KAPITEL SEX

Diagnostik

IKINESISK MEDICIN 1 ALLMANHET OCH KINESISK DIAGNOSTIK 1 SYNNERHET, ir man i fOrsta hand
intresserad av de vitala funktioner eller de energetiska rirelser som ligger bakom och skapar manifesterade,
funktionella och organiska forandringar. Dessa omfattar alla aspekter: fysiska, emotionella, intellektuella
och sociala, som pa ett eller annat sitt dr involverade. De bakomliggande aspekterna urskiljs med hyilp
av de fyra diagnostiska metoderna som omfattar: observation, lukta och lyssna, palpation och utfrigning.
Dessa fyra diagnostiska metoder hjilper oss att urskilja karaktiristiska monster av symtom och tecken.
Symtom utgdrs av subjektiva fenomen, exempelvis smirta, klida och dubbelseende, medan tecken
av objektiva fenomen som pulsens kvalitet, ansiktsfargen och tungans utseende. Symtom och tecken
klassificeras vidare med hjilp av de atta principerna for att slutligen specifikt differentieras enligt zang
och fu, jing luo med mera. Alltsammans vivs samman och ger ett slutligt individuellt energetiskt monster
som utgor diagnos och som ligger till grund for den individuella behandlingen.

[ kinesisk medicin som i kinesisk filosofi, kan man inte forsta helheten om man inte kéinner till delarna, och inte

forsta delarna om man inte kinner till helheten.” !

Vid sammanstillning och utvirdering av de individuella symtomen till en symtombild eller ett monster
av energetiska patologiska manifestationer, pa kinesiska bian zheng [#%#1%], betyder varje enskilt symtom
och tecken inte mycket 1 sig utan endast 1 relation till de vriga symtomen och tecknen. En symtombild
skiljer sig fran ett syndrom. Ordagrant innebir syndrom flera sammanhdrande sjukdomstecken som alla pekar
pd en viss sjukdom 2. Den kinesiska diagnostiken och differentieringen stimmer sillan direkt dverens med
biomedicinens normer fér begreppen sjukdom och syndrom.

En symtombild, eller hela den energetiska patologiska manifestationen som patienten uppvisar,
ir individuellt unik och ir inte liktydigt med begreppet sjukdom och syndrom 1 biomedicinsk mening.
Nir begreppen sjukdom och syndrom anvinds 1 detta sammanhang ska de ses ur kinesiskt perspektiv,
det vill siga den individuella unika symtombild som patienten uppvisar. Om man exempelvis finner en
flytande pulskvalitet, kan det betyda att externa patogena faktorer som vind, fukt och kyla har invaderat
kroppsytan, med symtom som akut feber och virk i kroppen. Flytande puls hos en patient med kronisk
feber pd eftermiddagarna och somnsvarigheter kan vittna om tomhet yin. Bida har en flytande puls
men det ir tvd helt olika sjukdomstillstind, vilket dven kraver tva helt olika behandlingar. For att avgora
vad som giller, en intern eller en extern storning, maste man urskilja de 6vriga symtomen och tecknen
for att se hela det energetiska monstret.

Att stilla diagnos 1 kinesisk medicin, som involverar anvindandet av de fyra diagnostiska
metoderna, innebir att man maste utveckla en stor receptivitet och sensitivitet. Att ta emot information
och att 1 sitt hjirta/sinne se och forsta det man tagit emot, betyder att man ska lira sig ta emot och
organisera informationen till en bild eller ett monster.
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6.1 | DE FEM MISSTAGEN

I Net Jing, Su wen, kapitel 77 undervisar kejsar Huang Di en herre vid namn Lei Gong vikten av att
undvika de fem diagnostiska misstagen (och att forstd de fyra dygderna °). Hir betonas svirigheten att
endast genom studier av detaljer komma fram till en korrekt uppfattning av livet och dven en korrekt
diagnos. Om man endast fordjupar sig 1 detaljer forlorar man Sverblicken av helheten. Man ska istillet
forsdka komma fram till livets enhet, det som forenar mangfalden. Dirigenom kan man 6verblicka livets
stindiga forindringar och dven patientens forinderliga och mingfasetterade symtom.

e SOCIALA HANDELSER. Det forsta misstaget ar att likaren inte observerat de sociala hindelser
som fOregatt patientens insjuknande. En patient kan ha forlorat en hog position, tjanst eller
drabbats av obesvarad kirlek och befinner sig nu 1 ett tillstind nir hon sorjer forlusten. Hon
traktar fortfarande efter det hon inte kan fi och likaren kan inte finna nigra storningar i zang
och fu, men patientens ¢i, blod och essenser utarmas mer och mer. Patienten hade identifierat
sig for starkt med sin sociala position, jinst eller lingtan till den andra personen, vilket innebar
att hon inte ir forankrad 1 sig sjalv (och att livsaxeln redan frin borjan var instabil). Nir hennes
sociala position faller eller kirleken inte besvaras, faller hon dven sjilv °.
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6.2 | ATT STALLA DIAGNOS

En forutsittning for att man ska fi relevant information fran patienten, bygger pa relationen mellan patient
och terapeut. Inledningsvis ir det viktigt att terapeuten upprittar en naturlig och fortroendeskapande
relation med patienten genom ett professionellt engagemang. Patienten behdver inte tro blint pa terapin
eller terapeuten, men det 4r av stor betydelse att patienten har fortroende for terapin och akupunktoren.

Att stalla diagnos 1 kinesisk medicin skiljer sig fran att stilla diagnos 1 vasterlindsk biomedicin.
Nir man jamfor undersdkningsmetoderna som man anvinder i de bada medicinska traditionerna, ar
de 6vergripande diagnostiska principerna ddaremot snarlika. I bade kinesisk som visterlindsk medicin
inleder man diagnostiken med anamnes och inspektion. I den stund man triffar patienten eller till och
med nir man hor talas om patientens besvir, borjar man med att urskilja och sirskilja symtom och tecken.
Symtom utgors av patientens subjektiva upplevelser, exempelvis illamiende, virk och annat obehag.
Tecken avser objektiva fenomen som forindringar 1 huden, pd tungan, 1 pulsen och hosta. Patienten kan
exempelvis vara liten och mager med spad rost eller 6verviktig med rott ansikte, haltande, tunnharig,
rora sig snabbt och litt eller med stor moda. Alla tecken och intryck analyseras for att anvindas som
underlag for senare referens.

Nir man stiller diagnos 1 kinesisk medicin, kommer man fram till en energetisk diagnos. Med energetisk
menas 1 forsta hand att diagnosen dterspeglar obalanser i de inre organens gi, blod, yin, yang och
kroppsvitskor. Dessa obalanser kan vara genererade inuti kroppen och leder till stagnerad ¢i och blod,
slem, fukt och inre vind. Eller orsakade av invasion av externa patogener sisom extern patogen vind,
fuke, kyla eller eld. Det diagnostiska forfarandet bygger pa foljande viktiga delar:



Fyra undersdkningmetoder

Atta principer, falska symtom och tecken
Difterentiering av symtom och sjukdom
Faststillande av behandlingsprinciper

Fyra undersokningsmetoder

De fyra undersokningsmetoderna ir grunden for differentiering av symtom och tecken. Nir en patient
uppsoker en akupunktdr, berittar hon om sina problem och akupunktoren stiller de kompletterande
fraigorna han behover svar p4, for att systematiskt erhalla information om patientens situation. Under
samtalet observerar likaren patientens ansikte: firg och form, ansiktsuttryck och &vriga beteenden.
Utfragningen avslutas vanligtvis med observation av tungan, for att dirigenom fi bekriftelse pa
den information som tidigare erhallits. Under dessa moment kan man helt naturligt ligga in lyssna-
och luktametoden, exempelvis att lyssna pa hosta — finns det slem som rasslar eller ir hostan torr?
Pulsdiagnostiken ar en mycket viktig del av undersokningen, men ska inte Sverbetonas pa bekostnad av
andra diagnostiska forfaranden, exempelvis palpation eller observation av smirtande omraden.
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Faststillande av behandlingsprinciper

Behandlingsprinciper ir de terapeutiska strategier som behandlingen baserar sig pa. Dessa
behandlingsprinciper korresponderar med de funktioner som man finner hos de individuella
akupunkturpunkterna (och de kinesiska likemedlen). Det finns en ling rad behandlingsprinciper

och hir foljer nigra exempel:

Behandlingsprincipen att aktivera meridianen och underlitta smirta forekommer 1 de flesta
akupunkturpunkter. Det 4r en grundliggande funktion i alla akupunkturpunkter. Eftersom stagnation
av gi och blod dr en av de huvudsakliga orsakerna till smirta, kan ett aktiverande av ¢i och blod 1

Aktivera meridianen och underlitta smirta
Betukta torka

Cirkulera stagnerad lever-gi

Frigora kroppsytan (biao) genom svettning
Lugna shen

Lyfta qi

Reglera ¢i och sinka motstromsrorelse
Skingra blodstas och aktivera blod
Skingra vind, fukt och kyla

Stoppa svettning

Tonisera qi

Tonisera yang

Tonisera yin och eliminera tomhetshetta

meridianen underlitta smarta.
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Vid torrhet 1 slemhinnor med forstoppning, svarighet att svilja eller svarighet med att utféra samlag,
ir behandlingsprincipen att befukta torka. Punkter som har den funktionen ir bland annat L1ANQUAN
[REN 23], Zraonar [K1 6] och Huancgsnu [KI 16].

