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Az alternativ medicina

T. Szerkesztéség! Orommel és érdekls-
déssel olvastam lapjuk ez évi 7. szimdban
Bdlint Géza dr. és munkatarsai igen szak-
szer( cikkét az alternativ medicinar6l (a re-
umis betegségek kapcsdn). Végre az OH
nemcsak a referdlé és levelezési rovatot,
hanem vezetd kozleményként a lap elsé ol-
dalait is ennek a témanak rendelkezésére
bocsatotta. Ehhez természetesen az is kel-
lett, hogy targyilagos és magas szakmai ni-
véja kozlemény érkezzék be.

Személyemben nem vagyok gyakorléja
az alternativ medicina egyik médszerének
sem, de a pszichoszomatikus orvoslds
(masképpen a cikkben is emlitett holiszti-

" kus medicina) hivének vallom magam és

ezért elméletileg foglalkoznom kellett az

akupunktirdval is, melynek nehezen ma-

gyarazhat6 terapids eredményei sok gondot
okoztak nekem, de tobbféle megfontolast is
kivaltottak bel6lem. Az aldbbiakban rovi-
den ezzel foglalkoznék. A tobbi eljardsrol
ezittal nem sz6lnék, mert pl. a manudlis el-
jarasokrdl az a szerz6k véleménye, hogy
azok beilleszthetSk lehetnének a hagyoma-
nyos orvostudomanyi médszerek kozé, mig
ezt az akupunktiira kapcsdn (reumds beteg-
ségeknél) nem ajanljak.

Az akupunktira hatdsmechanizmusinak
magyarazatara az emlitett Melzack—Wall-
féle kapuelmélet valoban j6l haszndlhat6 és
a természettudoményosan gondolkod6k sza-
madra elfogadhaté. Ez azonban csak a fdjda-
lomcsillapitas esetére vonatkozik, az egyéb
terdpids hatdsokkal sokkal nehezebb a hely-
zet, ezt jol tikrozi Debreceni Ldszl6 dr.:
Klinikai akupunktira (Medicina, 1988)
konyvének idevago fejezete (173—176. olda-
lak). A sok természettudomanyos, kisérlete-
sen igazolt részeredmény alapjan egyelre a
hatdsmechanizmus lényege csak nagyon
ovatos feltételes. médokban fogalmazhato
meg. A fijdalom azonban mint szubjektiv
élmény biztosan befolydsolhaté akupunkti-
raval, igy elvben a reumas fajdalmak esetén
is alkalmazhat6 lehetne. A cikkbdl azonban
kideriil, hogy az eredmények ellentmonda-
sosak, mivel a kontroll (vagy placebo) keze-
lésekkel szemben nem mindig bizonyithat6
a javulds (nincs szignifikans eltérés). Az el-
lenben gyakran igazol6dott, hogy az aku-
punktiriaval  kezeltek  4ltaldban  azért
30%-ban javulhatnak. Ez azért fontos, mert
a placebo-kezelések (legkiilonboz6bb korfo-
lyamatokban) 4tlagosan szintén 30%-os ja-
vulast eredményeznek. Ennek az lehet a ma-
gyarazata, hogy szerintem kb. 30%-ra lehet
becsiilni a placebéra mindig reagdlé egyé-
nek ardnyat. Ez azonban nem egy meghata-
rozott és mindig ugyanazt a populdciét je-
lenti, hanem mindig mas egyénekbdl szer-
vezddik egy adott id6ben a lelki egyensily-
helyzett6l €s adott betegségtdl fiiggen. E
kérdés részletezését tobb magyar nyelvi
publikici6 targyalja. Reumds betegségek-
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‘lasszal. Olyan, az egész

nél ennél rosszabbak is lehetnek a javuldsi
statisztikdk, mivel e folyamatokban nem-
csak fidjdalom-komponens, de pl. gyulladas-
komponens is részt vesz. A gyulladisos fo-
lyamatok akupunktirds kezelése pedig ke-
vésbé sikeres a tapasztalatok szerint.

