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Propolisz és nyárfarügykivonat 
(Néhány gondolat az alternatív medicináról)

A hivatalos (konvencionális, tudom ányosan megalapo­
zott, ortodox) orvoslással szemben szokás számon tar­
tani a tradicionális (nem konvencionális, kiegészítő, 
alternatív) gyógyászatot, elterjedt nevén a természetgyó­
gyászatot. Egyre általánosabb a nézet, hogy a kétféle gyó­
gyászat szembeállítása és éles elválasztása helytelen. A 
mai, elfogadott, „hivatalos” orvoslás a természetgyógyá­
szatból nő tt ki, hatékony, bevált eszközeit, eljárásait ma is 
alkalmazza. Kapcsolatukból haladás származhat: ha va­
lamely „paramedicinális” anyag vagy m ódszer kiállja a 
ma megkívánható, racionális hatékonyságpróbát, a jövő 
hivatalos orvoslásának részévé válik. Fontos, hogy a való­
di értékek, melyek a természetes gyógym ódokban van­
nak, ne vesszenek el, de legalább annyira fontos, hogy a 
hivatalosan elismert, taníto tt és alkalmazott orvoslás, 
mint egészségügyünk döntő jelentőségű funkciója a 
múlt, olykor több évszázados sallangjaitól megszaba­
duljon és azoktól mentes maradjon. A konvencionális, 
megalapozott („evidence-based”) orvoslás gyakorlóinak 
és a természetes gyógymódokkal lelkesen és tisztessége­
sen foglalkozó természetgyógyászoknak közös érdeke, 
hogy kirajzolódjanak a határvonalak a még bizonytalan, 
de potenciálisan hatékony eszközök és eljárások, s az 
egyértelmű kuruzslásnak, sarlatánságnak m inősíthető, 
az emberek, s köztük a betegek bizalmával visszaélő tisz­
tességtelen törekvések között.

Az 0. H. jelen szám ának olvasói bizonyára érdek­
lődéssel -  a címe láttán többen akár ném i gyanakvással 
is -  fogadják Síró és mtsai tanulm ányát a fémelemekkel 
dúsított propolisz és a nyárfarügykivonat klinikai alkal­
mazásáról reumatológiai kórképekben. A gyulladást, a 
fájdalmat és a mozgáskorlátozottságot csökkentő hatást 
igyekeznek m érni egyszerű, de komplex m ódon. Iga­
zoltnak találták a vizsgált szerek kedvező hatását a 
kérdéses állapotokban. A szerzők egy jogos igényt elé­
gítettek ki: a meglehetősen széles körben használt pro­
polisz (kereskedelmi gyógyterm ék a Propur) hatásáról a 
hazai irodalom ban a korábbiaknál tárgyilagosabb vizs­
gálatok alapján m ondanak véleményt. Egyre több hason­
ló jellegű dolgozatnak adnak helyt a szaklapok, köztük a 
legjobb nemzetközi „ortodox” folyóiratok is.

Világszerte igen nagy a herbális medicina, a fitote- 
rápia híveinek száma. Európában nagyobb a kínálat és a 
kereslet, m int az Egyesült Államokban, de országonként 
számottevő a különbség. Néhány adat egy európai átte­
kintésből: közel másfél milliárd font értékű növényi ere­
detű gyógy term éket vásároltak 1991-ben Európa orszá­
gaiban, szemben a homeopátiás szerek 600 millió fontos

tételével; Németországban 1989-ben a teljes gyógyszer- 
gyógytermékpiac 10%-át a herbáliák tették ki; az o r­
vosok egyes országokban több hom eopátiás szert írnak  
fel, mint növényi gyógyterméket: Franciaországban -  ott 
van a világ legnagyobb hom eopátiás piaca -  a gyógyter- 
mékek nagyobb részét receptre szolgáltatják ki (több ­
kevesebb biztosítással); s a fogyasztás egyre nő (1).