Vid stagnerad lever-gi ir behandlingsprincipen att cirkulera stagnerad lever-qi. Stagnerad gi
leder till svullen buk, huvudvirk, irritation samt dysmenorré. Symtomen blir 1 de allra flesta fall
forvirrade av emotionell upprordhet och stress. Exempel pa punkter som cirkulerar stagnerad lever-
gi ir TAICHONG [LR 3],YANGLINGQUAN |[GB 34] och QIMEN [LR 14].

Vid en invasion av extern patogen vind och kyla pa kroppsytan leder det till OLI, huvudvirk
och smirtor 1 nacke och rygg. Behandlingsprincipen ir att frigdra kroppsytan (biao) genom att
framkalla en mild svettning och pa detta sitt eliminera de externa patogenerna. Detta kan bland
annat goras med punkter som HeGU [L1 4] och Furiu [K1 7] 1 kombination.

* % %

6.3 | DE FYRA UNDERSOKNINGSMETODERNA

Den kinesiska diagnostiken, som den praktiserats under tusentals ar, har traditionellt inte anvint nigon
apparatur for att komma fram till en energetisk diagnos. Under de senaste trettio dren har diremot
elektronisk utrustning uppfunnits dven pa detta omriade — elektroakupunktur. Det finns numera
apparatur bade for diagnostik och for behandling. Skolmedicinens diagnostiska metoder idr dven de
tillgdngliga numera. Rontgen, vivnadsunderskningar, urin och blodprov ska naturligtvis anvindas
parallellt nir man finner det nédvindigt. Det 4r inte min avsikt att ta upp elektroakupunkturens eller
skolmedicinens diagnostiska metoder 1 den hir boken (med undantag av bukpalpation). Tyngdpunkten
ligger pa de traditionella undersdkningsmetoderna och den konstart de representerar.

Inspektion omfattar foljande omraden:

Inspektion av shen, firg, kroppsform, rorelseménster och kroppshallning
Inspektion av ansikte, ansiktsfirg, huvud och kroppséppningar
Inspektion av lippar, mun och svalg, tinder och tandkott

Inspektion av utsondringar

Inspektion av tunga och beliggning

Inspektion av shen

Shen ir dels ett uttryck for hela vir intellektuella, emotionella och andliga sfir, dels den externa
manifestationen av den inneboende vitaliteten — shen ming [# 8R]. Diagnostiskt sirskiljer man mellan nirvaro
av shen, avsaknad av shen och falsk shen.

Inspektion av firg

Hudfirgen ir ett uttryck for sjukdomsprocessen och framfor allt ett uttryck for de bakomliggande
energetiska sjukdomsprocesserna. Dessa kan manifestera sig som rdd, gul, vit, svart och ging-firg.



Firgen ging ir en blandning av gron och bld och férekommer 1 en variation av dessa nyanser. De
delar som dr av stOrsta diagnostiska virde dr ansiktsfirgen, tungan och det skadade/sjuka omridet.
Hudfirgen skiljer sig rasmissigt helt naturligt och kan inte direkt anvindas diagnostiskt. Men
avvikelser frin den dominanta hudfirgen har diagnostiskt virde. Den rasmissigt normala firgen hos
individen idr “virden”, det som dominerar individen, en avvikelse eller tillfillig firg dr en “gist”.
Virdfirgen bestims siledes av personens rastillhorighet, men ytterligare nyanser av betydelse ir
individens konstitution och miljomassiga faktorer.
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Inspektion av ansikte och ansiktsfirg

Genom att observera ansiktet och ansiktsfirgen kan man pa ett enkelt sitt faststilla minga subtila fakta.
Ansiktet som helhet dr en manifestation av det energetiska tillstindet 1 hjdrtat. Hjirtat ar individens
centrum som hirbirgerar shen och som 1 ansiktet uttrycker sin intensitet och nirvaro i individen.
Ansiktet och ansiktsuttrycken dr en direkt reflektion av hela var emotionella, intellektuella och andliga
sfir. Tillsammans med 6gonens vitalitet eller avsaknad av vitalitet, tolkas emotionella och intellektuella
variationer och nyanser. Inspektion av ansiktet och dgonen dr darfor mycket viktigt vid en bedémning av personens
emotionella, intellektuella och andliga tillstand. I hjirtat forenas all information frin dvriga delar av kroppen
och den informationen aterspeglas vidare till ansiktet. Ansiktet som helhet och vissa delar av ansiktet
reflekterar nirvaro eller avsaknad av gi, blod, yin och yang i de inre organen. I kinesisk medicin ger
man inspektion av ansiktet en betydande roll 1 diagnostiken, eftersom man kan detektera bade fysiska,
emotionella som intellektuella obalanser.

Inspektion av kroppséppningar

Kroppsoppningarna (sinnesorganen) ar direkt relaterade till zang och fu och uttrycker som helhet det
inre tillstindet 1 respektive zang och fu.Varje zang och fu vitaliserar sin respektive kroppséppning med
sin speciella kvalitet av gi. Kroppsoppningarna har dven en viss relation till de Svriga zang och fu,
vilket innebar att exempelvis 6gonen pa olika sitt kan paverkas av tillstindet 1 samtliga inre organ.Via
sinnesorganen/kroppsoppningarna kan zang och fu paverkas genom sinnesintrycken. Kroppsdppningarna
har siledes en tvavigskommunikation, dels med niring frin zang och fu som vitaliserar, dels information
fran yttervirlden till medvetandet. Inspektion av kroppsdppningar omfattar 6gon, 6ron, ndsa och mun
(inklusive munslemhinnan och halsen).

Ogon

Ogonen ir leverns kroppséppning och vitaliseras primirt av leverns blod och essenser, men 6gonen 4r
dven en motesplats for alla andra zang och fu. Det kan bland annat dskidliggdras genom teorin om “de
fem hjulen”. Det dr en teori som relaterar de olika delarna i och runt 6gonen till de fem zang-organen.
I dessa omraden manifesterar sig tecken fran de inre organens obalanser eller vitalitet. Det innebir att
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Ogonen paverkas av ett stort antal faktorer. Dels frin patologiska processer 1 de inre organen, dels frin
externa patogener som attackerar 6gonen direkt eller leds vidare via meridianerna till 6gonen. Enligt
teorin om ~’de fem hjulen” ir pupillen relaterad till njurarna, iris till levern, skleran till lungan, 6vre och
undre 6gonlocket till mjilten och inre respektive yttre dgonvran till hjirtat. Att diagnostisera patologiska
manifestationer 1 dessa omraden 1 relation till zang och fu ir virdefullt, men inte helt avgdrande for
slutlig diagnos och behandling.

* k%

Inspektion av tunga och beliggning

Inspektion av tunga och tungbeliggning ar tillsammans med palpation av puls och differentiering
av symtom till en symtombild, de viktigaste delarna i den kinesiska diagnostiken. Dirfor maste det
inledningsvis betonas att tungdiagnostiken ir en av de diagnostiska metoderna man anvinder fOr att i
en helhetlig bild av patientens energetiska situation.

Tungans uppgift ar att forma talet, att bedéma smaken och att assistera vid fordelning av fodan 1
munnen vid tuggning. Om individen 4r i harmoni, 4r talet ett klart uttryck for personens disposition
och man kan bedoma virdet och sanningshalten 1 det egna och andras tal. Med tungan bedémer man
dven virdet pa det man iter, om det man iter dr smakligt eller inte. I en hogre bemirkelse kan man
anvianda tungan som ett redskap till att avgdra om det man dter dr bra eller inte for kroppen. D3 innebir
det att man liter ens inre, hjirtat (och shen) bedoma vad som i4r ritt och fel mat. Det dr ett sitt att
“avsmaka” pa hogre niva.

Tungan ar hjirtats kroppsoppning, vilken kommunicerar med hjirtat via dess luo-meridian som
utgdr frin akupunkturpunkten TonGLI [HT §]. Luo-meridianen stiger uppat utmed armen och kontaktar
forst hjirtat och sedan tungroten och tungan.Tungan star dven 1 nira forbindelse med andra meridianer,
som urinblisemeridianens jing bie, njurmeridianen och njurmeridianens jing bie, urinblisemeridianens
och Te-meridianens tendinomuskulirer samt tjocktarmsmeridianen. De fem zang och sex fu har alla en
direkt eller indirekt kontakt med tungan. Tungan stir nirmast 1 forbindelse med hjirtat, eftersom det ar
dess kroppsoppning, och med mjilte och mage som skapar tungbeliggningen.

Hjirtat dr kroppens centrum — bade bildligt och bokstavligt.Via pulsen urskiljs tillstindet 1 zang
och fu genom att det i hjirtat och via mai [Jk] genljuder en resonans av allt som sker i hela kroppen .
P3 samma sitt dterspeglar tungan det inre tillstindet. Nérvaro eller avsaknad av i, blod och essenser eller
nirvaro av patogena faktorer 1 de olika zang och fu urskiljs pa tungan.

