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Besvarelse af spergsmal nr. SUU 226 (Alm. del), som
Birthe Skaarup har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 17. januar

Sporgsmal SUU 226:

" Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 4. januar 2007 fra Bodil
Moes, Veerlgse vedrgrende behandling med parallel-akupunktur, jf. alm. del
— bilag 255"

Svar:

Bodil Moes skriver i sin henvendelse, at 2007 er aret, hvor den danske
parallel-akupunktur skal ind pa de onkologiske afdelinger som en bivirk-
ningsfri, ofte livreddende og altid kvalitetsforbedrende behandling, der har
reddet mange, som de traditionelle metoder matte opgive at hjaelpe”.

Ifelge Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling er parallel-
akupunktur opfundet af zoneterapeut og akupunkter Hugo Nielsen. Be-
handlingsmetoden er en blanding mellem zoneterapi og akupunktur. Be-
handlingen foregar via akupunkturpunkter pa fedderne, da de menes at
veere de mest effektive. | behandlingen bruges altid de samme fem punkter
i en bestemt reekkefelge. Behandlingen har faet navnet parallel-akupunktur,
fordi et punkt behandles samtidigt pa hgjre og venstre fod.

| sin henvendelse skriver Bodil Moes, at "der pa universitetshospitalet i
Bremen er oprettet en tysk Hugo Nielsen Klinik, hvis resultater nu har veeret
abenbare i et helt ar!”.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at de ikke har kendskab til de behandlinger
med parallel-akupunktur efter Hugo Nielsens metode, der foregar i Bremen
og har ikke kunnet finde videnskabelige artikler herom. Endvidere oplyser
Sundhedsstyrelsen, at der ikke findes videnskabeligt beleeg for virkningen
af parallel-akupuntur.

| sin henvendelse skriver Bodil Moes videre, at "medicinalindustrien om fem
ar kan regne med at behandle visse kraeftformer livsvarigt i stil med insulin
mod diabetes”.

Laegemiddelstyrelsen oplyser, at der i de senere ar er udviklet en raekke
lzegemidler, som er malrettet mod specifikke cellulaere molekyler, der regu-
lerer kreeftcellers veekst og spredning. Desuagtet kan det desveerre ikke
forventes, at det inden for en tidshorisont pa fem ar generelt vil vaere muligt



at behandle det store flertal af kreeftsygdomme medicinsk pa4 samme made,
som man behandler f.eks. en diabetiker med insulin.

Leegemiddelstyrelsen fglger udviklingen af nye laagemidler mod kraeftsyg-
domme meget teet, og heller ikke blandt ikke-markedsfarte nye aktive sub-
stanser, der er under afprevning, er der umiddelbart udsigt til midler, som
vil 2endre prognosen for kreeftsygdomme i en sa gunstig retning som skitse-
ret i Bodil Moes’ brev.

For en enkelt sjeelden kreeftform, kronisk myeloid leukeemi, kan der lige
akkurat skimtes muligheden for arelang kronisk medicinsk behandling.
Fremkomsten af laegemidler Glivec® (imatinib) har radikalt sendret progno-
sen for sygdommen. Efter at der er kortlagt 32 forskellige mutationer som
arsag til resistens over for Glivec ®, er det lykkes at fremstille en reekke
substanser, som kan anvendes i de tilfaelde, hvor imatinib svigter. Udviklin-
gen af laegemidler til de store kraeftsygdomme i tarm, bryst og lunger er
desveerre ikke naet sa langt.



