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Komplementeaere

og alternative terapier ved kreft

Dette innlegget tar for seg to
ganske forskjellige terapitradi-
sjoner som ofte likevel refereres
til under ett. Alternative behand-
linger av kreft kan defineres som
ikke-dokumenterte terapier anbe-
falt som behandling av selve
kreftsykdommen, ofte som et
alternativ til annen konvensjonell
behandling av kreft. Komple-
mentaer behandling, pa den
annen side, brukes som stotte-
behandling samt for & eke pasien-
tenes folelse av velveere og
opplevd livskvalitet. Det blir ikke
hevdet at slik behandling har
kurerende effekt pa selve
sykdommen. Malsettingen med
denne artikkelen har veert helt
kort & beskrive noen av de mest
brukte alternative og komplemen-
teere behandlingsformene ved
kreftsykdom samt diskutere
mulig nytte og eventuelle farer
knyttet til behandlingene.
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Slutten av 1990-arene var preget av aktiv
nasjonal og internasjonal forskning pa
forskjellige aspekter ved alternativ medi-
sinsk behandling, i Norge ogsé ved kreft-
sykdom (1-2). Fra begynnelsen av 1990-
arene har Norges forskningsrad hatt et eget
program for forskning innen alternativ
medisin. Kreftforeningen opprettet sitt
forskningsutvalg i 1999. Nasjonalt forsk-
ningssenter innen alternativ medisin
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(NAFAM) ble lagt til Tromse og startet opp
12000. To norske utvalg har levert sine
innstillinger om alternativ behandling —
Legeforeningens utvalg i 1997 (3) og
Aarbakke-utvalget i 1998 ( 4), etter oppdrag
fra Sosial- og helsedepartementet. Med
bakgrunn i Aarbakke-utvalgets innstilling
har Helsedepartementet i disse dager lagt
frem et nytt lovforslag som omhandler
bruken av alternativ medisin i Norge (5).
Lovforslaget vil bli behandlet av Stortinget
i lopet av 2003.

I artikler fra de siste ti ar stoter man ofte pa
fellesbetegnelsen komplementar og alter-
nativ medisin (KAM) i omtalen av de
forskjellige terapiene. Resultatet av en slik
sammenslaing av begreper har vert at antall
brukere av alternativ medisin blant kreft-
pasienter synes & ha gkt. Mens man i 1980-
arene og den forste delen av 1990-arene

i tverrsnittsstudier stort sett rapporterte om
10—-30 % brukere, beskriver forskjellige
forfattere i dag helt opp mot 70 % bruk.
Arsaken til denne gkningen er dels en okt
popularitet, men ogsa en sammenblanding
av begreper der vanlige livsstilsrad, som
mosjon, endringer i kosthold, religios benn
samt psykologiske stottebehandlinger
oppfattes som behandling.

Definisjon av alternativ versus
komplementaer behandling

I USA og England har Cassileth og Ernst
foreslatt et klarere skille mellom terapi-
former man oppfatter som alternative eller
komplementare ved behandling av kreft
(6). Med alternativ medisin mener de ikke-
dokumenterte terapier anbefalt som
behandling av selve kreftsykdommen, ofte
som et alternativ til konvensjonell behand-
ling av kreft. Komplementar behandling,
pé den annen side, brukes som stotte-
behandling samt for & gke pasientenes
folelse av velvare og opplevd livskvalitet.
Man hevder ikke at slik behandling har
kurerende effekt pa selve sykdommen.

I denne artikkelen vil jeg omtale eksempler
pa en del av de vanligst brukte alternativ-
og komplementarmedisinske metodene
som benyttes ved behandling av kreft.

Alternativmedisinske behandlinger
Diett og kostbehandling

Tilhengere av diettbehandlinger ved kreft
hevder at den forebyggende effekten pa

sykdom man har sett ved riktig kosthold,
kan utvides til en behandlingseffekt ved
allerede oppdaget kreft.

Makrobiotisk diett var i utgangspunktet en
meget restriktiv diett, som etter diverse revi-
sjoner na nermer seg et anbefalt kosthold.
Omtrent halvdelen av kaloriinntaket kommer
fra ubehandlede kornprodukter, ca. 25 %
stammer fra grennsaker. Dietten er restriktiv
1 inntak av frukt, fisk og netter. Alle behand-
lede matvarer, kjott, fett og tilsetningsstoffer
er forbudt. Dietten kan gi for lavt inntak av
kalorier og veere seerlig problematisk hos
pasienter med fremskreden kreftsykdom.
Ingen dokumentasjon viser effekt pa kreft.
En av personene bak dietten, Adelaide
Kushi, dede av kreft 1 2001.