Mivel a természettudomanyosan képzet-
tek szdméra eddig csak az akupunktiirds
fajdalomcsillapitds elméleti indoklasaban
jutottunk elfogadhat6 szintre és mivel eddig
tudomasom szerint csak egy kozelmény
tudja igazolni kettds vak prébaval (Bullock,
M. L. és munkatérsai: Lancet, 1989, Vol.
I. No. 8652, 1435. oldal), hogy a placebo-
pontokon véghez vitt tiszirasok hatistala-
nok, ezért eddig a sajat megfontoldsaimat
az akupunktirdval kapcsolatban réviden a
kovetkezGképpen foglaltam Ossze. A tivel
végzett behatds egész szervezetet érintd,
tehat a lelki-testi egyensiilyi dllapotot is be-
folyasol6 kovetkezménnyel jar egyiitt. Az
organizmus ugyanis mindig reagdl az ide-
genként felismert dgensre akdr kimutatha-
t6, akdar (egyel6re) nem kimutathaté va-
szervezetet
megviltoztatd (sokszor mérhet6 biokémiai
és élettani szintek alatti) reakciokrol lehet
sz6, amelyeknek a mechanizmuséban azon-
ban az idegrendszer dont6 szerepet jatszik,
mert az fogja fel, az szabélyozza és dolgoz-
za fel e kiilsé behatdsokat, jelen esetben a
td helyi, izgato jelenlétét, de egyttal azo-
kat a koriilményeket is, amelyek lehetévé
teszik ennek a tinek a bejutdsdt (allatkisér-
letekben is érvényesiilhetnek ezek a nem
specifikus hatdsok). Itt van tehit az ugré-
pont, mely szimomra magyarazatul szol-
gdlt: nem a tii a fontos és nem az a pont fon-
tos, ahova a t keriill, hanem az egyén
elvirdasa, hiedelme, készsége (lelki reak-
ci6ja) terdpids céli manipuldcié esetén a
gyogyulasa érdekében (allatkisérletben a
puszta kézbevétel, a ,,handling” szdmos
biokémiai és fiziologiai valtozast, s6t ké-
s6bbi magatartési hatist idéz el6). Mind-
ezeknek azonban az egyénben nem kell tu-
datosulniuk, amint az sem jelent tudatossa
val6 hatdst, milyen dontGek a kezeléssel
tarsul6 koriilmények és féleg az a személy,
aki 4ltal ez a terdpids helyzet 1étrejohet. Lé-
nyegében tehit mindegy az, hogy a testi
,,sértés’ tliszhrds vagy simogatas (a kozép-
kor kiralyi ,,kézratétele”), mert a leglénye-
gesebb a gydgyité kapcsolat, amely a beteg
¢s a valamilyen médszert alkalmazo terape-
uta kozott jon létre.

A cikk természetesen, mivel Korszert és
szakszerti, emliti ezt, de talan nem hidbava-
16 az akupunktiraval kapcsolatos eredmé-
nyek vagy sikertelenségek okai kozott en-
nek a szempontnak a hangsilyozasa, hiszen
alapvet6 mechanizmust jelent és az emlitett
30 %-osan megnyilvanulé (placebo) javul-
sokat is magyarazza.

E megfontoldsokat az is erdsiti, hogy ma
mar az akupunktirds kezelések a -kezdeti
minden betegségben (maldria, gyermekbé-

nulds, féregnytlvany-gyulladas, fehérvéri-
ség stb.) torténé alkalmazds helyett beszd- -
kiiltek a kevésbé (vagy egyiltalin nem) -
gybgyithaté betegségekre. Mintha azon be-
tegségek terén lenne sikerrel kecsegtetd az
akupunktirs terdpia, amelyek keletkezésé-
ben vagy kidjuldsaban a pszichikus ténye-
zOknek (pl. a konfliktusok legytrési képes-
ségei hidnyinak) alkalmasint jelent6s a
kivalté szerepiik. Ezeket hivjuk pszichoszo-

