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A hagyomanyos és a komplementer medicina

Prof. Dr. Karpati Pal, cimzetes egyetemi tanar

A szerz6 attekintést ad a hagyomanyos és komple-
menter orvoslas néhany Uj szempontjarol. Ezen 6ssze-
tett kérdéskor alapos elemzést igényel. A hagyomanyos
orvoslas randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatokon,
azok metaanalizisén alapszik, amelyeket un. szakértGi
konferenciak javasolnak a nemzeti orvos tarsasagok-
nak. A komplementer medicina, néhany régen elfoga-
dott terapias modszert kivéve, a hasznossag és veszé-
lyek (risk and benefit) kérdéseiben nem rendelkeznek
megalapozott klinikai eredményekkel és hianyoznak a
hasznossagukat bizonyit6 objektiv vizsgalatok. A komp-
lementer orvoslas minden formajanak elutasitasa nél-
kiil, a szerz6 kell6 koriiltekintést javasol kollegainak az
orvoslas e médszereinek alkalmazasakor.

The author of the present paper reviews some spe-
cial aspects of the conventional, modern medicine and
the different forms of complementary medicine.
Exploration of this complex problem requires sophisti-
cated analysis. Most of the diagnostic and therapeutic
aspects in conventional medicine are based on meta-
analysis of randomized controlled clinical trials and
guidelines of consensus conferences. In complemen-
tary medicine, — except some long ago applied technics
and treatments — the risk and benefit profile is based on
the often not proved clinical recovery and other factors
without objective measurements. Without reject of all
form of the complementary medicine, author advises
his colleagues that more circumspection in these forms
of medicine is needed.

BEVEZETES

A huszadik szazad és az ezt kdvetd kdzel két évtized hi-
hetetlen fejlédést jelentett az orvostudomanyban. A régebbi
idék bolcs doktorainak az egyéni tapasztalatokra alapul6 te-
vékenységét felvéltotta egy Uj szemlélet, mely orvoscsopor-
tok tapasztalatainak 6sszegzését tukrézi. Az egyes beteg-
ségek diagnosztikaja, terapidja a prognézis megitélése
munkacsoportok feladata lett. Ezek a munkacsoportok, me-
lyek az adott orszag, régi6, vagy foldrész legkivalébb szak-
embereinek tarsulasai, dolgoztak ki olyan rendszereket,
amelyek alkalmasak voltak utmutatéasul szolgalni a kezelést
végzd szakorvosoknak. Ezek az Utmutatasok — guideline-
ok — elterjedtek, a szaklapok hivatkozéasai alapjan, és min-
tegy alland6 hivatkozasi alapot szolgaltattak az orvos napi
tevékenységéhez. Arra a kérdésre, hogy mi volt a szerepe
az adott orszag szakmai kollégiumanak ebben a rendszer-
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ben, amikor a féldrészek, vagy nemzetkdzi szervezetek or-
vosi bizottsdgai mar meghatarozték a szikséges teendbk
protokolljat, az a vélasz, hogy az adott orszag orvosi kollé-
giumainak munkacsoportjai vannak els@sorban tisztaban
azzal, milyen az orszag egészségugyi adottsaga, mennyi
pénz all rendelkezésre a fejlesztésekre, melyek a legsiirgé-
sebben megoldando feladatok. igy sajnos kérdéses, hogy a
kijelolt, javasolt ut mindenkor jarhaté-e, hiszen mindannyi-
unknak orvosoknak, betegeknek és az adott orszag korma-
nyanak egyarant tisztaban kell lennie azzal a sajnalatos
ténnyel, hogy a gyogyitas atjainak korszerl kdvetése rend-
kivil draga folyamat. Nem mindegy, hogy a betegbiztositas
allami feladat, minden &llampolgéar szaméra azonosan bizto-
sitott, vagy maganbiztositok altal finanszirozott, és fligg az
egyén befizetésétdl, igényeitdl, biztositok pénzigyi tevé-
kenységeitél stb. Nem lehet ezek szerint azonos elvek alap-
jan kidolgozni diagnosztikus és terapias kritériumokat egy
adott betegség — példaul a tuberkuldzis — ellatdséra Svéd-
orszagban és Nigériaban.

