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Fraga och sammanfattning

Fraga

Vilken sammanstélld forskning finns om effekter av 6ronakupunktur,
sarskilt enligt NADA-protokollet, pd avvianjningssymtom vid
lakemedelsberoende?

Fragestillare: Fysioterapeut pa nedtrappningsenhet, Véstra Gotaland

Sammanfattning

Oronakupunktur ir en form av akupunktur dér nélar enbart placeras pa
ytterorat. En forenklad version dr 6ronakupunktur enligt NADA-
protokollet!, som utvecklats speciellt for avvinjning och nedtrappning av
narkotiska preparat.

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning
inkluderat en systematisk dversikt 1 svaret. Forfattarna till 6versikten
konstaterar att det finns stora metodologiska problem i de inkluderade
primédrstudierna, och att slutsatserna inte ar tillforlitliga. Forfattarnas
slutsatser har inte analyserats utifrdn svenska forhallanden. Utdver den
systematiska dversikten har ytterligare tva primérstudier identifierats.
Primérstudierna har inte kvalitetsgranskats och forfattarnas slutsatser
presenteras darfor inte har.

P& SBU:s upplysningstjinst identifierar och redovisar vi sammanstélld
forskning (systematiska 6versikter) eller identifierar vetenskapliga studier
som svar pa en avgrinsad fraga. Vi bedomer risken for bias (6verskattning
eller underskattning av resultat) i systematiska oversikter och presenterar
forfattarnas slutsatser frin systematiska oversikter med lag eller mattlig risk
for bias. I vetenskapliga primérstudier bedomer vi inte risken for bias och
dérfor presenteras de bara som referenser. Vid behov bedomer vi kvalitet
avseende ekonomiska aspekter och dverforbarhet av resultat 1
hélsoekonomiska studier och presenterar forfattarnas slutsatser fran de
studier som bedéms ha minst medelhog kvalitet och 6verforbarhet. I svaren
véger vi inte samman resultaten eller bedomer graden av vetenskaplig
tillforlitlighet.

. NADA (National Acupuncture Detoxification Association) ér en icke-vinstdrivande
organisation som arbetar for att standardisera anvdndningen av dronakupunktur samt
standardisera utbildningen av utévare av metoden.
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Bakgrund

Beroende av narkotikaklassade likemedel, framfor allt 1akemedel for
behandling av somnstdrningar, d&ngest och oro (t.ex. bensodiazepiner) och
smartstillande ldkemedel (t.ex. opioider), ar ofta en komplikation till
behandling som initierats av lékare.

Rehabilitering med kontrollerad och langsam nedtrappning har god effekt.
De avvénjningssymtom som uppkommer i samband med nedtrappning av
beroendeframkallande substanser kan dock vara mycket svara, och
lakemedelsbehandling och annat stéd kan vara aktuellt for att lindra
abstinensbesvir och motverka aterfall.

Oronakupunktur ir en form av aurikuloterapi som till skillnad fran
kroppsakupunktur enbart anvinder akupunkturpunkter pé ytterorat vid
nélsittning. Flera olika typer av dronakupunktur utdvas idag. Metoderna
skiljer sig at dels 1 typ av akupunkturnal som anvands och hur linge de sitter
pa plats, dels om behandlaren f6ljer ett forenklat protokoll for placering
eller stéller individuell diagnos.

NADA-protokollet dr en forenklad version av dronakupunktur som initialt
utarbetades for behandling av narkotikaberoende, men som dven har anvénts
for andra sjukdomstillstdnd. NADA-protokollet foreskriver placering av upp
till fem nalar pa varje 6ra pé 1 forvig faststéllda positioner i Gronmusslan.
Det standardiserade forfarandet forenklar utbildning i metoden for personer
utan tidigare erfarenhet av akupunktur. Enligt NADA-metodiken ska
behandling utforas i grupp, och under de 30—40 minuter som behandlingen
pagar ska patienterna sitta tysta.

Oronakupunktur anviinds idag som en kompletterande behandling vid
beroendesyndrom med syfte att lindra avvénjningssymtom och minska sug
efter den beroendeframkallande substansen, men ocksa for att mildra
relaterade tillstand som depression och smérta.

Det ér vért att notera att metodologiska brister hos akupunkturstudier &r ett
amne som aterkommande lyfts upp 1 6versikter och metodartiklar inom
faltet [1] [2].

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna
MedLine (Ovid), Embase, Scopus och CINAHL.