-matikus betegségeknek, amelyek tehat szer-

vi bajok, de a patogenezisiikben a pszichi-
kus hatdsok idénként meghatdrozéak (ami-
képpen a gyogyuldsukban is!), noha a kiala-
kuldsukhoz (és javuldsukhoz is!) tobb mas
(tobbé-kevésbé ismert) foltétel Osszejatszasa
sziikséges. Ennek részletezését is szamos
magyar nyelvii publikécié targyalja. Ilyen
értelemben ezek kezelésében az akupunktii-
rat, mint nem specifikus terapiat kell (vagy
kellene) felfognunk és ekkor az akupunktiira
korszeri megvildgitasba keriilhetne, mint
kezelési-beavatkozasi lehetGsége a pszicho-
szomatikus bajoknak. Az akupunktirit te-
hat nem kiilonbozG organikus betegségek
gyogyitdsi médjanak kellene tekinteniink €s
féleg nem kizédrélagosan alkalmazhat6 elja-
rasnak, hanem olyan terapids (lelki hatdso-
kat is) kivdlté modszernek, amely (szirasi
technikat alkalmazd) gyogyité orvos-beteg
kapcsolati mezGben (vagy légkorben) €rvé-
nyesiil. Ilyen értelemben kellene integralni
azokba az egyéb medicindlis és mds gyo6-
gyeljarasokba, amelyeket a hagyomdényos
orvostudomany hasznal.

Nem lehet véletlen az akupunktiira évez-
redes fennmaradédsa és napjainkban a rene-
szansza. A kiniai orvosok ugyanis az aku-
punktirdval egyfajta pszichoszomatikus
orvosldst gyakoroltak, természetesen ré-
gebben minden betegnél és mindenféle be-
tegségben. A kinai Tong-Mun Chong sze-
rint (Int. J. Psychosom. 34: 25, 1987) a
természettudomanyos orvoslds kialakula-
sdig az orvosi kezelések placebo-kezelések
voltak. Ha napjainkban az akupunktirat tu-
datosan” mint placebo-hatdst fogjuk fel,
amely azonban nem teljesen fiiggetlen a
mar megéllapitott vagy a még fel nem is-
mert biofizikai, biokémiai hatdsait6l, hi-
szen a placebo-hatasoknak is vannak kimu-
tathatd reakciéi, és ha kovetkezetesen
alkalmazzuk a pszichoszomatikus bajok-
ban, akkor komoly elérehaladast érhetiink
el. Az eltéré statisztikdk szerint ugyanis e
betegségek 30—70%-os eldforduldsi gya-
korisdgiak, ha tehat az akupunktdirdban ré-
szesiilo betegek legalabb 30 %-aban javulas
all be, mar akkor is 6ridsi tomegeknél valé-
sulhatna meg a sikeres kezelés, amennyi-
ben az akupunktira altaldnossd vidlna. A
moédszer viszonylag kevés riforditdssal te-
hét alaposan megjavithatna az egyébként
mélypontra siillyedt egészségiigyi ellata-
sunkat. :

Csdszdr Gyula dr.

T. Szerkesztoség! Az OH 1990. 7. szama-
ban jelent meg Bdlint dr. és mtsai: Reumas
betegségek és az alternativ medicina c. dol-



gozata, mely igen aktudlis jelenséget, prob-
1émat targyal. Id6szerd is volt ezt a témat az
OH-ban felvetni. A dolgozat az okokat az

orvos-beteg viszony megromlasaban, a tu--

domanyos raciondlis orvoslds eredményte-
lenségében latja. Mélyebb, vagy egyéb
okok is kozrejatszanak ezen paramedicina
keletkezésében és elterjedésében. Két 1é-
nyeges, szerintem meghatirozé mozgatéru-
got emlitek. 8

Az elsd: az orvoshoz fordul6k kritikdja,
agresszivitasa az orvossal, a gyogyitdssal
és az orvostudomdnnyal szemben. ,,Egy-
két évtizeddel ezelGtt viszonylag ritkdn for-
dult el8, hogy terhesek . .. megkérdgjelez-
ték volna az elldtds szinvonaldt, vagy a ke-
zelés sordn alkalmazott beavatkozdsok
‘1étjogosultsagat. .. Napjainkban betege-
ink. .. azonnal nagyit6 ald veszik a min-
dennapi ellatds apr6 mozzanatait. .. a ke-
zelést, és kritikai észrevételeiket meg is
teszik. A sziilészek egy része mar nem is
merészel bioelektromos monitorizalds nél-
kiil sziilést vezetni, a vajuid6kbal kiillonbo-

'z06 drétok tucatjai 16gnak, igy a vajidds, a
sziilés jobban hasonlit egy élettani kisérlet-
hez, mintsem egy emberi élet sziiletésének
felemel6 koriilményeihez. USA-beli ta-
pasztalatok alapjan virhat6, hogy a sziilé-
szek !/4-¢ felhagy majd a sziilészeti tevé-
kenységgel.”” (Herczeg—Kosa: Szillészeti
feleldsség az orvosi felelGsség tiikrében.
MNL. 86. 5. sz.) Eljon az id6, amikor az
Ujsziilott alig hogy kiérkezik a vaginan ke-
resztiil a vildgra, megkérdGjelezi, hogy jol
vezették-e az orvosok a sziilését!? Ha mi is
igy haladunk, nem lesz gond a 2000. év-
ben, hogy tiljelentkezés van az orvosegye-
temen. Mar most az elnGiesedés tapasztal-
hat6 az orvostarsadalomban.

