SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY

Propolisz és nydrfariigykivonat

(Néhdny gondolat az alternativ medicindrol)

A hivatalos (konvenciondlis, tudomdnyosan megalapo-
zott, ortodox) orvosldssal szemben szokds szdmon tar-
tani a tradiciondlis (nem konvenciondlis, kiegészitd,
alternativ) gydgydszatot, elterjedt nevén a természetgyd-
gydszatot. Egyre dltalinosabb a nézet, hogy a kétféle gys-
gydszat szembedllitdsa és éles elvdlasztdsa helytelen. A
mai, elfogadott, ,hivatalos” orvoslds a természetgy6gya-
szatbdl nétt ki, hatékony, bevdlt eszkozeit, eljdrdsait ma is
alkalmazza. Kapcsolatukbdl haladds szirmazhat: ha va-
lamely ,,paramedicindlis” anyag vagy mdédszer kidllja a
ma megkivdnhatd, raciondlis hatékonysdgprébat, a j6v§
hivatalos orvosldsanak részévé vilik. Fontos, hogy a vald-
di értékek, melyek a természetes gyégymdédokban van-
nak, ne vesszenek el, de legaldbb annyira fontos, hogy a
hivatalosan elismert, tanitott és alkalmazott orvoslds,
mint egészségiigylink dont6 jelentdségli funkcidja a
mult, olykor tébb évszdzados sallangjaitél megszaba-
duljon és azoktél mentes maradjon. A konvenciondlis,
megalapozott (,evidence-based”) orvoslds gyakorléinak
és a természetes gyogymodokkal lelkesen és tisztessége-
sen foglalkozé természetgydgydszoknak kdzds érdeke,
hogy kirajzolédjanak a hatdrvonalak a még bizonytalan,
de potencidlisan hatékony eszkozok és eljdrdsok, s az
egyértelmii kuruzsldsnak, sarlatinsdgnak mindgsithetd,
az emberek, s koztiik a betegek bizalmaval visszaél tisz-
tességtelen torekvések kozott.

Az O. H. jelen szédmdnak olvaséi bizonydra érdek-
16déssel - a cime lattdn tobben akdr némi gyanakvdssal
is - fogadjdk Sird és mtsai tanulmdnydt a fémelemekkel
dusitott propolisz és a nydrfariigykivonat klinikai alkal-
mazdsardl reumatoldgiai koérképekben. A gyulladdst, a
fajdalmat és a mozgdskorldtozottsagot csokkentd hatdst
igyekeznek mérni egyszerti, de komplex mddon. Iga-
zoltnak taldltdk a vizsgdlt szerek kedvezd hatdsét a
kérdéses dllapotokban. A szerzdk egy jogos igényt elé-
gitettek ki: a meglehet8sen széles korben haszndlt pro-
polisz (kereskedelmi gy6gytermék a Propur) hatdsdrol a
hazai irodalomban a kordbbiakndl tdrgyilagosabb vizs-
gdlatok alapjan mondanak véleményt. Egyre tobb hason-
16 jelleg(i dolgozatnak adnak helyt a szaklapok, koztiik a
legjobb nemzetkozi ,ortodox” folydiratok is.

Vildgszerte igen nagy a herbdlis medicina, a fitote-
rapia hiveinek szima. Eurépdban nagyobb a kindlat és a
kereslet, mint az Egyesiilt Allamokban, de orszdgonként
szdmottevé a kiilonbség. Néhany adat egy eurépai dtte-
kintésbdl: kozel mdasfél millidrd font értékid névényi ere-
deti gyégyterméket vasdroltak 1991-ben Eurdpa orszd-
gaiban, szemben a homeopitids szerek 600 millié fontos
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tételével; Németorszdgban 1989-ben a teljes gyégyszer-
gyégytermékpiac 10%-dt a herbdlidk tették ki; az or-
vosok egyes orszdgokban tobb homeopdtids szert irnak
fel, mint novényi gyégyterméket: Franciaorszdgban - ott
van a vildg legnagyobb homeopitids piaca - a gyégyter-
mékek nagyobb részét receptre szolgdltatjak ki (t6bb-
kevesebb biztositdssal); s a fogyasztds egyre né (1).

