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Voorwoord.

   Ik heb voor dit onderwerp gekozen omdat ik als Alopecia patiënt aan den lijve heb ondervonden hoe de westerse geneeskunde met dit probleem omgaat. De alopathische geneeskunde heeft geen idee wat de oorzaak van deze aandoening is en kan er daarom ook niet gericht een behandeling op los laten. Doordat de oorzaak onbekend is pakt men slechts de verschijnselen, de haaruitval, aan. De huidige behandelingen zijn meestal geënt op prikkeltherapieën in de hoop dat de haarwortels zo geïrriteerd worden dat er weer haargroei ontstaat. Echter met het staken van de behandeling valt in de meeste gevallen ook de nieuwe haargroei weer uit en is men weer terug bij af. 

Wat mij intrigeert is de reden dat deze haaruitval ontstaat en blijft, en door de acupunctuur ben ik ook anders naar dit ziektebeeld gaan kijken.

Omdat dit probleem westers gezien geen oplossing heeft en mensen maar moeten afwachten of hun probleem verbetert terwijl ze er emotioneel en psychisch erg onder lijden leek het mij erg interessant om uit te zoeken hoe dit probleem westers wordt aangepakt. Om dit tegen het licht te houden van en te zien hoe er via de TCM naar gekeken wordt.

Ik heb in mijn eindscriptie een enquête verwerkt. Dit omdat je geen vergelijkingen kunt maken als je niet genoeg gegevens hebt. 

Met de resultaten van de enquête en van de behandelingen die ik heb aangeboden aan vijf verschillende patiënten heb ik geprobeerd een bevredigend antwoord te vinden op de vraag of Alopecia een probleem is op Jing niveau. Immers, de westerse geneeskunde baseert haar behandelplan op de aanwezigheid van erfelijke belasting.

Uit de scriptie zal blijken dat ik hier niet voldoende materiaal voor heb gevonden.

Graag had ik een pasklaar antwoord vanuit de TCM gehad op het vraagstuk van de behandeling van Alopecia, maar misschien dat daar in de toekomst, na dieper en langduriger onderzoek meer duidelijkheid in kan komen.

Uiteraard heb ik met veel plezier en interesse aan de scriptie gewerkt. Immers als Alopeciapatiënt besef ik eens te meer hoe belangrijk het is om ook deze aandoening adequaat te kunnen behandelen.

ALOPECIA AREATA.
DE WESTERSE ZIENSWIJZE.
Wat is Alopecia Areata?

   Alopecia is een Latijnse term en betekent kringvormige haaruitval. Dat deze vorm kringvormig genoemd wordt is niet toevallig. Het haar valt op een zodanige manier uit dat er een kringvorm op de schedel tussen de plaatsen met haar door ontstaat, die door de dunner wordende haardos goed zichtbaar is. Er zijn twee vormen bekend die zich onderscheiden in de snelheid waarmee deze aandoening zich openbaart, een geleidelijke en een snelle vorm.
De mensen krijgen last van geleidelijke haaruitval waardoor er kale plekken zichtbaar worden. Heel vaak wordt deze aandoening in het beginstadium geconstateerd door kappers, die tijdens hun werk plaatsen op het hoofd tegen komen waar de haarinplant beduidend dunner is. Zij maken hun klanten opmerkzaam op het feit dat er plekken zijn waar minder haargroei is. Dit is een langzaam proces en het kan zich in enkele maanden manifesteren. Buiten deze kringvormige areata bestaat er ook een agressievere vorm van deze ziekte waarbij in zeer korte tijd alle haren uitvallen. Er zijn gegevens bekend van mensen die in het tijdsbestek van een nacht al hun haren verloren. De kale plekken blijven vaak beperkt tot het hoofd, echter overal op het lichaam waar haar groeit ( denk aan wenkbrauwen, oksel en schaamstreek ) kan het haar gaan uitvallen. Als alle haar, dus ook het lichaamshaar, uitvalt zijn vaak ook de nagels aangetast. 
Er worden om deze aandoening te omschrijven drie termen gebruikt die de mate van het verloop aangeven, te weten Alopecia Areata, Alopecia Totalis en Alopecia Universalis.

Bij de Alopecia Areata is er sprake van ronde kale plekken die zich over het hoofd verplaatsen, er is zo nu en dan dus wel haargroei op die plekken maar dan valt het elders op het hoofd weer uit.het andere uiterste is de Alopecia Universalis, waarbij op alle plaatsen van heet lichaam het haar is uitgevallen. De tussenvorm is Alopecia Totalis, waarbij het hoofdhaar, de baardgroei, de wenkbrauwen en de wimpers zijn aangedaan. 
Het verloop van de aandoening.

   De aandoening is niet besmettelijk en wordt niet veroorzaakt door voeding en gewoonten. Hoewel de aandoening vaak in gang wordt gezet na een stressvolle periode speelt deze component een ondergeschikte rol. Het wordt gezien als een stoornis in het afweermechanisme die de haarwortels aantast, waardoor het haar wordt afgestoten. De reguliere artsen denken, dat de ziekte een immunologische oorsprong heeft, daar Alopecia patiënten in verhouding iets vaker lijden aan ziekten die gepaard gaan met stoornissen in het afweersysteem zoals allergische aandoeningen als eczeem en astma. Het verloop van de ziekte is bij iedereen weer anders en het haar kan spontaan in enkele maanden of zelfs jaren weer terugkomen, maar dat is geen vaststaand feit. Het kan ook voorkomen, dat het haar op de uitgevallen plaatsen weer terugkomt maar vervolgens op andere plaatsen weer uitvalt. Het verloop van de aandoening valt dus niet te voorspellen en kan zich wel spontaan herstellen. De aandoening wordt geconstateerd en gediagnosticeerd in het ziekenhuis. Het is gemakkelijk vast te stellen als het om duidelijk begrensde plekken gaat maar het wordt ingewikkelder als het om andere plaatsen zoals wenkbrauwen of baardgroei gaat. Dan is aanvullend onderzoek zoals weefsel- en/of haarwortelonderzoek nodig om tot de juiste diagnose te komen. Nadat de diagnose gesteld is 
wordt er in eerste instantie meestal niets aan gedaan. Men wacht af, omdat het haar toch spontaan weer terug kan komen. Het is echter voor veel mensen een kwelling dat er niets aan te doen is, daar psychologische en emotionele aspecten een grote rol kunnen spelen.
Ze kunnen zich in hun zelfbewustzijn betreffende hun persoonlijke uiterlijk aangetast voelen en durven geen contacten meer te leggen, waardoor de kans bestaat dat ze zich van de samenleving isoleren. 
Genetische bepaling.
   Het komt voor, dat meerdere familie- of gezinsleden deze aandoening hebben. Het is bekend dat 15 tot 20 procent van de patiënten met Alopecia een of meer familieleden hebben die ook aan een vorm van Alopecia leiden. Alopecia komt vaker voor bij mensen met het Syndroom van Down en bij mensen met een allergische aanleg. Voor wat betreft de uitleg over het onderzoek en de gebieden waar de alopathische geneeskunde zich op richt wordt verder uitgewerkt onder paragraaf “onderzoek.”
De behandeling.

