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QUO VADIS, MEDICINA?
INTEGRALHATO-E AZ ORTODOX (HIVATALOS)
ES AZ ALTERNATIV (TRADICIONALIS) MEDICINA?
Rak Kalman

az MTA doktora, Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, II. Belgyégydszati Klinika — krak@jaguar.dote.hu

Az elmult kétszaz évben jelent meg, gyara-
podott, s f6leg a huszadik szazad masodik
felében oltott format a mai, Eurdépaban, a
vilag fejlett orszagaiban, de masutt is tanitott
és gyakorolt, ortodoxnak, nyugatinak, allopa-
tiasnak is nevezett, de gyakran konvenciona-
lisnak jegyzett orvostudomany, vagy egy-
szerden, elterjedt szohasznalattal a hivatalos
medicina. Helyzete nem statikus, folytono-
san valtozik, moédosul, lehetSségei béviilnek.
Nem minden ok nélkiil érdemelte ki a ,tech-
nomedicina” elnevezést. Eljarasai, modsze-
rei, eszkozei egyre inkabb és egyre tudato-
sabban tudomanyos evidenciikon alapulnak.
Még nem mindegyik, mert bevezetésiik —
legyenek azok muitétek, diagnosztikai, tera-
pids eljarasok vagy gyogyszerek — megelSz-
te a gold standard-nek tartott, randomizalt
klinikai vizsgalatok korat vagy az ellenérzé
szervek, koztiik az amerikai Food and Drug
Administration (FDA) szinre lépését, altala-
ban a hatvanas éveket — igy aztin ma még
nem hasznalhatjuk szinonimakénta ,tudo-
manyosan megalapozott orvoslds” megne-
vezést. A mai, domindnsan nyugati eredett
medicinanak alapja —legalabbis mtivelGinek
szandéka szerint—a létezG legjobb gyakorlat.
Jellemzi a magas technikai szint, nem kevés-
bé a nagy s egyre novekvé koltség. Bar soha
nem volt eredményesebb, teljesitcképessé-
ge korlatozott: nem mindenkor kurativ, van-
nak fehér foltjai. Kritikusai ezeket éppugy

szamon tartjak, mint ,imperszonilis” termé-
szetét; felréjak a holisztikus szemlélet hia-
nyat, s tgy tartjak, hogy a mai konvencionilis
medicina féleg a kronikus betegségben
szenveddkkel nem képes a kivant szinten, s
féleg az elvarhatd humanummal banni. Az Gj
iranyzat, az oxfordi inditast Cochrane Collabo-
ration (CC) 4ltal 6sszefogott és propagilt evi-
dence-based medicine(EBM), tehita bizonyi-
tékon (vagy tényeken) alapuld orvoslas, ép-
penamai medicina bizonytalansagait kivanja
megsziintetni az egészségligyi ellitis egé-
szének (megel&zés, dignosztika, terapia és
gondozas) mindségi reformjaival. Az orvostu-
domainy és a technika sziintelen fejlédésének
velejardja —vagy ha tetszik, kovetkezménye
—ezaz\j paradigma”, mégis —habar szorva-
nyosan—vannak ellenzéi. Ez egyaltalan nem
meglepd, hiszen mas szemléletet kivan, és
mis elvarasokat fogalmaz meg az (jj irinyzat,
melynek helyes értelmezése és kovetkeze-
tes érvényesitése meghatarozhatja szaizadunk
egészséguigyének arculatat.

A roviden vazolt hivatalos medicina mel-
lett létezik — s6t napjainkban is dominal —
egy masik: tradicionalisnak, nem konvencio-
nalisnak vagy alternativnak jelzett gyogya-
szat, koznapi néven a természetgyogyaszat.
A mai orvosi irodalomban legelterjedtebb
megnevezése a komplementer-alternativ
medicina (CAM). Dominald, mert —ne felejt-
stik—a WHO adatai szerint a vilig népessé-
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gének mintegy 80 %-a szimara maig ez je-
lenti az els6dleges egészségligyi ellatast. Na-
lunk komplementer, mert kiegészitGje lehet
a hivatalosan gyakorolt eljarasoknak; s alter-
nativ is, nem azért, mert kivalthatja” a hivata-
los orvoslast, hanem azért, mert nem a &
iranyhoz, a mainstreamhez tartozik, eszko-
zei, eljarasai tobbnyire sokkal régiebbek, s
f6leg az Gsi keleti gyogyaszatban gyokerez-
nek. A kétféle gyogyaszat éles elvilasztasa
és szembeidllitisa legalabb annyira helytelen,
mint kétféle medicinarol szolni. A mai, orto-
dox medicina Gse a természetgyogyaszat, s
azon beliil a sok szaz (vagy tobb ezer) éves
Gsi kinai vagy az indiai ajurvédikus orvoslis;
ezek hatékony, bevilt eszkodzeit 6rokolte.
Az id6allo, valodi értékek nem vesztek el,
igy példaul a masszizs, a balneo-, az élet-
mod-, a mozgasterapia, a diéta, a névények
(gytszivirag, kamilla, ricinus, stb.) és azok
kivonata, ha mas formdban is, ma is hasznila-
tosak. Vannak Gjabb keletd, koztiik europai
gyogymodok, példaul a kétszaz éves ho-
meopatia, melyet jogosan tekintenek az eu-
ropai alternativ gyogyaszat prototipusanak,
s még Gjabbak: az egyel6re legstlytalanabb
20. szazadiak. Hogyan definidlhat6 az alterna-
tiv ;medicina” Az tartozik oda, amit nem
tanitanak az orvosi iskolakban (a nyugati
egyetemeken), nem dltalanosan elérheté a
klinikikon —koérhizakban, s nem tériti kolt-
ségeitaz egészségligyi szolgalat (Kessler et
al., 2001; Koretz, 2002). Tegylik mindjart
hozza, hogy a helyzet j6 néhany éve megval-
tozott: az alternativ modszereket egyre tobb
helyen tanitjak, mind kiterfjedtebben kinaljak
a kiilonb6z6 szintd ellatdk, s finanszirozzak
is, f6leg a maganbiztositok. A valtozasok is
jelzik azt a kozismert tényt, hogy vildgszerte
(Nyugaton is) egyre tobben fordulnak bajaik-
kal a természetgyogyaszok felé. A legtobb,
stalan a legmegbizhatébb adatok az Egyestilt
Allamokbél szarmaznak (Astin, 1998, Eisen-
bergetal., 1998). Az amerikai polgarok milli6i
minden évben dolldrmillidrdokat koltenek