Mindent megkérddjelezni, és mindent jo-
gilag kovetelni! ,, . . .az utdbbi negyedsza-
zadban szerte a vilagon alapvetd silyos
gondok keletkeztek az orvos és beteg jogi
kapcsolatdban, az orvosperek... hosszi

id6 ota jelen vannak a fejlett orszagok bir6-

sdgi tud6sitdsaiban, a publicisztikdban, a
szaksajtoban. Sem a magyar tarsadalom-
nak, sem ezen beliil az orvosoknak, nem
lehet redlis érdeke egy biintetd orvosper.”
(Jobbdgyi Gdbor: Valésag, 88. 1. sz. Or-
‘vosperek, itéletek, kovetkeztetések) A jogi
tdmaddsok az orvosok ellen nélunk is meg-
szaporodtak, nalunk is kovetelik ,,az orvosi
mihiba” okozta kartéritést. Ismerve népiin-
ket, de sokan akarnak — és sajnos fognak is
— ebbdl ha nem is megélni, csak egy kis
mellékjovedelemre szert tenni munka nél-
kiil. Nyugaton az elveszett orvosi koltséget
. az orvos a betegeken ,,behozza”. Nélunk is
lesz majd erre lehetGség? A beteg altal meg-
nyert orvosi mihiba per koltségét a tobbi be-
tegek fizetik meg. Ebbll az kovetkezik,
hogy az orvosok részér6l az alternativ medi-
cina menekiilési lehetdség olyan teriiletre,
ahol ezek a szimonkérések sem jogi, sem
etikai vonatkozdsban nem jelentkeznek.

A mdsodik: a pénz! Az eddigi elnevezé-
sekhez — komplementer medicindnak is
nevezik — még egyet tennék: pecunidlis
medicina! Az alternativ medicina nem jar
senkinek ,,dllampolgdri jogon”, ezen a té-

ren nincsenek mihibék, ebbdl eredd perek,
tudomanyos kontrollok, ki és mi birdlna
feliil az alternativ medicinat, ha ezt a tevé-
kenységet a tudomdnyos, raciondlis orvos-
las nem fogadja el? Ez a szabad orvoslds te-
riilete, a szabad lelkiismeretlenség teriilete.

A gybgyulni akarét nem érdekli a tudo-
manyos kontroll és az eredmény. A gyo-
gyulni akarét, a beteget a hitet ad6 lehetd-
sége érdekli, az esetleges esélye a
gy6gyuldsra. Az alternativ medicina —
magyarul kuruzslds — ellen mi lehet a

. megoldds? Magas szint orvostudomdny

mivelése, ehhez az anyagi feltételek bizto-
sitdsa, az orvosok erkolcsi és anyagi meg-
becsiilése, szakmai szinvonal megkovetelé-
se. Minél szegényebb egy nép, anndl
jobban kedvez a kornyezet az alternativ
medicindnak. Az akupunktira sem Nyu-
gatrdl indult el. Nyugatrél a tudomanyos, a
raciondlis orvostudomany indult ki. A sze-
génység, a tudatlansdg mindig kedvezett a
para, alternativ, komplementer,. kuruzslé
és pecunidlis gyogyitdsnak.

' Veress Sdndor dr.

T. Szerkesztoség! Balint Géza és mtsai:
Reumds betegségek és az alternativ medici-
na cimd (Orv. Hetil. 1990, 131, 335),
egyébként kival6 cikkébe kis hiba csiiszott.
A holisztikus medicina elnevezésének ere-
detével kapcsolatban azt sugalljdk, hogy a
holisztikus sz6 az angol whole ( = egész)
sz6bol ered. Ez tévedés. A holisztikus az
6gorog holosz melléknévbdl szirmazik, ez
valéban egészet jelent, ugyanez a sz6 jelenik
meg a holographiaban, a holokausztonban,
hogy csak a legismertebbeket, emlitsem.

