aan onderzoek naar de effectiviteit
van acupunctuur bij artrose, omdat daar de
ontsteking niet op de voorgrond staat.
Gecontroleerde onderzoeken naar artro-
se worden besproken in het volgende arti-
kel.2 In deze bijdrage gaan wij in op vijf
gecontroleerde klinische experimenten
waarin de effectiviteit van acupunctuur bij
patiénten met reumatoide artritis is getest.

Methode

Voor de gevolgde methode kan worden

verwezen naar ons artikel over de meta-

analyse als review-methode.
Effectmaten waarop de studies punten

konden verdienen, waren:

— een follow-up duur van ten minste drie
maanden;

- pijn;

— Algemene Dagelijkse Levensverrichtin-
gen (ADL);

— medicijngebruik;

— klinisch-chemische maten.

Resultaten

We vonden slechts drie gecontroleerde stu-
dies waarin specifiek werd ingegaan op het
effect van acupunctuur bij reumatoide ar-
tritis:

e De studie van Man and Baragar® * ver-
diende 18-22 punten en krijgt daarom een
uitvoerige bespreking (kader).

® Van de studie van Shen et al.” vonden we
alleen een samenvatting; het gaat hier om
cross-over experiment zonder wash out-
periode, maar is niet alleen om die reden
zonder veel waarde. Er werden 11-15 van
de 40 punten aan toegekend.

e Het experiment van Camerlain et al.®
verdiende 9-14 punten en is methodolo-
gisch ver onder de maat. In het kader van

een op criteria gebaseerde meta-analyse is
men op zoek naar ‘gouden vissen’, en zou
men dit soort vangsten het liefst in het
water terugzetten.

® De studie van Lee et al. heeft betrekking
op 36 reumapatiénten op een totaal van 261
chronische pijnpatiénten;’ deze studie
wordt behandeld in het volgende artikel.?
Analyse van de reumapatiénten apart is
niet mogelijk.

e Dit laatste geldt ook voor de studie van
Man et al., die 6 reumapatiénten bevatte op
een totaal van 36.%

Beschouwing

Wij beschouwen het beschikbare onder-
zoeksmateriaal (drie slechte tot matige ex-
perimenten) als een onvoldoende basis om
daarop de claim te baseren dat acupunctuur
een effectieve therapie is bij reumatoide
artritis. Voor adviezen voor beter onder-
zoek zij verwezen naar twee andere afleve-
ringen uit deze serie.” '

Onze conclusie sluit nauwkeurig aan bij
die van Bhatt-Sanders, die in 1985 hetzelf-
de aantal experimenten vond als wij.!! De
review van Dreiser'? zullen wij nog van
commentaar voorzien.>
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Acupunctuur en reumatoide artritis. De scores per studie
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Twintig patiénten werden geselecteerd op

basis van de volgende drie criteria:

— vijf jaar of langer een diagnose van defi-
nitieve of klassieke reumatoide artritis;

— een positieve testuitslag op reumafacto-
ren (anti-lgG antilichamen) in serum;

— pijn in beide knieén als belangrijk pro-
bleem.

Randomisatie resulteerde in twee groepen

van tien patiénten.

® Patiénten in groep A ontvingen in één

knie eenmalig een injectie met 50 mg hy-

drocortison, terwijl de andere knie één keer

gedurende 15 minuten op drie klassieke

acupunctuurpunten werd behandeld met

elektro-acupunctuur.

® Groep P kreeg een soortgelijke behande-

ling met als enig verschil dat elektro-acu-

punctuur werd gegeven op drie huidpunten

die niet bekend staan als acupunctuur-
punten.

In beide groepen besliste het toeval wel-
ke knie respectievelijk hydrocortison en
acupunctuur kreeg.

De belangrijkste effectmaat was pijnver-
mindering; deze werd gemeten op een 5-
puntsschaal. Pijn werd gemeten na 24 uur
ennat, 2 3 4,8 12 en 16 weken. De
pijnmeting vond plaats tijdens rust, bij
strekken en buigen van knie, bij staan en
tijdens lopen. De metingen werden gedaan
door een voor de aard van de behandeling
geblindeerde fysiotherapeut. Daarnaast
werd het gebruik van pijnstillers bijge-
houden.

De door de auteurs gemelde resultaten
laten zich als volgt samenvatten.

De eenmalige elektro-acupunctuurthera-
pie had bij de tien patiénten in groep A een
pijnverminderend effect, dat tot drie maan-
den na behandeling vaststelbaar was. Elek-
tro-acupunctuur op gewone huidpunten
(groep P) had korter dan 10 uren een derge-
lijk effect. Na één dag hadden negen van de
tien patiénten in groep A ten minste mid-

delmatige pijnverlichting, tegen slechts
één in groep P.

De auteurs vermelden nog andere resul-
taten, maar daarvan is niet duidelijk hoe die
werden gemeten; sterker nog: meting er-
van werd niet eens aangekondigd (zwelling
en warmte van de knieén). Wellicht ter
compensatie van de extra resultaten laten
de auteurs de uitkomsten over het gebruik
van pijnstillers weg. Uit de in 1973 gepubli-
ceerde samenvatting moeten we tenslotte
concluderen dat de behandeling met hy-
drocortison ruimschoots kon concurreren
met de elektro-acupunctuurbehandeling. In
de officiéle publikatie vond men de vermel-
ding van dit feit blijkbaar overbodig. Ons
lijkt daarentegen de vergelijking met een
reguliere therapie juist bijzonder interes-
sant.

Over de interpretatieproblemen ten aan-
zien van verschillende behandelingen per
patiént, en de effecten die relatieve intensi-
vering of vermijding van het gebruik van
één knie op het behandelingsresultaat van
de andere knie zou kunnen hebben, zullen
we het maar niet hebben.
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