A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS
ELMELETI ALAPJAI

A gybgyitas mivészetét tehat felvaltotta egy U filozéfia,
a tényeken alapul6 orvoslas filozéfiaja. Ennek alapja, hogy
a bizonyitékokat kilénb6z6 evidenciak szolgaltatjak. A leg-
magasabb evidencia (A) amikor tébb, randomizélt egyértel-
mi eredmény( klinikai vizsgalat metaanalizise alapjan ala-
kithaté ki az evidencia. Kézepes erésségi (B) evidencia-
szint esetén a randomizalt vizsgéalatok szama kisebb, vagy
tdbb nem randomizalt vizsgalat, esetleg medfigyelések
alapjan alakithaté ki evidencia. Végul alacsony (C) eviden-
ciaszint azt jelenti, hogy a tényeket egy szakértéi csoport
konszenzusa alakitja ki anélkll, hogy tervezett vizsgalat azt
megelbzte volna. Ezek az evidenciaszintek az alapjai azok-
nak a diagnosztikus vagy terapias ajanlasoknak, melyek az
egyes eljarasok alapjait képezik, és amelyeket nemzetkdzi,
vagy nemzeti szakmai kollégiumok elfogadnak. Az A, B, C
evidenciaszintek alapjan négy szintl ajanlast kilénbdzte-
tink meg. Az |. osztaly azt jelenti, hogy az evidenciak a te-
kintetben egyértelmliek, hogy a diagnosztikus vagy terapias
eljaras hasznos és jotékony. A Il osztaly két alcsoportra osz-
tandé. A Il.a osztaly azt jelenti, hogy ugyan a bizonyitékok
egymasnak tébbé kevésbé ellentmondbak, a vélemények
megoszlanak az eljaras hasznossagardl és hatasossagardl,
de tdbbségben vannak azok a munkacsoportok, amelyek a
tamogatjdk a bizonyitékokat. A Il.b osztalyba sorolandok
azok az eredmények, ahol kisebbségben vannak azok a
munkacsoportok, amelyek a hasznossagot és eredményes-
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séget evidenciaként értékelik. Végul a lll. osztalyba azok a
diagnosztikus, vagy terapias eljarasok kertlnek, ahol az el-
biralé munkacsoport a vizsgalatot, vagy terapiat hatastalan-
nak, esetleg karosnak itéli meg. Mindezekbél kiderul, hogy
milyen nagy a feleléssége az egyes szakmai kollégiumok-
nak, és azok mikddése el kell, hogy kilénlljon minden
egyéni vagy mas (példaul anyagi jellegl) érdekviszonytol.
[1, 2] Tehat az at, amelyet felvazoltam all egy tapasztalato-
kat 6sszegyljté szakaszbdl, masodik lépésben egy a ta-
pasztalatokat értékel6 id6szakbdl és végul egy szakeértdi
munkabizottsag ajanlasabol. De ezzel a folyamat igy nem
fejez6dik be. Id6nként ezek a bizottsagok bekeérik a gyakor-
|6 orvosok véleményét és, ha sziikkséges moéd nyilik modo-
sitasokra is.