Valami igazuk taldn lehet, mert az angol
whole, a német heil valészinileg az 6gorog
holosszal kozos t6rdl fakad. De allitdsuk
koriilbeliil olyan, mint ha azt mondanank,
hogy az emberiség kozvetleniil a gorillatol
szarmazik.

Cholnoky Péter dr.

T. Szerkesztoség! Nagyon oOrilok, hogy
az Orvosi Hetilap ez évi 7. szimaban (1990,
131, 335) megjelent ,,Reumds betegségek
és az alternativ medicina” cimd cikkiink
sok kollégank figyelmét ragadta meg és né-
hdnyan a Szerkesztdséghez irt levélben is
kifejtették értékes véleményiiket, melyet
nagyon koszoniink. A levelek iréinak az
alabbiakban valaszolunk:

Csdszdr Gyula dr.-hoz egyikiinket tobb
évtizedes személyes ismeretség és szakmai
kapcsolat fiizi. J6I ismerjiik és nagyra érté-
keljiik Csdszar dr.-nak a pszichoszomatikus
medicina teriiletén kifejtett munkassagat.
A pszichoszomatikus betegségek orvosldsa
azonban csak célkitiizéseit tekintve hasonlé
a holisztikus medicindhoz. Ez utébbi sza-
mos, preferdlt és er6sen vitathat6 diagnosz-
tikus moddszerét  (pulzusdiagnosztika,
szemfenék diagnosztika) a pszichoszomati-
kus orvoslds nem alkalmazza. Oriiliink,
hogy Csaszar dr. cikkiinket korszertinek és
szakszertinek tartja; ha ez igy van, elértiik
célunkat: raciondlis és szenvedélymentes

attekintést akartunk adni a reumas betegsé-
gek és az alternativ medicina kapcsolaté-
rél. Az akupunktira lehetséges hatisme-
chanizmusainak targyaldsiba nem men-
tiink bele; erre nem vagyunk sem felkésziil-
tek, sem hivatottak. Sajndljuk, ha gy ér-
telmezte, hogy a manudlis medicindnak le-
het helye a tudomdnyosan megalapozott
orvoslasban, mig az akupunktiranak nem.
Mi Ggy gondoljuk, hogy elvileg mindkettG-
nek lehet helye, de az eddigi kontrollalt kli-
nikai vizsgélatok kiterjesztése és folytatdsa
sziikséges ahhoz, hogy valéban tiszta, elfo-
gulatlan véleményt alakithassunk ki: Nem
hissziik, hogy az akupunktiirdval kezelt be-
tegek 30%-dnak javuldsa feljogosit széles
kord alkalmazasra, s végképp nem hissziik,
hogy ez alaposan megjavitand egyészség-
iigyi elldtdsunkat.

Veress Sdndor dr.szenvedélyes hangii le-
velében két igen fontos tényre hivja fel a fi-
gyelmet:

1. Hazankban az orvosi tevékenység
nincs jogilag kelloképpen szabilyozva. Az
orvos-szavatossagi biztositds bevezetése €s
kiterjesztése nyilvin meg fogja sziintetni az
orvosi hibdk vagy mihibék koriil felcsapd
szenvedélyeket. Hibdkat mindnydjan kove-
tiink el, s a kdrosultat — ha valéban a ter-
mészetes kockazaton tdlmenden karosul —,
ezért természetesen Kartérités illeti. A sza-
vatossagi biztositis rendszere ezt a kérdést
a biztosité és a kdrosult tigyévé teszi; a hiba
elkovetése — hacsak nem kriminalis iigyrdl
van sz6 — nem teszi az orvost erkdlcsileg
lehetetlenné.

2. Targyunk szempontjab6l taldn ennél
is fontosabb, hogy az alternativ medicina
miivelését hazankban jogilag még egyalta-

lan nem szabdlyoztdk. Erre valoban hala- -

déktalanul sziikség van.