Ved mange kursteder er nettopp ern®ring
det sentrale. Humlegérden, som ligger

40 km utenfor Kgbenhavn i Danmark, er
det behandlingssted i utlandet som flest
norske kreftpasienter har besekt. Diett
sammen med Iscador (et mistelteinpreparat)
er viktige elementer i behandlingen. Andre
kursteder opererer med andre dietter. Ulik-
hetene er mange, men fellestrekk er at kjott,
kaffe og alle typer stimulanser frarades. Et
stort problem for mange kreftpasienter er at
kostholdet blir for ensidig, lite smakfullt og
energifattig.

Enkelte behandlere anbefaler store doser
vitaminer og mineraler. Linus Pauling,
nobelprisvinner i kjemi i 1954, hevdet
11968 at megadoser med vitamin C kunne
kurere kreft. Pastandene hans ble tilbakevist
i senere kliniske studier (7) uten at dette

i nevneverdig grad har svekket en del
tilhengeres tro pd megavitaminbehandling.

Kropp-og-sjel-teknikker

Teorien om at man ved tankens kraft kan
helbredes fra sykdom er svert tiltrekkende,
idet det gir individet muligheten til & gjore
noe selv, ofte i en vanskelige situasjon. Om
sykdommen likevel forverrer seg, pa tross
av at de har kjempet imot s godt det har
latt seg gjore, kan dette imidlertid oppleves
som en stor tilleggsbelastning for pasien-
tene. De aller fleste studier som er gjort
med brukbar forskningsdesign, viser at
ingen kjent «mental» metode kan pdvirke
selve kreftsykdommen. Som lindrende,
styrkende og stressreduserende behandling
har imidlertid teknikker som meditasjon og
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yoga vist seg effektive. Det finnes underse-
kelser som viser at disse metodene kan
redusere blodtrykk og hjertefrekvens (8).

Bioelektromagnetiske metoder
Tilhengerne av disse metodene tror at
magnetiske felter trenger inn i cellene vare
og at man pa det viset kan helbrede skader
i cellene, innbefattet kreft. Pa tross av en
total mangel pa studier som viser effekt av
denne typen behandling, fortsetter mange
4 markedsfore dem som kurer mot kreft og
som effektive behandlinger mot smerte.
Mange av klinikkene i Tijuana, Mexico, er
basert pa disse terapiformene.

Metabolske terapier og avgifting

I det gamle Egypt samt i indisk medisin
(ayurvedisk medisin) trodde man at mange
sykdommer skyldtes forratnelse av mat

1 tykktarmen. Renselse var derfor viktige
deler av terapien. Var tids tilhengere av
denne teorien tror at skadelige produkter
akkumuleres i leveren og at dette forer til
leversvikt og ded. Behandlingen er derfor
rettet mot leverskaden og innebarer i de
fleste tilfeller et kosthold fattig pa natrium
og rikt pa kalium. Det benyttes kaffeklyster,
bukspyttkjertelenzymer og ofte et hoyt
inntak av frukt og grennsaker (9).

I moderne utgaver av behandlingen drikkes
stoff som sies & avgifte og fornye cellene

i kroppen (10). I Tijuana, Mexico, er det
mange klinikker som har spesialisert seg pa
denne typen terapi, ofte kombinert med
dietter og biologiske behandlinger.

Alternativmedisinske systemer

Det eksisterer et flertall gamle medisinske
systemer basert pd en annen virkelighets-
oppfatning av menneskets fysiologi enn
dagens. De to mest kjente og populare er
tradisjonell kinesisk medisin samt indisk
ayurvedisk medisin.

Ayurveda kommer av ordet «ayur», som
betyr liv, og ordet «veday, som stér for
kunnskap eller forstaelse. Systemet er
basert pa at mennesker klassifiseres innen
tre dominante kroppstyper og at sykdom og
helse behandles forskjellig innen disse tre
gruppene. Det ayurvediske system baseres
pa sammenheng mellom kropp og psyke.
Tilhengerne er i tillegg meget opptatt av
regelmessig avgifting ved rengjoring av alle
kroppens &pninger.

