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A tudomany és altudomany évszazados fo-
lyamatos kiizdelme napjainkban is érzékel-
hetd. Ennek az aktualis fordulatai jelenleg
is folynak, és a szélesebb nyilvanossaghan
is hullamokat keltenek. Lapszamunk terve
mar készen volt, amikor megjelent a Magyar
Tudomanyos Akadémia Orvosi Osztalyanak
(megujitott) Allasfoglaldsa az alternativ,
illetve komplementer medicinarél, amely
azonnal médiavisszhangot és vitat valtott
ki. Minthogy ez nyilvanos, és az anyagok
szabadon koézolhetok, ezért kezdjik lapsza-
munkat e a dokumentumokkal. Azt, hogy a
vitatott kérdést hogyan lehet szakszeriien,
targyilagosan megkozeliteni, az ismert és
elismert gyakorl6 orvos és kutaté, dr. habil.
Hegyi Gabriella tanulménya révén szeret-
nénk illusztralni. Az akupunktira széles
kor(i és avatott attekintésérdl taniskodo ta-
nulmanyt a szerzd Kuratoriumunk felkérésé-
re engedte at folydiratunknak. Az akupunk-
tdra szinte valamennyi elméleti és gyakorlati
kérdését tudomanyos alapossaggal, Eszre-
hajlas nélkil ismertetd munka nem konnyd
olvasmany. Bar lapunkban nem kézllink iro-
dalomjegyzéket, e szamban kivételt tettlink,
mert a labjegyzetek és hivatkozasok nagy
mértékben megkonnyitik az anyag befoga-
dasat, és az esetleges mélyebb érdeklddést
is segitik.

Az akadémiai allasfoglalasbdl és a
némileg indulatos nyilt levélbdl egyarant
kitlinik, hogy mennyire nélkilozhetetlen az
alapossag, a tények és a valosag ismerete
olyan kérdésben, amely az érintettek: azaz
a betegségekben szenveddk, betegségiikre
hatasos és biztonsagos beavatkozasokat
keresok legkozvetlenebb, a sz6 szoros
értelmében életfontossagl jogos elvarasait
éppen sajat érdekiikben akarjak megvi-
lagitani.

A tudomany és altudomany emlitett 6rok
kiizdelmében a hatarok sokszor elmosdd-

nak, és csak hosszabb id6
elteltével gylilik 6ssze annyi
érv és bizonyiték, ami kelld
biztonsaggal eldont egy-egy
vitatott kérdést. Szamtalan
példat lehetne sorolni a tu-
domany altalanos torténe-
tébdl, az alkimistak tévhitei-
tol akar az orvostudomany
tévedéseiig. Elég, ha Semmelweis makacs
elutasitasatol annak elfogadasaig, hogy a
gyomorfekélyt kevéssé a stressz, sokkal in-
kabb baktérium, a Helicobacter pylori okoz-
za. Viszont nehéz eligazodni a csodatételt
igérd reklamozott, de a természettudoma-
nyos torvényeknek nyilvanvaloan ellentmon-
do képtelenségek tengerében.

Ha a laikus ,egészségligyi fogyasztd” sze-
retne tisztabban latni, két vezetd szempont
figyelembe vételét ajanljuk egy-egy eljaras
megjtélésénél. Az elsd: igényli, alkalmazza
és elfogadja a természettudomanyos bizo-
nyitds modszereit, vagy tartdézkodik ettdl,
és kerilli azokat. A masodik: nem torekszik
anyagi vagy hirnévben mérhetd haszonra,
vagy elsdsorban annak megszerzése vezérli.
A két elv egyittes szlirbként valo alkalmaza-
sa négy kombinaciot hataroz meg. Az elso: a
bizonyitékon alapulé nonprofit kutatas. Ide
tartoznak a kutatas szabalyai alapjan nyilva-
nos modszerekkel végzett, az erre hivatott
ellendrz6 hatdsagok és testiletek altal ta-
nUsitott, és a tapasztalat altal igazolt kutata-
sok és fejlesztések. Ide tartoznak a korrekt
tudomanyos vizsgalatok, és a gyogyszerfej-
lesztések ,vald vilag” utdvizsgalatai, orvos
és betegegyesliletek altal fenntartott regisz-
terek, adatkozpontok. llyen példaul a Center
for Open Science, amely fliggetlen alapit-
vanyi szervezet, programszeriien ellenorzi
egy-egy szakterlilet kozolt eredményeinek
hitelességét. A kutatok 6nkéntesen elozetes
ellendrzést kérhetnek kozleményeik megje-

lentetése el6tt. A masodik
csoport az ellendrzott ko-
rilmények kozétt, erds jogi
feltételrendszer  betarta-
saval végzett gyogyszerfej-
lesztések. Ezek nyilvanvalo-
an profitérdekelt megbizok
szervezésében torténnek.
E csoport nem érdekelt a
szabalyker(lésben, mert ennek napvilagra
keriilése esetén oriasi anyagi veszteség, hi-
telvesztés, és akar a tonkremenés kockaza-
taval jatszanak. Inkabb sajat fejlesztési kolt-
ségeik lefaragasaval, mintsem a betegek
biztonsagaval alkalmazkodnak. A harmadik
csoport a ,johiszem{”, de a bizonyitékokon
alapulé modszertant figyelmen kivil hagyo,
vagy azt lazan kezel6 kutatasok és vizsga-
latok. Ide tartoznak a rosszul tervezett, hi-
anyosan végrehajtott, nem reprodukéalhaté
kutatasok, de a hatastalannak, vagy akar
veszélyesnek is bizonyuld beavatkozasok
is. Ezek kiszlirése az ellendrz6 hatésagok és
testiletek feladata és jogkore, amely sok-
szor hézagos, nem eléggé szigorl. A negye-
dik a legveszélyesebb és legkartékonyabb
csoport: a tudatosan, haszonszerzés remé-
nyében alkalmaz és propagal nyilvanvaléan
alaptalan beavatkozasokat. Az agressziv és
gatlastalan terjesztés és reklamozas kovet-
keztében a betegek jelentds anyagi erejét
kotik le, és nem teljesitik - mert nem is
képesek teljesiteni - a betegek elvarasait,
ugyanakkor sokakat eltéritenek az igazolt
eljarasoktal. Elismerjiik, hogy a nagykdzon-
ségnek nehéz besorolni a lehetdségeket,
amelyekkel talalkoznak. A legfobb eligazitd
azonban a bizalom kell legyen. Ezt szeret-
nénk lapszamunkkal igazolni.
E lapszam boritoképei a 90 éves Magyar
Reumatologusok Egyesiiletét kdszontik.
Dr. Hodinka Laszlo
szerkesztd
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A bizonyitékokon alapulo orvoslas
elvei és a komplementer eljarasok

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Osztalyanak

Allasfoglalasa, 2018

1. ROVID 0SSZEFOGLALO: AZ EVIDENCIAK ALAP-
JAN ELFOGADHATO KOMPLEMENTER ELJARASOK
MEGHATAROZASANAK ELVEI

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Elengedhetetlen, hogy a terapias eredmé-
nyeket a komplementer eljarasok eseté-
ben tudomanyos modszerekkel bizonyitsak
(multicentrikus, kettésvak randomizalt kont-
rollalt vizsgalatok), és ezek az eredmények jo
szinvonalii, nemzetkozi folyéiratokban szakér-
t6i biralatra, majd publikalasra keriiljenek.
Nyitottnak kell lenni barmely komplementer el-
jaras elfogadasara, amennyiben az ,,evidence
based medicine” (EBM) alapelvei alapjan bi-
zonyithato az adott eljaras biztonsagossaga
és hatasossaga az adott betegség gyogyita-
saban.

Mindezek alapjan csak azon komplementer
eljaras fogadhato el és ajanlhato, amelyrol a
bizonyitékokon alapulé orvoslas elvei szerint,
multicentrikus, randomizalt kontrollalt vizsga-
latok alapjan a sziikséges evidenciakat (for-
ras: COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC
REVIEWS) a kérdésben illetéekes dontéshozo
forumhoz az eljarast alkalmazni kivano benyiij-
totta, és a tervezett eljarast a fenti elvek fi-
gyelembevételével hivatalosan elfogadtak.

A fenti szempontok szerint javasolt a komple-
menter eljarasok magyarorszagi alkalmazasa-
nak és jogi szabalyozasanak az Gjragondolasa
(2/2004. EiiM-rendelet, 180,/2010. Korm.
rendelet). A szabalyozasban tételesen sziiksé-
ges azon komplementer eljarasok felsorolasa,
amelyek engedélyezett és szabalyok szerint
végzett rutin beavatkozasnak mindsiilnek.
Kiemelendd, hogy diagnoézist és terapias ja-
vaslatot csak érvényes magyar orvosi diplo-
maval rendelkezé kolléga allithat fel. Figye-
lembe kell venni azt, hogy a késve felallitott
diagnozis, illetve a hatastalan (vagy esetleg
karos) terapia alkalmazasa veszélyeztetheti a
beteg egészségi allapotat, és ennek jogi kon-
zekvenciai vannak.

Mivel a komplementer eljarasok igen gyako-
ri alkalmazast nyertek az elmiilt évek soran,
javasolt a fent megfogalmazott elvek széles
korii és kozértheté ismertetése a lakossag
korében.
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2. BEVEZETO

2.1.

2.2

2.3.

2.4,

Az egészségligyi terliletet érintd nem konvenci-
onalis eljarasok modositott jogi szabalyozasa
csak a szakmai grémium és a minisztérium
konszenzusan alapulhat.

Kilondsen fontos a tudomanyos megitélés,
illetve a tudomanyos iranyelvek figyelembevé-
tele, mivel az egészséglgyrdl sz6l6, 1997. évi
CLIV. torvény 104. § (2) szerint: ,A nem kon-
vencionalis eljarasok az egészség és betegség
eltéré6 szemléletén, a konvencionalis, termé-
szettudomanyosan megalapozott eljarasoktol
eltérd megkozelitésbdl eredd modszereken ala-
pulnak.” Ez pedig jelenleg Ggy is értelmezhetd,
hogy a nem konvencionalis eljarasokat ki lehet
vonni az egészségugyi torvényben az orvosi
gyakorlatot szabalyozd rendelkezések hatalya
alol.

Az utobbi években az a sajnalatos gyakorlat
terjedt el, hogy bizonyos nem konvencionalis
eljarasok médian keresztll torténd hirdetésé-
nél és az eljarasok gyakorlati alkalmazasanal
sok esetben nem érvényesulnek a fenti torvény
104. § (4) bekezdésében foglaltak, vagyis ,a
nem konvencionalis eljarasok alkalmazasa so-
ran a betegjogok, a tajékoztatasi és dokumen-
tacios kotelezettség...” Ennek betartasa — azaz
a tajékoztatas a diagnosztikus, illetve terapias
eljaras valos értékérdl és a félrevezetés elitélé-
se — torvényileg biztositando.

Ma mar az egyes nem konvencionalis eljaraso-
kat hasznalé rendelbkben, terapias egységek-
ben orvosok és szakorvosok is tevékenyked-
nek. Ennek értelmében az a toérvényi eldiras,
hogy barmilyen komplementer eljaras javasla-
ta vagy meginditasa elott kotelezd a ,szakor-
vosi” vizsgalat, illetve konzultacio, teljesithetd
az egységek allomanyaban dolgoz6 orvosokkal
is, amely nem tekintheté nem szakember altal
végzett konzultacionak.

Mig a konvencionalis orvoslas esetében meg-
kovetelt torvényes és tarsadalmi kovetelmény,
hogy bizonyitsak miikodéslk hatékonysagat és
biztonsagossagat, addig a nem konvencionalis
eljarasok mindezen kotelezettségek aldl men-
testilnek. A komplementer eljarasok alkalma-
zasa a jelenlegi torvényi hattér mellett egyet



X1 V.

jelenthet a bizonyitékok nélkuli gyogyaszattal.
Az orvostudomany mai ismeretei mellett bizo-
nyitékok nélkiili gyogyaszatot végezni silyos
kockazatot jelenthet a betegek szamara.
Mindezek alapjan az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztalya alapvetben fontosnak és nélkiilozhe-
tetlennek tartja, hogy az egyes nem konvenci-
onalis eljarasok is csak akkor legyenek végez-
heték, ha a tudomanyos bizonyitdsok modszer-
tananak alkalmazasaval az adott betegségre
vagy koéros allapotra hatékonynak bizonyulnak,
és semmilyen karos kovetkezménnyel nem jar-
nak.