A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS
GYAKORLATA

Azért, hogy jobban érthet6 legyen ez a rendszer, né-
hany példa szlikebb szakterlletembdl. Kérdés: indokolt-e
béta blokkol6 kezelést alkalmazni szivelégtelenségben.
Régen az egyik orvos tapasztalata szerint igen, mas orvo-
sé szerint ,nem” volt a valasz.. A korszer(i nézetek szerint,
amennyiben az ejekciés frakcio kisebb 40%-nal, a szive-
légtelenség valamennyi sllyossagi formajaban alkalmazni
kell béta-blokkolét (A vagy I.). Tehat a kérdésre tébb rando-
mizalt vizsgalat metaanalizise alakitott ki evidenciat, és ezt
a szakmai kollégiumok elfogadtak, azt hasznosnak és joté-
konynak itélték meg. Mi a helyzet ezen betegcsoportban az
aldoszteron antagonista kezelés kérdésében? It a besoro-
lasra a NYHA Ill, IV klinikai allapotban 1évé betegek kertil-
tek, akiknek ejekcios frakcidjuk 35 % alatt volt. A valasz .
B, tehat az evidenciék egyértelmliek az ajanlasban, de az
eredmények nem egyértelmiek, és kisebbségben vannak
azok a munkacsoportok, akik a hasznossagot és eredmé-
nyességet evidencianak tekintik. Egy masik teriletrdl vett
példa: Nem egyértelm(i a sclerosis multiplex kezelése.
Nagyobb randomizalt vizsgalatok szerint a kortikoszteroid a
relapszusok elsGdleges kezelésének gyogyszere (I. A). A
nagy adagban parenteralisan adott szteroid l6késterapia
nem hatasosabb, mint a folyamatosan adott barmelyik szte-
roid készitmény (ll. B). Nincsenek megbizhatd adatok arra
vonatkozdan, hogy az interferon hatasos volna a relapszu-
sok megel6zésére. (Ill.) Nagyon fontos az onkoldgiai be-
tegségek kezelésének megbizhaté besorolasa. A kildénbo-
z6 daganatok kezelésének kombinacioi sok terileten vita-
tottak. Uj nézetek szerint fontos a daganat pontos szévet-
tani feldolgozasa, metasztazisok kimutatasa és lokalizacio-
ja. A leginkabb elterjedt az Ugynevezett TNM rendszer,
melyben T a primer tumorra, N a kdzeli nyirokcsomé attét-
re és az M a tavoli metasztazisokra vonatkozik. Mindegyik
csoport tovabbi alcsoportokra van felbontva a betegség su-
lyossagi fokanak megfeleléen. A besorolas alapjan kell ki-
valasztani az ajanlott terapiat, melynek része a mitét, a ke-
moterapia, a réntgen besugarzas és az izotop terapia. A
legmegfelelébb kezelési mdd fligg a tumor szdvettani jel-

lemzéitdl, a daganat méreteitdl, a kdzeli és tavoli metaszta-
zisoktol stb. Tehat a daganatterapia Uj utja azt jelzi, hogy
nem létezik altalanos rakellenes gydgyszer, vagy kezelés.
Minden olyan vélemény, kézlés, amely azt sugallna, hogy a
daganatok gyogyitadsanak megtalaltak az altalanosan alkal-
mazandb gyogyszerét félrevezetd, és sulyosan karos a be-
tegekre, tekintettel arra, hogy indokolatlan reményeket éb-
reszt benniik és eltériti ket a hatasos kezeléstdl. [3, 4] A
diagnosztika és terapia ilyenképp térténé megismerése to-
vabbi lépéseket tett lehetdvé. Meghatarozhatova valtak
egyes betegségeknek a pontos besorolas alapjan térténé
terapias protokoll rendszerei. Példaul a mar leirt szivelég-
telenségben javasolt elsd lépcsében adandd diuretikum
ACE inhibitor vagy ARB, hatastalansag esetén ezt koveti a
béta-blokkolé beépitése a rendszerbe. Ha tunetek fennall-
nak, aldosteron antagonista adand6, a tovabbiakban — az
ejekcios frakcio 35% alatti érték esetén — specialis pace-
maker terapia, athidalé szivmotor, végul transzplantacié a
véalasztand6 kezelés.

HOL MARAD AKKOR
AZ ORVOS SZAKERTELME?