A ndlunk kaphatd gydgytermékek tobbsége novényi
eredet(i. Koztiik vannak olyan j6l ismertek, mint a rici-
nus, a kamilla, a szenna, a borsmenta kivonata. A pro-
poliszt ugyan a méhek ,gyértjdk”, de anyaga novényi,
Osszetétele, hatdsa tobbnyire tisztazott, széles kori alkal-
mazdsa, mint enyhe gyégymad, elfogadott. Mds kérdés, s
erre adhatnak vdlaszt jol tervezett klinikai tanulmdnyok,
hogy példdul a propolisz gyulladdscsokkent6 hatdsa, s
annak gyakorlati felhaszndldsa nyjt-e elényt az egyéb,
un. nem szteroid gyulladdscsokkentd szerekkel (gydgy-
szerekkel) szemben.

Van, s6t vildgszerte né az igény a nem konvenciondlis
vagy kiegészité (taldn ezek a legmegfelel6bb elneve-
zések) medicina szolgéltatdsai irdnt. Egy elterjedt oszta-
lyozds szerint ennek a holisztikusnak és természetesnek
is nevezett gyégyelldtdisnak négy nagy teriilete van: 1
Komplett rendszerek: homeopdtia, akupunktira, mani-
puldcidk (osteopathia és kiropraktika), herbalis medici-
na vagy fitoterdpia. 2. Diagnosztikai eljdrdsok: iridolégia
(iriszdiagnosztika), kinezoldgia, hajanalizis, aura-diag-
nosztika. 3. Terdpids mddszerek: masszdzs,balneoterdpia,
shiatsu (ujjnyomdsos pontmasszdzs), reflexolégia. 4. On-
kezelési eljdrdsok: meditdcid, yoga, relaxdcid, dietétika.
Gyors tdjékozdéddsra ajanlhaté Pietroni munkdja (2).

Valészin(i, hogy a magunk vagy éppen az O. H. olvaséi
szdmdra a kindlatok koziil éppen a herbdlis medicina,
tehdt a fitoterdpia eszkozei és ajanlatai a legkevésbé vitat-
hatéak, tehdt a leginkdbb elfogadhatéak. A nagy (kom-
plett) szisztémdk koziil Eurépdban (3) és az Egyesiilt
Allamokban (4) igen nagy a manipuldcids eljdrdsok (os-
teopathia és kiropraktika) kindlata és felhaszndldsa, szak-
érték kezében meggy6z6 eredménnyel. (Kozel dllhat az
idedlis kiegészitd terdpia megjeloléshez arra alkalmas
esetekben.) Az akupunktira hazai megitélése nehéz,
funkciondlis panaszok, fdjdalom befolydsoldsdra megfe-
lel6 kivitelezés esetén - szakember kezében - hasznos el-
jards lehet. A legkevesebb hitele mara a homeopdtidnak
maradt, Hahnemann doktrindi (,,similia similibus”), teh4t
hasonlét hasonléval gyégyitani, a higitds elve, azaz minél
kisebb egy szer ddzisa, anndl biztosabb a hatdsa, s végiil,
hogy valamennyi idiilt betegség okozdja, a ,,psora” vagy
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»itch” (rith vagy riih okozta viszketés) elfogadhatatlanok
még tisztitottabb, mai fogalmazdsban is; kevesen tagad-
jék ma mdr, legaldbbis a szakemberek k6zott, hogy a ho-
meopdtia orvostdrténelmi kuriézum. Hogy mégis nagy
a keletje ennek az eljdrdsnak vildgszerte, elgondolkod-
taté paradoxon. Taldn azért, mert drtalmatlan? Legtobb-
sz0r valéban az, de csak akkor, ha nem egy sziikséges és
hatékony kezelést véltanak ki vele. Olcsé? Biztosan nem
az. Tizmillidrd dolldrjdba keriil a ,kiegészit§” terdpia az
amerikaiaknak (részben a biztositékon keresztiil) éven-
ként (4). 105 tanulmdnybdl 81 pozitivan értékelte a ho-
meopitiat, koztilk a legtobb a szigetorszagbél (Ang-
lidbdl) valb. Onnan, ahol hivatalos alternativ klinikdk
miikodnek és a kirdlyi csaldd s az elit elkotelezettsége
kozismert. Nem véletlen, hogy az idézett nagy eurdpai
értékel§ tanulmdny is az angol orvosi hetilapban olvas-
hat6 (5).

Ha roviden kategorizdlni kivinjuk a nem konven-
ciondlis eljrdsok, illetve gy6gymddok sorit, hdrom osz-
tdlyban gondolkodhatunk, a végleges besorolds konst-
ruktiv vita tdrgyét képezheti.