Ezeket a szempontokat az idevonatkozo tor-
vényben és rendeletben rogziteni szikséges.

3. A JOGI SZABALYOZAS SZINTIJEI

— Az egészséglgyrél sz616, 1997. évi CLIV. torvény
(104. §)

— A természetgydgyaszati tevékenységrol
40/1997. (lll. 5.) Korm. rendelet

— A természetgyogyaszati tevékenység gyakorlasa-
nak egyes kérdéseirél sz616, 11/1997. (V. 28.)
NM rendelet

— Az egészséglgyi szolgaltatas gyakorlasanak alta-
lanos feltételeirdl, valamint a mikodési engedé-
lyezési eljarasrol sz616, 96/2003. (VII. 15.) Korm.
rendelet

— Az egészséglgyi szolgaltatok és miikodési enge-
délylk nyilvantartasaroél, valamint az egészségugyi
szakmai jegyzékr6l sz6l6 2/2004. (X1.17.) EGM
rendelet.

— A kOzigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas al-
talanos szabalyairdl sz616 2004. évi CXL. torvény.

sz010,

A torvényi és a rendeleti szabalyozas 6ta valtozasok
torténtek a jogszabalyi kornyezetben, mert Uj nem
konvencionalis eljarasok jelentek meg, illetve sza-
mos jelenleg is alkalmazott eljarasrol egyértelmivé
valt, hogy azok a jogszabalyi és rendeleti szinteknek
alapvetéen nem felelnek meg.

A jelenlegi hatalyos jogi szabalyozas Ugy kor-
many-, mint miniszteri rendeleti szinteken mddosi-
tasra szorul. Az Eurdpai Unidban a ,nem konven-
cionalis” szbhasznalat nem ismert, ott a ,komple-
menter eljarasok” kifejezés kerllt bevezetésre. A
jogszabalyi, illetve rendeleti modositasokban ezt
feltétlendl indokolt atvezetni.

Fontos kérdés a terminologia pontositasa. A
részletezett jogszabalyokban az egészséguggyel fog-
lalkoz6 nem konvencionalis tevékenység (példaul a
gyogynovények bizonyithatd kovetkezményekkel jard
alkalmazasa) 0sszekeveredett olyan, jelenleg a nem
konvencionalis eljarasok korébe tartoz6 modszerek-
kel, mint a homeopatia, a bioenergetika vagy a spi-
ritudlis és ezoterikus tevékenységek.
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A jogi szabalyozasnak egyértelmiien meg kell ha-
taroznia, hogy kik, mikor €s milyen feltételek mellett
végezhetnek ilyen tevékenységet. Az 1997. évi CLIV.
torvény egyértelmien foglalkozik azzal a jogszabalyi
hattérrel, hogy kérismét és terapiat csak orvosi dip-
lomaval rendelkezd személy allithat fel. Barmilyen
mas felséfokl végzettséggel rendelkezé személy di-
agnozis felallitasara, gyogyitd tevékenység végzésé-
re nem jogosult. Vonatkozik ez a homeopata gyogy-
szerészi tevékenységet végz6 gyogyszerészekre is.

Az egészséglgyi szolgaltatasok minimumfeltét-
eleire vonatkoz6 kovetelmények megvaltoztak, to-
vabba moédositas tortént az egészségugyi szolgalta-
tasok engedélyeztetési eljarasaiban is. Ezért ezeket
a modositasokat a nem konvencionalis tevékenység
jogi szabalyozasaba be kell épiteni.

Tisztazand6 tovabba az engedélyeztetési eljara-
sok gyakorlata, azaz a képzést végzo intézmények
képzésre vald jogosultsaga, e kérben az ANTSZ, az
ETT, az EMMI, valamint az egyetemek hataskorének
és gyakorlatanak pontositasa. Az engedélyezési el-
jarasban a 2004. évi CXL. torvényt kell alkalmazni.

Fentiek alapjan lényeges feladat — az egyetemi
orvosi karokkal és klinikai kdzpontokkal egylttm-
kodve — egységes, vilagosan attekinthetd ismeret-
terjesztd oktatas kialakitasa.

Tekintettel arra, hogy a jogszabaly-modositas nem
érinti az Eur6pai Bizottsaggal és az Eurdpai Unio tag-
allamaival tortént egyeztetésérdl sz6l6, 94/2004.
kormanyrendeletben rogzitetteket, a hazai szabalyo-
zas, illetve annak modositasa bizonyos hatarok ko-
z0tt jogszabalyalkotasi szabadsagot biztosit.

Mindezek alapjan kimondhato, hogy az aktualis
magyar jogszabalyi hattér nem megnyugtato, en-
nek Ujragondolasa, egységes jogi hattér kialaki-
tasa szilkkséges. A jogszabalyban javasolt annak
pontos meghatarozasa, hogy kik milyen végzett-
séggel milyen feltételek mellett és milyen teriile-
ten alkalmazhatjak az egyes komplementer elja-
rasokat. Jelenleg szinte valamennyi olyan eljaras
végzése, amely akar silyosan veszélyeztet6 (pl.
hashajtason alapulé ,méregtelenitési” terapi-
ak), akar hatastalan (pl. homeopatia), esetleg a
kuruzslas hatarait sirolja (pl. ezoterikus gyogy-
modok) a hatalyos rendelet 1. sz. mellékletének
értelmezése szerint jogilag szabalyos. Ezen till-
menden a jelen szabalyozasi gyakorlat rontja a bi-
zonyitott komplementer gyogyaszathoz sorolhato
eljarasok hitelét. Fontos kiemelni, hogy diagno-
zist és terapias javaslatot csak érvényes magyar
orvosi diplomaval rendelkezo kolléga allithat fel.
Javasolt tovabba, hogy az e teriileten folyo tevé-
kenység megnevezésekor, illetve szabalyozasakor
- a felreértések elkeriilese végett — az ,,alternativ
medicina” helyett a ,komplementer eljarasok” el-
nevezést rogzitsék.
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4. A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS ELVEI
4.1. A bizonyitékokon alapulo orvoslas fogalma

A bizonyitékokon alapul6é orvostudomany (evidence
based medicine, EBM) pontos meghatarozasara
szamos definicio létezik.

Olyan, a gyogyitd tevékenységhez, illetve a Klini-
kai dontéshozatalhoz hasznalt mbédszertan, amely a
rendelkezésre all6 legjobb tudomanyos bizonyitékok
(eredmények) gylijtése és kritikus értékelése alap-
jan hoz dontéseket az egyes diagnosztikai, terapi-
as technologiak (eljarasok), illetve egyéb gyogyito-
megeldz6 tevékenységek gyakorlati alkalmazasarol
(Egészséglgyi Stratégiai Kutatbintézet).

4.2. A tudomanyos bizonyitékok szintjei

A bizonyitékokon alapulé orvostudomany kiemelten
fontos tertilete a tudomanyos bizonyitékok hierar-
chidba sorolasa azok megbizhatésaga alapjan. Elso
megkozelitésben a bizonyiték forrasaul szolgald
vizsgalat formaja mutatja meg, mennyire sikerult ki-
szlirni a véletlen szerepét (Inotai-Kald, 2009).

4.2. a. A tudomanyos bizonyitékok hierarchiaja a
bizonyitékok forrasa alapjan (Egészségiigyi, Szoci-
alis és Csaladiigyi Minisztérium, 2004)

4.2. b. A cardiovascularis és cerebrovascularis
amerikai iranyelvekben az American Heart
Association/American Stroke Association (AHA/
ASA) altal 2006 ota kovetkezetesen alkalmazott

A bizonyiték A bizonyiték fokozata A bizonyiték forrasa

il
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ajanlas- és evidenciabesorolasi rendszert hasznal-
jak, 4 ajanlasi szint megfogalmazasaval: alkalma-
zando (l.) — javasolhato (Il. a.) — megfontolhato (ll.
b.) — nem javasolt (lll.). Az egyes ajanlasoknal emel-
lett célszer(i k6zOIni azt is, hogy az ajanlast mennyi-
re megbizhat6é tudomanyos bizonyitékok tamasztjak
ala: a bizonyiték az ajanlast alatamasztdé adatok
mennyisége és minésége alapjan lehet erds (A),
kozepes (B) vagy gyenge (C). Ezt a besorolasi rend-
szert vizualisan jol attekinthetd, szinkodolt tablazat-
ba foglaltak (Circulation, 2006; 114: 1761-1791,
1. sz. melléklet)

4.3. Az evidenciak forrasa

A megfeleld evidenciak keresésekor a szakirodalom
vonatkozd vizsgalatainak eredményeit kell attekin-
tenltnk. Ebben lehetnek segitséglinkre a bizonyité-
kokon alapuld orvoslas elveire épllé adatbazisok.
Kiemelkedd jelentéségli a Cochrane Database of
Systematic Reviews, valamint a Medline. Emellett
tobb adatbazis hozzaférhetd interneten vagy CD-
ROM formajaban.

A Cochrane-adatbazis tartalmazza a Cochrane
Collaboration altal 6sszegyUjtott és szisztematikusan
elemzett, randomizalt kontrollalt tanulmanyokat az
orvosi beavatkozasokrol. A Cochrane Collaboration
csoportjai az azonos témaju randomizalt klinikai ta-
nulmanyok metaanalizisét is elvégzik, igy az elem-
zések végkovetkeztetése a bizonyitékokon alapu-
I6 orvostudomany szamara szukséges evidenciak
alapjaul szolgal.

magas min6ségli metaanalizis, szisztematikus irodalmi attekintés vagy

tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalat (RCT), amelyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba lehetésége

1+ jol kivitelezett metaanalizis, szisztematikus irodalmi attekintés vagy tobb RCT,
amelyekben alacsony a szisztematikus hiba lehet6sége

1- metaanalizis, szisztematikus irodalmi attekintés vagy tobb RCT, amelyekben
nagy a szisztematikus hiba lehet6sége

2++ jo min6ségl kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok vagy azok szisztematikus
attekintése, amelyekben igen alacsony a szisztematikus hiba lehet6sége,
illetve nagy a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzott az ok-okozati kapcsolat

val6szinlisége

2+ jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok, amelyekben kicsi
a szisztematikus hiba lehetdsége, illetve kozepes a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozott az ok-okozati kapcsolat valoszinlisége

2— kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok, amelyekben nagy a szisztematikus
hiba lehetdsége, illetve a bizonyitékok és kovetkeztetések kozott nagy
val6szinliséggel nem ok-okozati a kapcsolat

3 nem Kisérleti tanulmanybol szarmaznak (példaul esettanulmanyok,
esetsorozatok)

4 szakértbi vélemény
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Amennyiben van WHO-ajanlas az adott eljarasra
vonatkozoban, azt kell iranymutaténak tekinteni.

5. A KOMPLEMENTER ELJARASOKKAL KAPCSOLA-
TOS ALLASFOGLALAS

A ,komplementer eljarasok” kifejezés azokat a gyo6-
gyitd és diagnosztikus eljarasokat foglalja Ossze,
amelyek nem részei a hagyomanyos vagy konvencio-
nalis, nyugati orvostudomanynak.

A korabban megfogalmazottak alapjan az MTA
Orvosi Tudomanyok Osztalyanak az allasfoglalasa a
kovetkezo:

5.1. Bizonyitékok nélkiili gyogyaszatot végezni
sillyos kockazatot jelenthet a betegek sza-
mara. Az osztaly egyetért az Europai Akadé-
miak Tudomanyos Tanacsado Testiiletének
(EASAC) véleményével, mely szerint a homeo-
patia esetében nincs evidencia arra, hogy a
homeopatia a placebonal hatékonyabb terapia
lenne. Ennek alapjan a homeopatia nem te-
kinthet6 a komplementer medicina részének.