Széles korben ismert és hasznalt a 10 éven bellli sziv
és érrendszeri betegség kockazatat 0sszegezd tabla.
Ebben a férfi, n6, életkor, dohanyzas, vérnyomas, koleszte-
rin érték alapjan szazalékosan adjak meg a kockazat valo-
szinliségét. Joggal meril fel a kérdés, hogy ebben a sza-
balyozott rendszerben nem csdkken-e, vagy valik felesle-
gessé a kezel6orvos egyéni intuicidja, évtizedes gyakorla-
ta, a beteg és kérnyezetének ismerete? A kérdés jogos, és
a véalaszadas nehéz. Abban az esetben, ha a kezel6orvos
szakmai ismeretei lényegében megegyeznek a javasolt
protokollokkal és maga is egyetért a lényeggel, a dolog
egyszerl, hatasosan tudja tovabbra is fenntartani szoros,
nélkulézhetetlen kapcsolatat a paciensével. Természetesen
az egyéni megitélés adott, hiszen nem minden beteg ki-
vanja megvaltoztatni az eddig szamara jol bevalt terapiat
csak azért, mert egy vizsgalat szerint az egyik 0j, de hatas-
mechanizmusban azonos készitmény szignifikansan jobb
vérnyomas gyokkenést eredményezett nagyobb populacio
atlagaban. Nem biztos, hogy példaul megval6sithaté min-
den diabeteses betegnél a kivanatos 130 Hgmm alatti vér-
nyomas, ha a beteg ilyenkor mas kellemetlen tlnetet emilit,
amely 145 Hgmme-es tenzi6 mellett nem jelentkezett.
llyenkor van elengedhetetlen fontos szerepe az orvos szak-
mai, gyakorlati tudasanak és humanus gondolkodasanak.
Ha az orvos a javasoltakkal nem ért egyet, és ragaszkodik
az elavult régi mdédszerekhez, elutasitja az Gjat, kdnnyen
Ugy jarhat, mint az az autos, aki nem hajland6 Trabantjat
Volvora cserélni csak azért, mert megszokta régit. Az (j
utak, amelyekrdl ez a kézlemény sz6l, tehat jarhatd utak.
Olyan, mint a régi és maradvanyaiban még fellelhet6 romai
hadiit facettalt kdvei, amelyeken jarni ajanlatos, de kis ki-
tér6k mindig megengedettek [5].
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A KOMPLEMENTER MEDICINA

A hagyomanyos gydgyaszat (] Gtjainak attekintése utan
térnék at a komplementer gyogyitas egyes modozataira, il-
letve e kérdéskdrben az altalam vallott nézetekre. Elséd-
legesen kiemelném, hogy a komplementer medicina egyes
modozatainak eredményességét nem lehet vitatni, hiszen
ez a modszer az USA-ban annyira elfogadott, hogy a bete-
gek mindegy 40%-a kezeltette magat valamilyen okbol ter-
mészetgyogyasszal [6,7]. A JAMA-ban 1998-ban 80 cikk je-
lent meg komplementer medicinaval kapcsolatos eredmé-
nyekrol. Kilén soroltak a keleti gyégyaszat, a meditacio, a
gyogynovények és étrendi kiegészitbk, a masszazskezelés
és az energia terapiak témakoreit. Bevezetésként fontos
meggondolni, hogy a gyakran leirt tézis, miszerint az egyik,
vagy masik modszer mar tobb szaz éve ismert (példaul a
vérnyomas csOkkentése pidca kezeléssel), nem igazolt té-
nyeket felsorakozaté evidencia, hanem megmosolyogtatéd
torténet. Masik érv, hogy ezt az anyagot nyugodtan lehet a
betegnek adni, hiszen tiszta névényi alkotoelemeket tartal-
maz. Nos, az érv csak részben igaz, mert gyakran bebizo-
nyosodik, hogy a ndévényi anyagnak nincs valédi hatasa az
adott betegségre, esetleg karos anyagokkal kevert, és nem
kell6en tisztitott allapotban kertl forgalomba.