   In de meeste gevallen komt de haargroei binnen enkele jaren spontaan terug en eigenlijk zou men het natuurlijke verloop moeten afwachten. Echter voor een groot aantal patiënten zijn de psychische en emotionele klachten, die voortkomen uit deze ziekte erger dan de kwaal zelf en daarom besluit men meestal tot behandelen over te gaan. Daartoe behoren een aantal opties.
Als er al behandelt gaat worden is dit er op gericht om de haargroei te stimuleren, maar er bestaat geen enkel bewijs dat deze behandelingen zichtbare invloed uitoefenen op het natuurlijke verloop van de aandoening. Hieronder volgt een aantal van de op dit moment gebruikte behandelingen:
Behandeling:

· Prikkeltherapie: 
 Deze therapie is er op gericht de aangedane plekken te irriteren, zodat de haarwortels geprikkeld worden. Hiervoor kunnen zalfjes, lotions en crèmes worden ingezet. Het is echter hoogst twijfelachtig of deze therapie werkt.

· Corticosteroïden: 
Dit zijn lichaamseigen hormonen, die het immuunsysteem beïnvloeden. Door nu deze stoffen toe te voegen hoopt men de overreactie van het afweersysteem te onderdrukken. De toepassing bestaat uit het aanbrengen van crèmes, lotions of zalfjes. Zoals al eerder geschreven worden deze corticosteroïden ook in de hoofdhuid geïnjecteerd. Dit kan echter zeer pijnlijk zijn. Het resultaat is nogal eens tijdelijk van aard, dat wil zeggen zodra er met deze behandeling wordt gestopt de nieuwe haargroei ook weer uitvalt.
   -     Lichttherapie: 
     Bij deze therapie wordt er gebruik gemaakt van een hoogtezonbehandeling. Onder invloed

     van de ultraviolette straling kan de haargroei weer worden gestimuleerd. En inderdaad in 

     het begin van de behandeling worden goede resultaten geboekt, echter als er teveel 
     haargroei  is kan de ultraviolette straling niet meer tot de hoofdhuid doordringen en valt
     het meestal weer uit.
  -      Systemische behandeling met pillen:  
     Deze vorm van behandelen bestaat uit het geven van pillen, waarbij het middel 
     “Minoxidil” vaak als wondermiddel wordt gegeven. Dit middel wordt gebruikt bij alle

     vormen van kaalheid dus ook Alopecia. Het is uit de praktijk gebleken dat dit middel 
     weinig effectief is.
     -   Lokale immuuntherapie:

     Deze nog niet algemeen toegepaste behandeling kan in zeer ernstige vormen van Alopecia  
     worden overwogen.Het doel van deze behandeling is het allergisch maken van de patiënt 
     voor  een bepaalde stof, waarna de patient met deze bepaalde stof wordt ingesmeerd op de  
     aangedane plekken. Er ontstaat op die plekken dan een reactie in de vorm van een eczeem. 
     Deze allergische reactie stimuleert de haarwortels waardoor de haargroei bij een aantal 
     patiënten kan terugkomen. Over de effectiviteit van deze behandeling is nog weinig 

     bekend.
Iedereen kan in elke leeftijdsperiode met Alopecia te maken krijgen, echter de meeste mensen krijgen er mee te maken tussen hun 15de en 29ste levensjaar. Er is geen onderscheid tussen de verschillende rassen, het komt net zo goed voor in Afrika als in Azie. De percentages van de aantallen personen die deze aandoening hebben zijn gelijk evenals de percentages tussen mannen en vrouwen.
Onderzoek.
   Meerdere groeperingen doen onderzoek naar de genetische opmaak van mensen die Alopecia Areata ontwikkelen. Het is algemeen aangenomen, dat Alopecia Areata  wordt beschreven als een poligenetische dominante aandoening met ouderlijke invloed. 
Dit betekend concreet dat er meerdere genen zijn die voor de Alopecia Areata sensibiliteit gecodeerd zijn welke door de ouders kan worden doorgegeven. Hoewel een persoon alle gevoelige genen voor de ontwikkeling van de Alopecia Areata heeft, wil dit nog niet zeggen, dat zich daadwerkelijk ook de aandoening ontwikkelt.
De aanleiding van de Alopecia areata kan in de omgevingsfactoren liggen maar de overgevoeligheid ten aanzien van de ontwikkeling van de Alopecia areata, de weerstand tegen een behandeling, de volhardendheid, de terugval en de verschijningsvorm over het lichaam worden waarschijnlijk beïnvloedt door de interactie van verschillende genen. Personen hoeven niet alle overgevoelige genen te bezitten, maar hoe meer je er hebt des te slechter is de prognose.
     Genetic analysis studies in Alopecia areata have primarily focused on the HLA-D
     genes (MHC class II encoding )  as the most likely region for genes that regulate 
     susceptibility,  severety or resistance to disease ( Duvic 1991).

     Human leukocyte antigen ( HLA) genen op menselijk chromosoom 6 dragen de code
     voor het belangrijkste histocompabiliteits complex ( MHC ) proteïnen die belangrijk
     zijn in de aanwezigheid van antigenen en zelf herkenning door de immuuncellen. 

     MHC type I antigenen bevatten HLA-B, HLA-C en HLA-A loci in deze volgorde.
     MHC type II wordt gecodeerd door genen in de HLA-D regio welke is onderverdeeld
     in genenclusters HLA-DP, HLA-DQ, en HLA-DR  ( Vogel  1997 ). 

   Deze genen zijn mogelijk geen mutaties of ontspoorde genen maar normaal functionerende genen. De meeste van deze genen zijn vrij gewoon in de algemene populatie maar wanneer er enkele van deze genen samenkomen en krachten in een persoon samenbundelen, maken ze die persoon gevoelig voor het ontwikkelen van Alopecia areata. Elk gen heeft een verschillend gewicht of belangrijkheid in de ontwikkeling van de overgevoeligheid. Sommige genen dragen een groot gewicht bij en zijn de belangrijkste alopecia areata gevoeligheidsgenen, andere genen zijn minder belangrijk en dragen in mindere manier bij aan de ontwikkeling.
   Het hebben van een of twee van deze genen zal niet voldoende zijn tot het hebben van de overgevoeligheid, welke tot de aandoening Alopecia areata leidt, maar deze mensen kunnen wel de dragers zijn.

Drie of vier van deze genen in een persoon en mogelijkerwijs een sterke stressvolle omgevingsfactor, vijf of zes genen en een milde stressvolle omgevingsfactor 

zouden de aanleiding kunnen zijn tot de ontwikkeling van Alopecia areata.
Zeven of acht genen en de ontwikkeling van Alopecia areata is bijna gegarandeerd bij de lichtste stressvolle omgevingsfactor. Een andere manier van kijken is: hoe meer genen er mee te maken hebben des te erger is de haaruitval of des te volhardender is de Alopecia areata.

   Veronderstel dat er twee personen, die beide drager zijn van één of twee van deze voor de Alopecia gevoelige genen, maar die er zelf niet gevoelig voor zijn, kinderen krijgen. Als ze nu beide hun gevoelige genen doorgeven aan het kind dan heeft het kind meer gevoelige genen dan de beide ouders. Het kind is dan dus gevoeliger dan de ouders en kan dan Alopecia Areata ontwikkelen na bijvoorbeeld een stressvolle omgevingsfactor. Krijgt dit kind later weer kinderen met een ander persoon, die geen drager van deze genen is, dan heeft dit uit deze ouders geboren kind minder gevoelige genen dan de ouder die wel gevoelige genen draagt. Het resultaat is dat de Alopecia Areata lijn van de familie boom kan verdwijnen. Genetische overerving langs deze lijnen kan helpen te verklaren waarom Alopecia Areata opkomt en weer verdwijnt langs een familielijn. De zichtbare toevallige verschijning van Alopecia Areata binnen families en in de algemene bevolking is typisch voor een polygenetische gedeeltelijk binnendringende aandoening.
     The general current consensus is that Alopecia areata in humans has a genetic basis, but
      is poorly penetrant within families ( Colombe 1995, van der Steen 1992 ).
   Al met al is Alopecia areata erg moeilijk te analyseren. Met ieder erbij betrokken of toegevoegde gevoeligheidsgen wordt het vinden van al deze genen exponentieel moeilijker.