az alternativ gyogyaszatra. Az egyik felmérés
szerint 1990-ben a jelzett 16-féle kezelésbal
a felnétt lakossag 34 %-a vett igénybe leg-
alabb egyet, 1997-ben viszont mar 42 %-a, s
ez 629 milli6 természetgyogyiszati rendel6-
ben tett vizitet jelent; ez tobb, mint a primér
ellatas orvosainal tett latogatasok szama ab-
ban az évben 6sszesen. Huszonegymilliard
dollar volt a lakossag erre a célra forditott
kiadasa 1997-ben, ebbdl 12 milliardot fizettek
onmaguk, kilencmillidrdot a biztositok vala-
melyike allt. A leggyakoribb panaszok, be-
tegségek: hatfajdalom, anxietds, depresszio,
fejfajas, rendszerint valamely kronikus 4lla-
pot. A favorit gydgymaodok: gyogynovény-
rendelés (fitoterapia), masszazs, megavita-
min-kura, bioenergia-atvitel, akupunktira,
self-help csoportos kezelés, kiropraktika
(csont-, iztiletmanipulacio), s a sor végén a
homeopitia. Az igényt és a népszertiségét
illetéen hasonl6 a tendencia Anglidban,
Ausztraliaban, de masuttis. A betegek tobb-
sége huszonot és 6tven év kozotti nd, jelen-
t6s koztiik a jomoduaak és tanultak ardnya.
Tobb oka van annak, hogy oly sokan
igénylik az alternativ eljardsokat, még inkabb
a természetgyogyasz gondoskodasat. Az
els6, de bizonyara nem a leggyakoribb ok az
elégedetlenség a hivatalos medicinaval; a
betegek latjak, s gyakran felnagyitjak annak
korlatait. Elmarasztaljak a ,sietés medicinat”,
az ellatis személytelenségét, az olykor drasz-
tikus hatasa szerek alkalmazasait, ezek sok
és sulyos mellékhatasat, a mechanizal6do
ellatast, a high-tech okozta kényelmetlensé-
geket. Szivesebben valasztjak a ,holisztikus”,
az egész embert gyogyito, szelid, karos hata-
sok nélkiili gyogymodokat. Sokan a betegek
sajatos vilignézetében, vallasi, filozofiai, spi-
ritudlis irdnyitottsdgaban latjak az alternativ
kezeléshez valo fordulas f6 okat. A média is
gyakran tiplalja a betegek, s gyakran az
egészségliket megGrizni vagyok romantikus
vonzalmat az alternativ kinalat utan. Lénye-
ges motivacio az igény, hogy jobban érez-
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z€k magukat. Nem konnyt eligazodnia po-
tencidlisan hatékony eljarasok, eszk6zok és
a kuruzslasnak, sarlatdnsiagnak (quackery)
mindsitheté kindlatok kozott. A mostaninal
jobb és tobb informaciora, judiciumra, éber-
ségre van sziiksége mind az ellatoknak (or-
vosok, egészségligyiek), mind az ellatandok
(betegek) széles korének, ez 6vhat meg a
nemkivinatos gyogyaszati praktikaktol.
Kozérdek, hogy ismerjik az alternativ
gyogyaszat helyzetét (kinlatat, teljesitmé-
nyét, megitélését és a tirsadalmi igényt), na-
lunk, s a vilag fejlett orsziagaiban. A két szél-
sGséges allispont, a merev elutasitis és a
fenntartas nélkiili elfogadas aligha lehet he-
lyes. A természetgyodgyaszattal valo foglal-
kozas igényét sokszor a felhasznalok fogal-
mazzak meg. Az USA-banaz amerikai nép a
kongresszuson keresztiil szorgalmazta a
rendszeres, behato foglalkozast. 1992-bena
National Institute of Health (NIH) keretein
beltil kétmillio dollaros induld koltségvetéssel
felallt az Office of Alternative Medicine
(OAM), amely 1998-ban mar National Cen-
ter of OAM (NCOAM) néven a NIH huszon-
hét intézetének egyike lett, évi hetvenmilli6
dollaros buidzsével. (Azota kozelit az Osszeg
az évi szazmillio dollarhoz.) Wayne B. Jones,
aki 1998 végéig az igazgatdja volt, mindent
megtett, hogy a szakma igényeinek és a
kongresszus elvarasainak is megfeleljen, s
bizony nem volt konny(i dolga (Jones, 1998).
Ma mir f6leg olyan kutatasokat timogat
(szemben az elsG évekkel), melyeknek elfo-
gadhato, a hivatalos orvoslas eszkoztariba
illeszthetS gyogymaod vagy eljaris — mint a
naturopatia korébe sorolt komplex termé-
szetes gyogymod — lehet az eredménye. A
nagy amerikai centrumokban ma tizenha-
rom akadémiai CAM-kozpont mikodik,
negyven orvosegyetem (koztiik a Harvard,
a Stanford és a John Hopkins) tanitja az alter-
nativ gyogyaszatot, fSleg a kiropraktikat és
azakupunktirat, de a herbalis medicinat (fi-
toterapidt) is. Hasonl6 a helyzet Kanadaban,

s kevésbé szabalyozottan ugyan, de masutt,
igy az eurbpai orszagok tobbségében is.