Den tradisjonelle kinesiske medisin
forklarer ofte sykdom og helse ved krop-
pens relasjoner til omgivelse og kosmos.
Livsenergien, chi (Qi), leper gjennom alt
levende. I mennesket streommer energien
gjennom 12 vertikale energikanaler, kalt
meridianer. Langs disse finner man en
mengde akupunkturpunkter der man kan
pavirke systemet. Kinesisk medisin inne-
holder ogsd mange medisinske urter, og
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Mulig definisjon av alternativ versus
komplementaer behandling av kreft

Med alternativ medisin mener man
terapier anbefalt som behandling av
selve kreftsykdommen.

Komplementar behandling brukes som
stottebehandling samt for & oke
pasientenes folelse av velvere og
opplevd livskvalitet.

tilbyr behandling for de fleste sykdommer,
deriblant kreft. Dokumentasjonen av
behandlingseffekt er sparsom.

Farmakologiske og biologiske
behandlinger

Dette er en gruppe behandlinger som kan
vaere invasive, biologisk aktive og som er
sveert omstridte. [ USA er Burzynski og
Kuboves behandling med antineoplastiner
(11) kjent, i Italia «Di Bella-regimet» (12).
Dette siste inneholder kombinasjoner av
medikamenter, blant annet somatostatin,
vitaminer, melatonin, bromokriptin og

i enkelte tilfeller smé orale doser av
kjemoterapi som cyklofosfamid.
Burzynskis antineoplastiner er peptider fra
menneskeurin. Ingen av regimene har
kunnet vise effekt pa kreft.

I vért eget land er Nitter-kuren velkjent.
Heller ikke Nitters blanding av heye doser
B-vitaminer, neringsmiddel, gammaglobu-
liner og cyklokapron har kunnet vise sikker
effekt ved kreft. Behandlingen, hvor ingre-
diensene har skiftet opp gjennom éarene, har
allikevel sine sterke tilhengere ogsé i dag
etter Nitters ded.

Et meget interessant stoff er Laetrile, eller
amygdalin (13). Stoffet skal veere brukt mot
kreft i hele det 20. arhundre. Laetriles virk-
ning har vert beskrevet dels som et vitamin,
dels via en mekanisme som innebarer en
kronisk cyanidforgiftning i kreftcellene.
Preparatet ble forbudt i alle stater i USA
etter at det var undersekt og funnet
virkningslest. Det er giftig grunnet inn-
holdet av cyanid. Laetrile er né tilbake pa
markedet og tilbys via Internett.

Haibrusk ble meget populert i begynnelsen
av 1990-arene etter at boken til William
Lane, Sharks don’t get cancer, ble verdens-
kjent. Virkningen av haibrusk skal medieres
via antiangiogenetiske egenskaper

i bruskcellene. I gyeblikket foregar det
forskning pé haibrusk ved flere laboratorier
rundt om i verden. Enkelte undersekelser er
avsluttet uten at man har kunnet finne tegn
til effekt (14). For tiden rekrutteres
pasienter til en fase 3-studie i regi av The
American National Cancer Institute (NCI).
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De fleste forskere er i dag enige om at
haibrusk i den form det tilbys, ikke kan ha
noen virkning. Arsaken er at molekylene

i blandingene som tilbys, er for store til

a trenge gjennom tarmepitelet og at even-
tuelle virksomme substanser ville bli
nedbrutt i magesekk eller i tarm.

Healing

En retning innen kiropraktikken hevder at
den kan endre energistromninger i kroppen
og ved hjelp av det kurere sykdom. Ingen
har kunnet bevise effekt pa kreft via slik
manipulerende behandling.

Terapeutisk beroring praktiseres ved flere
sykehus i Norge, blant annet ved Det
Norske Radiumhospital. Metoden inne-
baerer ingen direkte beroring, den baseres
pa endringer i tenkte energifelter rundt pasi-
enten. Metoden er utbredt i USA og

i Europa, men ingen har kunnet vise effekt
pa kreftsykdom (15).