OOSTERSE ZIENSWIJZE.
   Er zijn in de Chinese geschriften maar weinig aanwijzingen en verwijzingen in de richting van Alopecia Areata. Er zijn echter twee leidinggevende handboeken waarin wel degelijk verwijzingen naar de Alopecia zijn te vinden. In andere handboeken kom je slechts een korte verwijzing tegen waarin het voeden van de  huid en het haar een uitvloeisel is van één van de functies van Bloed.  Zoals in de hieronder geciteerde paragrafen te lezen is, zien de Chinezen “haar” als een onderdeel van Bloed. Met als gevolg dat, alles wat er met haar en haargroei gebeurt, dit direct op de functie van het Bloed terug te voeren is.
     “The Blood ensures that body tissiues do not dry out. For example Liver-Blood
     moistens eyes and sinews, so that eyes can see properly and the sinews are flexible
     and healthy. Liver-Blood also moistens the skin and hair, ensuring that the skin is 
     not too dry and that the hair remains shiny and healthy.”
                                                              Foundations of Traditional Chinese Medicin, Functions
                                                              of Blood. Maccioccia.  Pagina 50.
   Uit deze tekst van Macciocia blijkt dat in de Traditionele Chinese Geneeskunde gerefereerd wordt aan de substantie Bloed en dat we deze substantie breder moeten zien dan alleen de rood gekleurde vloeistof, die in het Westen als bloed wordt gezien. Het Bloed is ook verantwoordelijk voor het bevochtigen van onder andere de huid, de pezen en het haar.
In de volgende geciteerde tekst wordt duidelijk dat een Bloed-Leegte d.w.z. een relatief  tekort aan Bloed (bij eventueel bloedonderzoek in het laboratorium worden geen afwijkende waardes gevonden) verantwoordelijk gehouden wordt voor het niet voeden van de huid wat resulteert in het niet voeden van de haarwortels, waardoor het haar pluksgewijs uitvalt.
     Alopecia Areata

     BAN TU

     Pathogeneses ans pathophysiology:

     - “ This condition is also called “you feng” (greasy wind) in the classics. It is caused 
     by Blood vacuity and Wind dryness due to insufficiency of Kidney Yin. 
     According to  Western Medicine, mental disstress, endocrine impairment and acute   

     infectious diseases are often precipitating factors. The Orthodox Manual of Wai Ke 
     states “You Feng is due to Blood vacuity which results in the failure to nourish the 

     skin by the ascending qi.  The condition is characterized by brightness of the scalp 
     due to emptiness of  the hair roots which leads to the hair falling out in patches.”
                                                                 A handbook of Traditional Chinese Dermatology, 

                                                                 pagina 134/ 135

   In de volgende geciteerde tekst wordt “Bloed- Leegte”, die ook in dit handboek als oorzaak wordt gezien, verder uitgewerkt en onderverdeelt in een aantal exces en deficiëntie patronen.
 Etiology and pathology.

     Alopecia areata can result from Excess or Deficiency patterns:

     Excess: patterns are caused by excessive intake of spicy, hot or fried food or by depressed 

     mental state transforming into Fire, thus consuming Yin and Blood and generating Wind 

     due to Blood-Heat. Another Excess pattern is caused by Blood-Stasis in the hair orifices,

     depriving the hair root of nourishment by Yin and Blood. Both patterns manifest as
     unexpected hair loss.
    Deficiency patterns include Qi and Blood Deficiency and Liver and Kidney Deficiency.

    Depletion of Blood and damage to Yin results in lack of transformation and generation of 

    Qi and Blood. The hair root is empty and the hair has no source of growth, leading to

    large areas of hair loss.

                                                              Dermatology in Traditional Chinese Medicine

                                                              Alopecia Areata, Etiology and pathology, blz. 540.

   We kunnen na het bestuderen van de geciteerde teksten aannemen dat de Chinese Geneeskunde “Bloed-Leegte” als oorzaak ziet. Gaan we in de handboeken opzoeken, welke andere klachten er gerelateerd zijn aan een Bloed-Leegte, dan komt Bloed-Leegte bij een aantal belangrijke orgaansystemenen voor te weten: de Nieren en de Lever. De rol, die het Bloed, de Lever en de Nieren spelen in de oorzaak en het verloop van deze aandoening, is in de teksten terug te vinden. Daarom leek het me een goed idee om uit te leggen hoe Bloed in de Traditionele Chinese Geneeskunde wordt gemaakt en welke functies het heeft om aan te geven dat er een genetische component aanwezig is. Ik ga ook in het kort uit leggen welke functies de Lever en de Nieren hebben. Deze uitleg omvat dan ook de eigenlijke basis van de T.C.M. en is belangrijk om te kunnen begrijpen hoe het verloop van deze aandoening is. Ik ga in het onderzoek ook kijken of er een genetische component aanwezig is en ik zal proberen uit te leggen wat daar allemaal mee te maken heeft.
Hiervoor ga ik beginnen bij het begin: de Jing, die essentieel is bij alle processen, die zich in het lichaam voltrekken. 
Substanties.
   In het lichaam circuleren een aantal belangrijke substanties om de processen in het lichaam en de eigenschappen van het lichaam aan de gang te houden, het gezond te houden, te onderhouden en te repareren.

Hierbij is er een wisselwerking tussen yin en yang, een wisselwerking tussen voeden, bevochtigen en bevredigen aan de ene kant en het bezielen en in beweging brengen aan de andere kant.

Yang - Qi

            Geest

Yin –    Jing  (Essentie)
            Bloed

            Vloeistoffen

   Qi staat aan de basis van alle processen en geeft een continue wisselwerking tussen al deze processen. Qi kent vele verschijningsvormen bijvoorbeeld Wei Qi, Zhong Qi, enz., waar ik hier niet verder op in ga.
De term Jing kom je vaak vertaald tegen als het woord Essentie en is de stoffelijke tegenhanger van de Voorhemelse Qi, die we van onze voorouders hebben geërfd. 
     “Op filisofisch niveau vertegenwoordigt de Essentie de historische continuiteit van 
     levende vormen in de opeenvolgende generaties, terwijl de Bron-qi de kracht is die 

     elke mens activeert en motiveert. Op meer praktisch niveau bepalen kwaliteit en 

     kwantiteit van onze Esentie onze fysieke constitutie en de kwaliteit van de constitutie,

     die we aan onze kinderen doorgeven.”  (*)

(*)  Blz.67  Essentie  Shiatsu in theorie en praktijk,  Carola Beresford-Cooke 

      1995 Harcourt Health Scienses.
   Het Chinese karakter van Jing laat zien dat het een product uit een raffinage- of distilleerproces is, dus een extract van een bredere basis. Dit betekend dat het iets zeer kostbaars is, dat beschermd en gekoesterd dient te worden. 
Er zijn drie soorten Jing –    Voorhemelse Jing

                                              Nahemelse Jing

                                              Nier-Jing
De Voorhemelse Jing.