Akupunktuara

Az akupunktara kb. 4000 éves kinai gyogymod, mely
egész Azsiaban, majd késébb Eurdpaban is elterjedt.
Hazankban kiemelésre érdemes dr Hegyi Gabriella, aki az
akupunktura megismertetésében, alkalmazasaban és okta-
tasaban szerzett elévilhetetlen érdemeket. [8] Az Ujabb ku-
tatasi eredmények, melyek az akupunktira reneszanszat
magyaraztadk, szamos fontos részletkérdés valaszoltak
meg. A kezdet a fajdalom kezelése volt, oly médon, hogy az
orvosok, akik szerint a szervezetben chi, az éltet6 energia
kering, 12 mediannak megfeleld vonal testfelszini pontjat
tlvel megszurtak és igyekeztek a fajdalmat szlntetni és az
egészséget visszaallitani. Késébb joéttek ra arra, hogy ezek-
nek a biologiailag aktiv pontoknak a mechanikai ingerlésé-
vel csatornakon keresztll afferens ingereket juttatnak el a
hipotalamuszhoz, amely efferens agon kolinerg vazodilata-
tor idegeken keresztil az érintett pontokon értagulatot hoz
Iétre [9]. A fajdalom csillapitasa az akupunkturanak ma is leg-
inkadbb alkalmazott terilete, kilénésen a mozgasszervek,
neuralgiak, fejfajasok kezelésére alkalmazzak [10]. Ujabb
vizsgalatok szerint nem csak kolinerg anyagok, hanem mas
bioanyagok (endorfin stb.) is felszabadulhatnak a biostimu-
lacié hatasara, mely tovabbi tavlatokat nyithat e kezelési
mod alkalmazasa soran (urolégia, pszichiatria, kardiolégia
cerebovaszkularis betegségek). Az akupunktura tehat a
komplementer medicina egyik igéretes vonulata, annak elle-
nére, hogy a fajdalomcsillapitas, mely a kiindulasi pont volt,
olyan gondolatokat is felvet, hogy ilyenkor valaminek a ti-
netét kezeljuk és elfedhetiink a fajdalomhoz vezet6 gyakran
sulyos betegségeket. Megnyugszunk a sikerben, megnyug-
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tatjuk a betegeket, és nem keressuk kell6 alapossaggal a
fajdalmat kivaltd okokat.

Homeopatia

Mas megitélést kell, hogy jelentsen a homeopatias
gyégymod. Hahnemann a 18. szazadban publikalt egy keze-
Iési rendszert, amelynek alapja az volt, hogy a betegségeket
olyan szerekkel kell gyogyitani, amelyek a tunetekhez ha-
sonl6 hatasokat valthatnak ki, és a szer a betegség informa-
cidjaval szemben ellenallast jelent és gyogyhatasu. A készit-
meények sorozatos higitassal és razassal kerultek forgalom-
ba oly médon, hogy szerencsére hatdanyagot is, és nem
csak a higitd oldatot tartalmazzak. A hatas természetesen
placebo hatassal egyezik, viszont késlelteti, vagy megaka-
dalyozza a betegségek kivizsgalasat és gyogyitasat. Azt
gondolhatnank, hogy a homeopétia, mint altudomany a fele-
dés homalyaba merdlt, de sajnos ez nem igy van. Ma is sza-
mos készitmény van forgalomban, szerencsére ezeket tdbb-
nyire Ugynevezett képzelt betegségekre, az immunrendszer
er6sitésére hasznaljak. Sajnos szamos szl keres meg ho-
meopatias orvosokat olyan igénnyel, hogy el szeretnék ke-
riini gyermekeik védéoltassal térténd ellatasat, és ilyenkor
rabeszélés utan valasztjak a homeopatias szereket [11].