Tungans olika delar reflekterar olika kroppsdelar och inre organ. Men framst dterspeglas naturen pa de
patologiska processer som pigdr i dessa omraden. Grovt sett indelas tungan 1 fem olika delar: vre jiao,
mellersta jiao, nedre jiao, hoger respektive vinster sida. Ovre jiao visar pi storningar i hjirta och lunga,
mellersta jiao 1 mjilte och mage, nedre jiao 1 njurar, urinblisa, tarmar och kénsorgan. Sidorna reflekterar
storningar 1 lever och gallblasa. Den hogra sidan anses vara mer relaterad till gallblisans funktioner
och den vinstra till leverns funktioner (vilket enlig min och andra kollegors erfarenhet inte alltid
overensstimmer 1 praktiken). Lokalisation av organ pi tungan motsvarar vil organens lokalisation pa
radialispulsen, men de tecken som dterspeglas ir inte helt relaterade till de omriden som de avser att
tillhora, utan kan variera nigot beroende pa det aktuella sjukdomstillstindet. Exempelvis skiljer man
mellan sidorna pa tungan och kanten pa tungan. Tecken pd tungans kant, till exempel tandavtryck och
sprickor, dr speciellt relaterade till mjilten. Detta kommer att belysas narmare lingre fram.



1 Hjarta

2 Lungor

3 Gallblasa

4 Mjilte & mage

5 Lever

6 Njurar, tarmar, urinblisa,
livmoder & prostata
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Anammnes

Bland de fyra undersékningsmetoderna ir anamnes den viktigaste delen. Naturligtvis 4r de andra
undersokningsmetoderna av stor betydelse. Men anamnesen intar en sirstillning, eftersom den dels
tillhandahaller viktig verbal information, dels knyter en virdefull psykologisk kontakt med patienten.
Vid varje mote med en patient, dr det av vikt att man “korrigerar sitt hjirta”, det vill siga att skingra
sinnet frin ovidkommande tankar och gora hela ens visen mottagligt. Med ett naturligt och 6dmjukt
forhallningssitt, blir den inledande kontakten positiv, vilket oftast dr avgorande for ett fortsatt konstruktivt
samarbete. Nagra allminna regler giller for upptagning av anamnes:

Undersoka tidigare hindelser som kan ha foregitt besvirens uppkomst
Modaliteter avser forsimringar och forbittringar under olika omstindigheter

Om mgjligt undvika invecklade medicinska termer 1 samtalet

Undvika att stalla ledande fragor

Nir man noterar patientens personuppgifter passar man pa att inspektera patienten
I t6rsta hand fokuserar man pa de symtom eller den sjukdom patienten soker for

Vid utfrigning av barn ska en medfdljande vuxen delta, som 4r noga insatt i barnets
sjukdomshistoria

I det inledande métet, innan man borjar stilla specifika frigor till patienten, ber man henne att med egna
ord beritta om sina problem och speciellt om de hindelserna som kan ha foregitt besvirens uppkomst.
Ofta finner man dir den bakomliggande orsaken eller orsakerna till de nuvarande besviren. Det dr
samtidigt viktigt att patienten ges ordentligt med tid att forklara allt 1 hennes egen takt, annars riskerar
man forlora fortroendet.
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Modaliteter avser forbittringar eller forsimringar under olika omstindigheter. Exempelvis virk som
tilltar under eftermiddagen, epileptiska anfall endast pa natten, produktiv hosta som 6kar nar man ater
sOt mat - ger viktiga ledtradar.

For att gora dialogen enkel och begriplig for patienten, bor man om mdjligt undvika invecklade
medicinska termer 1 samtalet, bide biomedicinska savil som kinesiska, om patienten inte ir medicinskt
kunnig. Man siger att man ska “fala med bonder pa bonders sprik” vilket naturligtvis inte betyder nigot
nedlitande, utan bara att man ska anvinda ett sprik som patienten har litt att forsta.

Vidare dr det viktigt att inte stdlla ledande fragor som “du har vdl ont i ryggen” eller ”du ir vil ganska
trott”. Ledande frigor kan skapa en helt annan klinisk bild dn den verkliga.

Eftersom anamnesen ar den viktigaste diagnostiska metoden i kinesisk medicin, ir det
samtidigt av storsta vikt att man kan utvirdera informationen. Upptagning av anamnes bér man gora
systematiskt for att inte g miste om virdefull information. I det inledande maotet nir man noterar
patientens personuppgifter, utgor denna stund ett bra tillfille att samtidigt inspektera patientens
allmintillstind, vilket uttrycks genom hennes dlder, allmin vital utstrilning, ansiktsfirg och rost.
Andra uppgifter som patientens boendeforhallanden, sociala status, yrke/sysselsittning kan vara nog
sa viktiga 1 det enskilda fallet.

Emotioner

Emotioner ir psykiska reaktioner som ar karaktiristiska for mianniskan och 4r helt normalt och skapar
inga symtom eller andra sjukliga tillstind, om de upptrider inom ramarna for vad kroppen och psyket
tal. Nir emotioner diremot gr dver sina normala grinser, kan det leda till allvariga psykiska som fysiska
storningar.

Varje zang-organ representerar en speciell emotion (och livsande), vilken ir det djupaste och
det mest centrala uttrycket for zang-organens funktioner. Det innebir att om man lyckas behandla/
komma 1 kontakt med och forindra det aktuella emotionella tillstindet, kommer funktionerna i zang-
organen att forindras till det battre. Omvint innebir det att om emotioner gir Over sina normala
grinser och etablerar ett patologiskt tillstind, kan det leda till svara konsekvenser for zang-organens
samtliga funktioner. Alla enskilda zang-organ reagerar specifikt pa vissa emotioner, samtidigt som hjirtat
och shen dr centrum for alla emotioner. Som en konsekvens av det kan det medfora storningar 1 hjirtat,
oberoende av vilken emotion som ir turbulent.

Temperatur och feber

Att uppleva sig som mer varm och het eller mer kall och frusen indikerar en allmin tendens mot
tomhetshetta (tomhet yin) eller tomhetskyla (tomhet yang). Dessa variationer behover inte direkt
vittna om en sjuklig process, utan pekar mera mot grundliggande konstitutionella och energetiska
torskjutningar. Frusenhet som ett resultat av tomhet yang eller tomhet gi dr vanligtvis ett lingvarigt
tillstind (det kan diremot vara akut nir yang kollapsar) och patienten blir varmare av filtar och ticken.
Virmekinsla som inte har si stor piverkan av yttre faktorer kallas for hetta i fem hjirtan. Det ar
hetta 1 fotsulor, handflator och bréstkorg, som framst yttrar sig pa eftermiddagen och indikerar tomhet
yin. Intermittenta, heta vallningar, exempelvis 1 samband med menopaus, vittnar om tomhet yin med
tomhetshetta som stiger.



Frossa och feber kan férekomma enskilt eller alternerande. Hir ska skiljas mellan allmin frusenhet, som
namnts ovan, aversion mot vind, kyla och fukt samt frossbrytningar. Aversion mot vind, kyla och fukt
brukar vara det inledande tecknet pd att man attackerats av externa patogener (undantaget 4r om man
ir allmint frusen, det kan da vara svart att sdrskilja dessa tillstind). Frossa och frossbrytningar innebir att
man under sjukdomsprocessen skakar och dr medtagen, oavsett position och oavsett hur mycket klider
eller ticken man har p3 sig. Frossa och frossbrytningar ir ett resultat av kampen mellan zheng gi [3E 5]
och xie qi [FRF.].

Feber har minga orsaker och febersjukdomar 4r ett stort omrade 1 kinesisk medicin, darfor ska
dessa endast berdras oversiktligt 1 detta ssammanhang. I detta kapitel delas feber in 1 fem kategorier:

Subfebril

Feber

Hog feber
Hektisk feber
Intermittent feber

Smartor

Smirtor ir ett omfattande omride och berdrs endast allmint 1 detta kapitel. I de flesta fall nir en patient
besoker likare, 4r det just smirta patienten 1 huvudsak sdker for. Det 4r fyra viktiga omriden som maste
undersokas for att klart kunna g vidare och framgingsrikt behandla smirta.

Smartans lokalisation
Smairtans natur
Smirtans tidsmissiga upptradande

Ovriga faktorer relaterad till smirtan

Smartans lokalisation

Det ir inte ovanligt att patienten beskriver sina smirtor diftust,som till exempel ”ontimagen”eller “onti
huvudet”, eller ont i ryggen”. Det dr viktigt att exakt lokalisera smirtan, eftersom behandlingsprinciper
och behandling av de inre organen och/eller relaterade meridianer som 4r aftekterade, skiljer sig mycket
beroende avlokalisation. Man ber patienten peka exakt pa det omride dir hon upplever smirtan. Smirtor
1 magen kan vara allt frin smirta 1 epigastriet, exempelvis smirtor frin ett hiatus hernia till smirtor 1
vanstra inguinalomridet vid salpingit. Huvudvirk kan vara lokaliserad frontalt eller occipitalt, vilket kan
skilja sig markant vid val av behandlingsprinciper och behandling. Ryggvirk som 4r lokaliserad 1 &vre
brostryggen eller 1 sakrum, skiljer sig bade etiologiskt som patogenetiskt. Om smirtan har sitt ursprung
1 de inre organen och/eller om den utgdr fran storningar i meridianerna ir dven det viktigt att utrona,
for att komma fram till ritt behandlingsprincip och behandling.
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Urin och avforing

Vid underskning av urin och avforing goér man 1 kinesisk medicin inga laboratorieanalyser, utan man
frigar patienten om urinens och avfdringens natur. Naturligtvis kan man utfora laboratorieanalyser
pd avforing och urin for att faststilla exempelvis fynd av ockult blod, parasiter, proteiner i1 urinen med
mera, parallellt med att faststilla en energetisk diagnos.