   Volgens de oude Chinezen is de bevruchting het samensmelten van de seksuele energieën van de man en de vrouw, die samen de Voorhemelse Jing van de nieuw te vormen mens vormt.
Deze Essentie is van belang omdat het de foetus gedurende de zwangerschap voedt. Zijn eigen energie krijgt hij weer van de Nieren van de moeder. Het moge duidelijk zijn dat er een duidelijke wisselwerking bestaat tussen de meegekregen energie van zowel de vader als de moeder en de energie die de foetus gedurende de zwangerschap van de moeder meekrijgt. Dit 
niveau is bepalend voor de constitutie van het kind en is onveranderlijk. Je kunt deze in aanleg meegegeven energie niet vergroten, hoewel sommigen beweren dat je het wel positief kunt beïnvloeden, je kunt het kwalitatief niet verhogen. Dit kun je bereiken door een balans te zoeken tussen werk en rust, uitgebalanceerde seksuele activiteit, een verantwoord dieet en sport.
De Nahemelse Jing.

   Deze vorm van energie is veel concreter en is de energie die wordt verkregen uit het zuivere deel van de vertering van voedsel en vloeistoffen. Dit proces vindt plaats na de geboorte als de baby begint te ademen, te eten en te drinken en staat onder invloed van de Maag en de Milt en de Longen. De Maag en de Milt zijn verantwoordelijk voor het verteren van het voedsel, de transportatie en transformatie van voedsel essentie, welke uiteindelijk leidt tot de productie van Qi. Het verschil met de Voorhemelse essentie moet dan ook gezocht worden in het feit, dat de Voorhemelse Essentie gevormd is voor de geboorte en zeer moeilijk te beïnvloeden is, terwijl de Nahemelse Essentie gevormd wordt na de geboorte en veel gemakkelijker te beïnvloeden is.
Jing.

   Als we het hebben over Jing dan spreken we over de Jing, die ligt opgeslagen in of tussen de beide nieren. Over de exacte plaats is niet iedereen het eens maar wel over het feit dat het aan de Nieren gerelateerd is. Jing of te wel Nier-Jing is een product van zowel de Voorhemelse ~ als de Nahemelse Jing. De kwaliteit en de kwantiteit van de  Voorhemelse Jing ligt zoals we al eerder schreven, vast en bepaald de constitutie van een persoon maar de kwaliteit en de kwantiteit van de Nahemelse Jing is te beïnvloeden door bijv. voedsel en leefwijze. De kwaliteit en de kwantiteit van Nier Jing wordt bepaald door de Nahemelse Jing. Is er een tekort dan wordt de Nier Jing aangevuld door de Nahemelse Jing en is er een overschot aan Nier Jing dan wordt deze weer opgeslagen. Zo is er een constante wisselwerking tussen de Nier Jing en de Nahemelse Jing. De Jing heeft een vloeibaar karakter en datgene wat niet is opgeslagen circuleert door het lichaam met name in de 8 wondermeridianen.
Jing heeft een aantal belangrijke functies in het lichaam. 
Zo bepaald de Jing: 
- de groei, voortplanting en ontwikkeling.
   Gedurende het gehele leven heeft de Jing invloed op de groei van botten, tanden, haar en 

   een normale geestelijke  en seksuele ontwikkeling. Zo vinden er overgangen plaats naar 

   andere fases in cycli van 7 à 8 jaar (bij resp.vrouwen en mannen). Het wisselen van het

   melkgebit is bijv. op het 7de à 8ste jaar voltooid, vervolgens begint de menstruatie op het 
   13de à 14de jaar en zo voort. 
-  is de basis van Nier-Qi.
   In de Nieren vindt een aantal processen gelijktijdig en in wisselwerking met elkaar plaats.

   Er zijn namelijk meerdere aspecten van Nierenergie, te weten Nier Jing, Nier-Yin, Nier-

   Yang en Nier-Qi. Jing is een vloeistof en vloeistoffen zijn Yin dus als zodanig kan Jing ook

   als een deel van Nier-Yin beschouwd worden. Het voorziet Nier-Yin zelfs van het

   basismateriaal om Nier-Qi te vormen, waarbij Nier-Yang de rol van katalysator heeft. Al 
   deze aspecten zijn interactief en onderling afhankelijk van elkaar. Als een van deze aspecten 
   niet goed werkt of niet goed gevoed wordt treden er fouten op in de rest van het proces.

-  produceert Merg.
   Het begrip Merg omvat veel meer dan het beenmerg in de westerse geneeskunde, het omvat

   het beenmerg, de hersenen en het ruggemerg. Merg in de chinese visie maakt beenmerg aan, 

   is dus de oorsprong van en is erg belangrijk voor gezond beenmerg, ruggemerg en gezonde 

   hersenen. 

- de basis van de constitutie.

   De Jing bepaald onze constitutie en weerstand tegen externe pathogenen in de vorm van 

   Wei-Qi. Deze Wei-Qi heeft zijn kracht te danken aan en vindt zijn oorsprong in Nier-Jing. 
   Jing en Qi worden ook wel beschouwd als de materiele basis van de Geest (Shen). De Voorhemelse Jing en Qi zijn de basis voor de Shen. Na de geboorte zorgt de Nahemelse Jing voor de voeding van de Shen. Uit deze drie elementen Jing, Qi en Shen wordt de mens gevormd, waarbij Jing de bron van het leven is, Qi de beweging aan het leven geeft en de Shen de levenskracht aan het leven geeft, het bewustzijn is. 

Een gezonde Geest is dus afhankelijk van de sterkte van de Jing, welke in de Nieren opgeslagen ligt, en Qi die door de Maag/Milt wordt geproduceerd. Volgens de Chinese geneeskunde huist de Shen in het Hart. Daarmee zien we dat er een aantal organen mee gemoeid is. De fysieke en psychische toestand van een persoon worden bepaald door de kracht en de samenwerking tussen deze organen. Deze theorie laat tevens zien dat er een duidelijke relatie bestaat tussen lichaam en geest. Is er een goede werking van de Shen dan wordt is er een productieve Jing en andersom als de Jing in ruime mate voorradig is en de kwaliteit is goed dan is er een heldere Shen. 
Bloed.
   De vorm of substantie Bloed is in de Traditionele Chinese Geneeswijze een substantie die meer dan alleen de rode vloeistof bloed omvat, het omvat namelijk ook de activiteiten van het Bloed zoals de voedende en bevochtigende functie. Het Bloed is een zeer waarneembare vorm van Qi. Bloed is onafscheidelijk van Qi, Qi geeft leven aan het Bloed en het Bloed beweegt de Qi. Dit is ook terug te vinden in de uitspraak
                           “Qi is the Commander of Blood,  Blood is the Mother of Qi”. (*)
                                                           (*) Tang Zong Han, Verhandelingen over Bloedpatronen.

   Deze sterke binding tussen Qi en Bloed kan ook gedeeltelijk worden verklaard door het feit dat de wordingsprocessen van zowel Qi als Bloed een tijdlang parallel lopen, ze ontstaan beide uit voedsel. Deze voeding wordt onder invloed van de Milt getransformeerd. De Milt staat onder invloed van de katalyserende functie van de Nieren (Yuan Qi). De Milt zet voedsel om in Voedsel-Qi en stuurt deze omhoog naar de Longen. Hier begint de differentiatie van Qi en Bloed. De Qi wordt onder invloed van de zuivere ingeademde zuurstof (Kong Qi) omgezet in Qi van de Borstkast (Zong Qi) en deze Qi voedt het Hart en de Longen. Vervolgens wordt het naar het Hart doorgestuurd waar het wordt getransformeerd in Bloed. Verder zijn er nog twee andere belangrijke aspecten in het proces van het transformeren van Bloed, te weten: de transformatie van voedsel-qi in Bloed gebeurt onder invloed van Originele Qi ( Jing in de vorm van Qi), de Nieren slaan de Nahemelse Jing op, die op hun beurt weer het Merg, waar ook Bloed gemaakt wordt, aanmaken.