évfolyam, 2 .

szam, 2018. szeptember
5.2. Javasolja a komplementer eljarasok miel6bbi
- a tényeken alapulo orvoslas szabalyait figye-

lembe vevo - jogi szabalyozasat.
A 2018. évi el6terjesztést osszeallitotta:
Komplementer Medicina Bizottsag

Dobozy Attila, akadémikus

Kovacs L. Gabor, akadémikus

Mandl| Jozsef, akadémikus

Muszbek Laszld, akadémikus

Petranyi Gy6z6, akadémikus, a Bizottsag tarselnoke
Sotonyi Péter, akadémikus

Vécsei Laszlo, akadémikus, a Bizottsag elndke
Bereczki Daniel, kozgylilési képviseld

Zadori Dénes PhD, koztestuleti tag, a Bizottsag
titkara

Az allasfoglalas az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya-
nak korabbi, 2011-ben kdzzétett allasfoglalasa alapjan
készlilt. Az uj allasfoglalast az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztalya 2018. junius 20-i osztalytilésén fogadta el.

Nyilt level a Magyar Tudomanyos Akadémia
Orvosi Tudomanyok Osztalyahoz

»A bizonyitékokon alapuld orvoslas elvei és a
komplementer eljarasok” allasfoglalasa kapcsan

Tisztelt Akadémikus urak!

Attekintettem a cimben szerepl6 106,/2018. (VI. 20.)
szami osztalyhatarozatukat a komplementer medici-
na szabalyozasarol.

Ezzel kapcsolatban szeretném az alabbiakban
nagyon réviden elmondani aggalyaimat és javaslata-
imat. Mell6zve az udvariaskodast: nem szabad Ggy
yharcot hirdetni” az altudomanyok, jelesul a komp-
lementer medicina targykorébe tartozo bizonyos elja-
rasok ellen, hogy ekozben allasfoglalasuk hemzseg
a szakmai, jogi-allamigazgatasi és szakmatorténeti
tévedésektdl és nonszenszektol.

Kezdjuk mindjart azzal, hogy teljesen félreértik és
keverik a komplementer és az alternativ medicina fogal-
mat, habar az Eurépai Parlament éppen tavaly adta
ki a ,Complementary and Alternative Therapies for
Patients Today and Tomorrow” cimi kiadvanyt, amely-
ben a két terlletet vilagosan elkiloniti [1]:

,Complementary medicine refers to all treatments
used alongside conventional medical treatments. For
instance, acupuncture can support cancer treatment
or yoga can reduce anxiety.

Dobson Szabolcs

gyogyszerész

Alternative medicine, on the other hand,
comprises treatments that are used instead of
standard medical treatments. One example is using
a special diet to treat cancer instead of undergoing
surgery prescribed by an oncologist.”

Mint ebbdl — a gyanim szerint Ondk altal nem
ismert dsszeéllitasbol — kitlinik, az Onok allasfogla-
lasaval szemben — és a valésagban is — a |ényeges
problémakat az ,alternativ medicina” okozza, igy
eleve elhibazott a komplementer medicinat emleget-
ve allast foglalniuk.

Raadasul Ondknek nyilvan sejtelmiik sincs arrol,
hogy éppen az Ondk altal javasolt nemzeti szabalyo-
zasok nehezithetik meg a hatarokon ativeld tudoma-
nyos kutatast, de a sokat szidott Eurdpai Bizottsag
az alabbiakat irja, és Ondknek is ehhez lett volna/
lenne célszer( csatlakozniuk [1]:

,Regulation of CAM (=Complementary and
Alternative Medicine) professions, inhibit the
development of cross-border research, and ultimately
reduce accessibility of CAM to patients. The European
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Union has taken several steps towards an EU-wide
harmonisation of CAM therapies. In 1992, the EU
issued Directive 92/73/EEC, the first legal instrument
regulating CAM , which was repealed in 2001 by the
“[Homeopathic] Medicinal Products Directive”. This
Directive, together with the Herbal Medicine Directive,
aims to provide patients with enough information so
as to ensure the safety and good quality of traditional
medicinal products on the market. To this end, the
Directives have introduced special authorisation
and registration procedures for CAM products.
Furthermore, both the European Parliamentll and
the Parliamentary Assembly of the Council of Europe
have recommended a stronger harmonization of non-
conventional medicine in Europe and have called upon
MS (= Member State) to support comparative studies
and research programmes on this matter. In 2010
the CAM Interest Group was founded as an informal
group of members of the European Parliament with
a special interest in Complementary and Alternative
Medicine. This Interest Group aims to put and keep
CAM on the EU policy agenda, generate discussions
and actions in that area, as well as to promote
awareness about CAM and other holistic approaches.
The EU has also provided funding opportunities to
CAM research programmes. In 2012 the European
Commission’s Directorate-General for Research and
Innovation founded the CAMbrella project: a three year
survey of the status of CAM in Europe between 2010
and 2012-14. The goal of the project was to develop
a roadmap for future European research in CAM
appropriate for the health care needs of EU citizen. The
findings of the project were published in April 2013,
and showed a lack of data concerning the efficacy
of CAM treatments, as well as a lack of commonly
agreed standards concerning definition, legal status,
and provisions of CAM. The project also concluded that
there is a lack of integration of CAM into national public
health systems, as well as an inadequate availability
of research facilities. Internationally, the WHO’s World
Health Assembly adopted two resolutions in 2009
and 2014 respectively, urging countries to: i) integrate
CAMs in national public health systems; ii) to promote
the safety and quality of CAM; iii) to establish a system
of qualification for CAM professionals; and iv) to
increase the availability and affordability of CAM15.
Coordinated actions are thus critical to regulate CAM
professions throughout the EU. The role of CAM should
be taken into account throughout the entire health
spectrum: from a general holistic perspective to CAM
specific treatments. The process, in particular, should
aim at fostering high quality research to obtain reliable
information on CAM costs, safety and effectiveness,
and supply the evidence base which would enables
European citizens and policymakers to make informed
decisions.”

A teljesség igénye nélkul par tovabbi fontosabb
dolog:

n d e n K i

n e k

— Az allasfoglalas egyetlen tudomanyosan elfogadha-
t6 bizonyitd modszerként a multicentrikus, kettds-
vak, randomizalt, kontrollos vizsgalatokat nevesiti,
bar a dokumentum végén, a 2/a pontban kozlik
a tudomanyos bizonyitékok hiearchiajat is. Mar-
most szamos komplementer eljaras létezik, ahol a
randomizalasra, kettdésvak elrendezésre nincs lehe-
téség. Csak példaképpen: egy konkrét ilyen terlilet
a sok kozul az akupunktdra. Pontosan ezzel a prob-
Iémaval (lehet-e kettésvak elrendezésben vizsgalni
az akupunktidrat) kapcsolatban jelent meg 2015-
ben egy kozlemény [2].

— Amennyiben — mint Onék is kivanjak — allamilag
Kivanjuk engedélyezni a komplementer modsze-
reket, az elozbekben érintett modszertani és jogi
problémak hatalmas tdmege miatt kdnnyen belat-
hatjak, hogy ezt nem lehet par ,varazsszd” dobala-
saval elintézni, mint a Cochrane, Medline, evidence
based medicine és a tobbi. Ehelyett a gyogyszer-
engedélyezéshez hasonlbéan (lasd a 3. hivatkozas-
ban megadott Notice to Applicants-t) elséként ki
kellene dolgozni azt a hatdsagi engedélyezési kri-
tériumrendszert, amelyeket jogerére emelve tortén-
hetne az egyes modszerek engedélyezése. Elbre
lehet latni, hogy itt szamos bonyolult tudomanyos
és allamigazgatasi-jogi problémaba Utkozink, mar
onnantél kezdve, hogy miként lehet definialni az
egyes eljarasok modszertanat, milyen hatasossagi,
biztonsagossagi és minéségi kritériumoknak kivan-
juk ezeket megfeleltetni. De Osszességében elsd
a kritériumrendszerek kidolgozasa, és csak utana
kovetkezhet azok szamonkérése. llyen gondolko-
zas, amint levelem elején az EU Bizottsag anyaga-
bol lathatjak, mar zajlik. Csak Onok errdl sajnalato-
san nem tudnak.

— Sulyos szakmai tévedés éles hatarral kettéosztani
a medicinat tudomanyosan igazolt és tudomanyo-
san nem igazolt eljarasokra azt sugallva, hogy ez
utébbiak kozé csak komplementer eljarasok tartoz-
nak (mikdzben nem emlitik a valéban problémas
alternativ medicinat).

Tudjak-e Ondk, hogy rengeteg engedélyezett allopatias

gyogyszer hatas/kockazat aranya nem ismert?

Tudjak-e Ondk, hogy az Eurdépai Unidban egy-
séges szerkezetl gyogyszer-alkalmazasi elirasok
alapvetéen nem felelnek meg a tudomany egyes
alapkritériumainak, igy a mindenki altal ellendrizhet6
tartalomnak és a transzparencianak?

Tudjak-e Onodk, hogy az Ondk altal emlitett
Cochrane review-k sokasaga van nagyfokd vagy tel-
jes ellentmondasban a hivatalosan engedélyezett
javallatokkal, amelyek alapjan Onok is végzik orvosi
munkajukat, ha pedig nem az alkalmazasi elbirasok
alapjan végzik, akkor jogszabalysértést kovetnek el?

Tudjak-e Onodk, hogy a homeopétia mellett vannak
allopéatias gyogyszer-kategoriak, ahol — megalapozott
megfontolasok miatt — hatésagi nem kovetelmény a
hatasossag igazolasa? llyenek a hagyomanyos nové-
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nyi készitmények (traditional herbal medicine) és a
Formulae Normales vényeldiratai, amlyek VIII. kiada-
sa éppen most készil. Mondjuk ez utbébbi, mint
nemzeti vénygyljtemény esetében lehetett volna
és folyamatosan lehetne szervezett adatgy(jtést
(,posztmarketing vizsgalatot”) folytatni.

Tudjak-e Onok, hogy milyen hatalmas témegben
rendelnek a magyar orvosok ddbbenetesen tudo-
manytalan magisztralis vényeket? Egy fajdalomcsil-
lapitd vényt — ami raadasul pecsételéssel, tehat
széridban kerul rendelésre — mellékelek:

Nr

Tudjak-e Ondk, hogy a magyar orvosok egy része
ijeszté mértékben nem ismeri és/vagy nem tartja be
az alkalmazasi elbirasokat?

Az USA-ban egyes szerzOk szerint a gyogyszer-
mellékhatasok képviselik a negyedik legnagyobb
halalokot. Végeztek Onok szisztematikus felmérést
arrol, hogy Magyarorszagon milyen aranyban jarulnak
hozza a gyogyszer-mellékhatasok a betegek morbidi-
tasi-mortalitasi jellemz6ihez?

Tudjak-e Ondk, hogy az Egyesiilt Allamokban
elmalt években megfigyelt atlagos élettartam-csokke-
nését nem a komplementer medicina tombolasaval,
hanem az opiatok alkalmazasaval hoztak 6sszeflig-
gésbe [4]?

A fentieket még sorolhatnam annak érdekében,
hogy lassuk, teljesen elhibazott az allasfoglalasuk
altal sugallt kép, miszerint a kozegészséglgyet az
alternativ medicina oldalarol éri sllyos fenyegetés,
am amugy minden rendben van. Hat nincs rendben,
s6t, a legsllyosabb fenyegetést a kozegészséglgy
szamara jelenleg éppen a tudomany tudomanytalan
alkalmazasa jelenti. Hol van ilyen téren hasonl6an
vehemens akadémiai allasfoglalas?

Legyenek kedvesek mutassanak nekem olyan
tanulmanyt, amely bizonyitja, hogy a homeopatia

évfolyam, 2 .

szam, 2018. szeptember
1950-1990 kozotti betiltasa javitotta a magyar nép
kozegészségugyi allapotait? Nincs ilyen tanulmany.