Vi har formulerat fragan enligt foljande PICO?:
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Population: Personer med likemedelsberoende eller hog anvdndning av
narkotikaklassade ldkemedel

Intervention: Oronakupunktur eller dronakupunktur enligt NADA-
protokollet

Control: Alla kontrollmetoder
Outcome: Avvinjningssymtom, aterfall
For att vi skulle inkludera en artikel i svaret kravde vi att den var publicerad

pa engelska, kinesiska eller ett av de nordiska spraken. Inga s6kningar i
kinesiska databaser har gjorts.

Svaret har begrénsats till artiklar publicerade frén ar 2000 och framat.

2. PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/indextest,
comparison/control (jaimforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

Resultat fran sékningen

Upplysningstjénstens litteratursokning genererade totalt 457
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll. En utredare pa
SBU laste alla artikelsammanfattningar och beddmde att 16 kunde vara
relevanta. Dessa artiklar ldstes 1 fulltext av utredaren. De artiklar som inte
var relevanta for fragan exkluderades. I Upplysningstjénstsvaret
kvalitetsgranskades tv systematiska oversikter som var relevanta for fragan
och en av dessa klarade kvalitetskraven. I svaret ingdr en systematisk
oversikt och tvéd primérstudier.

Bed®mning av risk for bias

Under genomforandet av en systematisk oversikt finns det risk for att
resultatet blir snedvridet pa grund av brister 1 avgriansning,
litteraturgenomgang och hantering av resultaten. Det &r darfor viktigt att
granska metoden i en systematisk oversikt. Utredaren beddmde risken for
bias i Oversikterna med stod av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR
granskningsmall [3] utifran sex delsteg (detaljerad beskrivning aterges i
Bilaga Granskningsmall for att 6versiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter). Dessa delsteg
ar: 1) Fragestéllning och litteratursokning, 2) Relevansbedémning, 3)
Kvalitetsbedomning och datapresentation av ingaende studier, 4)
Sammanvagning och analys, 5) Evidensgradering och slutsatser samt 6)
Transparent dokumentering. Om &versikten inte uppfyllde kraven i ett steg
beddmdes den inte vidare for efterféljande steg.
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Systematiska oversikter med lag eller mattlig risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte i text
och tabell eftersom risken for att resultaten &r missvisande bedoms vara for
hog.

Primirstudier bedoms inte for risk for bias av SBU:s upplysningstjanst. Det
ar darfor mojligt att flera av studierna kan ha haft hogre risk for bias dn vad
SBU inkluderar i sina andra rapporttyper.

Systematiska dversikter

SBU:s upplysningstjénst inkluderade en systematisk oversikt med mattlig
risk for bias [4] 1 svaret (Tabell 1).

Ingen systematisk oversikt med fokus pa enbart likemedelsberoende och
oronakupunktur har identifierats. En dversikt med fokus pa opioidberoende,
vilket dven inkluderar anvéndning av illegala droger, har inkluderats.

Baker och medarbetare undersokte i en dversikt frdn ar 2016 effekten av
oronakupunktur enligt NADA-protokollet pa beroende, aterfall och
avvanjningssymtom vid opioidberoende [4]. De konstaterade att det finns
stora metodologiska problem i priméarstudierna, bland annat saknas det
konsensus kring vad som #r relevant behandling i kontrollgrupperna.3 I de
fyra studier som inkluderades i 6versikten lyfte forfattarna bland annat flera
exempel dir data och virden som ir relevanta for tolkningen inte
presenterades, liksom att det saknades information om vilken
behandlingsfas deltagarna befann sig i och hur bortfallet av deltagare
fordelade sig 6ver behandlingsgrupperna.

P& grund av primérstudiernas kvalitetsbrister var forfattarna déarfor
forsiktiga med vilka slutsatser som kunde dras, men konstaterade att
oronakupunktur enligt NADA-protokollet som tilliggsbehandling inte tycks
bidra till att lindra avvanjningssymtom eller sug vid nedtrappning av
opioider. Daremot indikerade resultaten att dronakupunktur enligt NADA-
protokollet skulle kunna bidra till minskat metadonbehov vid
lakemedelsunderstodd nedtrappning, och att stddja deltagarna 1 att fullfolja
behandlingsplanen.

Tabell 1. Systematiska oversikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1.
Systematic reviews with low/medium risk of bias
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Baker et al, 2016 [4]

4RCTs Adults with Opioid Use Disorder. Primary:
n=350 Reduction in opiate dependence,
Auricular acupuncture according to the craving or frequency of use.
NADA protocol. Treatment retention.
Secondary:

Opiate withdrawal symptoms. Side
effects of auricular acupuncture.
Other psychological or emotional
symptoms of Opioid Use Disorder.