A nálunk kapható gyógytermékek többsége növényi 
eredetű. K öztük vannak olyan jól ismertek, m int a ric i­
nus, a kamilla, a szenna, a borsm enta kivonata. A p ro ­
poliszt ugyan a méhek „gyártják”, de anyaga növényi, 
összetétele, hatása többnyire tisztázott, széles körű  alkal­
mazása, m int enyhe gyógymód, elfogadott. Más kérdés, s 
erre adhatnak választ jól tervezett klinikai tanulm ányok, 
hogy például a propolisz gyulladáscsökkentő hatása, s 
annak gyakorlati felhasználása nyújt-e előnyt az egyéb, 
ún. nem szteroid gyulladáscsökkentő' szerekkel (gyógy­
szerekkel) szemben.

Van, sőt világszerte nő az igény a nem  konvencionális 
vagy kiegészítő' (talán ezek a legmegfelelőbb elneve­
zések) medicina  szolgáltatásai iránt. Egy elterjedt osztá­
lyozás szerint ennek a holisztikusnak és term észetesnek 
is nevezett gyógyellátásnak négy nagy területe van: 1 
Komplett rendszerek: homeopátia, akupunktúra, m an i­
pulációk (osteopathia és kiropraktika), herbális m edici­
na vagy fitoterápia. 2. Diagnosztikai eljárások: iridológia 
(íriszdiagnosztika), kinezológia, hajanalízis, aura-diag- 
nosztika. 3. Terápiás módszerek: m asszázs,balneoterápia, 
shiatsu (ujjnyomásos pontmasszázs), reflexológia. 4. Ön­
kezelési eljárások: meditáció, yoga, relaxáció, dietétika. 
Gyors tájékozódásra ajánlható Pietroni munkája (2).

Valószínű, hogy a magunk vagy éppen az O. H. olvasói 
számára a kínálatok közül éppen a herbális medicina, 
tehát a fitoterápia eszközei és ajánlatai a legkevésbé v ita t­
hatóak, tehát a leginkább elfogadhatóak. A nagy (kom ­
plett) szisztém ák közül Európában (3) és az Egyesült 
Államokban (4) igen nagy a manipulációs eljárások (os­
teopathia és kiropraktika) kínálata és felhasználása, szak­
értők kezében meggyőző eredménnyel. (Közel állhat az 
ideális kiegészítő terápia megjelöléshez arra alkalm as 
esetekben.) Az akupunktúra hazai megítélése nehéz, 
funkcionális panaszok, fájdalom befolyásolására m egfe­
lelő kivitelezés esetén -  szakember kezében -  hasznos el­
járás lehet. A legkevesebb hitele m ára a homeopátiának 
maradt, Hahnemann doktrínái („similia similibus”), tehát 
hasonlót hasonlóval gyógyítani, a hígítás elve, azaz m inél 
kisebb egy szer dózisa, annál biztosabb a hatása, s végül, 
hogy valam ennyi idült betegség okozója, a „psora” vagy
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„itch” (rüh vagy rüh okozta viszketés) elfogadhatatlanok 
még tisztítottabb, mai fogalmazásban is; kevesen tagad­
ják ma már, legalábbis a szakemberek között, hogy a ho­
m eopátia orvostörténelm i kuriózum . Hogy m égis nagy 
a keletje ennek az eljárásnak világszerte, elgondolkod­
tató paradoxon. Talán azért, m ert ártalmatlan? Legtöbb­
ször valóban az, de csak akkor, ha nem egy szükséges és 
hatékony kezelést váltanak ki vele. Olcsó? Biztosan nem  
az. Tízmilliárd dollárjába kerül a „kiegészítő” terápia az 
am erikaiaknak (részben a biztosítókon keresztül) éven­
ként (4). 105 tanulmányból 81 pozitívan értékelte a ho­
meopátiát, köztük a legtöbb a szigetországból (Ang­
liából) való. Onnan, ahol hivatalos alternatív klinikák 
m űködnek és a királyi család s az elit elkötelezettsége 
közismert. Nem véletlen, hogy az idézett nagy európai 
értékelő tanulmány is az angol orvosi hetilapban olvas­
ható (5).