Ugyanakkor egyetértenék Onodkkel abban, hogy
az alternativ medicina (amely helyett Ondk a komp-
lementer, azaz mar a nevében is szerepld modon
kiegészitd és nem alternativaként szolgald) veszé-
lyes lehet, amint ezt példaul éppen az idén egyes
daganatos betegségek mortalitasi adatain amerikai
kutatok kimutattak [5].

A sarlatansag ellen a torvény teljes szigoraval fel
kell 1épni, és ez ma nem valdésul meg hazankban
kellbképpen. Itt példaul magas allami kitintetést
kaphatott nemrégiben gyogynévényekben utazé sar-
latan, és az allam képtelen mind jogi, mind logisztikai
értelemben kellbképpen védeni a lakossagot. Csak-
hogy miért gondoljak Ondk, hogy ilyen helyzetben
0j jogszabalyokkal vagy jogszabalymodositasokkal
javulna a helyzet, ha még a mostaniak alkalmazasara
sincs elég ereje és szandéka az allamigazgatasnak?

Nem kellene inkabb megprobalni elészor azt, hogy
miként mikodnének a jelenlegi jogszabalyok, ha
nagyobb hatasfokkal tartatnak be Oket, és emellett
aktivan és tevOlegesen bekapcsolodni az Eurdpai
Unidban a komplementer és alternativ medicina
vonatkozasaban zajlé6 munkafolyamatba?

Osszefoglalva, ez az allasfoglalas telies mérték-
ben alkalmas a politikai dontéshozok és a kozvéle-
mény félteorientalasra, sulyos szakmapolitikai, tudo-
manyos és allamigazgatasijogi tajékoztatlansagot
mutato iras.
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Az akupunktura, mint a

hagyomanyos kinai orvoslas

része a bizonyitékokon
alapulo orvoslas

n d e n K i

Dr. habil. Hegyi Gabriella

n e k

rendszerében - a kutatasok
jelenlegi helyzete: eredmények,

kételyek, megoldasok

1. Bevezetés és definicio

A hagyomanyos kinai orvoslas (TCM, HKO) egyik alap-
vetd aga az akupunktara (,dry needling”)!. Klasszi-
kus alapjat az ,,energiaaramlas rendszerének tana”,
az ennek alapjaul szolgaldé ,csatornak” (vagy mas
szbval: meridianok) és a szdraspontok, azaz ,aku-
punktiras pontok” felismerése adja. Ezek alkalma-
zasa a gyogyitasban torténhet mechanikus ingerek-
kel: tliszUrassal, masszirozassal, hbingerléssel, va-
kuumhatason alapul6 szivassal (kopolyozéssel) stb.
Kindban még a gyogynovényekrdl is ismert évsza-
zadok Ota, hogy melyik meridianon fejtik ki hatasu-
kat, jin vagy jang jellegliek, tehat a kinai fitoterapia
is figyelembe veszi a csatornak és pontok ismere-
tét.2 A diagnozis soran fontos szerepet kap a pul-
zusvizsgalat: a csuklon az arteria radialis 3 ujjal
torténd felliletes és mély tapintasaval is a tizenkét
fébmeridiant képviseld megfeleld szervekrdl kap-
nak értékelhetd informacidkat. Mondhatjuk: egysé-
ges elméleti megalapozottsaggal bird, dnmagaban
konzisztens diagnosztikai és terapias rendszerrdl
van sz63. A hagyomanyos kinai orvoslas tobb mint
2600 éves alapmivében —, amely ,A Sarga Csaszar
Belgyogyaszati Konyve” cimen ismert — mindezt mar
irasba fektette, melyet a késbdbbiekben bdvitettek.
Emlitésre méltd még a ful- — mint mikrorendszer —
akupunktdra alig néhany évtizede felismert pont-
rendszere? is, hiszen a mar emlitett alapm{ szerint
is ,...a meridianok a filkagylon talalkoznak”. Ujabb
felismerés a Yamamoto®féle scalp-rendszer megis-
merése és alkalmazasa. Az akupunktlra soran igen
vékony tliket® szdrunk a borfelszin meghatarozott

an. ,akupunktaras” pontjaiba. A pont meghataroza-
sa a klasszikus leirasokon, empirian, jelenkori bio-
fizikai méréseken, Ujabb ismereteken alapszik.

2. Alapkérdések

Néhany, mar megvalaszolt és még megvalaszolatlan

alapkérdés var tisztazasra:

1. Valéban léteznek-e az ,akupunktlras pontok”?
Mi a meridian, hogyan magyarazhaté a szinoni-
ma-rendszerben?

2. Mi a lényege a mechanikus periférias ingerlés-
nek, az akupunktdrat (pl. fajdalomcsillapitast)
kozvetitd idegi és neurohumoralis mechanizmus-
nak?

3. Van-e elfogadhato, relevans elérhetd szakmai iro-
dalom az akupunktdra klinikai hatékonysagara?

Ad 1. Valéban léteznek az ,akupunktiuras pontok”,
meridianok?

Hatékonyabb-e, ha adott, ismert akupunktiras
ponton kezelink, mint ha sham- akupunktdra pon-
ton szarunk? B. Pomeranz (2001)7 az akupunktiras
fajdalomcsillapitas hatékonysaganak vizsgalataval
arra a kovetkeztetésre jut, hogy: akut, laboratoriu-
mi korulmények kozott indukalt fajdalmat emberben
és allatban egyarant igazan jol csak akupunktaras
pontok ingerlésével tudtak jol csillapitani, mashol,
azaz a nem-akupunktdras pontok ingerlésével nem
volt igazan mérhet6 fajdalomcsillapitd hatas. Ez jo
0sszhangban van azzal, hogy a hatéanyag nélkuli,
an. placebo tablettak is csak az esetek 3%-aban
hoztak eredményt az akut fajdalom csillapitasa-

Materia Medica Institute, Peking, (WHO tamogatottsaggal)
(“whole body complex system” — WHO-terminologia)

OOk WN P

(2-10 cm)

A Kinai fitoterapia, cupping, Tuina masszazstechnika is ide tartozik, szerves egészként képezve a TCM-t.

Paul Nogiere, francia orvos, 1950, WHO altal a terminolégia elfogadott
YNSA: Yamamoto New Scalp Acupuncture, Bristol, 1986, Yamamoto japan professzor altal felismert és publikalt mikrorendszer
anyaguk korabban ezlst, vagy arany volt, de Gjabban acélbdl készulnek, vastagsag 0,30-0,40 gauge, hosszuk: 1-5 cun

7 Bruce Pomeranz, a torontbi egyetem élettani tanszéke professzora, magas kinai szakmai kitlintetést kapott a HKO kutatasaiért

1990-ben.
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ban. Ugyanakkor kronikus fajdalmak esetén ez a
kilonbség nem olyan nyilvanvalé. Nagy esetszam
szukséges a szignifikancia megallapitasahoz (leg-
alabb 122 Kisérleti személy vizsgalatonként), és e
kérdést a mai napig nem zartak le. Sajat kisérletem-
ben infra-kameraval vizsgalva, alacsony elektromos
ellenallassal jellemzett pontokon megszirva noveé-
nyek felmelegedését tudtam kivaltani (az alacsony
elektromos ellenallas jellemzi az akupunktdras pon-
tokat, lasd késodbb), mig az elektromos ellenallas
alapjan nem alacsony pontok szdrasara a novények
nem reagaltak (EOry, 1996):

Van-e specifikus anatémiai struktiraja az akupunktd-
ras pontoknak?

Sok mikroszk6pos, elektronmikroszkopos vizs-
galat tanlsaga szerint nincs kulon, csak az aku-
punktras pontra jellemz6 borérzékszervink, de az
érzOidegvégz6dések koncentraltabb, nagyobb sza-
ma felismerhetd a jelzett helyeken.8

Az akupunktiras pont élettani, biofizikai jellemzése
Eurdpaban a francia Niboyet irta le elészor (1963),
hogy a borfelszin alacsonyabb elektromos ellenal-
las0 terlletei, pontjai azonosithatok az ismert aku-
punktaras pontokkal.? Az emberi bdr elektromos
ellenallasa, illetve annak reciproka, a vezetbképes-
ség tag hatarok kozott valtozik, de a kornyezb bor-
terlilethez viszonyitva jelentés kiilonbség mérhetd
az akupunktiras pontokban. Az egyidejlileg a borel-
lenallasra hato befolyasolo tényezbket is figyelem-
be kell venni, mivel a mérést szamos befolyasolo
tényez6 zavarja (hdmérséklet, mérémiiszer kalibra-
lasa). A mérés soran igen gyenge méréaramot al-
kalmaznunk. Mara mar elterjedtek a bor elektromos
ellenallasan, illetve a valtakozd aramd mérési elv
esetén az impedancia mérésén alapuld pontkeresd
miszerek. A német Voll-féle elektromos pont-diag-
nosztika és a japanoknal az Gn. Ryodoraku-modszer
is a bobrellendllas mérésén alapszik, de a viszony-
lag er6s mérbarammal csak viszonyitasi értékeket
kapunk, azaz hagyomanyos klinikai diagnosztikara
ezen mérések nem alkalmasak, de tajékozodast ad-
nak a HKO-ban a szabalyoz6 korok miikodésérol.

A bor fels6 rétege 30-100 mV potencialkiilonb-
séget mutat, ahol a felszin a negativabb a mélyebb
réteghez képest. A borpotencial értékek mérésekor
az akupunkt(ras pontok szintén mérhetbk, ezeken
a helyeken© nagyobb kulonbségek mérhetdk. Séri-
Iéskor a fenti potencialkilonbség fuggvényében az
an. sérulési aram alakul ki. Ez részben magyaraza-
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folyamatokra is. A ,részben” jelz6 magyarazatra szo-
rul. Az akupunktdra alkalmazasa soran ugyanis nem
csak a sérullési potencial indukal aramot, hanem a
tl maga hbéelemként is funkcional, mivel a besziras
idején a két vége kozott tobb mint 10 °C-os hémér-
séklet-kilonbség all fennl,

Az elektromos mérések reprodukalhatok, bar
a mért ellenallas-csdkkenés csak részben magya-
razhatd a szaruréteg vékonyodasaval, a slrlibb
gap junction el6fordulassal, a disabb beidegzés-
sel és erezettséggel. A 70-es a pontokban meg-
novekedett metabolizmus eddigi legjobb mutatojat
Freny6 Vilmos fizioldgus professzor altal kifejlesz-
tett szuperérzékeny CO,-kilégzésméré — a FREWIL
respirométer — alkalmazasaval talaltak meg.12
A munkaban a bér elektromos ellenallasat és hmér-
sékletét szimultdn mérték a bor légzésével. Ered-
ménye: a borlégzés kozel 52%-ban 6sszeflugg a bor-
kapillarisokban aramlé vér CO,-tartalmaval. Az aku-
punktiras pont felett kijuto jelentds CO,-mennyiség
élettani szerepe az lehet, hogy mikro-Uveghazhatast
érvényesitve gatolja a hdéenergia kiszokését a pon-
tokon (amivel magyarazhatova valik az infrakameras
képeken relative hdszegény akupunktlras pontkép).
Bergman (1980) kimutatta, hogy a ,pontok” infravo-
rés emisszidval rendelkeznek.

Mi a ,Meridian” fogalma? Mai ismereteink sze-
rint ez olyan virtualis halozati rendszer, amely az
ismert, bioaktiv akupunktiras pontok szekvenciait
jelenti, azaz nem anatdémiai struktdra. Ezt tamaszt-
ja ala az Gjabb szemlélet is, amely a gerincveldi
szelvényezettség ébrényi stukturaihoz rendeli a
»meridian” pontjait a gyakorlati alkalmazasban is. A
fogalom érdekessége, hogy a Head- (illetve Zaricott-,
Mckenzie-) zonakat a XIX. szazad végén ismerhettik
meg, de ennek gyakorlati tapasztalata és felismeré-
se kOszon vissza a ,Meridianok” elhelyezkedésében
és évszazadokon at torténd gyakorlati alkalmazasa-
ban is!