Roviden a természetgyogyaszati tevé-
kenységrél. Vannak komplett rendszerek
(akupunktura, fitoterapia, kiropraktika, ho-
meopatia); Gn. mind-body beavatkozasok
(meditaci6, ima, mental healing, mivészet-,
muzsika-, tincterapia); bioldgiai alapt te-
rapiak (specialis diétak, étrendi kiegészitdk,
novények, vitaminok, ,ortomolekulak”);
manipulativ (body-based) terdpia (masszazs,
oszteopatia, Un. body-work rendszerek); s
végtil a bioenergiaval valé manipulacio (reiki,
terapids érintés, bioelektromagneses keze-
1és). Ez a beosztas nem tartalmazza az alter-
nativ diagnosztikai (dllapotfelméro) eljaraso-
kat, mint a nyelv, a pulzus, az irisz vizsgilata
(Pietroni, 1992).

Az ortodox és az alternativ orvoslis fenti
jellemzése utin roviden egy mind gyakrab-
ban hasznalt fogalomrdl, az integrativ medici-
nér6l. Ha ez a hivatalos és az alternativ me-
dicina meggondolasok nélkiili egyesitését
jelentené, sokan jogosan tiltakoznianak. Nem
valna az eredmény egyik oldalnak sem java-
ra, de a legtobben a mai ortodox medicinat
féltenék a hatrinyos kompromisszumtol.
Masrészt: érzékelhetd tendencia és céla ma
még indokoltan gyanakvassal kisért mod-
szerek, szerek, eljarisok integralasa az Gj,
egyetlen és j6l mikods medicinaba, ha azok
kialljak a probat, a tudomanyos igénnyel ter-
vezett klinikai és laboratoriumi tesztelést, s
megsziiletnek alkalmazasuk szabalyai is.
Mindaz, ami elfogadhaté, kivalik a CAM ke-
reteibdl, és ,integralhatd” a hivatalos és (ha
ez is megszabadul a ma még bizton meglévé
sallangjaitél) jogosan tudomanyosnak is ne-
vezhetd, evidencidkon alapuld mediciniba.
Nem varhato jelentSs és gyors atrendezé-
dés, de minden jobbit6 szindék viltoztatis
timogatast érdemel. Mondjak, hogy az integ-
rativ medicina inkabb az egészségre és a gyo-
gyulasra, semmint a betegségre és a kezelés-
re koncentrdl, s hogy az optimalis betegella-
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tast célozza meg, hangstlyozva a beteg és
az ellatoja személyes viszonyit, a megel6-
zést, egyaltalan a holisztikus szemlélet fon-
tossagat. Ezek vallalhato célkittizések.

Még egy fogalomrol és megnevezésrdl
kell emlitést tenni, mely nalunk még kevés-
bé ismert, s talin méltanytalanul mell6zott
is, a naturopatiarél. Rokona az elébbinek, ma
mar a modern és természetes gyogymodok
kombinalasat jelenti. Névaddja a német ho-
meopata orvos, John Scheel, maga a megne-
vezés (nature disease) aligha szerencsés.
Kezdetben csak természetes eszkozoket al-
kalmazott; Sebastian Kneipp a maga ismert
vizkirajaval az USA-ban is elterjesztette, ahol
naturophatic medicine-r6l és naturopata
orvosrol irnak és beszélnek. Harom alapele-
me a viz, a ndévény és a gyakorlat. KésGbb
egyéb természetgyogyaszati eljarasokkal, a
homeopatidval és kiilénb6z6 manipulaciok-
kal béviilt. A természetes gyogymodok 6sz-
szességét alkalmazza, s ami lényeges, a mult
szdzad masodik felében mar a modern me-
dicina eszkozeitis hasznalta, joszerével azo-
kat egésziti ki. Iskolai, szervezetei, szakorvo-
sai mikodnek az USA-ban és Kanadaban.
Kutatisait hatékonyan timogatja az NCOAM
ésa Canadian College of Naturophatic Medi-
cine. Kutatnak és publikilnak. Bar—gy tinik
—kozel dll az integrativ medicinahoz, a natu-
ropitidn beltil bizonyos szakadas jelei is fel-
tintek: 6nallésodni latszik két irinyzata, a
holisztikus (tradicionilis) és a tudomanyos
(modern). Tény, hogy egyre né az amerikai
és a kanadai naturopata egyestiletbe jelent-
kez6k szama. Az USA-ban 6tven biztositotar-
sasag érdekelt a naturopatidban (sokkal
kevesebb az orvosper, mint az allopatak ko-
rében!). Egyre tobb intézmény biztosit egy-
mis mellett konvencionilis és naturopatias
szolgaltatasokat. A , new primary health care’
fokozatosan beépiil a gradudlis curriculumba.
Ugy vélhetjiik, hogy a két j, eklektikus
megkozelitési mod, az integrativ medicina
és a naturopitia, figyelemremeélto, jelentSs

torekvés, s hasznos, akar meghatarozo s le-
het a medicina jov&je szempontjabol (Smith
—Logan, 2002).