Elfogadott a fitoterdpia, a manipuldciés eljardsok, az
akupunktira (bizonyos fenntartdssal), a masszdzs, a bal-
neoterdpia, a dietétika, dltaldban az életmdd-szabdlyozds
és a mozgdsterdpia.

Megengedett kategdridba tartozhatnak a forgalomban
1évé, vitamint, esetenként ritka fémeket, elemeket tartal-
maz6 készitmények. Ezeknek a hatdsa kordntsem bizo-
nyitott, feltehetGen és remélhetSen nem kdrosak, bizo-
nyos igényeket elégitenek ki, f6leg a bevezetésiiket meg-
el8z6 és kisérd kampdny kovetkeztében. Kozismert, hogy
egy-egy un. gyogytermék eldallitdsa és forgalmazdsa
igen nagy iizleti vallalkozds, a profit sok hiszékeny ember
és beteg ,,0nkéntes” ad6ja.

Elfogadhatatlan vagy egyel6re kérdéses az alternativ
eljdrdsok és szerek harmadik csoportja. Ezek valamely
szervezett tanulmédny, mdskor - ennek hidnydban - az
id6 prébdjét nem dlltdk ki, hasznuk, hatékonysdguk nem
(vagy eddig nem) volt bizonyithaté. Sokan ide soroljék a
homeopdtidt, az iridolégidt, a bioenergidval valé mani-
puléciét, a talp reflexzéna-masszdzst, jonéhdny ismert
vagy bizonytalan 6sszetételd, hatékony alkotérészt nem
tartalmazo készitményt, legyenek azok kivonatok, folya-
dékok, vakcindk. Az ide tartozé anyagokkal kiiszkodik a

NIH’ s OAM (a National Institue of Health nagynevi
intézmény 1992-ben feldllitott hivatala, az Office of
Alternative Medicine): dolldrmilliékat kellett (!) hogy
koltsenek példdul a cdpaporc, a méhpollen és az tin. anti-
neoplastonok hatékonysdgdnak a bizonyitdsara, remény-
teleniil. A hivatal elnoke inkdbb lemond, minthogy uta-
sitdsra végeztessen ,,kutatast” (6).

Aligha kétséges,hogy a j6v6 hatékonyabb, eredménye-
sebb és nem utolsésorban olcsébb egészségiigyi elldtdsa a
bizonyitott, esetenként a kiprébdlt, tehdt az ,evidence-
based” medicina. Eszkozei egyardnt szdrmazhatnak or-
todox és tradiciondlis forrdsb6l. Amig a mai hivatalos
(konvenciondlis) orvoslds szdmadra fehér foltok és a be-
tegeknek kielégitetlen igényei vannak és lesznek, amig az
emberkdzponti (holisztikus) orvoslds maradéktalanul
meg nem valdsul, amig a ma tanitott és gyakorolt
(tudoményosnak hitt és vallott) orvosldsnak egyéltaldn
van alternativdja, addig a betegeknek a tradiciondlis,
sokszor szelidebb eljdrdsok és szerek felé forduldsa és
vonzGddsa érthetd. Orvosi feladat hozzédférhet6vé tenni
mindazon eljardsokat és szereket, melyek a betegek elld-
tdsdnak tigyét jol szolgdljdk. Sird és mtsai dolgozata f6leg
ebbdl a szempontbdl tanulsdgos. Az orvosi és a termé-
szetgyOgydszi ténykedésnek koordindltnak kell lennie.

Az alternativ medicina vézolt térhéditdsa ellenére
vagy éppen azzal dsszefiiggésben vildgszerte harcolnak a
»quackery”, a kuruzslds ellen. Féleg az orvosok és a
felkésziilt egészségiigyiek el nem hanyagolhat6 feladata
ez. Konnyt beldtni, hogy a szaksajté szerepe mennyire
fontos.
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import bérbél
késziilt,

20 000 Ft-

22 000 Ft-ig,
két méretben

Megrendelés esetén
utanvéttel szallitunk barmilyen szinf,
valédi borbél késziilt

tobbrekeszes recepttartot,

kétfelé nyilo ampullatartot,
44x23x20 cm-es

és 40x23x20 cm-es méretii

orvosi taskat

Keretes, import borbdl késziilt:
20 000-22 000 Ft-ig, két méretben
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