Authors' conclusion:

"While AA [Auricular Acupuncture] may not be beneficial in decreasing craving or withdrawal
symptoms associated with OUD [Opioid Use Disorder], in conjunction with MAT [Medical Assisted
Therapy] it may allow for reduced methadone doses, aid in treatment retention and completing, and
be a useful adjunct to address psychosocial aspects of recovery.”

SBU:s upplysningstjénst identifierade en systematisk oversikt med hog risk
for bias och av det skélet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i text
eller tabell for denna Gversikt [8].

3. For en sammanstillning av metoder for blinding av kontrollgrupper i
akupunkturforskning, samt diskussion kring relaterade metodologiska fragor, se [5] [6] [7].

Primarstudier

SBU:s upplysningstjénst identifierade tva primérstudier [9] [10] som inte
inkluderats i den ovan beskrivna oversikten. For dessa har inte risken for
bias bedomts och av det skilet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i
text eller tabell.

Bergdahl och medarbetare jimforde effekten av 6ronakupunktur enligt
NADA-protokollet med kognitiv beteendeterapi pa avvanjningssymtom vid
nedtrappning av somnldkemedel [9]. Black och medarbetare studerade
effekten av 6ronakupunktur enligt NADA-protokollet pa dngest 1 samband
med avvinjning fran somnldkemedel [10].

Lastips

Tva dversikter inkluderas som ldstips da de inte uppfyller kriterierna for
inkludering, men dnda bedoms kunna bidra med relevanta perspektiv.
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Stuyt och medarbetare sammanstéller i en icke-systematisk oversikt
forskningen kring effekter av 6ronakupunktur enligt NADA-protokollet pa
behandling av missbruk [11]. Zhang och medarbetares systematiska oversikt
analyserar effekten av akupunktur pa psykiska symtom vid avvinjning fran
opioider [12].

Oronakupunktur vid sémnbesvir behandlas i ett svar som utarbetats
parallellt med detta [13].

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt Emma Palmqvist Wojda (utredare), Sara Fundell
(projektadministrator) samt Irene Edebert (produktsamordnare) vid SBU.

Innehallsdeklaration

Det hér ér ett svar frdn SBU:s upplysningstjénst

V' Strukturerad litteratursokning*

Sten oottt ot e

v Granskning av studiernas relevans*

v/ Bedomning av risk for snedvridning*

ransknine-uifirdav-SBL: canlion rid
Sy Heinda-av- SBU-s-niimnd

* Utfordes av en enskild person, det vill sdga ej oberoende granskning av
tva personer.
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Litteratursékning

MedLine (Ovid) 20200305
Auricular acupuncture in prescription drug misuse

Population:
1. Substance-Related Disorders/ 94711
2. Opioid-Related disorder/ 14511
3. Substance Withdrawal Syndrome/ 21220
4. Addiction Medicine/ 88
5. exp Hypnotics and sedatives/ 122583
6. Analgesics, Opioid/ 43712
7. exp Benzodiazepines/ 65079
8. Morphine/ 37993
9. benzodiazepin*.ab.kf.ti 35011
10.  opioid*.ab kf ti 89599
11.  analgesic*.ab.kf.ti 84238
12.  addiction.ab.kf ti 46 565
13.  detox*.ab.kf.ti 44210
14.  ((substance or drug) adj4 (abuse or misuse)).ab kf.ti 48 703
15.  ((prescript* or pharmaceutic*) adj2 drug*).ab.kf ti 16 907
16.  (sleep* adj2 (air* or pill* or agent* or induc*)).ab kf,ti 6 861
17.  0Or/1-16 546708
Intervention:
18.  Acupuncture, Ear/ 418
19.  ear acupuncture.ab kwiti 156
20.  auricular acupuncture.ab,kw,ti 380
21.  NADA protocol.ab kwiti 20
22, or/18-21 725
Combined sets:
23. 17 and 22 142
Limits:
24.  2000- 127
Final 127
www.sbu.se/ut202028
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Scopus via scopus.com 20200305
Auricular acupuncture in prescription drug misuse

Population:

1. TITLE-ABS-KEY(benzodiazepin*) 97 413

2. TITLE-ABS-KEY(opioid*) 130066

3. TITLE-ABS-KEY(analgesic*) 213738

4. TITLE-ABS-KEY (addiction) 140 168

5. TITLE-ABS-KEY(detox*) 72167

6. TITLE-ABS-KEY ((prescripti* OR pharmaceutic*) W/1 drug*) 67511

7. TITLE-ABS-KEY(sleep*W/1 (aid* OR pill* OR agent* OR induc*)) 9321

8. TITLE-ABS-KEY((substance OR drug) W/3 (abuse OR misuse)) 164 587

9. TOR2O0RI...18 727 617

Intervention:

10.  TITLE-ABS-KEY((ear OR auricular) W/2 acupuncture) 1302

11.  TITLE-ABS-KEY("nada protocol") 49

12. 100R M 1315

Combined sets:

13. 9AND12 273

Limits:

14. 2000 - 224

Final 224
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Embase via embase.com 20200305
Auricular acupuncture in prescription drug misuse

Population:

1. ‘hypnotic sedative agent'/exp 378 869
2. ‘narcotic analgesics agent'/exp 339724
3. ‘benzodiazepine derivative'/exp 229928
4. ‘drug detoxification'/de 4614
5. ‘drug withdrawal'/de 193 035
6. ‘drug dependence'/exp 249388
7. ‘drug craving'/de 677

8. ‘withdrawal syndrome'/de 29857
9. ‘addiction’'/de 54134
10.  ‘drugabuse'/exp 117 227
11, ‘substance abuse'/de 53284
12.  'benzodiazepin®'ti,ab,kw 50414
13.  ‘opioid*":ti,ab,kw 124089
14.  ‘analgesic*':ti,ab,kw 120 403
15.  ‘'addiction':ti,ab kw 69 800
16.  'detox*":ti,ab,kw 53786
17.  ((prescripti* OR pharmaceutic*) NEAR/2 drug*):ti,ab kw 26 369

18.  (sleep* NEAR/2 (aid* OR pill* OR agent* OR induc*)):ti,ab,kw 9 860

19.  ((substance OR drug) NEAR/4 (abuse OR misuse)):ti,ab,kw 68 842

20. 1O0R20R[..]14 1380100
Intervention:

21.  ‘auricular acupuncture'/de 353

22.  ((ear OR auricular) NEAR/2 acupuncture):ti,ab kw 970

23.  'nada protocol':ti,ab kw 56

24. 160R170R18 1147

Combined sets:

25.  20AND 24 298
Limits:

26. 2000 - 250
Final 250
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CINAHL via ebsco.com 20200305
Auricular acupuncture in prescription drug misuse

Population:
1. MH "Substance Withdrawal Syndrome” 3688
2. MH "Anianxiety Agents, Benzodiazepine+" 10302
3. MH "Analgesics, Opioid" 18194
4. MH "Hypnotics and Sedatives+" 18 467
5. MH "Substance Use Disorders" 37126
6. MH "Substance Dependence” 10475
7. MH "Substance Abuse” 34184
8. MH "Addictions Nursing" 555
9. MH "Detoxification, Alternative Therapy” 1112
10.  TI((benzodiazepi* OR opioid* OR analgesic* OR addiction OR detox* OR 152003

((prescription OR pharmaceutic) N2 drug) OR (sleep* N2 (aid OR pill OR agent OR

induc*)) OR ((substance OR drug) N4 (abuse OR misuse)) ) OR AB ( (benzodiazepi*

OR opioid* OR analgesic* OR addiction OR detox* OR ((prescription OR

pharmaceutic) N2 drug) OR (sleep* N2 (aid OR pill OR agent OR induc*)) OR

((substance OR drug) N4 (abuse OR misuse)) ) OR SU ( (benzodiazepi* OR opioid*

OR analgesic* OR addiction OR detox* OR ((prescription OR pharmaceutic) N2

drug) OR (sleep* N2 (aid OR pill OR agent OR induc*)) OR ((substance OR drug)

N4 (abuse OR misuse)) )
11. 10OR2O0RI..]10 192 401
Intervention:
12. MH "Acupuncture, Ear" 360
13.  Tl((ear OR auricular) N2 acupuncture) OR AB((ear OR auricular) N2 acupuncture) 639

OR SU((ear OR auricular) N2 acupuncture)
14.  TI"NADA protocol” OR AB "NADA protocol” OR SU "NADA protocol” 19
15. 120R130R 14 646
Combined sets:
16. 11 AND15 143
Limits:
17. 2000 - 134
Final 134
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