[ detta sammanhang 4r det viktigt att notera att avvikelser 1 avforingsrutiner, 1 form av plotslig
forsvarad avforing, smalare avforing 4n tidigare, blod 1 avforingen eller smirtor i samband med avforing,
alltid ska remitteras till sjukhus for uteslutande av malignitet.

[ det initiala métet dr det lampligt att stilla frigor om avforing och urin mot slutet av anamnesen,
om amnet inte berorts tidigare under samtalet. Eftersom det kan kinnas besvirande att tala om dessa
saker 1 det inledande skedet. Det kan leda till att dmnet slitas Sver och svaren blir ofullstindiga. Man
bor dven vara noga med att i korrekta svar, inte bara att ”det dr normalt”. Normalt kan vara olika fran
person till person. En tarmtémning var eller varannan dag och att kasta vatten tre till fyra ginger per dag
anses vara tamligen normalt. Man ska vara noga med att 1 detta skede inte stilla ledande frigor. Det dr
latt att sldta Gver frigan om den kinns besvirande fOr patienten, men da 4r risken att man missar viktig
information. Avforingens mingd stills 1 proportion till patientens diet, dels mingden f6da, dels typen av
toda. Om en person iter stora miangder mat, storre 4n 1 forhallande till sin arbetsprestation, blir mangden
avforing som regel storre. Ar avforingen 16s, kanske patienten iter mer av foda som naturligt gor den
16sare, exempelvis paron, aprikoser och plommon. Avforingen kan vara hird, vilket naturligt kan intriffa
om man dter torra flingor eller annan torr féda och inte kompenserar det med tillricklig miangd vitska.
Nir man dricker stora mingder vatten urinerar man naturligtvis storre mingder och med ofirgad urin.

FREKVENS OCH MANGD. Vid frekvent urinering med stora mingder vattnig urin indikerar det tomhet
yang 1 njurarna (vilket kan vittna om diabetes insipidus). Frekvent urinering med stora mingder
urin om tomhet gi 1 mjilte och 1 njurar. Frekvent urinering med smirta indikerar fukt och hetta 1
urinvigarna. Om man urinerar sillan med gulaktig och moérk urin, kan det vara tecken pd tomhet yin
med tomhetshetta som konsumerar vitskorna. En minskad utsdndring av urin indikerar eventuellt
minskning av kroppsvitskor som helhet, till exempel vid svettning av olika orsaker eller diarré och feber.

e  MIKTIONSSVARIGHETER. Det avser svarighet med att urinera, att urineringen kan vara svir att
paborja och att den kan stanna av, for att dter komma iging. Detta kan bero pa fullhetstillstaind
av stagnerad gi och/eller stagnerat blod, retention av fukt och obstruktion av urinvigar, till
exempel njurstenar.Vid tomhetstillstind kan det orsakas av tomhet gi 1 njurar och mjilte eller
tomhet yin och/eller yang 1 njurarna.Vissa dldre personer fir svart att urinera vid tomhet gi 1
lungor och myilte. Anuri kan dels orsakas av hinder som stenar, tumérer och trauma, dels av
extrem tomhet ¢i 1 urinblsa och njurar.

e URININKONTINENS, ENURES OCH NYKTURI. Urininkontinens och enures uppstir som regel
av tomheter som tomhet gi i lunga och mjilte, tomhet yin eller tomhet yang i njurarna. Aven
levereld flammar kan leda till enures — i synnerhet hos barn. Nykturi ir 1 huvudsak orsakad av
tombhet gi och/eller yang i njurarna.



e FARG OCH OVRIGT UTSEENDE. Vattnig urin indikerar tomhet yang i njurarna med tomhetskyla
eftersom gi hua har svart att uppritthallas. Mork urin vittnar om hetta pa grund av tomhet yin
1 njurarna eller fukt och hetta i nedre jiao. Blod 1 urinen, bade visuell och ockult, kan vittna
om tomhet yin i njurarna med tomhetshetta. Aven njurstenar kan skada slemhinnorna och
blodkirlen vid sin passage och leda till blod 1 urinen. Nir hjirtats eld flammar, kan elden ledas
vidare via tunntarmen ner till urinblasan och resultera i visuellt blod 1 urinen. Grumlig urin
(om man ser pd urinen 1 ett glaskirl) dar som regel orsakad av fukt (kallas gao lin) och slem 1
urinen, ar ett resultat av fukt och hetta 1 urinblisan.

e SMARTOR OCH LUKT. Smirtor vid urinering kan bero pa fullhet eller tomhet. Smirtor och
buksvullnad vid urinering indikerar stagnerad lever-gi, som stor urinblisans gi-funktion.
Brannande smirtor vid urinering vittnar om fukt och hetta 1 urinblisan. Vid tomhet ¢i 1
njurarna kan man drabbas av dova smirtor efter urinering. Avsaknad av lukt ir helt normalt.
Diremot ar starkt luktande urin en indikation pa fukt och hetta 1 urinblisan. S6t doft kan visa
pa diabetes mellitus.

Somn

Olika typer av storningar relaterade till somnen upptrider ofta och sémnstérningar ir sillan en enskild
storning, utan ett av flera symtom 1 ett monster av obalanser som dterspeglar rubbningar 1 balansen
yin och yang. De delar som har ett forhillande till somn ir sdmnsvarigheter, somnolens, drommar,
snarkning, sémngang och sovstillningar.

Nir man fragar patienten om somnen, speciellt vid somnsvarigheter, ska man sirskilja mellan
svarighet med att somna in och att vakna upp under natten. Om man vaknar upp under natten
indikerar det tomhet yin (i njurar, lever och hjirta) med tomhetshetta. Men uppvaknande under
natten kan dven bero pa fullhetstillstind som hjartats- och leverns eld flammar och vid retention av
foda. Att vakna tidigt vittnar om tomhet 1 hjirta och gallblisa. Dromstord somn om att shen (och
i synnerhet livsanden hun #®) inte har tillricklig forankring i blod, yin och essenser. Dessa olika
somnstorningar kan upptrida enskilt eller flera samtidigt.

® SOMNSVARIGHETER. Orsakerna till somnsvirigheter kan vara en mdingfald, men den
grundliggande problematiken dr att shen (och 1 synnerhet hun) inte kan forankras 1 blod, yin
och essenser, vilket ir ett resultat av tomhets- eller fullhetstillstind. Dessa beror 1 sin tur pa:

o Oro, grubbel, ilska och ridsla, det vill siga emotioner som konsumerar g¢i, blod, yin och
essenser eller som skapar stagnerad ¢i, eld, slem och retention av foda.

o Overarbete och/eller felaktig diet eller Gverdriven sexuell aktivitet.
o Liten galla”, xiao dan [:]NJE], ir ett begrepp som innebir en konstitutionell tomhet i

hjarta och gallblisa. Detta medfor symtom som timiditet, radslor, beslutsingest, daligt
sjalviortroende och att man vaknar upp tidigt pd mornarna.
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o Under forlossningen forlorar kvinnan mycket i och blod, vilket kan resultera 1 att lever
och hyirta efter forlossning har svart att forankra hun. Detta kan dven vara en av flera
bakomliggande orsaker till depression och psykos 1 puerperiet.

o Kvardrgjande hetta 1 diafragma vid invasion av extern patogen vind och hetta, som inte
elimineras utan tranger djupare och agiterar brostkorgen, framfor allt hjartat.

Levnadsvanor

For att forsta hela orsakssammanhanget kring patientens insjuknande ir levnadsvanor och sociala
hindelser, som foregatt patientens insjuknande, av stor vikt att fi klarhet kring. I det inledande kapitlet
om de fem misstagen betonas betydelsen av att kdnna till levnadsvanor, yrkesval, fritidssysselsittning
och kosthallning. Likasa vart sitt att tinka och umgis med andra manniskor, vilket kommer att prigla
nirvaron av gi och blod. Orsakssammanhanget och hindelseférloppet maste man urskilja och forsoka se
— om besviren borjade med en rent fysisk hindelse eller faktorer som kost, trauma, motion, emotionellt
laddade omstindigheter eller bade och.