Dit valt kort in het volgende schema weer te geven:
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   Hieruit kunnen we concluderen dat Bloed wordt gemaakt uit de interactie van Nahemelse Qi van de Maag / Milt en de Voorhemelse Qi van de Nieren, waaruit volgt dat als het Bloed gevoed moet worden, je de Milt en de Nieren moet tonifiëren.
De functies van Bloed:

- Bloed voedt het lichaam. Het vloeit door het hele lichaam en voedt en bevochtigd de 
   lichaamsweefsels.
- Zorgt voor het basismateriaal van de Shen (Geest). Bloed is een onderdeel van Yin en is de 
  woonplaats van en ankert de Shen. Is er voldoende Bloed, dan is de Shen helder, is er een 
  tekort aan Bloed dan is de basis niet aanwezig en wordt de Shen rusteloos.

De Lever.
   De Lever heeft vele belangrijke functies waaronder die van opslaan van Bloed, zorgen voor de vrije stroom van Qi door het lichaam, is verantwoordelijk voor ons vermogen om energie te herstellen en draagt bij aan de lichaamsweerstand tegen externe pathogene factoren.

Het helpt de Milt om de voedsel-qi te transformeren en transporteren, de Maag bij het proces van rotten en rijpen alsook om Milt-Qi te doen zinken en Maag-Qi te doen stijgen.

Lever-Qi kan nooit deficiënt zijn, daar de Lever de energie vrij laat stromen. Echter in relatie met Qi kom je Lever-Bloed stagnatie vaak tegen, waardoor je een disharmonie hebt van verschillende organen zodat Maag-Qi niet kan dalen, Milt-Qi niet kan transformeren, de Galblaas geen gal kan afscheiden, de Qi van de Darmen en de Uterus gestagneerd raakt.

De functies van de Lever zijn onder andere:
· opslaan van Bloed

· zorgt voor de vrije stroom van Qi

· controleert de zenuwen

· manifesteert zich in de nagels

· opent in de ogen.
 De nagels.

De nagels zijn het surplus van de pezen en staan direct onder de controle van de Lever. Dunne, zwakke nagels duiden op een Lever-Bloed leegte. Een bleke kleur duidt op een onderliggende leegte.

De Nieren.

   Voorhemelse Qi van elke persoon wordt gevormd bij de conceptie door het samengaan van de ouderlijke Nier-Jing ( sperma en ova zijn hier de externe vormen van) . De geërfde constitutie hangt af van de sterkte en de kwaliteit van het ouderlijke Jing en van het tijdstip van de conceptie (denk aan uitputting!). Als de Jing van de ouders zwak is, is de Nier-Jing van het kind ook zwak (dit kan zich bijvoorbeeld uiten in de vorm van een zwak beendergestel, mentale achterstand, kippenborst, zwakke rug, incontinentie, losse tanden en dun haar).

Een van de belangrijkste gegevens van de ouders conditie is hun leeftijd, daar de Nier-

Jing afneemt naarmate men ouder wordt.

De functies van de Nieren zijn onder andere:
- slaat Jing op: -controleert geboorte, groei, voortplanting en ontwikkeling.

                        -voedt het merg en hersenen, controleert de beenderen.

- controleert het ontvangen van Qi

- opent in de oren en het hoofdhaar.

Het onderzoek.

   Omdat ik wil gaan onderzoeken of Alopecia een probleem is, dat zich op Jing niveau manifesteert, heb ik een enquête samengesteld. 
Uit de oosterse teksten blijkt al dat Bloed een belangrijke rol speelt. Het Bloed speelt een belangrijke rol in het dagelijkse proces van voeding, onderhoud en herstel van het lichaam. Bloed als substantie is onveranderlijk in de levenscyclus. In die zin wordt het het lichaam rondgepompt maar de substantie verandert niet.  
De enquête is dan ook voor een belangrijk deel gericht op het uitvragen van verstoringen op het Bloedniveau en alles wat in de richting van Bloed  wijst. 
Jing is in tegenstelling tot Bloed een vloeistof die zich door de tijd en generaties van families heen verder ontwikkelt. Zoals we reeds gezien hebben staat Jing en het daaraan gekoppelde Jing niveau aan de basis van de voortplanting, van het nieuwe leven. 
De Voorhemelse Jing bevindt zich tussen de beide Nieren, de Nahemelse Jing wordt opgeslagen in de Nieren.De Nieren spelen dus ook een belangrijke rol in de overdracht van erfelijk materiaal. Om hier meer duidelijkheid over te krijgen heb ik ook vragen in de enquête opgenomen met betrekking tot de Nieren.
In de westerse geneeskunde wordt er rekening gehouden met een erfelijke component ( wat de artsen nog uitgebreid onderzoeken) in combinatie met één of meerdere stressfactoren, die het proces in gang zetten. Als dit zo is hebben we te maken met het feit dat er eventueel een erfelijke component bij aanwezig kan zijn die op Jing niveau gezocht zou moeten worden.

Ik heb geprobeerd om in mijn vragen de relatie tot het Bloed met daaraan gekoppeld. Het functioneren van zowel de Nieren als de Lever tot uitdrukking te laten komen. Voor alle duidelijkheid heb ik de vragen hieronder afgedrukt om een totaal beeld te geven. Daarnaast heb ik onderzocht of er inderdaad een relatie bestaat tussen de westerse gedachte vanuit de erfelijkheid en het ontstaan van Alopecia.
   Het eerste gedeelte van de enquête richt zich op vragen die betrekking hebben op welke vorm van Alopecia er is vastgesteld en door wie. Wat wordt er als oorzaak gezien en wat is er tot nu toe aan gedaan.
Daarna komen er vragen aan bod over de manier waarop de Alopecia zich heeft ontwikkeld  
of het tot staan is gekomen of dat er nog steeds haar uit valt. Vervolgens komen de vragen aan bod die betrekking hebben op een solitaire of een familiaire aandoening met als bijkomstigheid is er een allergische component aanwezig.
Tot slot de vragen die betrekking hebben op Bloed. Met name de functie hiervan in relatie tot de volgende twee organen,  te weten de Nieren en de Lever. De Nieren zijn de belangrijkste organen als het om Jing gaat immers de Nieren zijn een buffer voor de Nahemelse Jing. 
De Lever is het belangrijkste orgaan als het gaat om rondsturen van Bloed en Qi.
Onderzoek Alopecia en Acupunctuur.

Is er een erfelijke component aanwezig bij het ontstaan van alopecia. 
Geslacht:
man / vrouw

Leeftijd:   ….. jaar

Vragen aangaande de aandoening.

Welke vorm van Alopecia is bij u vastgesteld?  ……………………………………………….

Wie heeft deze diagnose gesteld?
…………………………………………………………..

Bent u nog steeds onder behandeling?
…………………………………………………...

Zo ja , bij welke soort specialist/  arts ?......................................………………………….........

Wat voor behandeling werd u aangeboden?
…………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..

Welk resultaat had deze behandeling?..........……………………………………………………

Hoe ervaart u dit resultaat?
……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Is er met u over alternatieve geneeskunde gesproken?.................................................................

Vragen omtrent het begin.
Wanneer is de alopecia bij u begonnen?.......................................................................................

Is er een periode van stress geweest voorafgaande aan het ontdekken van de alopecia? 
…..

Zo ja, wat was de aard van die stress? …………………..……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Hoe is het verloop van de aandoening bij u geweest?.................................................................. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Is het proces tot staan gekomen of gaat het nog verder?
………………………………….