Ad 2. Mi az akupunkturat (pl. akupunkturas fajdalom-
csillapitast) kdzvetitd idegi és neurohumoralis mecha-
nizmus?

A legkorabbi vilagos valaszt a tlisziras és a
tln keresztll alkalmazott alacsony frekvenciaja
(1973) adta meg 1973-ban, amely kutatasok azéta
kiterjedtek. Kimutatta, hogy az izomhoz vezetd II.
és lll. tipust rostok valtjak ki az an. ,tovaterjed6”
tlérzést, ami Osszefligg a hatassal, amit az erés,
az ingerlés hatasara fellépd izomkontrakciok megza-
varnak. Ezért fontos az alacsony frekvenciaja, maga-

8 H. Heine (Heidelberg-i egyetem anatdmus professzor) igazolta

9 Ezen alapulnak a pontok felkeresésére szerkesztett borellenallasmérd készlilékek

10 néhany mm2tdl akar 5 cmZig terjedd teriletek

11 Shang (2001) megfogalmazasaban az akupunktiras pontok igy a borfelszini elektromos aram konvergald pontjai.

12 (Frenyo—-Eory, 1984)




Reumatol dgia m i

sabb aramer6sségi elektromos ingerlés®3. A masik
fontos felismerés, hogy a kivaltott érzéstelenitd ha-
tas nem szervspecifikus. Ez megfelel a mara mar
altalanosan elfogadott alabbi idegi mechanizmus-
eseténl4,

A beszlrt th altal aktivalt érzd receptor impulzust
kild a gerincvelbbe. A tovahaladasért felelds rostok
kis atmérdji myelinizalt 1l. és Il tipus afferensek.
Ezek felelbsek a terjed6 tlérzés altal kivaltott zsib-
badas- és teltségérzetért (a fajdalmat mar a csu-
pasz IV. tipusl rostok medialjak.) Borideg aktivalasa
esetén az A delta rostok medialnak. A gerincvel6-
ben az aktivalt idegsejt rovid szegmentalis agat ad
le, ami endorfinerg. Ez enkefalin vagy dynorfin, de
nem R-endorfin mediaciéval preszinaptikusan gatol,
és igy megakadalyozza a fajdalominger attevodését.
Ezaltal az enkefalinok és a dynorfin mar a gerinc-
veld szintjén blokkolhatjak a fajdalmat. A tlinger a
tovabbiakban a nagy felszallo palyakon keresztul a
thalamusba halad a gerincvelében és a kbdzépagy
peraqueductalis szlrkeallomanyaban (PAG), ami
enkefalin mediacioval aktivalja a raphe nucleust
a nylltveld kaudalis részében. Ez a gerincveld
dorsolateralis (DLT) részében leszalldé impulzusokat
kild vissza monoamin (szerotonin és norepinefrin)
mediacioval a gerincvelbi sejtekhez. Ezaltal itt a faj-
dalomingert kozvetité masodik sejt postszinaptikus
gatlas ala kerll, mig az els6 sejt preszinaptikusan
gatlodik monoamin mediacidval. Mindkét monoamin
mechanizmus részt vehet a fajdalom csillapita-
saban. Az eredetileg aktivalt gerincveldi felszal-
6 péalya -endorfin mediacioval aktivalja tovabba
a hipotalamusz-hipofizis komplexben a nucleus
arcuatust, mig a hipotalamusz mas része magatol
a hipofizistdl kap R-endorfint. Ez csak kismértékben
hat a véraramon keresztll, inkabb direkt retrograd
Gton jut el a sejthez, anélkul, hogy atjutna a vér—agy
gaton. Mindenesetre a hypophysis kiirtasa meggatol-
ja az akupunktlra hatas kialakulasat. A hypophysis
a B-endorfinnal equimoléaris mennyiségben ACTH-t is
kiszabadit (hiszen kozos a prekurzoruk).

Az ACTH a mellékvesekéregben cortisol elvalasz-
tasat serkenti, ami megmagyarazza az akupunktd-
ra gyulladascsokkentd hatasat olyan koérképekben,
mint az asztma, arthritis stb. Ugyanakkor ezen kis
cortisol-mennyiség nem jar karos mellékhatas, vagy
pozitiv feedback kialakulasaval.

Az Gjabb radiolégiai vizsgalati modszerek (PET,
fMRI) bizonyitjak, hogy az akupunktira tovabbi koz-
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ponti idegrendszeri struktarakat is aktival, dgymint
a nucleus accumbens, amygdala, habenula stb.1®
Az akupunktlra fajdalomcsillapité hatasmecha-
nizmus-kutatas talan legizgalmasabb szakaszat je-
lentette az, amikor bizonyossa valt, hogy az endorfin-
antagonista naloxon gatolja az akupunktiras fajda-
lomcsillapitast is. Egy kisérletben onként jelentke-
z6knek laboratoriumi Gton elbidézett fogfajas enyhi-
tésére a Vastagbél-4 pont® manualis ingerlésével
adtak akupunktlras kezelést. Az egyik csoportnak
— anélkil, hogy a kisérletben résztvevok tudtak vol-
na, hogy melyik csoportba tartoznak — intravénas
fiziolégias sboldatot adtak, mig a masik csoportba
tartozoék intravénas naloxont kaptak. (Ez tipikus pél-
daja a kontrollalt, kettésvak klinikai kisérletnek.) Az
els® csoportba tartozok fajdalma harminc percen
belll megsziint, és a hatas egy 6ran tdl is tartott.
A naloxon csoportba tartozok fajdalma nem csok-
kent, dacara a tlikezelésnek. Ugyanakkor a place-
bo csoport tagjainak placebo injekciot adtak, Ggy
allitva be azt, mint erds fajdalomcsillapitoé szert. Az
ebbe tartozok semmiféle fajdalomcsokkenést nem
tapasztaltak.!” Egy késObbi kutatas, melyet Cheng
és Pomeranz végeztek (1979) azt az eredményt hoz-
ta, hogy a naloxon névekvo dozisai az akupunktlras
analgézia (AA) novekvo blokkolasat okozzak. Rovide-
sen azt is leirtak, hogy a naloxon AA-t blokkolé meny-
nyisége flgg az alkalmazott elektroakupunktira (EA)
ingerlés esetén és a 100 Hz frekvenciaval végzett EA
fajdalomcsillapitas gatlasahoz mar viszonylag sok
naloxon adasara volt szUkség. Kereszt-tolerancia
vizsgalatok alapjan bizonyossa valt, hogy a tliinger-
Opiat mediacid, és mindez mas és mas receptoro-
kon keresztlll érvényesil.1® 1985-ben izolaltak el6-
szOr szarvasmarha agyabdl antiopioid peptidet, ami
kémiailag az angiotenzin ll-vel volt azonos. Ennek
alapjan az ACE-gatl6 vérnyomascsokkentokkel valo
O0sszehasonlitasban érdekes az akupunktira vér-
nyomascsokkentd hatasanak magyarazata. Régota
ismert ugyanis az opioidok vérnyomascsokkentd ha-
tasa. Gyogyszerként vald felhasznalasuknak csupan
az az akadalya, hogy a szervezetben nagyon gyor-
san lebomlanak. Ha viszont gatoljuk az angiotensin
Il. végsd szintézisét — erre jok pl. az ACE-gatlok is
— nem tudja érvényesiteni antiopioid hatasat, vagy-
is csOkkentjik a vérnyomast, de az végsb soron a
szervezet opioid peptideinek a hatasara kovetkezik
be. Mennyivel kdzvetlenebb lehet az Gn. neurogen
stadiumban levé hypertonias betegnél az opioidok

13 elektroakupunktlra alkalmazasa fajdalomcsillapitasban
14 (Pomeranz, 2001).
15 Yamamoto YNSA-publikaciok

16 A kézfej I-1l. metacarpusa kozétti teriilet, az egyik legjelentbsebb fajdalomcsillapitasra alkalmazott pont (,Hegu” vagy ,Hoku”)
17 Emlékeztetdil: akut fajdalom esetén a placebo nem hatasos, csak az esetek maximum 3%-aban.

18 Han, 2008. Peking, TCM Academy
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kOzvetitésével elért vérnyomascsokkentés akupunk-
taraval!1®
Ismert korabbi magyarazatok az akupunktdra ha- | 5.

palyakon (Liu, Chen, Sankuhler, 2000), (Toda/
Ichioka, Liu, 1983)
Melzack-Wall ,Kontroll kapu”’-elmélet: ma mar

tadsmechanizmusat illetéen: a modositott neuromatrix elmélettel kibovi-
e az ,augmentation”- (ndvekedést el6idéz6?) el- tetten. ,Gate Control”-elmélet, (50 éves...)
meélet — Az akupunktlra megemeli a trigliceridek, tovabbfejlesztett elmélete:  ,neuromatrix”,

1999, A delta rostok — A beta-rostok kozotti
ingerlési kulonbség, signal-tovahaladas sebes-
sége, heteroszegmentalis nociceptiv ingergat-
las (Sandkuhler, 1996) része a supraspinalis
descendald gatlomechanizmusnak.

Szegmentalis reflektorikus hatas: szomato-
viszceralis reflexkor, nociceptiv neuronpopula-
cid-konvergalas a gerincvelében — Shu-pontok

egyes hormonok, a prosztaglandinok, a fehérvér-
sejtek, a gamma globulinok, az opszoninok, és az
antitestek mennyiségét (immunstimulalo hatas)

e ,endorfin”-tedria — Az akupunktlra serkenti az
endorfinok (leginkabb az enkefalinok, illetve
dinorfinok) termelédését (fajdalomcsillapitas) 6.

e _neurotranszmitter’-teoria — Az akupuntlira ké-
pes befolyasolni tdbb neurotranszmitter termeld-

dését és szekrécibjat (szerotonin, noradrenalin). (Janik/Habler, 2002), viszcerocutan-viszcero-
(depresszio és érzelmi zavarok, a cs6kkent szeroto- motorikus Head reflex-zénak (Head, Zaricott,
nin szint fogyashoz vezethet) McKenzie, 1897), kotdszoveti tonusmegval-

e ,keringési/vazomotoros” elmélet: Az akupunktd- tozas a szerv kivetulési zonaja felett (Zimmer-
ra vazodilatator anyagokat szabadit fel (pl. hiszta- mann, 2004)

min) (6déma, neuropathia és sérlilést kovetd rege- | 7.
neracio)

o  gate control’-tedoria — Az akupunktira altal
stimulalt szomatoszenzoros rostok a gerinc-
velbi interneuronok szintjén gatoljak a viszcero-
szenzoros rostokon beérkezd fajdalom informa-
ciét, megakadalyozva annak a magasabb koz-
pontokba torténd tovabbhaladasat és a fajdalom
megélését (anesztézia és fajdalomcsillapitas, | 8.
Diffuse Noxious Inhibiting Control, le Bars).

Mas, Iényegesentobbettartalmazd csoportositasban

ma az alabbi elIméletek nyertek bizonyitast:

1. Lokalis szegmentalis hatas: axon reflex, | 9.

vasoactiv neuropeptidek: pl. calcitonin gene
related peptid (CGRP), Substance P, (SP)

Szisztémas hatasok: szupraspinalis leszallo gat-
l6rendszer aktivacidja (Cao, 2002, -Tagechige,
1992), pszichés/fizikalis, fajdalom stressz-
re is (B. Pomeranz, 1996), stress-analgézia:
stressz altal indukalt fajdalomérzetcsOkkenés,
Fancelov, 1999), endomorphin-rendszer rovid
ideji aktivalasa- (de: igy nem elegendé a ma-
gyarazat az AP hosszabb hatasara!)

DNIC: ,a fajdalom megakadalyozza a fajdalmat”
(La Bars, 2002), Villanueva, LA Bars, 1995: ,,...
Az akupunktara ,fajdalmas” ingere megakada-
lyozza a tovabbi fajdalmat...”