Tidigare sjukdomar och pigiende behandlingar

Tidigare sjukdomar och behandlingar kan ha avgdrande betydelse for behandling av de aktuella
besviren. Felaktigt eller ofullstindigt behandlade sjukdomar kan skapa kroniska sjukdomstillstand. Tidigare
sjukdomar kan dven ha dndrat karaktdr, som nu manifesterar sig pa ett helt annat sdtt. Inte sallan har patienten
en annan pagiende behandling (likemedel — biomedicinska som asiatiska, sjukgymnastik med mera.)
nir hon samtidigt s6ker akupunktor, vilket innebdr att den pagiende terapin noga madste vigas mot
den behandling man har for avsikt att utfora.Vissa biomedicinska likemedel kan sittas ut eller minskas
(vilket naturligtvis ir den behandlande likarens uppgift) andra inte alls.Viss biomedicinsk farmakologisk
terapi kan vara kontraindicerad vid akupunkturbehandling, eftersom det sammantaget kan bli alltfor
potent. Vilka likemedel, vilken sjukdom eller patient det giller, miste man beddma fran fall till fall.
Dock kan man anvinda en allmin regel som siger att om patienten svarar starkt pd ett likemedel,
och om hon samtidigt har en svag konstitution, kan den extra stimulering som akupunktur innebar
leda till Gverbehandling och forsimra hennes tillstind. A andra sidan kan en patient som har normala
behandlingsreaktioner och stark konstitution, mycket vil tolerera akupunktur och vara ett virdefullt
komplement till den biomedicinska farmakologiska behandlingen.

Palpation

Palpation ir en undersdkningsmetod dir man med hinderna soker efter sjukliga forandringar.
Dessa kan dels upptickas via radialisartiren eller andra artirer, dels 1 bukomradet eller andra delar
av kroppen samt 1 meridianer och akupunkturpunkter. Palpation av artirer, nirmare bestimt
pulsen, mai [JIik], ir en specialitet inom den kinesiska medicinen och ges stort utrymme. Palpation
av buken och andra kroppsdelar har frimst utvecklats 1 Japan och har dirifrin fatt sin spridning.



Palpation av puls

Palpation av puls innebir frimst palpering av radialisartiren, men dven av andra artarer lokaliserade pa
halsen, huvudet, benen och foten. Att via pulsen och med de 6vriga undersokningsmetoderna forsta
informationen, som inte sallan verkar mycket subtil, kriver tid, tilamod och ett stort engagemang.
Pulsdiagnostiken ar en konst och som utdvare av en konstart krivs det att man utvecklar kinslighet
och koncentrationsformaga. Man maste dven ldra sig integrera informationen fran pulsen och de 6vriga
diagnostiska metoderna, med de inre organens fysiologiska funktioner och patologiska manifestationer
— for att forsta det individuella, energetiska monstret.

Det idr viktigt att notera att palpation av radialisartiren och att frain den utvirdera information,
ingar som en del av alla de undersdkningsmetoder man anvinder i kinesisk medicin. Sillan anvinder
man enbart information fran pulsen, utan den informationen bekriftar oftast det som framkommit vid
anamnes och inspektion *. Att diagnostisera via radialisartiren kan ytligt sett vara svirt att forstd och inte
minst att tillimpa. Men pulsdiagnostiken ir definitivt inte omajlig att lira. Under ledning av en erfaren
larare kan man utan storre svarigheter kinna igen de flesta vanligt forekommande pulskvalitéerna. Det
som ir det svara, dr ddremot att se och forsta sambanden mellan de bakomliggande orsakerna och den
kliniskt manifesterade symtombilden, vilket kriver en god teoretisk grund innan man bérjar studera
kinesisk pulsdiagnostik. Pulsdiagnostik 4r en konstart som man stindigt kan utveckla och ingir 1 ett
livslingt lirande, precis som den 6vriga kinesiska medicinen.

Det som 4r unikt for palpation av puls, jimfort med de andra undersdkningsmetoderna, ir
att man 1 vissa fall kan urskilja interna obalanser, innan de blivit manifesterade 1 form av sjukdomar
och symtom. Detta ger stora mojligheter till preventiv behandling av innu inte manifesterade,
konstitutionella eller forvirvade obalanser 1 de inre organen. Mer om detta i del III, Prevention.

Qi kou och organens placering

Pa den vuxne delas gi kou-omradet pa radialisartiren in 1 tre omraden: cun, guan och chi. Hela omradet
frin handledsvecket till och med chi-omradet miter 1,9 cun (kinesiska tum) vilket motsvarar cirka 40
mm. P4 barn anvinds inte hela ¢i kou-omridet av rent anatomiska skil. Fore sex drs dlder palperas
endast guan-omradet. Frin sex ar upp till femton palperas cun- och chi-omridet och en uppdelning av
tre omriden sker forst frin cirka femton drs dlder. Hela gi kou-omridet kan palperas redan vid sju ars
dlder, men da med ett finger i taget. Indelningen 1 ett cun-, guan- och chi-omrade stimmer vil Gverens
med de tre jiao med ett undantag. Levern befinner sig funktionellt 1 nedre jiao men manifesterar sig pa
radialispulsen 1 mellersta jiao.
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Cun/tummen

Guan/barriiren.....

Chi/foten

Qi kou och de sju teknikerna

Utover att urskilja pulskvalitéer vid de enskilda cun-, guan och chi-omriddena, urskiljer och jaimfor man
iven pulsen samtidigt pa dessa tre omraden: pa en ytlig niva, mellanniva, djup nivd, uppe och nere, hoger
och vinster. Dessa kallas for de ’sju teknikerna”. Det dr viktigt att lara sig att palpera de olika nivierna,
eftersom vissa pulskvalitéer bara upptrider pa en viss niva. For att detektera de olika nivaerna ska man
forst lokalisera mellannivian genom att trycka dnda ner till skelettet och lingsamt slippa upp fingrarna
till den ytliga nivan. DA fir man en forstielse av de olika niviernas lokalisation, vilket kan variera nigot
fran individ till individ. Att applicera ritt tryck och att detektera de olika nivierna, ir en kunskap som
praktiskt maste overforas fran lirare till elev och ir svar att till fullo beskriva och forsta i text.

Den v1r1G6A NIVAN palperas med mycket litt tryck, endast med vikten av fingrarnas tyngd. Den ytliga
nivan korresponderar som helhet med kroppsytan och hir kan man detektera gqi, yang, yang -organen,
hjirta och lunga beroende pa den aktuella patologin. Exempelvis vid tomhet ¢i och tomhet yang finner
man ofta att den ytliga nivan ir tom. Qi och yang som naturligt befinner sig pa kroppsytan, har svart att
manifestera sig pa den ytliga nivan vid tomhet ¢i och yang, dirtor upptrider ofta djupare lokaliserade
pulskvalitéer. Vid fullhet av gi och yang, bland annat vid stagnerad lever-gi och hyperaktiv lever-yang,



torekommer ofta stringlik puls pd den ytliga nivin. Patologier som involverar yang-organen, speciellt
akuta sjukdomstillstaind, manifesterar sig ofta pd den ytliga nivan, eftersom det som regel 4r relaterat till
invasion av externa patogener som vind, fukt och kyla.Vid invasion av externa patogener sker det en
kamp mellan wei gi [#75.] och patogen gi, xie gi [#RF,]. Nir kampen mellan patogenerna och forsvaret
sker pa kroppsytan — biao — som ir relaterad till huden och lungan, kommer det att upptrida en flytande
pulskvalité av full karaktir. Flytande puls kan dven forekomma vid tombhet yin, nir yang ¢i inte kan fa
faste 1 yin,leder det till att pulsen stiger upp mot kroppsytan.Vid hetta 1 hjirtat, med samtidig tomhet yin,

kan det upptrida en 6verflodande puls som oftast manifesterar sig pa den ytliga nivin och mellannivan.

Att detektera pulskvalitéer

For att korrekt urskilja pulsens olika pulskvalitéer maste man applicera olika palpationstekniker.
Inledningsvis anvinds ett jimnt och relativt starkt tryck med samtliga fingrar, som sedan lingsamt littar.
D3 fir man en uppfattning om radialisartirens 6vergripande lokalisation. Efter det foljer att detektera
de individuella pulskvalitéerna med hjilp av lyftande, tryckande, lateral — medial och proximal — distal
teknik samt detektera pulsslag per andetag.

e LYFTANDE TEKNIK. Efter att man detekterat radialisartirens Svergripande lokalisation, lyfts
fingrarna upp till den ytliga nivin for att urskilja kvalitéer som upptrader ytligt, sisom flytande
puls, normal puls eller tom puls.

e 'TRYCKANDE TEKNIK. Det innebir att man trycker nerit for att detektera pulskvalitéer pi
mellannivan och den djupa nivan. I detta skede avgdrs om pulsen 4r full, tom eller stringlik.

e L ATERAL- MEDIAL TEKNIK. Det innebir att man forflyttar fingrarna frin den ena sidan till den
andra, for att inte bara urskilja artirens Gversida, utan daven dess mediala och laterala sidor. Det
mojligedr ett bittre urskiljande av pulskvalitéer sisom stringlik puls, glidande puls, striv puls
och smal puls.

e PROXIMAL — DISTAL TEKNIK. Det innebir att fingrarna forflyttas ndgot utmed artiren i distal
och proximal riktning for att urskilja kort puls eller ling puls. Likasd anvinds den hir metoden
nir pulsen palperas pa smabarn eller spidbarn, vilket gors med ett eller tva fingrar.

e PULSSLAG PER ANDETAG. Att rikna antal pulsslag per andetag avser ingen speciell position,
endast att rikna hjirtslagen 1 forhallande till akupunktorens andningsrytm. Notera att man
utgdr ifran akupunktorens andningsrytm, eftersom man anvinder den som neutral referens.
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Normala pulskvalitéer

For att kunna utvirdera information frin radialispulsen maste man forst fastsla vad normal puls omfattar.
En normal puls existerar egentligen inte, utan beroende pa en mingd faktorer som samverkar och
skapar en klinisk situation, uppstir det fordelaktiga eller mindre fordelaktiga tecken. De tecken som anses
fordelaktiga (och mindre fordelaktiga om de uteblir) 4r roten, magens gi, vigrorelse och shen . Roten
motsvarar jing [#%], magens ¢i med gqi [£,] och shen med shen [##] i den triad som kallas “de tre
skatterna”, san bao *°. Om de fordelaktiga tecknen saknas i pulsen, ir det viktigt att fokusera pd dem som
en grundliggande behandling, 1 stort sett oavsett vad patienter 1 6vrigt soker for. Ofta hinger patientens
sjukdomar och symtom samman med avsaknad av fordelaktiga tecknen. D3 blir det naturligt att man
dterupprittar dem samtidigt som man behandlar de sjukdomar och symtom patienten soker for.