Atovabbiakban a CAM négy nagy ¢nallo
rendszere koziil kettGvel foglalkozik a refe-
ratum: a fitoterapiaval (herbalis medicinaval),
mely ellenérzott formaban beépithetének
mindstilhet a hivatalos mediciniba, de mai
alkalmazasa szamos kérdést vet fel, s a ho-
meopitidval, elGsegitend6 annak kritikus
megitélését és méltd orvostorténeti helyé-
nek megjelolését. Amivel most nem foglal-
kozunk: az akupunktira (errél e szamban
kiilon kozlemény szamol be) és a kiroprak-
tika, ami szabalyozott keretek kozott mar
ma isaleginkabb megfelel az integralhatésig
kritériumainak.

Fitoterapia (herbalis medicina)

A novények gyogyitd céli felhasznaldsa szin-
te az emberiséggel egyidGs. Még a 18. sza-
zadban is a gyogynovényekkel gyogyitottak
vilagszerte. A fold nagyobbik részén maisa
fitoterapia dominal a nyugati medicinaval
szemben. Az Gsi kinai orvoslasnak, melynek
kezdete legalabb négyezer évre nyulik visz-
sza, szerves része a gyogyfiives kezelés. ErGs
hatésa gyogynovényeket alkalmaztak indi-
vidudlisan, de vannak szabadabban és bizton-
sagosabban adhat6 gyogynovenykeverékek
is. Sokaig a beteg energia (Qi, Csi, életerd)-
egyensulyinak a helyreillitisa volta cél; nem
a ndvény vegyi anyaga, hanem az aramlo
csi, nem a mit, hanem a hogyan volt a fonto-
sabb. Aztin sokat viltozott, alakult a keleti
orvoslas is, ahogy elérték a nyugati hatasok.
Az1949-es ,nagy népi forradalom” utan igye-
keznek Gjra az eredeti kinai orvoslast mtivel-
ni, de mar materialisabb formaban, fokozato-
san levalasztva a spiritudlis elemeket. Mond-
jak, hogy az eredeti kinai modszerek ma
koénnyebben tanulmanyozhatok Nyugaton,
mint Kindban; az USA-ban példaul nehézség
nélkiiligénybe is vehetSk az Gsi kinai orvoslas
szolgiltatasai.
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Az eurbpaiak gyogynovény-ismerete
féleg az 6kori Egyiptombdl szarmazik; egy
tébai papirusztekercs azi. e. 1500-as évekbdl
szaznal tobb gyogyhatist novényt sorol fel.
Az 6kori gorogok és a romaiak is hasznosi-
tottak a gyogynovényeket. A kozépkori Eu-
ropaban a kolostorok szerzetesei masoltak a
fivészkonyveket, termesztették a gyogyno-
vényeket. A konyvnyomtatis, az egyre élén-
kebb hajozas és kereskedelem folytan koz-
kincesé vilt Azsia és Amerika tradiciondlis
gyogynovény-gyogyaszati gyakorlata.
(Csak egyjellemz6 adat: 1912-ben megala-
kult Londonban Henry Potter gyogynovény-
ellato és pidcaszallitd cége, mely nagy hir-
névre tett szert.) Csak a 19. szazadban szori-
totta hattérbe — mondhatjuk, hogy csak at-
menetileg — a herbalizmust az orvostudo-
many fejlédése és novekve tekintélye. Az
utolsé néhany évtized mar a fitoterapia re-
neszansza. Az ,erd6k-mezdk patikaja” Gjra
népszerd. Egyetemeinken gyogynovény-
és drogismereti intézetek (tanszékek) mu-
kodnek. Egyre kényszertibben mertilt fel
vilagszerte a hatékonysag (efficacy) és a biz-
tonsag (safety), tehat az ellendrzés kérdése.

Az USA-ban 1994-ig a herbalis medicina
szereit, de mas, Gn. diétas kiegészitSket is a
nagyhir( és a szigorardl hires FDA kontrollalta.
1993-banaz FDA, bizonyara a ndvekvs sza-
mu készitmény vizsgilata sordn tapasztaltak
alapjan, vizsgilodni kezdett az elGallitok
(gyartdk) hiza tajan. A vietnami hibora 6ta
nem tapasztalt méretd levelezési kampany
indult, melyet a nagytSkés iparosok kezde-
ményeztek a fogyasztok Gitjin a kongresszus
tagjai felé. ,Vagy kiveszik a kérdéses készit-
ményeketaz FDA ellenérzése alol, vagy bu-
csat mondhatnak azoknak!” Nil novum sub
sole: keresztilvitték azt a rendeletet (Dietary
Supplement Health and Education Act of
1994), mely stlyosan limitilta az FDA regula-
16 szerepét. Dietary supplement-ként — ét-
rendi kiegészitcként egy csoportba soroltak
a herbalis szereket, a vitaminokat, az asva-

nyokat, az aminosavakat és az egyéb kiegé-
szitket. Nem kell bizonyitani a hatékony-
sagot, sem a biztonsagot, nincs szigort mi-
nGségi kontroll. Ha az alkalmazasukkal gond
van, a bejelentés nyoman nem a gyartonak,
hanem az FDA-nak kell bizonyitania, hogy a
készitmény nem veszélytelen. A legktilonbo-
zGbb szerek drasztottak el a piacot. Ezeken
—egyebek mellett - fel kell tiintetni, hogy a
készitményt az FDA nem ellenérizte. Europa
tobb orszagaban (Anglia, Francia- és Német-
orszag) és Kanadaban kell bizonyos ming-
ségvizsgalat, deaz csak a tisztasagra, és nem
a hatékonysagra vonatkozik. Driga miné-
ségvizsgalatokat az ipar nem vagy ritkan
finansziroz, ahogy masok sem, a szerek anél-
kil is zavartalanul forgalmazhatok. Ha nem
mukodik a ,,good manufactoring practices”
(GMP) —ellentétben a gyogyszerekkel és a
tipanyagokkal —a gyogynovények és sza-
mos mas reklamozott készitmény esetében,
ariziké kiszamithatatlan, a zGrzavarakar nagy
is lehet. Némi vigasz: az USA-ban a bejelen-
tett szovédményeket egy adatbazis (FDA
Center for Food Safety and Applied Nutri-
tion) tartalmazza, ami barki szamara elérhetd.
1993 és 1998 kozott 2621 karos mellékhatast
észleltek, szazegy halilesetet jelentettek az
FDA-nak. Becslés szerint legalabb a duplaja
fordult elS. Egy tanulmany azt allitja, hogy a
herbalis terapia élvezSinek a 12 %-a észlel
magan nemkivinatos hatast. Talal6 egy ta-
nulmany cime: Herbal Medicine: Poisons
or Potions? Fitoterapia: Méreg vagy varazs-
ital? (Sardesai, 2002). Fél6, hogya gyogyno-
vények esetenként igazolhato hasznat ellen-
stllyozza a gyartas és a forgalmazas szabalyo-
zottsagnak hidnya.