Is de hoeveelheid verloren haar alleen tot het hoofdhaar beperkt gebleven?
……………

…………………………………………………………………………………………………..

Vragen i.v.m. overgeërfde ziekten.
Bent u bekend met een huidziekte, astma, maag en/of darmklachten?
ja / nee

Zo ja, welke? ...............................................................................................................................
Bent u bekend met huidziektes, astma, maag en / of darm ziektes in de familie?
ja / nee

Zo ja welke en bij wie ( opa, oma, oom, tante, neef, nicht. )?....................................................

…………………………………………………………………………………………………

Was een van uw ouders bekend met een van deze ziektes?......................................................

Wat weet u van de situatie rond uw geboorte: was er sprake van stress of ziekte, overlijden, scheiding?.............................................................………….………………………………...
 

Algemene vragen.

Bent u: stressgevoelig?
ja / nee

            snel geïriteerd?
ja / nee

Heeft u: last van stemmingswisselingen?
ja / nee

              snel last van hoofdpijn?
      
ja / nee

Waar zit die dan in het hoofd: bovenop
achterhoofd

                                                 zijkanten
voorhoofd
achter de ogen.
Wat voor soort pijn is het: stekend


                               zeurend, dof




       een zich verplaatsende pijn .

Heeft u last van : oorsuizen     ja     hoge tonen / lage tonen

                                                 nee  

                            doofheid       ja / nee

Heeft u last van: droge ogen?                              ja / nee



    vertroebeld/wazig zicht?          ja / nee



    nachtblindheid?                        ja / nee

                           broze nagels


      ja / nee

Hoe is uw slaapgedrag:   slaapt u goed in?
                 ja / nee




     slaapt u goed door?
     ja / nee




     droomt u in uw slaap?
     ja / nee

Heeft u: last van een droge huid.?                                  ja / nee

              last van longproblemen, cara?
                 ja / nee

              last van allergiën?                                             ja / nee

Bent u gevoelig: voor wind?                                          ja / nee

                           voor koude?                                         ja / nee

Heeft u last van de: onderrug




ja / nee



         kniëen




ja / nee



         duizeligheid



ja / nee

                                 vergeetachtigheid


ja / nee



         slecht evenwichtsgevoel

ja / nee



         bezoek w.c.(plassen) ’s nachts

ja / nee



         constipatie



ja / nee

                                 nachtzweten



ja / nee

                                droge mond ’s nachts                            ja / nee

Hoe vaak plast u  per dag? .......................keer.

Hoe ziet de urine eruit: licht en veel




  normaal




  donker en weinig

Vragen voor vrouwen: 

Bent u bekend met: onregelmatig menstruatie


ja / nee



         lange cyclus- korte menstruatie

ja / nee

                                pijnlijke menstruatie



ja / nee

                                premenstruele spanning en geïrriteerdheid 
ja / nee

                                pijnlijke borsten voor de menstruatie

ja / nee

                                hoofdpijn op de 2de dag van de menstruatie 
ja / nee

Is het menstrueel bloed: licht gekleurd



ja / nee




    normaal, 




ja / nee




    donker gekleurd



ja / nee




    bevat het bloed vaste bestanddelen
ja / nee

Is er veel bloed:
ja / nee

Ik dank u hartelijk voor de tijd die u heeft willen geven om de enquête in te vullen.

Graag opsturen in de bijgeleverde enveloppe voor 1 maart 2004.
Uitleg van de enquête.
   De mensen die hun medewerking aan deze enquête hebben verleend zijn allen lid van de Alopecia Areata Patiënten Vereniging. De A.A.P.V. behartigt de belangen van Alopecia patiënten en helpt hen om hun aandoening te leren accepteren. Dit gebeurt door het organiseren van informatiedagen, het uitgeven van informatiefolders en informatieverstrekking via de website. 
De A.A.P.V. wordt bijgestaan door een groep specialisten. Via de website heb ik contact gezocht met de A.A.P.V. en gevraagd of ik een enquête mocht uitschrijven onder hun leden. Dit werd goedgekeurd en in overleg is overeengekomen dat ik geen inzage in de patiëntengegevens zou krijgen om de privacy van de deelnemers te beschermen. In overleg en op mijn verzoek heeft de A.A.P.V. de enquête onder de door mij gestelde criteria rondgestuurd. 

Om een zo reëel mogelijk beeld te krijgen is de enquête gelijk verdeeld onder mannen en vrouwen. De aandoening komt zowel bij mannen als bij vrouwen in gelijkwaardige

aantallen voor.

Voor wat betreft de leeftijd heb ik gekozen voor een groep tussen de 15 en 60 jaar. De leeftijd van 15 jaar is gekozen omdat juist in deze leeftijdscategorie de mensen met Alopecia zitten die de aandoening al op zeer jonge leeftijd hebben gekregen. 
Het is bekend, dat zich na het 60ste levensjaar zeker geen Alopecia Areata meer ontwikkelt dus heb ik die leeftijd als uiterste grens genomen. De grens die algemeen wordt aangehouden ligt rond het 40ste levensjaar, na deze leeftijd ontwikkelt zich Alopecia Areata hoegenaamd niet meer.
Ik heb deze enquête uitgeschreven aan 107 personen. Het getal 107 is niet willekeurig gekozen. Nadat de eerste 100 enquêtes waren verstuurd, kwam er nog een aantal reacties van mensen die geïnteresseerd waren. Aan hen heb ik later nog een aantal enquêtes heb gestuurd. De respons op de enquête is zeer hoog. Er hebben in totaal 73 mensen gereageerd waarvan 51 vrouwen en 22 mannen. 

Van de vrouwen was de jongste 20 jaar en de oudste 55 jaar. Deze leeftijd was te vergelijken met de respons van de mannen waarbij de leeftijd ligt tussen de 23 en de 59jaar. 
Alopecia valt onder te verdelen in 3 categorieën, te weten: Alopecia Areata, Alopecia Universalis en Alopecia Totalis.

Hieronder is aangegeven het verschil per categorie:
Vrouwen:     26 Alopecia Areata  (*)  
                     20 Alopecia Totalis  (*)    
                       5 Alopecia Universalis   
(*)   Een vrouwelijke patiënt had eerst Alopecia Universalis maar dat is overgegaan in de Alopecia Totalis en twee patiënten gingen van de Areata over naar de Universalis.
Mannen:      7 Alopecia Areata

                    13 Alopecia Totalis

                     2 Alopecia Universalis (*)
(*)  Een mannelijke patiënt had eerst de Alopecia Totalis maar dat is overgegaan in de Alopecia Universalis. 

De telling, die hierboven beschreven staat, is gedaan naar de situatie van dit moment.
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     Er is geen enkele aanwijzing, dat bij welke vorm van Alopecia dan ook er sprake zou zijn van genetische bepaling. Je kunt dus niet stellen, dat de vorm Alopecia Totalis de vorm is die genetisch wordt bepaald. Uit de enquête blijkt dat er bij elke vorm van Alopecia er mensen zijn, waarbij de aandoening in de familie voorkomt maar dat er evenveel mensen zijn bij wie dat niet het geval is.
Om het een en ander te verduidelijken heb ik de resultaten van de enquête per onderdeel gerangschikt en heb geprobeerd om dit schematisch weer te geven.
	Mannen:

	                       Huid/longklachten         Fam. met AA
          Lever

Nieren

	Areata (7)                  5   

            0 

            4 

  6 

	Totalis  (13)              4 


2  

            7 

  7

	Universalis (2)          2   


0 

            0 

  0 

	

	Vrouwen.