Tjugosju individuella pulskvalitéer

Numera studeras vanligtvis tjugosju till trettien pulskvalitéer och foljande tjugosju ar 1 detalj beskrivna
av den beromde liakaren Dr. Li Shizhen i sin bok Bin-hu mai-xue, ar 1564. Ytterligare en pulskvalité,
den stora pulsen da mai, beskrivs 1 samband med den fulla pulsen. Om inget annat anges ir samtliga citat
om pulsarna dtergivna frin Dr. Li Shizhens bok.

FLYTANDE PULS, fu mai i}k

" Den flytande pulsen dr som en tribit som flyter pa vattnet.”

Flytande puls identifieras genom sin ytliga lokalisation.Vid latt
tryck kinns pulsslagen starka, men vid hart tryck minskar eller

forsvinner den helt. Den flytande pulsen ir yang (ytlig, full) eller

yin 1 yang (tom 1 det inre och full pa ytan) tll sin natur. Flytande
puls dr ett tecken pa extern eller intern storning. Vid attack av
externa patogener pa kroppsytan finner man (som regel en stark | =zemmmmmsmssommsmmcmomoeoooooo oo
och) en flytande puls. D4 4r wei gi engagerad 1 kamp med xie gi
— ett 6verskott av aktivitet pa kroppsytan — biao.Vid tomhet yin, (ilaiiiiiatiasatisstatsiisan

B il

blod och essenser kan man dven finna en flytande puls.
e FLYTANDE OCH FULL PULS i kombination med LANGSAM OCH SPAND: invasion av extern
patogen vind och kyla som invaderat kroppsytan.

e  FLYTANDE OCH FULL PULS kombinerad med SNABB: invasion av extern patogen vind och hetta
som invaderat kroppsytan.



e FLYTANDE PULS VID INTERNA STORNINGAR: tomhet blod och yin, vilket gor att pulsen stiger
ytligare 4n normalt. Den stiger mot ytan eftersom yang inte har fiste 1 blod och yin.

Den flytande pulsen upptrider sillan isolerad utan ofta 1 kombination med andra pulskvalitéer. Flytande
puls 1 kombination med spind puls vittnar om en invasion av extern patogen vind och kyla. Flytande och
snabb puls indikerar invasion av extern patogen vind och hetta. Flytande och 6verflodande puls invasion
av extern patogen sommarhetta eller hetta och eld 1 hjirtat, orsakad av tomhet yin (den forekommer
ibland vid uttalad nervositet). Flytande och glidande puls vittnar om intern storning orsakad av vind
och slem eller stagnerad féda. Flytande och kort puls om tomhet ¢i. Flytande och ling puls indikerar
fullhet eller god hilsa. Dr. Li Shizhen beskriver den flytande pulsens indikationer 1 cun-, guan- och chi-
omradena:

e Flytande puls 1 biada cun-omridena: invasion av extern patogen vind 1 kroppens Svre del,
med huvudvirk och omtéckning. Aven invasion av vind och hetta med slem som stagnerar i
brostkorgen.

e  Flytande puls i bida guan-omradena: tomhet ¢i i mjilten och fullhet av lever-gi.

e Flytande puls 1 bida chi- omradena: miktionssvirigheter och forstoppning.

Nir man jaimfor den flytande med den ihaliga pulsen, ir den senare bred med en pataglig tomhet 1
mitten vid 6kat tryck (likt ett punkterat dick). Den skingrade pulsen ir utan rot och kommer och
gar utan klarhet. Laderpulsen ir jimforelsevis mycket spind pa ytan men helt tom vid tryck. Den
stringlika pulsen som upptrider pa de tre nivierna, ir spand och fast men inte ltt att trycka undan. Den
overflodande pulsen kinns stor nir den kommer och obefintlig nir den gar.

Kommentar

De grafiska pulsillustrationerna 1 detta kapitel ar himtade fran kinesiska lirobocker och 4r dtergivningar
s ndra man kan komma. Den grafiska illustrationen av den flytande pulsen har jag diremot latit
modifierat nigot efter synpunkter av professor Cheng Xinnong (en berémd akupunkturlikare som jag
fick mojlighet att studera for ar 1993). Han papekade att eftersom ” Flytande puls dr som en tribit som flyter
pd vattnet”, innebar det att pulsen vid latt tryck kinns som den vore nigot ovanfor huden.

Vidare ir flytande puls som upptrader pa hosten som regel ett tecken pa god hilsa, eftersom det dr
den normala hostpulsen. I patologiska sammanhang ir styrkan viktigast, exempelvis stark, flytande puls
vittnar som regel om en attack av extern patogen vind och kyla, eller vind och hetta, som bekdmpas av
wei qi pa kroppsytan. Tom, flytande puls vittnar f6r det mesta om tomhet ¢i, blod och yin.Vid ytlig, full,
flytande puls med invasion av externa patogener ska man frigora kroppsytan och skingra patogenerna
genom att inducera svettning.Vid tomhet blod och yin ska man nira blod och yin och tonisera gi.
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GLIDANDE PULS, hua mai &k IR I N—

?Glidande puls kdnns som en rund glidande boll som ror sig under
fingrarna.”

Glidande puls identifieras genom sin “halkiga” eller ”glidande”
karaktir. Den halkar eller glider under fingrarna inda fran chi- till
cun-omradet eller endast pa ett eller tva pulsomriden. Glidande
puls indikerar alltid Gverskott av slem, fukt, vitskor, stagnerad

foda, intern hetta och/eller eld eller graviditet.

(GLIDANDE PULS: NARVARO AV SLEM OCH FUKT som kan leda till inre vind och slem, vilka kan
rusa uppat och skapar symtom sasom yrsel och krikningar.

Den kan aven indikera OVERSKOTT AV SLEM, FUKT, VATSKOR OCH STAGNATION AV FODA.
Symtomen ir buksvullnad, illamdende och krikningar.

Glidande puls 4r vidare ett uttryck for INTERN HETTA och/eller nir leverns eld skapar eld 1
blodet, med aktiva blédningar och réda hudutslag.

Om menstruationen upphdr nigon manader och kvinnan 1 dvrigt dr helt frisk, anses glidande
puls 1 chi-omradet vittna om graviditet.

Den glidande pulskvalitén upptrider ofta i kombination med andra pulsar, exempelvis med stringlik

puls och vittnar di om inre vind och slem. Dr. Li Shizhen beskriver den glidande pulsens indikationer

1 cun-, guan- och chi-omradena:

Glidande puls i bada cun-omradena: ackumulation av slem och vitskor 1 brostkorgen, vilket leder till
att hjirtats yang och lungans gi inte kan sinkas. Foljden blir krakningar, reflux, stel tunga och hosta.
Glidande puls 1 bida guan-omradena: stagnation av blod, fukt och hetta 1 lever och gallblisa.
Den indikerar dven fukt och hetta 1 mjilte och mage.

Glidande puls 1 bida chi-omrddena: ackumulerad fukt och hetta som rinner ner till nedre jiao
och affekterar njurar, urinblasa, tunntarm och tjocktarm. Detta kan utveckla xiao ke (diabetes)
diarré, briack och smirtsam urinering.

Den striva pulsen ses som motsats till den glidande, eftersom den har en ojimn yta i férhillande tll

den glidande pulsen, som har en jimn yta. Glidande puls som samtidigt 4r snabb vittnar om slem, fukt

och hetta. Glidande puls som samtidigt ar lingsam om slem, fukt och kyla. Den ir varken snabb eller

lingsam, utan 4r en av flera som brukar upptriada samtidigt med andra pulskvalitéer.

Kommentar

Den glidande pulsen riknas som yang i yin. Observera att yang och yin ir metaforer och 1 detta

sammanhang avser de dels patologins kvantitativa natur — som 4r fullhet (yang) — dels dess lokalisation 1

det inre (yin). Detta leder ofta till digestionsproblem, illamaende, rapningar och aptitloshet.



Trots att patienten ibland har tom puls, kan det samtidigt upptrida en glidande kvalité, vilket da indikerar
tomhet gi 1 mjilte och mage och att yun hua, transport och transformation, inte kan uppritthallas. Detta
scenario leder till att patogen fukt, slem och vitskor utvecklas.