Mit tudhatunk ma a herbalis szerek ked-
vezG hatasarol? A sokszor idézett Edzard Emst
(Department of Complementary Medicine,
Exeter, UK) szerinta Gingko biloba (pafrany-
feny6) igazoltan hatékony demencidban,
Alzheimer-koérban, idészakos santitasban
(labartéria elmeszesedése); a St.John's wort
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(tizdeltleveld orbancfd, Hypericum perfora-
tum) enyhe és kozépsilyos depresszio ese-
teiben; a kava (miamorbors, kivacserje, piper
methysticum) az anxietas eseteiben; a horse
chestnut (vadgesztenye, Aesculus hippo-
castanum) idiilt vénas elégtelenségben szen-
veddk panaszait enyhiti. Kérdéses a hatasa:
ginseng (panax-gyokér), valeriana, a gingko
(ha filcsengés ellen alkalmazzik), a fever-
few (Gszi margitvirdg) migrén ellen alkal-
mazva. Nincs értékelheté hatdsa a garlicnak
(fokhagymanak) mint vémyomas- és kolesz-
terincsokkentének (ez jo példa az empiria
csaloka voltira), az evening primerose-nak
(ligetszépe, Oenothera biennis) az Gn. pre-
menstrualis szindromaban, s a guar gumnak
(Cyamopsis tetragonolobus) az obezitas (tGl-
suly) kezelésében. (E rovid listan szerepld
gyogynovény-készitményeket nagyrészt
nalunk is reklimozzak.) Az irodalom —mint
altalaban —itt is eligazit (Ernst, 2002 a, b).

Biztato, hogy vannak mar randomizalt kli-
nikai tanulméinyok (RCT) a gyégynovény-
gyogyaszatterén s, szamuk egyre n6. Tobbsé-
gének még az a hibija, hogy kicsi az eset-
szam, s rovid ideig tartanak a felmérések (nem
informalnak a tartés és a kés6i hatdsokrol).
Minél jobban megfelelnek a gyogyszervizsga-
latoknal megkovetelt kritériumoknak, annal
tobbszor és tobb szerrdl dertil ki a kétes vagy
a hiinyz6 kedvezé hatas. Igy legutébb a fent
idézett tanulmanyban még j6 hatistinak mi-
nésitett Ginkgo biloba egy kdzelmultban vég-
zett, kettSs vak, placebéval kontrollalt, tizen-
négy neuropszichologiai tesztre és 230 beteg-
re Kiterjesztett vizsgalatban hatastalannak
bizonyult (Solomon, 2002). Egyre nyilvanva-
16bb, hogy az anekdotikus kozlések, a szor-
vanyos tapasztalatok és megfigyelések nem
bizonyito erejiiek, a kontrollalt, udomanyos
vizsgalatoknak nincs alternativija.

A herbalis medicina Gjraéledtaz USA-ban,
de Eurbpaban is, kérdései ismét aktualisak.
Egy Harvard-tanulmany szerint (Eisenberg
et al., 1998) 1990 és 1997 kozott 2,5 %-rol

12,1 %-ra nétt az amerikai populacioban a
gyogynovényeket fogyasztok ardnya, 1997-
bena lakossag otmillio dollart fizetett a sze-
rekért sajat koltségére. A motivacio: haté-
konynak tartjak, biztonsigosnak vélik, kony-
nyen elérhet, béséges a kindlat, nagy a rek-
lamja a médiaban és azon kiviil is, Uizlet,
méghozza igen nagy. Szo volt mara filozofiai
hattérrél és a negativ motivaciordl, tobbek
kozotta tartdzkodas a hatastalan” vagy ép-
pen a stlyos mellékhatasokkal fenyeget6
gyogyszerektdl. Mindehhez jarul a felvilago-
sitds (az ismeretek) hianya, a félrevezeté taje-
koztatds. Sokan alkalmazzdk a hivatalos
gyogyszerekkel parhuzamosan, igy lehets-
vé teszik a kdros interakciokat.