Nem osztjuk Veress dr. azon sommads vé-
leményét, hogy az alternativ medicina a
szabad lelkiismeretlenség teriilete. Nagyon
sok, kitinden képzett, lelkiismeretes or-
vost ismertink, akik személyes meggy6z6-
désbdl, a legjobb szandékkal és nem anyagi

okokbdl mivelik az alternativ medicinat. -

Cikkiink irdsdhoz tobbek kozott az 6 szak-
mai latékoriik kitagitasanak szdndéka is ve-
zetett, Arra szeretnénk Osztonozni Gket:
vegyenek részt az egyes alternativ eljardsok
valédi értékének tudomédnyos megallapita-
saban, hisz az 6 kozrem(kodésiik nélkiil ez
nem valésithatd meg. Sajnos épp az alter-
pativ eljardsok alkalmazdsa koriil kialakult
zlirzavar, szabdlyozatlansdg az oka annak,
hogy e teriilet egyel6re szdmos kalandor
vaddszteriilete is: ebben teljesen egyetér-
tiink Veress dr.-ral.

Végiil nagyon koszonjiik, Cholnoky Péter
dr. kiigazitasat és kiegészitését. A ,,holisz-
tikus™ sz6 valéban a gorog ,,holosz”-bél
szarmazik, nem az angol ,whole”-bdl,
ezért nem irjdk angolul sem wholistic-nak.
A zargjelbe tett angol szot és forditdsat
asszocidciénak szantuk, magyar nyelvi
kozleményben ez valéban hiba volt.

Bdlint Géza dr.
Bender Tamds dr.
Konrdd Katalin dr.
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T. Szerkesztoség! Nagy érdeklGdéssel €s
szimpétidval olvastam Bdlint dr. és mtsai
cikkét a Hetilap 1990. 7. szamdban. Gratu-
lalok a SzerzGknek, és az a véleményem,
hogy az alternativ medicindrol leirt megal-
lapitasaik jelent6sége tilmutat a reumato-
16gian. Gondolom, nem vagyok egyediil,
aki a Szerz6k nézetét osztja, mindazok,
akik a gyakorlatban nap mint nap kézelrél
latjuk az ,,alternativ medicina” térhédita-
sdt és eluralkoddsdt — mas teriileteken is.
fgy példdul azt hiszem, hogy a daganatos
betegségek esetén is ugyancsak messze va-
gyunk attél, hogy elmondhassuk: ,,nincs
helye az olyan diagnosztikai és therapids
eljarasoknak, amelyeknek az értékét a kor-
szer orvostudomany megfelelé modsze-
rekkel hitelt érdemléen be nem bizo-
nyitotta™.

Hazénkban ‘a kiilonb6z6 panacedk alkal-
mazasaval kapcsolatban az illetékesek éve-
kig szemet hunytak az egészségiigyi tor-

. vény megsértése felett, s6t a tomegkom-
., munikéci6 példaként éllithatta azokat az

orvosokat, akik ,,mint legfelsébb torvény-
re, lelkiismeretiikre hivatkozva” batran
semmibe vették az érvényes tilté rende-
leteket.

Késébb ,,fejlédésiink Gtja” oda vezetett,
hogy ma mar szabadon lehet ,,kezelni” da-
ganatos betegeket olyan ,,gy6gyhatdsinak
mindsitett” szerekkel, amelyekrdl az orvosi
szakirodalomban egyetlen tudoméanyos érté-
kelés, kozlemény nem latott napvildgot.

Es terjednek az alternatiy diagnosztikus
eljarasok is. Kft-k alakulnak, és ma varosi
rendelGintézet épiiletében(!) a fizetG bete-
geknek — sajté dltal rekldmozottan —
,,szlirbvizsgélatot végeznek™, majd ennek
alapjan ,,a rdszorultak ingyen kapjak a Cel-
ladam cseppeket” (Dundntili Napl6, 1990.
febr. 13.) (Az érdekl6d6k szamdra késziilt
sz6rolapb6l kideriil, hogy a vérvételen
alapulé vizsgilat ,.a szervezet ellendlloké-
pességének meggyengiilését, a felborult
egyensilyi dllapotot” tudja kimutatni. . .)

Misik Gjsdghir szerint (Vasarnapi Du-
nantili Napl6, 1990. mérc. 4.) Szekszdrdon
onkol6gus f6orvos a Béres-tesztet értékeli:
a vizelet vizsgélatdval nyernek tdmpontot
esetleges daganatos betegség jelenlétére.