Egyéb terapiak

Az immunrendszer erésitése, befolyasolasa a komple-
menter medicina egyik kiemelt érdekl6dési terilete. Ennek
oka, hogy a laikus beteg szamara kevésbé megfoghaté.
TObb hiszékeny ember magyaraz ugy tineteket (faradékony-
sag, aluszékonysag, a nemi vagy csokkenése stb.), hogy
valoszinlileg az immunrendszer kimerUlt, egy kis erfsités jot
tenne. Erre még rajatszhat az, ha olyan korilményeket te-
remtenek, melyben mas j6l megfoghatd szervek (szem, haj,
bér) vélt és bemutatott valtozasa szolgal bizonyitékul az im-
munrendszer gyengeségeére. llyenkor vagy a mar vazolt ho-
meopatias szerek egyike, 16-bojt kurak, lugositas, magnes-
terapia, kilénb6zd életkristalyok képezik a kuruzslas hatéar-
ait, vagy az azt meghalad6 kezelést. El6szor is sziukséges
azt hangsulyozni, hogy val6ban vannak betegségek, ame-
lyek immungyengeséggel jarhatnak. Ezekben az esetekben
a pontos diagnozis felallitasa utan az alapbetegséget kell
hatasosan gyoégyitani és a sikeres ellatas, megfeleld robo-
ralas, mozgas stb. Snmagéaban is kedvezd valtozast okoz az
immunrendszer allapotaban. (Sajnos van néhany olyan be-
tegség, amely immunhianyos allapottal jar, de természete-
sen ezek gyogyitdsa messze meghaladja a komplementer
medicina hatarait). A szervezet élettani kériilmények kdzott
olyan sav-bazis alland6sag mellett funkcional, amely sza-
mara a legoptimalisabb puffer rendszerekkel biztositja a pH
allandoséagat. A diabeteses kdbma, egyes mérgezések, su-
lyos veseelégtelenség, sokk stb. melyek valéban acidozis-
sal jarnak, specidlis kezelést igényelnek. Tehat a lugositas
abbdl kiindulva, hogy a magzatviz és az anyatej lugos pH-ju,
nem indok arra, hogy szandékosan kellene az élettani folya-
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matokba beavatkozni. Robert Young lugositas elmélete tehat
elvetendd, karos és a korszerli orvoslassal nem Ossze-
egyeztethet6. Mi a helyzet az ugynevezett 1€-bojt kuraval? Dr
Otto Buchinger eredeti célja az altala leirt karaval az volt,
hogy a tulsuly, a reumas betegségek, egyes bérbetegségek
a szervezet méregtelenitésével gyogyithatbak. A rendszer
ugy mikédoétt, hogy gytimélcsnapot kévetéen hosszabb ideig
a beteg csak folyadékot fogyasztott, és ezt mozgasterapiaval
és masszazsterapiaval egészitették ki. A méregtelenitésbe
ilyen beavatkozas semmilyen élettani ismerettel nem egyez-
tethet® dssze. Ugyanis a szervezet méregtelenitése a vesék,
bélrendszer, nyirokrendszer feladata, és ezek a szervrend-
szerek elegendbek az egészséges szervezet ellatasara.
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OSSZEFOGLALAS

E kbzlemény terjedelmének korlatai miatt nem térhet ki
tdbb komplementer medicina terlletét érinté kérdés megis-
merésére. Hiszen a kilénb6zd névények gyogyitdé hatasa
régebben ismert (szamos ndvény gyogyszerek alapanyagat
képezik). Ismertek étel kiegészitd készitmények, melyek a
betegek roboralasat segitik (nem tévesztendd ¢ssze hata-
suk a kemoterapiaval), valamint olyan gyogymodok, ame-
lyek a pszichés allapot javitasat célozzdk meg. Végezetll
egy mondat csupan. Kollegak! Legylink résen, a nil nocere
elv. ma még érvényes, és talan érvényesebb, mint valaha
volt!

[6] Astin JA: Why Patients Use Alternative Medicine,
JAMA, 1998. 279. 1548-1553.7.

[7]1 Eisenberg DM. és misai: Perceptions about
Complementary Therapies, Ann. Intern. Med.,
2001.135. 344-353.8.

[8] Hegyi G. Ph. disszertaci6: Mechanikus biostimulacio,
1999.9.

[91 Wu MT és mitsai.: Central Nervous Pathways for
Acuouncture Radiology, 1999. 212. 133-140,10.

[10] Ernst E: Acpuncture as a Sympotamic Treatment of
Osteoarhritis, Scan. J, Rheumat, 1997. 2 444-4511.
[11] Reilly D és mtsai.: Is Evidence for Homeopathy

Reproducible, Lancet, 1994. 344. 1601.1610

1996-2006 k6z6tt a Févarosi Szent Istvan Korhaz osztalyve-
zet6 féorvosa, 2003-t6l klinikai féigazgatd helyettese. Belgyé-
gyasz, kardiologus szakvizsgéval rendelkezik, PhD fokozatat
1973-ban szerezte, cimzetes egyetemi docens 1986-t6l.
Cimzetes egyetemi tanar 1992-t6l. Kitlintetések: 2004.
Koztarsasag Arany Erdemkereszt, 2004. Budapest dij.
Spec.of Cardiol, and fellow Eur. Soc. Cardiol. 103 publikacio-
ja jelent meg, 1 szakkdnyv szerzéje.
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