Ma mér biztos, hogy van artalmas a herba-
lis szerek kozott. Szerencsére a tobbségiik
artalmatlan, vannak olyanok, melyeknek
tobb lehet a haszna, mint a kira, de a viszony
forditott is lehet. Tudjuk, hogy a leghatéko-
nyabb mérgek novényi eredettiek. Vickers
és Zollman (1999), az angol ABC for Comple-
mentary Medicine szerz6i, nyomatékosan
felhivjak a figyelmet mind a kontaminacio,
mind az interakciok lehetGségére és veszé-
lyeire. Tartalmazhat a készitmény valamely
mas névényt, mikroorganizmust, toxint, ne-
hézfémet, peszticidet, radioaktiv anyagot is.
Tajvani felmérés szerint a vér 6lomszintje
korrelal a kinai herbalis szerek fogyasztasaval.
A Chinese herbs nephropathy salyos vese-
betegség. A készitmények egylittes alkal-
mazasa gyogyszerekkel (féleg vérlemez-
mikodést gatlokkal, kumarinokkal, szte-
roidokkal, nem-szteroid gyulladascsokken-
t6kkel) hatranyos interakciokhoz vezethet.
A novényi szerek ,hamisitisa” vagy dusitdsa
(adulteration), példaul szteroidokkal, stlyos
mellékhatds okozdja lehet (Ernst, 2002 ).
Ugyancsak tajvani adat: a herbalis szerek 24
%-a legalabb egy konvencionalis gyogyszer-
rel . kontaminalt”, az USA-ban az ardny jobb,
ott csak azok 7 %-a komplettalt. Szinte altala-
nosan elfogadott ajanlat: kertilni kell a gyogy-
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novények alkalmazasat terhességben és a
szoptatas idGszakaban, s kiilonos Gvatossig
indokolt és sziikséges a gyermekek és az
id6sek kezelésekor.

A herbalis szerek legilis statusa tiszta-
zatlan, legalabbis sok helyiitt. Hianyzik a
szigoru értelemben vett minSségvizsgalat.
A nem vagy csak részben, elégtelentil ellen-
Orzott készitmény veszélyt jelent az alkalma-
z6ra. Az USA liberalis, Németorszag valami-
vel szabalyozottabb, Anglia és Franciaorszag,
ahol taldn a legnagyobb a herbilis szerek
kinalata és tarka piaca, ,igyekszik”. A kiter-
jedtebb kutatas, a tovabbi randomizalt klini-
kai tanulmanyok, az el&allitas és a forgalma-
zas szabalyozasa, valamennyi érdekelt fél
kell felvilagositasa (beleértve a gradudlis
orvosképzést is) jelolheti ki a fitoterapia he-
lyét a mai, de f6leg a jové racionilis, haté-
kony, jol mikods medicindjaban.

Nem céljaa jelen referdtumnak a herbilis
gyogyaszaton kiviil a diétas (étrendi) kiegé-
szitokkel valoé foglalkozas. A dietary supple-
ments ma mar multimillidrd dollaros tizlet az
USA-ban, de grasszal Eurépiban, s a viligon
szinte mindentitt. Irodalma 1996-ig szorva-
nyos, azota sokszorosara nétt. A megbizhatd
klinikai tanulméany maig kevés, nincs stan-
dard sem a kutatdsban, sem az el&illitasaban.
A szerek cimkéje sokszor nem fedi sem a
tartalmat, sem a valésagot. Felmertilhet a kér-
dés: van-e szlikség az étrendi kiegészitGkre
(vitaminok, dsvanyi anyagok, nyomelemek,
aminosavak, zsirsavak, enzimek, stb.), van-
e szereplik az egészség fenntartdsiban? Ki-
egyensulyozott étrend esetén a valasz leg-
gyakrabban nemleges. Ajanlasuk és terjesz-
téstik a tijékozatlansagra és a hiszékenység-
re €pitS nagy és sikeres tizleti vallalkozis
része. A kozelmultban befejezett, a mai tudo-
manyos igényeket kielégitd klinikai tanul-
manyban a multivitamin-dsvanyi anyag ki-
egészités (a ,recommended dietary allow-
ance” ajanlasa szerinti 0sszetételben) és kii-
16n napi 200 mg E vitamin hatdsat vizsgaltak

az idések (hatvan felettiek) heveny léguti
infekcidinak gyakorisagara és stlyossagara.
Ugyanezek a szerek, azonos dozirozisban
laboratériumi vizsgalatok soran kedvezé ha-
tastinak bizonyultak az idések ,immunva-
laszdra”. A tanulmany negativ eredménnyel
zarult, illetve mégsem, az E vitamin a fert6-
zéseket stlyosbitotta (Graat et al., 2002).
(Gyakori formula, hogy a kétes, illetve kérdé-
ses hatdsa szereket az ,immunrendszert
er6sitd” tulajdonsiggal ruhazzak fel.) Mas
kérdés, hogy a tiplilkozas min&sége valo-
ban kielégit6-e, hiszen azt sok tényezé ve-
szélyezteti: étrendi szokasok, hianyossigok,
anyagi helyzet, évszaki hullamzas, foldrajzi
kiilonbségek, stb. A vitamin - asvanyianyag-
kiegészités esetenként nem felesleges, s6t
sziikséges. De: nem mindenki és nem min-
denkor igényel folyamatosan étrendi kiegé-
szitGket. A mai elterjedt gyakorlat, a popula-
ci6 nagy hanyadanak rendszeres vitamin és/
vagy nyomelemfogyasztisa preventiv cél-
lal, megalapozatlannak ttinik.

Mas a szerepiik a tiplalék-kiegészitknek
abetegek ellatasaban, akar a konvenciondlis
gyogyszeres kezelés kiegészitéseként, akar
onmagukban. Lehet kozottiik potens szer,
beéptilhetnek akar az onkologiai protokol-
lokba, ha kialltak a kételezé probat. De rend-
szertelen és kontrollilatlan alkalmazasuk,
netin a gyogyszerek rangjara vald emelésiik
a hatasukat bizonyité szigor( tanulmanyok
és azok értékelése nélkiil, nem lehet j6 meg-
oldas, kaotikus helyzetet teremthet. A diétas
kiegészit6k nem artalmatlan, k6zombos,
Jegfeljebb feleslegesen” adagolhat6 szerek.
Specialis ismeretet kivan alkalmazgjatdl, s
megfelel felvilagositisra van sziiksége a
fogyasztonak. Az informaciok sok modern
forrasbol elérheték (Massey, 2002).