Jelenleg tehat itt tartunk, és Gszintén
megvallva, nehéz megfogadni a Szerz6k
tandcsat, miszerint ,,tekintsiink szenve-
délymentesen és targyilagos jézansdggal az
alternativ medicina médszereire és képvi-
seldire”.

Az emlitett példdkndl maradva ugyanis a
kovetkez8 kérdések vetGdnek fel: Milyen
szakmai forum hagyta jova a neves ,,diag-
nosztikumok” — egészségiigyi személyzet
altali — alkalmazasat? Hol lehet az orvosi

szakirodalomban tdjékozodni az ilyen
,vizsgdlé  eljdrdsok’  bioldgiaisélettani
hdtterérol?

A korzeti kezelGorvosok miként tudjak
megvalaszolni a hozzdjuk fordul6 betegeik
ezekkel kapcsolatos kérdéseit, ha a szak-
mai irodalomban — vagy az orvostovabb-
képzés férumain — maguk az orvosok
mindezzel még sohasem taldlkozhattak?

1842 Mire, kire lehet hivatkozniuk?

Vagy talan a tudomanyos értékd kritikai
elemzés helyettesithet6 a tomegkommuni-
kécioban bdségesen elhangzott anekdotik-
kal, esetleg a feltaldl6 €s gyart6 cég ,,elfo-
gulatlan” szakért6inek véleményével? Jo
lenne végre mdr, ha az orvosok szakmai fo-
lydiratban, pl. akir a GYOGYSZEREINK-
ben, akdr a HETILAP-ban egyértelmii, ha-
tdrozott dlldsfoglaldst, szakszeri tdjékozta-
tdst kaphatndnak minderrdl — az illetékes
Jorumoktol!

A szerzSkkel csak egyet lehet érteni ab-
ban, hogy az alternativ medicina miveldi-
t6] igenis ,korunk orvostudomdnydnak
megfeleld bizonyitékot kell kérniink arra,
hogy mddszeriik valoban hatdsos,’’ és kel-
16en tervezett, randomizalt kettGsvak kisér-
letekkel, a megfelelS klinikai paraméterek
szignifikdns véltozdsa alapjan kell ér-
velniiik.

Ugyanakkor, az ilyen kisérletekkel az
,,alternativ felfedezok™ legtobbszor adésak
maradnak. Ez esetben pedig val6ban a

",,szakma tekintélyének egész silyaval fel

kell 1épniink az alternativ diagnosztikai €s
therapids eljardsokkal szemben. Nem en-
gedhetjiik magunkat befolyasolni a kézhan-
gulattdl, a sajtotol. . .”" Igy igaz. Bdlint dr.
és mtsai az alternativ medicindval kapcso-
latos hazai helyzet kritikdjaval nem foglal-
koznak. Mindenesetre, dltaldnos érvényd
gondolataikat — kiilonosen a dolgozat utol-
s6 harom bekezdését (de az egész dolgoza-
tot is) — tisztelettel ajanlhatom nemcsak az
illetékes gyogyszerészeti hatésag, hanem a
labor-diagnosztikai szakkollégium, vagy
akdr az Orvosi Kamara orvos-etikaval, ill.
az ETT kutatés-etikdval foglalkoz6 foruma-
nak szives figyelmébe!

Csak remélni lehet, hogy a jovében az
egészségiigyi kormanyzat, ill. a megfelel
eii. hat6sagok, ha nem is alkalmaznak admi-
nisztrativ intézekdéseket az alternativ medi-
cinit mivelGkkel szemben, de érvényt sze-
reznek az egészségiigyi torveény szellemének
és betiijének. Es nem az ,,idvozit6” dollar-
milliékr6l ~ dlmod6  politikai-gazdasagi-
pénziigyi hatalmassdgok (valamint a to-
megkommunikécid) igényét elégitik ki, ha-
nem elsGsorban a tudomdnyosan megala-
pozott, szakmai kritikdt veszik figyelembe.
(Annak idején a Magyar Tudomanyos Aka-
démia Celladammal kapcsolatos allasfogla-
lasat — amely a Hetilapban teljes terjedel-
mében megjelent (1) — az illetékesek
,,agyonhallgattdk”, mintha nem is lett
volna!)