Endorfin-rendszer: Han, Xie, 1984, Peking,
endorphinerg-rendszer aktivalédasa, (Tages-
hige, Pomeranz 2000, Han, Terenius 1982

Lundeberg, Kashiba, Schaffer, Calsson, 1991,
1992, 1998, Endomorhin — antiinflammative
hatas (Stein, Yassouridis, 1998)

— eddig is az egyik legelfogadottabb magyara-
zat, endorphinrendszer regulacid csodkkenés,
dysregulaciés valtozasok kronikus fajdalom-

2. Trigger-pontok (amelyek 70%-ban megegyeznek szindromakban (pl. lumboischialgia, fejfajasok,
az akupunktdras pontokkal!): myofascialis fajda- fibromyalgia)
lomszindromak kezelhetésége (D. Irnich, Bayer, | 10. Cerebralis hatasok: funkcionalis MRI-
Charitee Uni, 2002), myofascialis triggerpontok vizsgalatok, PET, limbikus rendszer aktivalasa
és AKU pontok (S. Birch, 2003, lokalis trigger- (Hui, 2000, — Hui 2005, Hsieh, et al., 2001),
pontok, mint ASHI-pontok, detonizalé hatas a LI 4+ST 36: hypothalamus, periaquaductalis
triggerpontokra (Hong, 1994) szurkeallomany, Gyrus Cinguli, cerebellum,

3. Regionalis vérataramlas valtozas: akupunktd- sensomotorikus cortex (Gareus, et al. 2002,
ra/elektroakupunktira kapcsolata (Lundeberg, Biella, et al. 2001, R. Niemtchow, 2007), neu-
Karolinska Institute, 1999), periférias keringés- ralis jelmodulacioé cerebrovascularis izgalomban
fokozodas (Jansen, 1989), elektromos stimula- — migrénben hatasos (Becker 2004)
ci6 M. Raynaud-ban (Kaada, 1982) ,segment- | 11. Vegetativ autondm idegrendszeri hatasok: aku-
reflectorikus” hatas (Sato, 1995, Smidt, 1973) punktira alatt szimpatikotonia, utana a para-
lokalis szoveti mediatorok szerepe (CGRP stb.) szimpatikus ténus novekedése (Ernst, Lee,

4. Nociceptiv afferentacié gatlasa: intenziv fajda- 1986) , posztstimulaciés szympatikolizis” — An-

lominger, A-delta rostok (Sandkuhler, 2001) al-
latmodellben fajdalomcsokkentés (Anderson/
Lundeberg, 1995), A-delta aff. hossz( ideji
gatlast eredményez a felszalld afferentacios

12.

derson, Lundeberg, 1996)

Endokrin hatasok: Hypothalamus aktivacioja
(Hsieh, et al. 2001), Hypothalamus-hypophysis
axis szerepe, Humoralis endocrin valtozasok

19 Természetes kérdéses, hogy tartds-e az akupunktiraval elért vérnyomascsokkentés folyamatosan fenallo sresszhelyzetekben?
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magyarazata, emelkedett oxytocin-szint EAV20
utan (Uvnas, Moberg, 1963)

Ad 3. Van-e elfogadhaté adat az akupunktira klinikai
hatékonysagara?

A Klinikai hatékonysagot csak human egyedeken
végzett, gondosan megtervezett kisérletekkel le-
het megbecsulni. Ugyanakkor az allatvilagbhan nem
|étezik placebo, de ismertek pozitiv hatast leird ta-
nulmanyok. El8szor az ,evidence based medicine”
alapvetd feltételeivel, majd a mar bizonyitott klinikai
hatastanulmanyokkal foglalkozunk.

3. A rendszeres 0Osszegz6 attekintés a tényeken
alapulo orvoslasban

A hatékonysag eldontésének altalanosan elfogadott
feltétele az elegendden nagy esetszamra elvégzett,
jol megtervezett, randomizalt, kontrollalt kisérletek
végzése. A 90-es évek kozepéig az egy bizonyos be-
tegségre vonatkozo ilyen kisérletek rendszeres 0sz-
szegzését metaanalizisnek is hivtak. Ma ez utdbbi
egy sajatos statisztikai eljaras, amiben az egyes
Kisérletek a vizsgalt entitasok. A tényeken alapuld
orvoslas ,lelkiismeretes, nyilt és megfontolt hasz-
nalata a jelenlegi legjobban bizonyitott tényeknek
a betegek kezelésérdl hozott dontésekben” (Ezzo,
et al, 2001). Elvarhat6é az orvostél, hogy a legjobb
klinikai tapasztalatait 6tvOzze a rendszerbe foglalt,
legjobban alatamasztott kutatasi eredményekkel.

A rendszeres 6sszegzésekbe bevont publikaci-
oknak, flggetlenll az adott vizsgalat kimenetelétdl,
meg kell felelnilk bizonyos kulonleges feltételek-
nek. Igy tudjuk a legjobban biztositani az elfogulat-
lan értékelést, és a Kisérletek puszta megismétlése
is elkerllhetd, ha ismétlés nem jobb, nem ad UGjabb
informaciot az el6bbinél. A kovetkeztetések 0j mun-
kahipotézisek megfogalmazasat is jelentik a jovobe-
ni kutatas szamara.

Az elfogultsag kikliszOboléséhez mindenekelbtt
meg kell talalni a relevans cikkeket. E célbdl elsd ko-
zelitésben a MEDLINE adatbazisat valaszthatjuk, de
ismert, hogy ez az adatbazis csak kb. 58%-ban tar-
talmazza az akupunktlrara vonatkozd kozleménye-
ket. llyen esetben keresni kell mas adatbazisokban,
tovabba nem indexelt folydiratokban és konferencia-
kivonatokban is. Létezik elfogultsag a kozleménye-
ket megjelentetdk részérdl is. Gyakran kozvetlendl
a kutatotol kaphatunk fidkjaban heverd, nem pub-
likalt értékes munkat. Erdekes kérdés az is, hogy
az angol nyelven publikalt kisérletek megfelel6en
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képviselik-e az adott terllet szakirodalmat? Kulo-
nosen helyénvalé ez a kérdés az akupunktira ku-
tatas esetében, ahol sok értékes cikk sajnos csak
kinai nyelven |at napvilagot. A kdzleménybdl adodo
kovetkeztetés értékelése tovabbi fontos része az
O0sszegz6 attekintés alkalmazasanak. Itt a kisérlet
elfogadhatosagat kell mérlegelni. Fel kell vetni a ket-
tésvak kritérium teljestilését (vak, mind a kisérleti,
mind az eredményeket értékeld személy szempont-
jabol), tovabba azt, hogy a résztvevok randomizaltan
kerlltek-e az egyes csoportokba. Fontos szempont
az is, hogy megfelelden dokumentaltak-e a kiesd-
ket és a visszalépoket is. Az egyes cikkek eredmé-
nyeinek kombinalasara, 0sszegzésére ma mar a
metaanalizis modszere az elfogadott. Ha az egyes
eredmények nem egyforma sdlydak, moéd van arra
is, hogy a jobbnak itélt kisérletek eredményét na-
gyobb sdllyal vegyék szamitasba. J6 példa erre Ezzo
és munkatarsainak munkaja a kronikus fajdalom-
csillapitas lehet6ségérdl (2001).

Az elfogultsag kikliszObolésére szolgal az Un. ér-
z€kenység-analizis (angolul: sensitivity analysis) is.
Ebben kombinaljak a jobb és rosszabb Kkisérletek
eredményét, és azt viszonyitjak a kizarblag csak a
jobb kisérletek eredményeibdl kapott kovetkezte-
tésekhez. Ha az el6bbiekbdl adodd kovetkeztetés
Loptimistabb”, nyilvanval6é elfogultsagrol van szo.
Elfogultsagrol beszéliink akkor is, ha az 0sszesitd
— szandékosan vagy tévedésbdl — ugyanazt a kisér-
letet tobbszor veszi szamitasba (példaul azért, mert
mas cimen két vagy tobb helyen publikaltak).

A CAMbrella pan-europai kutatasi projekt?! egyik
munkacsoportja foglalkozott ezzel a kérdéssel a
kozelmultban, kozel 17 000 cikket feldolgozva.??

IV. Az akupunktiira bizonyitott klinikai hatékonysaga

Az akupunktira-kezelés a beteg individualis, egyén-
re szabott diagnosztikajat és kezelését jelenti. Ez azt
jelenti, hogy a pulzus- és nyelvdiagndzis sajatos
Kinai vizsgalata szerint nincs két egyforma beteg.
llyen értelemben is nehéz nem csak az egyes ki-
sérletek eredményeinek 6sszevonasa, hanem maga
a randomizalas is. Mig bizonyos problémakra min-
dig ugyanazt a pontot kezelik (példaul a hanyinger
és hanyas esetén a Szivburok-6 pontot?3), addig a
kronikus fajdalom korkép esetén a fajdalmat kisérd
tinetek figyelembevételével mas és mas kezelési
protokollt kell kovetni. Az alkalmazott akupunktira
megfelel6ségének kritériuma nem csak a megfeleld

20 Elektroakupunktura=EAV

21 Ezzo J. M., et al. Acupuncture-point stimulation for chemotherapy-induced nausea or vomiting. Cochrane Database Syst Rev.

2006 Apr 19;(2): CD002285,

A. White, N. E. Foster, M. Cummings and P Barlas. Acupuncture treatment for chronic knee pain: a systematic Review

Rheumatology 2007;46:384-390.

22 www.cambrella.eu, a PTE KM Tanszéke is tagja volt a konzorciumnak.
23 “Nei Guan”: alkaron a hajlitd oldalon, 3 cm-rel a csukloredd felett kozépen
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szaraspontok kivalasztasa, hanem tovabbi tényezok
figyelembevételét is igényli:

Linde és munkatarsai (1996) 5 korulményt vizs-
galtak: 1. a kivalasztott pontokat, 2. a kezelések tel-
jes szamat, 3. a hetenkénti kezelésszamot, 4. egy
kezelés id6tartamat, és 5. a tliérzet (kinaiul: de csi,
»Ql”) kivaltasat.

Az akupunktira megfelel6ségét becsulhetjik
a minimalisan elfogadhatd kezelésszammal is.
Molsberger és Bowing kritériuma szerint (Ezzo, et al.
2001), ez legalabb tiz, egyenként minimum tizenot
percig tartd kezeléssorozatot jelent, az alkalmazott
pontok leirasaval. Az altaluk vizsgalt nyolcvannyolc
mozgasszervi és/vagy neurologiai meghetegedésre
vonatkozo klinikai tanulmany kozil mindossze tizen-
hat teljesitette ezt a kritériumot, és abbdl is mind-
Ossze kettd felelt meg a kontrollalt kisérlet feltét-
eleinek.

Patel és munkatarsaijavasoljak, hogy az akupunk-
tara megfelel6ségének azokat a szempontokat te-
kintsik, amik a pozitivabb valaszt ado kisérleteknél
érvényesllnek. Bar ez a szempont 6nmagaban még
nem valaszolja meg azt, hogy az adott akupunktdra
valéban megfeleld volt-e az adott megbetegedésre,
megfigyelhetd, hogy a kisérleti személyek jobban
szerették az egyénre szabott kezelést, mint a for-
mula szerinti pontkivalasztast. De hogyan illesszlk
be az individualizalt kezelést a kontrollalt Kisérleti
metodikaba? ,Ez olyan, mintha gybgyszerkiprobalas
soran egyéni, nem eldiras szerinti dézisokat adnank
a betegeknek.” (Ezzo, 2001) Ezt az ellentmondast a
kezelt csoport alcsoportokra bontasaval tudjuk fel-
oldani. Az egyes alcsoportokat pedig mar az ismert
formula szerinti pontokon kezelhet6k.

Az utdbbi megkozelitésmobdot kovetve ismert,
hogy nincs o6sszeflggés a kezelésbe vont pontok
szama és a kezelés eredményessége kozott, de sta-
tisztikailag szignifikans 0sszefliggést kaptak a kuta-
tOk a kezelések szama és az eredményesség vonat-
kozasaban. Hatnal kevesebb kezelés egyszer sem
volt eredményes, de a tiz kezelést kapott személyek
jobban gyoégyultak.