A homeopatiarol
Halatlan feladat a mérvadd nemzetkézi és a

hazai sajtéban is jogosan elparentilt homeo-
patiarél még a harmadik évezredben is
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,magyarizkod6” eszmefuttatist kozreadni.
Hihetnénk, hogy az ortodox, s a jo értelem-
ben vett integrativ medicinit timogatok
egyarant elfogadjak Koranyi Sandor 1930-
as elGadasanak zard gondolatat: ,,.. .fogyni
fog azoknak a szerencsére ma mar nem
nagy szama is, akik nem képesek meglatni
a gondolkozasi hibdknak ama rendszerét,
amely a homoeopathia vazat képezi és ak-
kor a homoeopathianak, mint anachronis-
musnak elttinésével a johiszemt orvosok
gyakorlatdbdl, a jelenbél Hahnemann vissza
fog térni a multba, ahol természetes hattere
elétt allva, mint az orvosi torténelem lettint
korinak egyik jelentékeny alakja fogja elfog-
lalni az 6t megilletS helyet.” Bizhatnank ab-
ban is, hogy a mai szakmai k&zvélemény
tlikr6zi Antall és Kapronczay 1973-as dolgo-
zata zar6 sorainak szemléletét: ,Hazankban
ma mar csak torténetiikrsl beszélhetiink,
tudomanytalan gyogymodjuk sajnos hossza
ideig jelentésenakadilyozta a modern
orvostudomany fejlédését.” Tudjuk, hogy
joslataik nem viltak valéra. Nalunk, s a vilag
sok orszdgidban miig nagy (vagy Gjra nagy)
a homeopitias szerek divatja és piaca, van
és mukodik a homeopitids orvosok egyesii-
lete és sajtdja, zavartalanul szorgalmazzik a
képzést és a tovibbképzést (s ez bnmaga-
ban helyeselheté is); nem, vagy alig lankad
a homeopatik egyébként elismerésre méltd
buzgalma, elkotelezettsége, meggy&z6dé-
se és hite. A homeopitia tehat, mint sajitos
gyogyaszati praktika nem tdint el, még csak
nem is szorult litvinyosan vissza, nem csak
torténetérd] beszélhetiink. Maig vonzo a
misztikum, az altudomany képviselinek
irraciondlis szemlélete.

Az USA-ban — gy tlinik — egyre vissza-
fogottabb az érdeklGdés; a homeopatia az
egyetlen nagy természetgyogyaszati kate-
goria, melynek egyiltalan nincs kézponti
anyagi timogatisa, a homeopata orvosoknal
tett vizitek szdma is csokkend tendenciaja.
Mégis, ma is vannak elgondolkoztaté jelen-

ségek. A National Center of Homeopathy in
the US (NCH) elnoke a Homeopathy Today
havi magazinjukban elmarasztalta az Egye-
stilt Allamok hivatalos egészségiigyi vezeté-
sét azért, mert elmulasztotta igénybe venni
a 2001. szeptember 11-e utni krizishelyzet-
ben a homeopitia fegyvereit, igy a homeo-
pathic first aid kit hasznalatat. Emlékezte-
tett arra, hogy az 1801-es jarvany idején mi-
lyen sikeresen védett a skarlattal szemben a
belladonna-készitmény, s milyen sikeresek-
nek bizonyultak szereik az 1918-as influ-
enza-pandémidban: az allopatidsan kezeltek
(24 ezer beteg) kozott 28,2, a homeopatids
szerekkel kezeltek (26 ezer beteg) kozott
1,05%-0s volt a halalozas. A terrortamadas
idején a kezdeti trauma hatasival szemben
azarnica, az égés ellen a cantharis ésa calen-
dula, az idegsértiléstél a hypericum, az
emocionilis és a pszichologiai stressz ellen
az aconitum, arsenicum, phosphorus, a bio-
l6giai (virusok, baktériumok) hadviseléssel
szemben a genus epidemicus, a nosodak, a
homeopitids vakcindk védték volna ered-
ményesen az aldozatokat és az érintetteket.
Sapienti sat!

Amia homeopatias szerek ellenSrzését
illeti, ismertaz ugyancsak amerikai gyakorlat:
1938-ban a kongresszus rendelettel (Fed-
eral Food, Drug, and Cosmetic Act 1938) va-
lamennyi homeopatids szert kivonta az FDA
hataskorébdl, bar azokat gydgyszerként is-
merte el. A Homeopathic Pharmacopiea
(jelenleg a IX.) tartalmazza ezeket, melyek
kozott egy sincs, melyet az FDA hasznosnak
és biztonsigosnak nyilvanitott volna. Ma az
USA-ban huszonkét homeopatias tanoda
van, de az 1920-as évek 6ta nincs ,pure”
homeopitids iskola. Tizennégyezer koriil
van a homeopatik szama. Ha szereiket Ggy
birdlnik el, mint példiul a malignomak vagy
az AIDS szereit, aza homeopatia végét jelen-
tené. De az FDA nem tilt, csak ajanl. A kon-
gresszus résen van. A legnagyobb termels-
nek;, a Biological Homeopathic Industrynak
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(székhelye New Mexico) sok a vitdja az FDA-
val. Emlitésre méltd, hogy 1997-ben Lon-
don egészségligyi hatdsaga besziintette a
homeopatias ellatas finanszirozasat, mert—
tugymond —a Royal Homoeopathic Hospi-
tal eredményei nem meggy&zdek.