T. . Szerkesztdség! Hozzészolasomat a
szerzOk kiting cikke és az ugyanez idé tajt
a pécsi sajtoban megjelent (a T. Szerkeszt6-
ségnek fénymadsolatban mellékelten csa-
tolt) ,,tuddsitdsok™ valtottak ki. Nem aka-
rok szélmalomharcot folytatni, de dgy
éreztem, mindezt le kellett irnom — ahogy
ezt kordbban mdr mds kollégdk is (2) meg-
tették — nem mdasutt, mint az Orvosi Heti-
lap oldalain.

IRODALOM: 1. A Magyar Tudoményos
Akadémia Elnokségének allasfoglaldsa a
Celladam elnevezésii készitmény emberi

alkalmazasar6l. Orv. Hctji. 1987, 128,
1339—1343. — 2. Szendei Addm dr.: Harc-
ban az dltudomany, a kuruzslds, a
sarlatanizmus ellen. Orv. Hetil. 1987, 128,
549.

Pdr Alajos dr.

=

T. Szerkesztdség! Nagyon koszonjiik dr.
Pdr Alajos egyetemi docens ur levelét,
melyben a ,,Reumds betegségek és az alter-
nativ medicina” cimi, az Orvosi Hetilap ez
évi 7. szamaban megjelent cikkiinket ér-
tékelte. Oszintén megvalljuk, a cikkiinket
taglalé levelek koziil elsGsorban Péar dr.
levele olyan, amilyet vartunk, az 6 levele
testesiti meg azon szdmtalan kollégank
véleményét, akik széban mondtik el ne-
kiink véleményiiket, de a levélirds nydgét
nem villaltdk. Koszonjiikk Par dr. azon
megallapitasat, hogy munkank jelentdsége
messze tilmutat a reumatol6gidn. Megvall-
juk, ez volt egyik célunk. ,,Lanyomnak
mondom, hogy a menyem is értsen be-
16le” — tartja a népi mondds. Mint cik-
kiinkben is irtuk, reumatologusok lévén,
sajat szakmank alternativ hazatdjan tud-
tunk és mertiink koriilnézni, hisz a reumas
betegségek kezelése az ,,alternativ medici-
na” egyik leghdlasabb teriilete. Az el-
fogulatlan szakmai kivancsisag hajtott ben-
niipket arra, hogy attanulméanyozzuk
az irodalmat; tanulmanyozvan milyen
tudomdnyos tények is szolnak pl. az’
akupunktira vagy magnetoterdpia reuma-
tolégiai alkalmazdsa mellett vagy ellen.
Masik célunk az volt, hogy batoritsuk mas
szakmdk mivelGit, végezzék el ezt a
munkdt sajat hazuk tdjan.

Ehhez ajanlunk médszereket is: a klini-
kai kutatds higgadt, nyugodt, targyilagos -
modszereit. E modszerek alkalmasak arra,
hogy az alternativ diagnosztikus és terdpids '
eljarasok értékeit vizsgilhassuk, mérlegel-
hessiik, bemutathassuk. Nem szabad atven- -
niink az alternativ eljardsok sz6sz6l6inak
harsany, eméciokkal teli, szenvedélyes és
személyeskedS stilusat. A tényeket kell
tekinteni, s szimonkérni, ha sziikséges. Ha
illetékes szakmai szerveink és szer-
vezeteink e modszereket kért€k volna szi-
mon az alternativ eljardsok hangoskodé
propagal6itol, higgadtan, kovetkezetesen,
sok eljards mdr rég feledésbe meriilt volna.

Cikkiink szigorian tudomanyos attekin-
tés kivant lenni, ezért nem foglalkoztunk
sem a hazai helyzettel, sem mds szakmak
alternativ gyakorlatdval. Par dr.-hoz hason-
16an természetesen benniinket is aggaszt a
hazai helyzet. Vele egyetértésben nekiink is
az a véleményiink, hogy szakmai szer-
veinket, szervezeteinket ezért a hely-
zetért igen nagy felelGsség terheli, hisz en-
gedték magukat befolydsolni a kozhan-
gulattél, a sajtotol, s nem léptek fel a szak-
ma tekintélyének silyaval az alternativ di-
agnosztikai és terdpids eljarasokkal szem-
ben. Szakmai tekintélyt és nem hiva-
tali tekintélyt irtunk. Els6sorban nem ad-
minisztrativ eljardsokat javasolunk, bar bi-
zonyos esetekben természetesen erre is
sziikség lehet. Csodatevék, csodadokto-
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