Egyes korképek igazolt akupunktiiras kezelhetosége

Osszesitve az eddig végzett metaanalizis-eredmé-
nyeket, elmondhatjuk, hogy korlatozott mértékben,
de mégis tényként fogadhatjuk (angolul: limited
evidence), hogy krénikus vagy akut fajdalom korké-
pekben az akupunktira hatékonyabb, mint a tiszta
placebo, a sham-akupunktlra vagy a hagyomanyos
Lhyugati” orvosi kezelés (Ezzo, 2001, Pendrick H-,
Harvard Medical School, 2013).

A derékfajas akupunktiras kezelésének haté-
konysag-vizsgalata szerint az akupunktira jo, de
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csak kiegészitd terapiaként ajanljak (Molsberger,
1998, Birch, 2001, Hegyi, 2013).

Fibromyalgia tlinetegylittes esetén hét tanulmany
feldolgozasaval azt talaltéak, hogy az akupunktira
sokkal hatékonyabb, mint a sham-akupunktira, de
nem végeztek hosszabb tavli nyomkovetést a vizs-
galt tanulmanyokban (Berman, et al., 1999, 2013).

Ernst és munkatarsa (1998, 2012) 36 cikk O6sz-
szevont metaanalizisével ugyancsak pozitivnak talal-
ta az akupunktilra alkalmazasat akut fogfajas esetén.

Melchart és munkatarsai huszonkét Kkisérlet
értékelésével a fejfajas kezelésében talaltak po-
zitivnak az akupunktira alkalmazasat a sham-
akupunktdrahoz viszonyitva. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy bar nincs elegendé adat arra, hogy az
akupunktdra jobb lenne a gyogyszeres kezelésnél, a
visszatérd fejfajos betegeket batoritani lehet, hogy
probaljak ki az akupunktarat (1999). Tenziés fejfa-
jasra mar kifejezetten ajanlott alkalmazasa (Han,
Cheung, 2013).

Harmincharom tanulmany 0sszevont értéke-
Iése azt mutatta, hogy a hanyinger és a hanyas
tlnetegyuttesben mar egyedul a Szivburok-6 pont
ingerlése (masszazzsal, tlvel, stb.) jelentds hatasu
(Vickers, 1996). Az eredmény sokban hozzajarult
ahhoz, hogy 1998-ban az amerikai NIH (Nemzeti
Egészségvédelmi Intézet) egyetértésre jutott az aku-
punktdra legalis gyogymodként vald kezelésében a
nixoni kinai latogatast kovetéen (NICAM megalapi-
tasa??).

Erdekes, hogy abban a négy kisérletben, ahol a
betegeket érzéstelenités alatt ingerelték ezen a pon-
ton, a hanyinger nem volt csillapithat6. Talan ezen a
ponton jelentds pszichés hatas is érvényesil, ami
feltételezi az éber tudatallapotot.

Tobb kontrollalt klinikai kisérlet alapjan mondhat-
juk, hogy ha akupunktdrat is alkalmazunk a szokva-
nyos stroke rehabilitacios kezeléseknél, akkor jelen-
tésen megnd az eredményes rehabilitacio esélye,
és az utdkezeléssel jard koltségek is szamottevben
csokkenthetbk (Birch, 2001).

Kontrollalt klinikai kisérletekben részt vevd sze-
mélyek vizsgalatabdl levonhatd a kdvetkeztetés: ele-
gendd adat all rendelkezésre annak kimondasara,
hogy az akupunktlra, ezen belll is a ful akupunk-
thras kezelés formularizalt forméaja, alkalmas arra,
hogy az alkoholistak fliggbségét megsziintesse?®, és
ugyanakkor jobban rabirja 6ket az egyéb terapiak
folytatasara (Bullock, et al., 1989).

Birch (2001) szerint ugyanakkor igéretes, de el-
lentmondasos a kokain- és opiatfliggésben |évok
esetében az akupunktlra szerepe. Tovabbi kutatas-
ra lesz szUkség ezen a teruleten.

Négy ellendrzott, randomizalt klinikai kisérlet ki-
menetele alapjan elmondhat6, hogy az akupunktd-

24 National Institute of Complementary and Alternative Medicine, www.nicam.com

25 Csak az elvonasi tlineteket mérsékli valéjaban!
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ranak, mint kiegészitd kezelésnek helye van az angi-
na pectoris kezelésében (Birch, 2001). A tanulmany
ajanlja az akupresszarat is, amit a beteg onkezelés
formajaban is végezhet.

Gyakori vizelés, inkontinencia, visszatérd also
hagyati fertézés és vesekd esetén azért ajanlhatd
az akupunktdra, mivel Iényegesen kevesebb a mel-
|Ekhatasa, mint a szokvanyos gyogyszeres terapiak-
nak (Birch, 2001).

A sziilést megkbnnyitd, a tagulasi szakot pozitivan
befolyasold beavatkozéas és far-, illetve harantfekvé-
ses magzat forditd hatasarol (csakis mutiparaknal!)
sz6l a vonatkoz6 szakirodalom (Birch, 2001). Birch
harom tanulmanyt értékel a mar idézett munkajaban.
Ezek alapjan elmondhatd, hogy fajdalmas menst-
ruacié (dysmenorrhea), sterilitds (amenorrhea és
luteélis elégtelenség okan), és menopauzaban elo-
fordulo héhullamok csokkentésére talaltak hasznos-
nak az akupunktlrat, de kevés kontrollalt klinikai
tanulmany all ez ideig rendelkezésre az 6sszevont
értékelésre.

Allen és munkatarsai (1998) majd késébb masok
is (V. Jalinitzhev, 2012) igazoltak, hogy az akupunk-
tara jelentdsen pozitiv hatasu a depresszios betegek
esetében. A mar emlitett drogfliggés is a pszichiat-
ria—addiktologia korébe tartozik.26

4. Kitekintés és jovo

A mai ,modern” akupunktlras eljarasok otvozik a
klasszikus, empirikus alapon kifejlédott eljaraso-
kat a modern, korszer{i technikai eljarasokkal. llyen
modszer példaul a soft laseres biostimulacié?’, a
|ézerakupunktira, amely gyermekekben és idések-
ben kivaltia a tlvel torténd ingerterapiat, toleran-
sabb ez a két csoport. Az elektroakupunktira ese-
tén az elektromos aramimpulzus szolgal ingerként.
Gyakran az ingerl6 készilék egyben pontkeresdként
is szolgal. Ultrahang alkalmazasat is vizsgaljak a
pontokon.

Természetesen Kina szomszédos orszagaiban
(féleg Japan, Vietnam, Korea) is atvették a kinai
akupunktdras gyakorlatot. Mindharom orszagban
a maguk sajatos viszonyaihoz alakitva kilonb6z6
technikakat is elterjesztenek. Példaul a japanok
az igen filiformis tit Gn. csOvezetdvel juttatjak be,
Vietnamban gyakran hosszl, 20-30 cm-es tiiket is
szirnak (példaul a gerinc két oldalan) stb., de in-
nen ered és Kina is atvette — azaz kélcséndsen be-
folyasoljak a fejlédést — a tartés, Gn. ,embedding
acupuncture” gyakorlatat, amely felszivdodo, belso
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monofilamentumot, varratot alkalmaz a pontba jut-
tatva, kb. 3 hétig kifejtve hatasat, mint stimulation,
elkerilve a gyakori beavatkozast.28

A vilag 122 orszagaban a HKO elfogadott és gya-
korolt medicina ag, amelynek népszerlisége a kinai
kormany jelenlegi stratégiaja szerint is ndvelend$2°.
Magyarorszagon 1986 6ta a HIETE, majd a SzOTE,
illletve a PTE ETK keretein belll tanulhatja az or-
vosi diplomas, mivel a 11/97. NM rendelet és a
40/97 Korm.Rendelet alapjan csakis orvosi diplo-
maval gyakorolhaté komplementer gydégymodokhoz
sorolja, tehat egészségugyi tevékenységként isme-
ri el. Tovabba, 2 éves képzés utan kapja meg az
oklevelét az orvos, aki ezutan kérhet mikodési en-
gedélyt a terileti ANTSZ-t8] 6néallé praxisra. Magyar-
orszagon a HKO akupunkturas része az OEP altal
befogadott mikodés a reumatologiai szakellatason
belll, allami rendelbintézetben.

Tekintettel erre, a képzés egyetemi keretek kdzot-
ti tartasa és megfelel6 szintje sziikséges a jovOben
is. Ennek jegyében indokolt a Bsc és Msc. képzés
fenntartasa és erdsitése. Mindenekel6tt le kell sz6-
geznlnk a félelmek és bizalmatlansag miatt, hogy
nem célunk dn. ,komplementer orvosokat, szakdol-
gozbkat” képezni. Az orvosi, diplomas egészségugyi
palyat valasztd hallgatonak el6szor hivatasat és
szakmajat alaposan ismer6 szakemberré kell val-
nia ahhoz, hogy majd kés6bb a KM3C egyes agait
tanulmanyozza, é€s majdan alkalmazza. Ugyanakkor
szlkségesnek latjuk az autentikus forrasbol, kelld
szakmaisaggal azon orvosok, diplomas eU-i szakem-
berek képzését, akik erre igényt tartanak, és gyogyi-
t6 palettajukat mas, a beteg szamara hasznos és
veszélytelen modszerekkel is ki akarjak egésziteni.
Szlkségesnek latszik — féleg a hallgatok kérésére is
- hogy az itt-ott hallott, vagy tapasztalt modszerekrdl
az egyetemen is hallhassanak informativ jelleggel.

Ebbdl a folyamatbdl is latszik, hogy sziikséges,
hogy a képzési rendszer bévitésével, a komplemen-
ter gyogyaszat helyének kidolgozasaval az egész-
ségtudatos magatartas kialakitasa. A megfeleld
képzés-oktatas feltétele a felelds, szakmaisagaban
és etikailag is megfelel6 orvosi, szakdolgoz6i maga-
tartasnak, amely integraltan alkalmazza a kétfajta
megkozelitésmodot a napi gyakorlatban.

A komplementer gyogyaszat nevének megfeleld-
en meg kell, hogy jelenjen, mint kiegészité lehetd-
ség a standard betegellatasban, kiemelkedd szere-
pe van, mint életmdd tanacsadd, egészségkultira
javitd mod- és eszkdzrendszernek a népbetegségek
megel6zésében, korai tlineteik kezelésében.

26 NADA: National Antinicotine and Drog Acupuncture-kezelés, (Smith bevezetése, Bronx, NY City, Lincoln Hospital, nemzetkozi

program elinditasa)

27 Hegyi, G.: Mechanikus és elektromagneses biostimulacio, PhD-értekezés, 2000, Szt. Istvan Egyetem

28 Foleg handicapped gyermekeken mozgasfejlesztés miatt és stroke utani rehabilitacioban alkalmazzuk sikeresen a budapesti
Yamamoto intézetben 25 éve ezt a technikat gyogytorna és korai fejlesztés mellett.