Utvirdering av information frin pulsen

Att himta information frin pulsen, och 1 synnerhet identifiera pulskvalitéer, dr en svir konst bade for
visterlinningar och for kineser. I Kina 4r tolkning av olika pulskvalitéer si olika frin likare till likare, att
man har enats om att forsdka identifiera atta viktiga kvalitéer och de &vriga blir upp till var och en att ha
sin egen uppfattning om. Dessa atta ir ytlig och djup, snabb och lingsam, full respektive tom, glidande
samt stranglik puls. Dessa kvalitéer anses vara litta att lira och identifiera.

Vid palpation av pulsen finns det minga felkillor, exempelvis kan man placera fingrarna fel Gver
artiren eller palpera med for litet eller for hart tryck. Detta ar viktiga delar av diagnostiken som man
inte sjilv kan ldra, utan man ir helt beroende av en erfaren lirare. Att utvirdera data frin pulsen kan
goras enkelt eller mer omfattande. Jag ska hir beskriva nigra metoder som ligger nigonstans mitt
emellan”.

UTVARDERING AV INFORMATION FRAN PULSEN OMFATTAR:

Samtidig palpation av samtliga pulsomriden

Detektion av rotpuls, magens gi, vigrorelse och shen
Bedoémning av 6vriga taktorer som paverkar pulsen
Samtidig detektion av pulskvalitén 1 de tre nivierna
Detektion av specifika pulskvalitéer i olika pulsomriden
Detektion av pulsens hastighet

Detektera antalet pulskvalitéer av yin- och yang-natur
Korrespondens mellan puls, tunga och symtom

Diagnos baserad pa symtom istillet for puls och vice versa

Prevention och tidig upptickt av obalanser via pulsen

* * %

Prevention och tidig upptickt av obalanser via pulsen

En av de stora tillgdngar som den kinesiska medicinen erbjuder, dr att pa ett tidigt stadium detektera
konstitutionella och/eller forvirvade energetiska obalanser, som 4r forlopare till annalkande sjukdomar.
Speciellt kinesisk tung- och pulsdiagnostik erbjuder en unik mojlighet att pd ett tidigt stadium
detektera och med torebyggande behandling forhindra uppkomst av sjukdomar. Via pulsen kan man
urskilja brister/tomheter eller 6verskott/fullheter av gi, blod, yin och yang i de olika zang och fu. Detta
kommer att utvecklas vidare 1 del III, under kapitlet Prevention.
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Palpation av radialisartiren enlig Dr. J.H.E Shen

Dr. J H.F. Shen (1914-2001) var en sentida kinesisk likare som 1 sin bok Chinese Medicine (utgiven
1980) beskriver ett sitt att detektera olika anatomiska delar med utgangspunkt fran qi kous tre olika
omriden. De tre omridena som huvudsakligen dr cun, guan och chi ir de primira detektionsomridena
som aterger informationen 1 zang och fu. Dessa kompletteras med de sekundira detektionsomridena,
som beskriver mer detaljerade anatomiska omraden. Denna metod har vidareutvecklats av Dr. Leon 1.
Hammer, vilket han beskriver i sin bok Chinese Puls Diagnosis — A Contemporary Approach. I detta
sammanhang vill jag bara kortfattat delge de huvudsakliga och kompletterande detektionsomridena
och den huvudsakliga palpationsteknik som anvinds.

Beskrivningen av de primira och sekundira detektionsomridena skiljer sig nigot mellan Dr.
J.H.E Shen och Dr. Hammer. Jag ska i forsta hand beskriva Dr. J.H.E Shens uppfattning och 1 vissa
fall komplettera med Dr. Hammers fOrslag. Tilliggas ska att Dr. J.H.E Shen var en kinesisk likare
med extraordindra diagnostiska talanger. Vid forelisningar brukade han diagnostisera patienter infor
deltagarna, med frapperande stringens. Han kom att betyda mycket t6r den kinesiska medicinens
utveckling i Europa och USA.

Palpation av buk och akupunkturpunkter

Palpation av buk kan goras med utgingspunkt fran ett biomedicinskt och ett sterlindskt perspektiv.
Dessa olika synsitt tangerar varandra, men ska presenteras var for sig for att gora det mer Sverskadligt.
Detta avsnitt har endast ambitionen att vara en Oversikt utav bade biomedicinskt- savil som
Osterlindsk bukpalpation.

Biomedicinska och osterlindska/kinesiska tekniker for bukpalpation har utvecklats under helt
olika tidsepoker och kulturella omstindigheter. Men det betyder inte att de pa nigot sitt behover
vara motsigelsefulla eller oforenliga att applicera parallellt. Tvirtom kompletterar de varandra, precis
som Ovriga delar av den biomedicinska och den Osterlindska/kinesiska medicinen.

Jag viljer att beskriva tva olika Osterlindska/kinesiska modeller for bukpalpation. Den ena
har sitt ursprung 1 texten Nan Jing och den andra ir en nutida modell. Bida dessa har jag valt att
integrera till en enhetlig bild.

Bukpalpation i 6sterlindsk/kinesisk medicin

Palpation av buken 1 kinesisk medicin har sina rétter lingt tillbaka 1 de klassiska texterna, sisom Nei
jing och Nan jing, men idven citat 1 Zhang Zhong-jings bok, Jing gui yao lue, "Recept frin den
gyllene kammaren”. Zhang skriver:

” Ndr man palperar en buk som dr full men som inte dr smértsam, indikerar det tomhet. Om patienten har ont
vid palpation dr det fullhet.”



Palpationstekniker vid 6sterlindsk/kinesisk bukpalpation

Vid applicering av osterlindsk/kinesisk bukdiagnostik anvinds tre olika tekniker: I. Berdring. II.
Strykning. III. Tryck.

e  BERORING, innebir att man ber6r huden litt for att detektera temperatur och fuktighetsgrad.
Om buken eller andra omriden ir kallare dn normalt, indikerar det invasion av extern
patogen kyla eller inre tomhet yang (de kan ofta upptrada samtidigt). Omraden som ir
varmare an normalt vittnar om inre hetta. Har buken diremot normal temperatur och
pulsen ir snabb, kan det indikera invasion av extern patogen vind och hetta. Varm buk pa
barn visar pa retention av f6da.Vid berdring av huden kan man dven detektera om patienten
vid en extern attack av vind och kyla svettas eller inte, vilket avgor behandlingsprinciper.
Nir feber har utvecklats kan man detektera den genom att kiinna pa temperaturen 1 pannan.

®  STRYKNING, innebir att man stryker och palperar hud och underliggande vivnader, for att
detektera dmheter och svullnader och for att bedoma fullhet och tomhet. Normalt 4r buken
mjuk och ndgot fastare pa djupet. Vid tomhet 1 mjilte och mage ir buken slapp och utan
tonus, speciellt vid tomhet i njurarna (oftast hos kvinnor som fitt flera barn) ir linea alba
torsvagad och bildar ett dike. Svullen och smirtsam buk vittnar om stagnerad lever-¢i, hard
och smirtsam om stagnerat blod. Svullen med illamdende forekommer vid retention av f6da
och distension med tyngdkinsla vid retention av fukt. I tarmarna kan dven fekalier kvarstanna
och kinnas som harda stenar. Att palpera buken hos barn ir viktigt vid invasion av extern
patogen vind och kyla, for att detektera om patogenen har nitt in till yang ming-nivin eller om
den fortfarande befinner sig pa tai yang-nivan. Nir buken 4r mjuk befinner den sig fortfarande
pa tai yang-nivan och om buken dr hird har den penetrerat ner till yang ming-nivan.

e TRYCK, innebir att man palperar hirdare mot djupare nivier i buken for att detektera
smirtor, fullhet och tomhet 1 de inre organen och vid ansamlingar.Vid smirttillstind finner
man att vid fullhet 6kar smirtan av tryck och vid tomhet lindras den av tryck. Om ett
ytligt och milt tryck lindrar besviren/smirtan medan ett hart tryck 6kar den, talar det for
stagnerad lever-gi med samtidig tomhet 1 mjilte och mage.

Det ir skillnad mellan fullhet och distension.Vid fullhet dr buken som regel svullen och alltid hiard
och dmmande vid palpation. Vid distension ir buken svullen, likt en trumma och som regel inte
smirtande eller hard vid palpation, vilket vittnar om stor inre tomhet (detta kallas tor falsk fullhet,
se kapitel 7.2).