Healing er ellers av de mest populre og
brukte alternativmedisinske metodene ved
kreft (1). I mange land har healere na egne
forbund, og det drives forskning for & kunne
registrere behandlingseffekt. Ikke i noen
studier akseptert av det offisielle helsevesen
er det pdvist helbredende virkning pa kreft.
Direkte skadevirkninger av healing, religios
eller ikke-religios, er imidlertid heller ikke
vist. Metodene representerer dog kraftige
mentale stimuli, og en del pasienter tror sa
fast pa sine behandlere at de slutter eller tar
avstand fra konvensjonell kreftbehandling.

Urtemedisin

Urtemedisin har sin forhistorie i folke-
medisinen. Man finner bruk av legende
urter i alle kulturer, og det er mange av
disse som sies & ha virksom effekt mot
kreft. Et eksempel er Essiac-kuren, som
hevdes & vare en overlevering til en syke-
pleier ved navn René Caisse i 1920-arene
fra en indiansk healer som levde i det
serlige Canada. (Essiac er Caisse stavet
baklengs). Essiac-kuren bestér av en blan-
ding av fire forskjellige rotter som finnes
i dette omradet i Canada. Kanadiske og
amerikanske undersekelser har ikke funnet
noen tegn til virkning av Essiac ved kreft

(16).

I Europa er misteltein, som oftest under
navnet Iscador kjent. Man har utfort mange
studier av effekten ved diverse kreftsyk-
dommer. De fleste, men ikke alle, av de
rapporterte undersgkelsene viser imidlertid
ikke effekt pa sykdom eller overlevelse.

Det er viktig & huske pa at mange av de
mest aktive legemidlene vi rar over kommer
fra planter og urter. Derfor utfores det
forskning pa mange kjente planter som
benyttes i folkemedisinen samt i andre
medisinske systemer, f.eks. det kinesiske.
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Grunnforskning for & underseke narmere
om misteltein kan inneholde virksomme
elementer, foregar for tiden ved Radium-
hospitalet med stette av Den Norske Kreft-
forening.

De fleste urter og andre botaniske produkter
reguleres ikke av legemiddelloven, men
omsettes reseptfritt, oftest under beteg-
nelsen kosttilskudd. Som regel er altfor lite
kjent nar det gjelder innholdet i de produk-
tene som tilbys, og i den senere tid er det
kommet rapporter som beskriver til dels
alvorlige bivirkninger, blant annet lever/
nyreskader, etter inntak av slike naturlige
produkter (17). Man ber huske pé at enkelte
urter kan interferere med medikamenter
(18). Johannesurt har eksempelvis vist seg
a interferere med et flertall av kjente celle-
gifter (19). Pasienter som bruker eller har
brukt Johannesurt kan derfor risikere langt
darligere effekt av kreftbehandling enn
andre. Mange leger er derfor av den oppfat-
ning at pasienter som behandles med celle-
gift burde stanse inntak av urter der man
ikke kjenner bivirkningsspekteret.

Flere urter, eksempelvis koriander, inne-
holder psoralen, som kan gi ekt hudtoksi-
sitet ved strdlebehandling. Andre urter kan
pavirke koagulasjonssystemet, frembringe
alvorlige blodtrykksendringer samt inter-
ferere med anestesimidler. I en del medika-
menter fra Asia er det pavist for hoye
mengder av tungmetaller og kvikkselv. Det
er ogsé beskrevet forurensning av digitalis
i enkelte av produktene (20).

Oppfatningen om at naturmedisin og kost-
tilskudd sammen med annen medisinering
er ufarlig, stemmer derfor ikke alltid, noe vi
som behandlende leger ber vare klar over.

Komplementzere
behandlingsformer

Komplementere terapiformer er oftest

i utgangspunktet trygge og ikke-invasive.
Blant det tilhengerne kaller komplementare
terapier, finner vi ogsa allmenne metoder
for avslapning, som varme bad samt styr-
kende mentale gvelser.

I avdelingen for integrative medicine ved
Memorial Sloan-Kettering, New York, hvor
undertegnede har hatt arbeidssted

i perioden august 2001 til juli 2002,
benyttes musikkterapi, forskjellige
massasjeformer, akupunkturbehandling
samt forskjellige former for kropp-og-sjel-
behandlinger som yoga, meditasjon og
visualisering.