29 Confucius Intézetek alapitéasa, amelyek a TCM oktatasara, kutatasara alapulnak.

30 KM=Komplementer medicina (CAM)
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A WHO 2024-ig tervezett iranyelveinek, az EU
CAM Utitervnek és az MTA Orvosi osztalya ajanlasa-
inak is megfeleléen indokolt feladat:

e orvosokat képezni a Hagyomanyos Kinai Orvos-
las (akupunktdra, Tuina) terlletén, egészségugyi
szakdolgozokat képezni az akupresszlra terule-
tén,
orvosokat és gyogytornaszokat képezni a manual-
terapia-Tuina teruletén,
orvosokat és egészséglgyi szakdolgozokat ké-
pezni a fitoterapia teruletén,
orvosokat és szakdolgozokat képezni mas, kiegé-
szitd, preventiv egészségmegorzd tanacsadoi és
rehabilitacios terutleteken
Orvostorténeti szempontbél is, de tovabbképzés
jelleggel is ismereteket szlikséges adni az atfogd
gyogyaszati filozofiakrol, azok egyes megjelenési
formairdl (ayurveda, tibeti, kinai, népi, tavolkeleti
mozgas- és masszazsterapiak), valamint azon
modszerekrdl is — kritikai allasfoglalasokkal —,
melyek tudomanyos magyarazata ma még nem
teljes. A KM kutatasanak feltételei is csak egyete-
mi héttérrel képzelhetdk el és valosithatok meg.
Itt allnak rendelkezésre azon gyakorlati tényezbk
és tapasztalatok, amelyek kivitelezhetévé tesz-
nek ilyen iranyl vizsgalatok elvégzését hazai kor-
nyezetben is. (Az amerikai hasonl6 szervezet, a
NICAM éves koltségvetése 122 millio USD ma...)
e Az orvosok, egészségugyi diplomasok képzési
és tovabbképzési helyei természetszerlien az
egyetemek, a szakdolgozbi és egyéb tovabbkép-
zések helye az GYMSZI-ETI, vagy mas, az ANTSZ
altal akkreditalt oktatoé hely(ek). A Komplementer
Medicina Tanszék a tananyagfejlesztésben vesz
részt, az undergradualis oktatas keretében az ala-
pok informacidszintli atadasat, a posztgradualis
orvosképzést végzi a jovoben is, jelenleg egyediili
tanszékként az orszagban, amely ,modszertani
kozpontként” is miikodik mar évek Ota, 0sszeal-
litva a posztgradudlis eljarasrendi anyagok tartal-
mat a rendeletmddositashoz. A nemzetkozi kap-

csolatok apolasa 2004 6ta folyamatos, amelyet a

tanszék (pl. a kinai Tangshani Orvosi Egyetemmel

— HUU, a Mlncheni Charitee Egyetemmel, a Bris-

toli egyetem Exeteri CAM Tanszékével, a Taiwani

Chung Gun Memorial University-vel, a berni Orvo-

si Egyetem CAM tanszékével is) folytat.

5. Osszefoglalas

Az akupunktira, illetve tagabb értelmezésben a
HKO/TCM — a hagyomanyos kinai orvoslas, a nem
konvencionalis, komplementer gyogymodok kozul az
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egyik tudomanyosan legjobban kutatott terilet.3t
Az alapkutatdsok mar eddig is meggy6z6 adatok-
kal szolgaltak az ,akupunktiras pontok” hatasos-
saganak l|étezésérdl. A kozvetitd neurohumoralis
transzmitterek is jorészt ismertek ma mar, jelenleg
kb. 40-et azonositottak, amelyek szerepet jatszanak
az akupunktdra altal kivaltott hatasban. Evek 6ta is-
mert, nyomon kovetheté fMRI-vel, hogy egy-egy pont
ingerlése, milyen specialis agyi terlleteket aktival,
illetve deaktival32.

A klinikai hatékonysag kérdésében azonban még
sok a megvalaszolatlan kérdés. Ez nemcsak annak
tudhat6 be, hogy kevés a jol kontrollalt, randomizalt,
kettdsvak klinikai kisérlet e targykorben33, hanem
elvi korlatok is felmerllnek. Az akupunktdra ugyanis
nehezen formularizalhatd, individualis kezelési for-
ma, ami igy nehezen alkalmazhato kituntetett beteg-
csoportok uniformizalt kezelési modjaként.

A Makadban (SAr, RR. Kina) rendezett ez évi WHO-
workshopon (2018. jlnius 6-9.) is megfogalmazo-
dott az a nézet a meghivott orszagok képviseldi kozott
—, amely a kozeljovoben Iat napvilagot a tagorszagok
felé torténd ajanlasokban —, hogy az integralt medi-
cina (amely szbhasznalatot javasolja a WHO (jab-
ban) gyakorlatdban nem hagyhatd figyelmen Kivl
mar a kilonb6z6 orszagok ismert és alkalmazott tra-
dicionalis, illetve komplementer gyogymodok alkal-
mazasa, hiszen a kronikus betegségek novekedése
miatt azok kezelésében, életmodvaltoztatasban és
egészségfejlesztésben, de a rehabilitacidban is he-
lye van az elmult évek tantsaga szerint. Azonban ok-
tatasaban, a curriculumok fejlesztésében, az ellen-
Orzésében és gyakorlatanak kidolgozasaban (féleg a
betegvédelem céljabdl) nemzeti szinten kell jobban
foglalkozni vele.

Irodalom

1. Allen, John J. B. — Schnyer, R. N. — Hitt, S. K. (1998).
The Efficacy of Acupuncture in the Treatment of Ma-
jor Depression in Women. Psychological Science. 9,
397-401.

2. Berman, Brian — Ezzo, J. — Hadhazy V. — Swyers, J
(1999). Is Acupuncture an Effective Treatment for
Fibromyalgia? A Clinical Review Journal of Family
Practice. 48, 213-218.

3. Birch, Stephen (2001): in Stux, Gabriel -
Hammerschlag Richard (eds.):Clinical Acupuncture,
Scientific Basis. Springer

4. Bullock, Milton L., Culliton, R D.—Olander, R. T. (1989).
Controlled Trial of Acupuncture for Severe Recidivist
Alcoholism. The Lancet 2, 1435-1439.

5. Cheng, Richard — Pomeranz, Bruce (1979). Electro-
acupuncture Analgesia Is Mediated by Stereospecific

31 MTA Orvosi Osztaly allasfoglalasa, 2003, 2008: ,,tudoméanyosan megalapozott orvosi entitas”

32 fMRI-vizsgalatokkal ma mar igazolhat6 az egyes szlrasi terlletek agykérgi aktivalasi terllete

33 Pulak Ghosh, Paul S. Albert: A Bayesian analysis for longitudinal semicontinuous data with an application to an acupuncture
clinical trial, Computational Statistics and Data Analysis, 2008.




Reumatol ogia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

m i

Opiate Receptors and Is Reversed by Antagonists of
Type 1 Receptors. Life Sci. 25, 23, 1957-1962.
Chiang, C. Y. — Chang, C. T. et al. (1973). Peripheral
Afferent Pathway for Acupuncture Analgesia. Scientia
Sinica. 16, 2, 210-217.

Eéry Ajandok — Kuzmann Ernd — Adam Gy. (1970).
Exact Mapping of Electrical Skin Resistance Taking
into Account the Influential Factors Simultaneously.
(English abstract). Magyar Pszichologiai Szemle. 4,
514-529.

Eéry Ajandok, Fischer J., Mesko A., McKenna B.
(1996). Factorial Designs in the Acupuncture Rese-
arch: Special Features (Advantages and Limitations)
Lecture Held at ,What To Do If a Randomized Trial
Is Not Possible?” International Symposium, Project
Minchener Modell, Munich, Germany. Abstract in
the Abstract Book on page 15.

Ebry Ajandok (1984). In Vivo Skin Respiration (CO2)
Measurements in the Acupuncture Loci. Acupuncture
and Electro-Therapeutics Research. 9, 217-223.
Ernst, Edzard - Pittler, Max H. (1998). The
Effectiveness of Acupuncture in Treating Acute
Dental Pain: A Systematic Review. British Dental
Journal. 184, 443-447.

Ezzo, Jeanette (2001): in Stux, Gabriel-
Hammerschlag Richard (eds.): Clinical Acupuncture,
Scientific Basis. Springer

Linde, Klaus, Worku, F-Stor, W.-Wiesner-
Zechmeister, M. — Pothmann, R. -Weinschutz, T.—
Melchart, D. (1996). Randomized Clinical Trials of
Acupuncture for Asthma — A Systematic Review.
Forschende Komplementarmedizin. 3, 148-155.
Melchart, Dieter et al. (1999). Acupuncture for
Recurrent Headache (Cohrane Review) In: Cohrane
Library. Issue: 3, Update Software, Oxford.

Niboyet, J. E. H. (1963): La moindre résistance a
I’electricité des surfaces punctiformes et des trajects
cutanés concordants avec les points et méridiens
basés de I'acupuncture. Imp. Luis-Jean, Lyon

NIH (1998) Consensus Conference on Acupuncture,
JAMA 280, 1518-1524.

Pomeranz, Bruce (2001): in Stux, Gabriel,
Hammerschlag Richard (eds.):Clinical Acupuncture,
Scientific Basis. Springer

Shang, Charles (2001): in Stux, Gabriel,
Hammerschlag Richard (eds.): Clinical Acupuncture,
Scientific Basis. Springer

Vickers, Andrew J. (1996). Can Acupuncture Have
Specific Effects on Health? A Systematic Review of
Acupuncture Antiemesis Trials. Journal of the Royal
Society of Medicine. 89, 303-311.

Ezzo JM, et al. Acupuncture-point stimulation for
chemotherapy-induced nausea orvomiting. Cochrane
Database Syst Rev. 2006 Apr 19;(2): CD002285
Trinh KV, Phillips SD, Ho E, Damsma K. Acupuncture
for the alleviation of lateral epicondyle pain: a
systematic review. Rheumatology. 2004; 43(9):1085-
90.

n d e n K i

21

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

n e k

. Linde K, Allais G, Brinkhaus B, Manheimer E, Vickers
A, White AR. Acupuncture for tension-type headache.
Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan 21

Trinh KV, Graham N, Gross AR, Goldsmith CH, Wang
E, Cameron ID, Kay T; Cervical Overview Group.
Acupuncture for neck disorders. Cochrane Database
Syst Rev. 2006 Jul 19

A. White, N. E. Foster, M. Cummings and R Barlas.
Acupuncture treatment for chronic knee pain, a
systematic Review Rheumatology 2007; 46: 384-
390.

Center of Research on Integrative Medicine in Military
(CRIMM), Samueli Institute, www.Samuelilnstitute.
org

www.cambrella.eu, szakmai beszamolok az Eurdpai
Unio részére

Hegyi G, Synergy between Oncothermia and
Traditional Chinese Medicine, pp. 1-28. (2014)
Miscellaneous/Publication in repository/Scientific
Wiesener S, Falkenberg T, Hegyi G, Sarsina R F.nneb.
V, Legal status and regulation of CAM in Europe: Part
[l — CAM regulations in EU/EFTA/EEA pp. 1-41. A
pan-European research network for Complementary
and Alternative Medicine (CAM), Final report of
CAMbrella Work Package 2 (leader: Vinjar F.nneb.)
(2013) Link(ek): Teljes dokumentum, Miscellaneous/
Technical report (published)/Scientific

Hegyi G, Szasz O, Szasz A: Synergy of Oncothermia and
Traditional Chinese Medicine (2012) ONCOTHERMIA
JOURNAL 7: p. 373. (2013) Link(ek): Teljes doku-
mentum, Journal Article/Not subtyped/Scientific
Hegyi G, Li Jian: Low Back Pain-Complex Approach of
Treatment by Different CAM Modalities (Acupuncture
and Other Types of Dry Needling, “Targeted RF
Noninvasive Physiotherapy” for Low Back Pain)
CONFERENCE PAPERS IN MEDICINE 2013: Paper
326595. (2013) Link(ek): DOI Journal Article/
Conference paper in journal/Scientific

Hegyi G, Fonnebo V, Johanna Hok, Wiesner S: A
komplementer medicina jogallasa és szabalyozasa
Europaban, LEGE ARTIS MEDICINAE 23:(7-8) pp.
350-363. (2013) Journal Article/Survey paper/
Scientific

Hegyi G, Maté A: Back pain and electrostimulation
by targeted RF (Boostering), ACUPUNCTURE &
ELECTRO-THERAPEUTICS RESEARCH 38:(2013) pp.
39-44. (2013) IF: 1.300** Folybiratcikk/Szakcikk/
Tudomanyos, 271 International Symposium, New
York, Columbia University, 2012

Susan Eardley, Felicity L Bishop, Francesco Cardini,
Koldo Santos-Rey, Mieke Jong, Sorin Ursoniu,
Simona Dragan, Gabriella Hegyi, Jorge Vas: A
systematic literature review of Complementary and
Alternative Medicine (CAM) prevalence in EU. Short
title — systematic review of CAM prevalence in
the EU, FORSCHENDE KOMPLEMENTARMEDIZIN
19:(Suppl.2.) pp. 18-28. (2012) IF: 1.652* Folybirat-
cikk/Osszefoglald cikk/Tudomanyos