Ansamlingar, zheng jia ji ju, ir ett begrepp som avser bade benigna och maligna tumdrer.
Zheng jia ar ansamlingar/tumorformer som ir fixerade och har bestimd form. De ir mer relaterade till
zang-organ, blod och slem. Dessa dr oftast lokaliserade till nedre jiao och inte sillan till gynekologiska
dkommor. Ji ju ir relaterade till ansamlingar/tumorformer som har obestimd form, kommer och gir
samt dr mer relaterade till fu-organ och ¢i. Dessa dr oftast lokaliserade 1 mellersta jiao och beror pa
stagnerad lever-qi och felaktiga matvanor. Om ansamlingen orsakas av ¢i kallas den f6r gi ji, av blod for
xue ji, av slem fOr tan ji.
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Ansamlingar kan vara smirtsamma, men kan enligt min erfarenhet lika ofta forekomma utan naimnvird
smirta. Ett annat begrepp i detta sammanhang ir xian pi [ J% %], vilket avser stringliknande ansamlingar vid
sidan av naveln och pa revbenssidorna. Dessa bestar av gi och slem som ackumuleras, vilket leder till att gi
och blod stagnerar med lokala smirtor. Ansamlingarnas etiologi 4r i forsta hand stagnerad lever-gi orsakad
av emotionell turbulens och frustration. Detta leder till att gi stagnerar och till foljd av detta stagnerar blod
och dven myilten och magen attackeras, vilket resulterar 1 digestionsstorningar. Digestionsstorningar leder
1 sin tur till att fukt och slem bildas, som vidare kan skapa ansamlingar. Kyla 1 form av kall f6da eller extern
patogen kyla som invaderat kan ocksa utveckla ansamlingar. Fet mat, fukt och hetta ar 4ven viktiga orsaker
till ansamlingar, speciellt gummiartade i form av slem.

Indikationer vid palpation av buken sammanfattas pa detta sitt: Hird buk: fullhet. Alltfor
mjuk/slapp buk: tomhet. Smirtor som forsimras av tryck: fullhet. Smirtor som lindras av tryck:
tomhet. Mjukhet och slapphet i nedre jiao och speciellt i line alba: tomhet 1 nedre jiao/njurar.
Ansamlingar som kommer och gir eller byter lokalisation: stagnerad gi. Ansamlingar som 4r fixerade:
stagnation av blod och /eller slem.




Bukpalpation i visterlindsk biomedicin

Nir man undersoker buken inom biomedicinen innehiller undersékningsteknikerna fyra viktiga
delar, namligen inspektion, auskultation, palpation och perkussion. Beroende av de kliniskt pigdende
omstindigheterna som framkommer vid anamnesen, riktas undersékningstekniken mot exempelvis
medicinska sjukdomstillstind, da det kan vara av stor vikt att detektera forstoring av lever eller myjilte
och férekomsten av ascites.Vid kirurgiska sjukdomstillstind star bukviggens tonus och smirttillstind
1 fokus (peritonit) eller vid onkologiska sjukdomstillstind nir man ska beddma forekomsten av
patologiska resistenser (tumorer).

Indelning av bukens olika omraden kan dels goras genom att buken delas in i fem regioner:
centrum, hoger och vinster 6vre kvadrant och hoger och vinster nedre kvadrant. Dels genom att
dela in buken 1 sex regioner och nio omraden. Jag viljer att beskriva den senare eftersom den har en
nira overensstimmelse med den Osterlindska indelningen. De sex regionerna utgdrs av I. Epigastriet.
II. Umbilicalomradet. III. Pubisomridet. IV. Hypokondriet. V. Lateralomridet. VI. Inguinalomradet.
Sammantaget utgors de av nio omraden.

_________________ oo I Epigastriet
0 ! IT Umbilicalomradet
i III Pubisomridet
! IV Hypochondriet
i V Lateralomradet
VI Inguinalomradet
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[ epigastriet detekteras storningar relaterade till magsicken och levern. I umbilicalomridet urskiljs
storningar relaterade till tunntarm och pankreas. I pubisomridet till urinblasan, slidan, uterus och
prostata. I hypochondriet till lever, gallbldsa, mjilte och tjocktarm. I lateralomridet njurar, uretirer
och colon ascendens och colon descendens I inguinalomridet till ovarier, dggledare, caccum/
appendix och colon sigmoideum.

e  INSPEKTION,innebir att man inspekterar buken for att avgdra om buken ir normalkonfigurerad,
det vill siga att den inte uppvisar nigon onormal form. En onormalt konfigurerad buk kan
vara symetriskt uppblast av gaser eller asymmetriskt uppdriven orsakad av organforstoringar,
ascites, brick och operationsirr med sammanvixningar.Vid inspektion kan man iven finna
en ytlig ventickning, s kallad caput medusa, vilket vittnar om hogt tryck 1 portaderkretsloppet,
som oftast 4r ett allvarligt tecken (men som sillan observeras).

®  AUSKULTATION, avser att lyssna pa buken med ett stetoskop och placerar det strax till hoger
nedanfor naveln. Man bor lyssna minst 30 sekunder och det man lyssnar pa ir dels tarmljud,
vilka dr Ljud som uppstir pd grund av peristaltiken, dels ljud frin artirer. Initialt maste
man lira sig beddma normala tarmljud frin onormala. Normala tarmljud har samma liga
kontinuerliga ljudnivid. Onormala tarmljud har en stegrad ljudnivd med dndrad klangfirg. De
kan exempelvis vara skvalpande vid gastroenterit, klingande/metalliska vid mekanisk ileus.
Om man inte finner nigra tarmljud alls kan det vara orsakat av paralytisk ileus, exempelvis
av propp 1 en artir som forsorjer tarmarna. Ljud fran artirer forekommer sillan, men ett
hogtrekvent visande kan horas vid stenos, vanligast 6ver njurartiravgangarna.

e  PALPATION. Handlaget vid palpation ska vara ett mjukt, avslappnat och lugnt Palpationen
utfors med hela handflatan, rak handled och fingrarna samlade. Palpationen ska goras
systematiskt och man ska alltid borja pa ett stille diar patienten infe har ont. Om hon pekar
pa ett smirtande omrade ska palpation pabdrjas 1 den motsatta delen av buken och lingsamt
och forsiktigt narma sig det onda stillet. Bukpalpation fir inte orsaka patienten ytterligare
lidande utan bara ge vigledning om muskeltonus, mhet och resistenser.

o Okad muskeltonus, si kallad défence musculaire, av hela buken eller pi vissa delar,
kan vara ett tecken pd en bukhinneretning, peritonit. Palpationsdmhet upptrider
vid tryck mot inre organ och utloser smirtreaktion. Dels kan man detektera vilket
organ som ir involverat, dels till vilken grad. Normalt skall det inte finnas patologiska
resistenser. De utgors frimst av forstorad lever och myjilte, buktumérer och fekalstenar.
Notera att lever och myjilte normalt inte kan palperas eftersom de ligger under
revbensbigen, dock inte hos patienter med pyknisk kroppskonstitution, vilka har en
Oppen thoraxvinkel. Normalt ir bukaorta en tumbredd tjock och pulserande lite till
vinster om naveln. Tydligheten kan variera mycket beroende av bukfettets tjocklek.
Vid bukaortaaneurysm finner man pulserande resistens strax ovanfor naveln. Bi-
manuell palpation per rektum och vagina tas inte upp 1 detta avsnitt.



Instuderingsfragor

DIAGNOSTIK

e Vad karaktiriserar 1 huvudsak de fem misstagen?

e Vad skiljer symtom och tecken?

e Beskriv den roll som de fyra undersdkningsmetoderna har?

e Vilken huvudsaklig roll har de atta principerna?

e Vilken huvudsaklig roll har differentiering av symtom och sjukdom?

e Vilken huvudsaklig roll har balansen mellan zheng qi och xie gi?

INSPEKTION

e Vad innebir de fyra undersékningsmetoderna rent praktiskt? Beskriv dem i allminna
ordalag.

e Beskriv de olika beddmningarna av shen.

e Vad indikerar klara firger 1 férhillande till oklara firger?

e Vad menas med “virdfirgen” och “gistfirgen”?

e Beskriv de karaktiristiska symtom och tecken som en patient 1 ett yang-tillstind uppvisar.

e Beskriv de karaktiristiska symtom och tecken som en patient 1 ett yin-tillstind uppvisar.

e [ kinesisk medicin ger man inspektion av ansiktet en betydande roll 1 diagnostiken — varfor?

e Vilka kriterier skapar en hilsosam ansiktsfirg?

e Vilka dr de huvudsakliga indikationerna for vit, gul, r&d, ging och svart firg 1 ansiktet?

e Vad ir huvudet, kroppséppningarna, hjarnan som helhet, och hiret i synnerhet, beroende
av tor att uppratthalla sin vitalitet?

e Beskriv teorin om de “fem hjulen” i relation till 6gonen.

e Vilka meridianer ir oftast engagerade vid patologier som berdr ytterorat och mellandrat?

e Nisan kallas for ”den klara mottagningssalen”. Vad betyder det?

e Beskriv vilka meridianer och inre organ som 1 huvudsak dterspeglar sin vitalitet 1 lipparna.

e Beskriv vad de fem firgerna i allminhet indikerar om de upptrider pa lipparna.

e Vad skiljer sarbildningar 1 munslemhinnan fran sirbildningar pi tungan?

e Beskriv relationen mellan tinder, tandkott och njurar, magens och tjocktarmens meridianer.

e Beskriv de allminna indikationerna pa utsondringar som firgen vittnar om.

e Vad ir som regel orsaken till nykturi?

e Vilka patologiska processer skapar njursten?

I kinesisk medicin kommer man bland annat fram till en energetisk diagnos.Vad ar det som 1
huvudsak skiljer en energetisk/kinesisk diagnos fran en diagnos 1 visterlindsk biomedicin?

* % %