De fleste av disse behandlingsformene har
dokumentert effekt pa symptomer som
plager mange. Behandlingene har som
formal & redusere angst og spenning,
behandle depresjon, smerte, tungpustethet,
kvalme og sykelig tretthet (fatigue).
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Musikkterapi

Musikkterapi er kjent helt fra gresk myto-
logi, hvor Apollon var gud for badde musikk
og medisin. Effekten lyd og musikk kan ha
pa mennesker, er dokumentert de siste
arene, serlig i forbindelse med lindrende
behandling. Kontrollerte undersgkelser har
vist bade psykiske og fysiologiske effekter.
Pasientene rapporterer effekt pé stress-
symptomer, angst, depresjon og smerte
(21). Objektivt har man malt redusert
hjerte- og respirasjonsfrekvens hos
pasienter som lytter til musikk. Det hevdes
at levende musikk har en bedre effekt enn
musikk overfert via andre medier, som
radio eller liknende.

Ved Memorial Sloan-Kettering tilbys musikk-
terapi av utdannede terapeuter til alvorlig
syke og deende. Tilbakemelding fra pasienter,
parerende og pleiepersonell er meget positiv.

Massasjeterapi

1 USA og i flere andre land er medisinsk
massasje et eget fag, atskilt fra fysioterapi.
Mange forskjellige typer massasje benyttes,
alt etter type pasient og hvilken effekt som
er onsket. I likhet med musikkterapi har
fotmassasje (refleksologi eller soneterapi)
vist seg nyttig ved behandling av deende og
av pasienter med smerter (22). Behand-
lingen tilbys ofte sammen med et innslag av
aromaterapi. Forskningen som er utfort, er
imidlertid ofte av lav kvalitet, og nye under-
sokelser ber gjennomferes.

Akupunktur

Akupunktur har vert en del av kinesisk
medisin i 3000 ar. Hartynne néler stikkes
under huden i omrader definert som
akupunkturpunkter hvor man mener at man
kan pévirke energistrommene i kroppen.
Effekten ser ut til & ha sammenheng blant
annet med virkningen av opioide peptider.
Disse stoffene som skilles ut fra forskjellige
deler av nervesystemet, kan pavirke mange
kroppsfunksjoner som fordeyelse, pust, blod-
omlep, kroppsvarme, smerteoppfatning osv.

Akupunktur var den eneste alternativmedi-
sinske metode der Aarbakke-komiteen
mente & kunne dokumentere sikker effekt,
nemlig som kvalmebehandling gitt til voksne
etter operasjoner samt i forbindelse med
cellegiftbehandlinger (23). Akupunktur
preves né ut ved mange forskjellige
tilstander. Ved Memorial Sloan-Kettering
mener man at det er gode holdepunkter for
a hevde at akupunktur ogsa kan ha god effekt
som behandling av sykelig tretthet, tungpus-
tethet og ved hormonavhengige hetetokter.
Man er nd i gang med & undersoke dette

i store placebokontrollerte studier.

Lindring og selvbestemmelse
Som behandlere av alvorlig syke vet vi at
lindring ofte er det viktigste og dessverre
mange ganger det eneste vi kan tilby.

Konsekvensen av denne erkjennelsen trakk
man i 1992, da landets forste enhet for
lindrende behandling ble opprettet

i Trondheim. Et annet aspekt som man de
siste drene har rettet sgkelyset mot, er retten
pasientene har til & delta i alle beslutnings-
prosesser vedrerende behandling.

De komplementare terapiene som er
beskrevet her, kan sees pa som en utvidelse
av det palliative behandlingstilbudet vi til
nd har kunnet tilby vére pasienter. Malet ma
veaere a gi et best mulig tilbud egnet til

a lindre plager og bedre livskvaliteten.
Samtidig er det viktig & huske pa at det
finnes mange userigse, til dels skadelige
terapier p4 markedet som lover langt mer
enn de kan holde. Kreftpasienter er en
sérbar gruppe, og gale behandlingsvalg kan
ha fatale konsekvenser.

Vi vet at mange kreftpasienter benytter
alternativ eller komplementaer behandling,
i regelen ved siden av og sammen med
konvensjonelle behandlingstilbud. Kanskje
er det slik at det i stor grad mé vere opp til
pasientene & velge hvilke behandlinger de
skal utsette seg for utover det vi kan tilby.
Om dette er tilfellet, er det ekstra viktig at
vi som behandlere og ofte deres naermeste
fortrolige kan rdde nér pasientene ensker
informasjon.

Professor Barrie Cassileth takkes for viktige
faglige innspill. Ogsa takk til Kjell Magne Meelen
for hjelp underveis.
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