	Areata  (26)              15 


  4 

           18 

   16 

	Totalis   (20)            10 


  1

           13

   10

	Universalis  (5)          4 


  1

             5

     4











Uitkomst enquête 2004.
Behandelwijze.

   Om deze aandoening goed te kunnen behandelen zijn er een aantal suggesties van de hand gedaan door de verschillende auteurs. Het behandelprincipe is: voedt Bloed, verdrijf de Wind en ondersteun de Nieren.
In “ A Handbook of Traditional Chinese Dermatology” staat dat de aandoening met kruiden ondersteund moet worden en geeft daar een aantal mogelijkheden voor. Ik zal die hier niet  noemen daar ze buiten de scriptie acupunctuur vallen. Als externe mogelijkheid geven ze aan dat het aangedane gebied met een plum bossom geprikt dient te worden. De techniek bestaat dus uit het doorbloeden van de aangedane plekken. Verder geven ze aan dat het gebied ook extern met kruidentincturen behandeld moet worden.

Er zijn bij deze aandoening 4 verschillende oorzaken aan te geven:

Bloed-Hitte die Wind genereert.
   Manifestaties: Plotseling haarverlies, geeft grote ronde of ovale plekken soms jeukend. 
Soms verlies van wenkbrauwen, snor en baard. Evt. een gevoel van hitte op de schedel. Geïrriteerd, rusteloosheid, woede-uitbarstingen, plotselinge doofheid, rood gezicht, rode ogen, dorst, weinig donkere urine, constipatie.

Tong: rood met weinig beslag.

Pols: draad en snel

Behandelprincipe:

-Koel het Bloed, doof Wind, voedt Yin en bescherm het haar.

Bloedstasis in de haarfolikels.

   Manifestaties: Hoofdpijn of stekende pijn op de schedel vooraf gaande aan de alopecia, welke zich manifesteerde in kale plekken zich uitbreidend tot complete kaalheid. Veel nachtmerries, moeit om in slaap te komen, rusteloosheid met een koortsachtig gevoel, tandenknarsen.

Tong: donkerrood met stasisplekken, weinig beslag.

Pols: diep en ruw.

Behandelprincipe:

- Bevrijd de openingen en versterk het Bloed.

Qi en Bloed Deficiëntie.

   Manifestaties: Bij patiënten met een zwakke constitutie, na langdurige ziekte of postpartum. Progressieve haaruitval voornamelijk op plaatsen waar veel wrijving is bijv occiput, schedel is glanzend en zacht, korte zachte haartjes op die uitgevallen plaatsen. Bleke lippen, palpitaties ademtekort, zwakke stem, overdag zweten, duizeligheid, slapeloosheid, dromen, angst, schrikreacties, malar flush, hitte van de 5 palmen, nachtzweten en gelatenheid. 

Tong: bleek rood met dunne wit beslag.

Pols: draad en zwak.

Behandelprincipe:

- Vergroot Qi en voedt het Bloed.
Insufficiëntie van de Lever en de Nieren.

   Manifestaties: Vaak bij mensen boven de 40 met een geschiedenis van gelig of grijzend haar. Het haar valt uit, grote plekken zonder dunne haartjes, in ernstige gevallen ook wenkbrauwen, oksel en schaamhaar. Bleek gezicht, koude ledematen, aversie voor koude, duizeligheid, tinitus, hinken en pijn in de onderrug en knieën. koud gevoel in de glanspenis.

Tong: bleek rood met kloven, weinig of geen beslag.

Pols: diep, draderig, zonder kracht.

Behandelprincipe:

- Verrijk de Lever en versterk de Nieren.
Punten op basis van identificatie van patronen:
Bloed-Hitte die Wind genereert:
- Gb-20, Sp-10, St-36.

Bloedstasis in de haarfolikel:
-Liv-3, Pc-6 doornaalden naar Sj-5, Sp-6, Bl-17.

Qi en Bloed Deficiëntie:
- Bl-18, Bl-23, St-36.

Insufficiëntie van de Lever en de Nieren:
-Bl-23, Bl-18, Ni-3, Sp-10, Sp-6.
Punten op basis van de aangedane meridianen:

Hoofdpunten:
- Ma-36 en Mi-6.
Ondersteunende punten : 
- ST-8, GB-41, Gb-43, Bl-60, Liv-3, Ni-3.

Empirische punten:
Hoofdpunten:

- DU-20, DU-23- DU-19
Ondersteunende punten:
- Jeuk: Gb-20, DU-14

- Slapeloosheid: Anmian en Ha-7
- Haaruitval op de slapen: St-8 en Gb-8

- Slechte eetlust: Ren-12 en St-36

- Haaruitval op wenkbrauwen: EX-HN-4 naar Sj-23.

Uitleg van de punten:

    - Ma-36 Zusanli, Sp-6 Sanyinjiao en Ren-12 versterken de Milt, verhogen de Qi en 

      voeden het Bloed.

    - Bl-60 Kunlun en Ni-3 Taixi voeden en vullen de Lever en de Nieren aan

    - Ma-8 Touwei, Gb-41 Zulinqi, Gb-43 Xiaxi en Le-3 Taichong verspreiden Wind, doen de 

      Qi bewegen en openen de Luo mai.

    - Gb-20 Fengchi en DU-14 Dazhui drijven Wind uit en verlichten de jeuk.

    - EX-HN-1 Sishencong en Ha-7 Shenmen klaren Hitte van de Hartmeridiaan en voeren 

      Vuur af.

    - Bl-18 Ganshu kalmeert hyperactive Lever-Yang en Wind, verspreid Lever-Vuur.

    - Bl-23 Shenshu voedt Qi van Nieren en Milt

    - Sj-5 Waiguan  behandelt galblaas problemen, stagnatie van Lever en Galblaas Qi

      kalmeert hyperactive Lever-Galblaas Yang
OORACUPUNCTUUR.
Punten: Long, Nier, Shen-Men, Sympatic Nerve, Endocrine, en Milt.
Conclusie’s gebaseerd op de uitkomsten van de enquête en de behandelingen.
   Ik was er in eerste instantie vanuit gegaan dat Alopecia een probleem op Jing niveau zou zijn in de vorm van erfelijkheid. Gedurende het onderzoek en de resultaten die dit opleverden heb ik echter besloten deze erfelijke component achterwege te laten en me bezig gehouden met de vraag:”Ontwikkelt deze aandoening zich op Jing niveau?”. 
Na elke patiënt 3 behandelingen te hebben gegeven moest ik tot de conclusie komen dat Alopecia Areata als erfelijke aandoening in de TCM niet duidelijk aantoonbaar is. Uit de enquête bleek al dat er niet eenduidig is aan te wijzen welke soort van Alopecia (Areata, Totalis of Universalis) aan te merken valt als genetisch overdraagbaar. Noch bij de Areata, noch bij de Totalis of de Universalis is er bij de genetische vragen een 100% score. Er zijn te veel diverse antwoorden. Als voorbeeld neem ik patiënt 2 (vrouw 45 jaar, Areata). Hierbij is er mogelijk sprake van een genetische component daar Alopecia in de familie voorkomt. Echter bij de beide kinderen van deze patiënt heeft zich geen Alopecia ontwikkelt, hoewel ze nu op een leeftijd zijn waarbij de aandoening zich meestal openbaart (rond de 30 jaar). 
Bij patiënt 4 (vrouw 55 jaar, Areata )was dat al op zeer jeugdige leeftijd (rond het 4de levensjaar). Kijken we nu naar patiënt 5 dan kunnen we constateren dat ze op 2 jarige leeftijd al met Alopecia gediagnosticeerd was en in die familie komt Alopecia niet voor. Ook de relatie tussen patiënten met deze aandoening en hun broers en/ of zussen is niet aanwezig. Het is dus geen regel dat als iemand Alopecia krijgt dit zich ook bij de broers en / of zussen ontwikkelt. Niet elk kind c.q. broer en / of zus heeft dezelfde zwakte. Op zich zou dit te verklaren kunnen zijn door het feit dat er stress was ten tijde van de conceptie of de beide ouderparen wel uitgerust en energetisch gezond waren. Opvallend is echter wel dat een groot aantal patiënten klachten heeft betreffende de huid en/of de longen. Ook in de familie komen deze klachten veelvuldig voor. Van de 73 ingestuurde enquêtes waren er in totaal 40 waarbij deze huid- en longklachten in de directe lijn van de familie voorkwamen.