Ha röviden kategorizálni kívánjuk a nem  konven­
cionális eljárások, illetve gyógym ódok sorát, három  osz­
tályban gondolkodhatunk, a végleges besorolás konst­
ruktív vita tárgyát képezheti.

Elfogadott a fitoterápia, a manipulációs eljárások, az 
akupunktúra (bizonyos fenntartással), a masszázs, a bal­
neoterápia, a dietétika, általában az életmód-szabályozás 
és a mozgásterápia.

Megengedett kategóriába tartozhatnak a forgalom ban 
lévő, vitam int, esetenként ritk a  fémeket, elemeket tarta l­
mazó készítmények. Ezeknek a hatása korántsem  bizo­
nyított, feltehetően és rem élhetően nem károsak, bizo­
nyos igényeket elégítenek ki, főleg a bevezetésüket meg­
előző és kísérő kampány következtében. Közismert, hogy 
egy-egy ún. gyógytermék előállítása és forgalmazása 
igen nagy üzleti vállalkozás, a profit sok hiszékeny ember 
és beteg „önkéntes” adója.

Elfogadhatatlan vagy egyelőre kérdéses az alternatív 
eljárások és szerek harm adik  csoportja. Ezek valamely 
szervezett tanulmány, m áskor -  ennek hiányában -  az 
idő próbáját nem állták ki, hasznuk, hatékonyságuk nem 
(vagy eddig nem) volt bizonyítható. Sokan ide sorolják a 
hom eopátiát, az indológiát, a bioenergiával való m ani­
pulációt, a talp reflexzóna-masszázst, jónéhány ism ert 
vagy bizonytalan összetételű, hatékony alkotórészt nem 
tartalm azó készítményt, legyenek azok kivonatok, folya­
dékok, vakcinák. Az ide tartozó anyagokkal küszködik a

NIH’ s OAM (a N ational Institue of Health nagynevű 
intézmény 1992-ben felállított hivatala, az Office of 
Alternative Medicine): dollármilliókat kellett (!) hogy 
költsenek például a cápaporc, a méhpollen és az ún. anti- 
neoplastonok hatékonyságának a bizonyítására, remény­
telenül. A hivatal elnöke inkább lemond, m inthogy u ta­
sításra végeztessen „kutatást” (6).

Aligha kétséges, hogy a jövő hatékonyabb, eredménye­
sebb és nem utolsósorban olcsóbb egészségügyi ellátása a 
bizonyított, esetenként a kipróbált, tehát az „evidence- 
based” medicina. Eszközei egyaránt szárm azhatnak or­
todox és tradicionális forrásból. Amíg a mai hivatalos 
(konvencionális) orvoslás számára fehér foltok és a be­
tegeknek kielégítetlen igényei vannak és lesznek, amíg az 
em berközpontú (holisztikus) orvoslás m aradéktalanul 
meg nem valósul, am íg a ma tanított és gyakorolt 
(tudom ányosnak hitt és vallott) orvoslásnak egyáltalán 
van alternatívája, addig a betegeknek a tradicionális, 
sokszor szelídebb eljárások és szerek felé fordulása és 
vonzódása érthető. Orvosi feladat hozzáférhetővé tenni 
m indazon eljárásokat és szereket, melyek a betegek ellá­
tásának ügyét jól szolgálják. Síró és mtsai dolgozata főleg 
ebből a szempontból tanulságos. Az orvosi és a term é- 
szetgyógyászi ténykedésnek koordináltnak kell lennie.

Az alternatív m edicina vázolt térhódítása ellenére 
vagy éppen azzal összefüggésben világszerte harcolnak a 
„quackery”, a kuruzslás ellen. Főleg az orvosok és a 
felkészült egészségügyiek el nem hanyagolható feladata 
ez. Könnyű belátni, hogy a szaksajtó szerepe mennyire 
fontos.
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