   Op de vraag of deze aandoening een probleem is op Jing niveau valt zowel bevestigend als ook ontkennend te antwoorden. Ontkennend omdat bijvoorbeeld door patiënt 1 (vrouw 23 jaar, Universalis) alle vragen met betrekking tot het Jing niveau negatief werden beantwoord. Doorvragen leerde echter wel dat er iets niet helemaal goed zat maar ik kon daar mijn vinger niet op leggen.

Haar pols en tong geven aan dat er iets niet goed zit met het Bloed. Pols is diep, leeg en zwak zeker op de nier positie. De tong is rood, geen beslag, dun en vochtig. Dit geeft aan dat we hier te maken hebben met een Bloed-Leegte zonder kenmerken van Lege- Hitte, waarbij dient te worden aangetekend dat de vloeistoffen nog niet zijn aangetast. 
Bevestigend kan ik zeggen dat ik de aandoening een aantal keren heb gediagnosticeerd als Bloed probleem waarbij de Nieren erg zwak uit de hoek kwamen en er een duidelijke Lever-Bloed Stagnatie vastgesteld kon worden. Als antwoord op het Bloedprobleem ben ik het Bloed gaan voeden en als antwoord op de stagnatie ben ik de stagnatie gaan opheffen en het Bloed en de Qi gaan rondsturen. Daar waar nodig ben ik de Nieren gaan versterken, daar dat de katalysator is van alle lichamelijke processen
Resultaten na 5 behandelingen:

Patiënt 1:

Universalis: moe geweest na de behandeling, slapen gaat goed, heeft nog last van koude handen en voeten, ontlasting 1 keer par dag compact, ze heeft een zwaar hoofd maar denken en concentratie zijn goed, is minder gevoelig voor kou is minder moe en heeft meer energie echter wordt nog niet uitgerust wakker.
Pols:  RR 15/15  re: lao mai.
                            li: diep, leeg, zwak.
Tong: rood, vochtig, kuiltje op longgebied, blauw/grijs middengbied. Onderkant: geen bijzondeheden.
Patiënt 2:
Areata: Nadat ze eerder een verergering van de klachten heeft gehad, merkt ze nu een verbetering, ze slaapt beter, ze heeft meer energie en is niet meer zo verschrikkelijk moe na een behandeling. Verder kan ze de situatie thuis beter aan, ze kan de dingen beter loslaten en ook anderen hun verantwoordelijkheid gunnen. Heeft na 3 behandelingen weer beginnend haargroei en jeuk op de hoofdhuid.
Pols: RR 15/15   re: diep, leeg, zwak. 
                            li: diep, leeg, zwak.
Tong: rood, roze, plat, dun, geen beslag, vochtig.   Onderkant: gestagneerd.
Patiënt 3:
Totalis: hij is meer water gaan drinken, eetlust wisselt van vol gevoel tot lichte honger, is minder moe, wordt niet meer zo vroeg wakker maar ongeveer 10 min voor de wekker, komt beter uit zijn woorden, is niet meer zo duizelig na de behandeling en zweet minder snel.

Eetlust is sterk verbeterd.

Pols:  RR 20/15    re: Kou mai
                              li: Kou mai
Tong: breed, droog, dun wit beslag, rode punt, lichte tandafdrukken, kloofjes Ma/Mi gebied. Onderkant: geen bijzonderheden.
Patiënt 4:
Areata: slaapt beduidend beter, ook de stoelgang is verbeterd ipv om de dag nu iedere dag,  heeft meer energie en voelt zich beter, heeft gedroomd over haar haarwerk (heeft moeite met het accepteren van de Alopecia, huilt regelmatig uit gedurende de sessies).
Pols:  RR 15/15  re: diep, leeg, breed, zwak.
                            li: lao mai.
Tong: licht roze, vochtig, breed, weinig dun wit beslag. Onderkant: gestagneerd.
Patiënt 5:
Totalis: bij haar is er weinig verandering hoewel ik bezig ben om het Bloed te voeden en de Qi te vergrootten, ze voelt wel meer energie. Haar polsbeeld is ten opzichte van de eerste keer wel verbeterd.
Pols:   RR  16/15    re: diep, leeg, breed, zwak.
                                li: diep, leeg, zwak.
Tong:  rood, smal, vochtig, geen beslag.  Onderkant: gestagneerd.
   Na de 5 behandelingen kan ik nog niet zeggen, dat de ene vorm van Alopecia moeilijker te behandelen valt dan een andere vorm. Wel is het zo dat de psyche van de persoon de behandeling in de weg kan zitten. Ik heb geprobeerd om bij de mensen, die het er erg moeilijk mee hadden, een oorpunt ter ondersteuning extra te zetten, te weten op Shenmen om zich op die manier open te stellen voor de behandeling.
Ik kan vaststellen dat Alopecia niet in alle gevallen louter een probleem op Jing niveau is. Daaraan gekoppeld kan ook worden vastgesteld, dat niet alle vormen van Alopecia op dezelfde manier zijn te behandelen. Zo is mij gebleken, dat de Alopecia Totalis bij één patiënt erg hardnekkig is en moeilijk te behandelen. Het is bij deze patiënt erg moeilijk om het Bloed en de Qi aan te vullen en/of te doen bewegen.Ik heb geprobeerd de punten aan te passen maar na de 5de behandeling bleek dat ook dit geen reactie teweeg bracht. Misschien dat deze patiënt als Universalis geklasseerd moet worden. Uit de ingestuurde enquêtes bleek al dat niet iedere arts de zelfde criteria aanhoudt. Wat voor de een AlopeciaTotalis is, is voor de ander weer Universalis of wat ik ook ben tegen gekomen Areata Totalis Universalis. Van de Universalis is bekend dat deze vorm moeilijk te behandelen is.
Dit kan betekenen dat ik er met de diagnose naast zit. Maar met het opnieuw uitvragen en een bijstelling in de punten moet dat óf wel helemaal mis zijn óf het is zeer moeilijk om er iets van beweging in te krijgen.Het was voor mij niet toereikend om dat in dit tijdsbestek te kunnen onderzoeken. De uitdaging is zeker dat er nog nieuwe mogelijkheden en andere invalshoeken zijn om deze aandoening te benaderen en te onderzoeken.
Als ervaringsdeskundige zal ik mij zeker in de toekomst verder in te zetten om deze groep van patiënten verder te behandelen. 
Het is een lastig ziektebeeld en vooral voor vrouwen moeilijk te accepteren. Gezien het enthousiasme en het resultaat van de behandelde patiënten heb ik er het vertrouwen in om in de toekomst met acupunctuurbehandelingen een positieve wending te geven aan het ziektebeeld Alopecia.








Sassenheim, november 2004.
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