Az alternativ gyogyeljarasok kozott
aranylag fiatal, alig kétszaz esztendds, s a
tobbségtikkel szemben europai eredet ho-
meopitia mellett sz6l6 gyenge, s az ellene
felhozhato egyre erGsebb érvekkel arinylag
béségesen foglalkozik az irodalom, nem hia-
nyoznak kritikai tanulmanyok a kdzelmult
hazai irodalmabdl sem (Gorog, 2001; Rak,
1999, 2000). Ezektd] teljesen fiiggetlentil ha-
zai népszertisége és elterjedtsége szembe-
ttinGen nagy. Csak roviden hazai torténetérdl:
a19. szazad kozepén (nagyjabol 1830 és az
1867-es kiegyezés kozott) lehetetta ,virdg-
kor”. A hetvenes években — rovid ideig —
tanszéke is volt. A 20. szazad elején inkibb
csak fellingolasai voltak, mégis 1935-ben
Budapestet valasztottik nemzetkozi kon-
gresszusuk helyszinétil. A hiborG — tgy tint
— véget vet masodvirdgzasinak, a mult
szazad nyolcvanas éveinek végéig kegy-
vesztett volt. Azutin mas alternativ eljara-
sokkal egytitt a homeopatia is felszabadult,
sma is hivatalosan gyakorolhatjak az orvosok.

Miért volt és lett Gjra bizonyos kdrokben
vonzo és népszert? Mar nemcsak Europa-
ban, de mas kontinenseken és az USA-ban
is, bar ott egyre inkabb hattérbe szorul. A 19.
szazadban sok kényelmetlen, idegen gya-
korlatot (purgalas, érvagas, koproterapia)
akart felvaltani, a 20. szizadban az ugyancsak
terhes, zavar6 technomedicina” koraban
Jagy” gyogymodot kinalt. Igyekszik kihasz-
nilni a hivatalos medicina fehér foltjait, a sok
gonddal terhelt konvencionilis orvoslas hi-
bait. Taplilja népszertségét a személyes
dontési igény, a holisztikus ellatas utini vagy,
a betegek lelki beallitottsiga, az a bizonyos
alternativ vallas. Tegyiik hozza: nem elha-
nyagolhat6 tényezs az egészségligyi kultira

jelenlegi szintje sem, s nem utolsésorban a
gazdasagi szempontok (dollarmillidrdok
forognak vilagszerte a homeopatias szerek
tarka piacan).

Sem a similia similibus, sem az infinite
dilution, a homeopatia két alapelve nem
er6soddott, hitele nem nétt az utdbbi évtize-
dekben. A pozitiv placebohatis az olykor
eredményes alkalmazasuk egyetlen elfo-
gadhat6 magyarazata, azt viszont méltanyol-
nilehet. A konvenciondlis (egyre inkabb evi-
dencidakon alapuld) orvoslasban megkivant
klinikai tanulmanyok szama is n6, ezek ered-
ménye nem, vagy csak ritkan kedvez a ho-
meopatianak. Sok oka van annak, hogy az
USA-ban nem kertilt be a mainstream me-
dicindba, s hogy maig sok kortilotte a kon-
fazid (Merrell —Shalts, 2002). Tobb alternativ
gyogyaszati centrum (Mtinchen, Fort Worth,
Chicago, Bethesda) vezetSinek kozos véle-
ményét fejezi ki Linde et al. (1997): ,Ho-
moeopathy seems scientifically implausible,
but has widespread use.” Toviabba: nagy-
szamu, placeboval kontrollalt tanulmany
metaanalizise amellett sz6l, hogya ,klinikai
hatas nem kizarolag placebohatis, de nincs
bizonyiték arra, hogy a homeopitia akarcsak
egyetlen klinikai 4llapotban is hatékony
beavatkozis lenne”. Jonéhany kritika kom-
mentalta ezt a szokatlan kovetkeztetést, nem
a homeopitia javara. A homeopatiatol egyal-
talan nem idegenkedd angol szerzdk is na-
gyon mértéktartdak (Vickers — Zollmann,
1999); vagy mell6zik annak méltatasat, vagy
nem is emlitik azt a komplementer medicina
eredményeinek attekintésekor (Vickers,
2002). Annak igazolasara, hogy a homeo-
patia in vitrois mikodik, az elhirestilt Ben-
veniste-kisérleteket (basophil sejtek degra-
nulacidja az anti-IgE-nek eredeti anyagot mar
nem tartalmazo higitott oldataval) tobben és
tobb helyt igyekeztek reprodukalni, negativ,
csak néhdny bizonytalan eredménnyel. A
Nature-ben publikil6 francia szerzét tobben
cafoljak, laboratériumabdl eltanicsoltak.
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Michel Schiff monogrifidja, a Memory in
Water (1995) mar-mar a homeopatia alap-
kérdésére, a hatismechanizmusra is valaszt
kivantadni, dea tudomanyos férumokat nem
sikertilt kielégiteni.

Talan méltatlanul sok sz6 esik —szakmai
és laikus korokben egyarint —még mais a
homeopitiarél. Koranyi Sandor 1930-ban,
neves orvostorténészeink a hetvenes évek-
ben megjelolték Samuel Hahnemann helyét
az orvostorténelemben, iger lojalisan, érde-
meinek elismerésével, de téves, tudomany-
talan tanainak elutasitasival. Mit tehetnek
azok, akik a tényeken alapulé orvoslas elko-
telezett hivei? A tiltas korabban sem bizonyult
eredményesnek, ma sem tlinik jarhaté Gtnak.
Nem (csak) hazai gond, ma mar a harmadik
évezred medicinajat terhel sallang. A kér-
dés nem csak az orvosokat és az orvos-beteg
kapcsolatot érinti. Ha a gyokerek szerteaga-
z6k, a megoldas is csak komplex lehet. Alig-
ha cafolhato, legfeljebb elhallgathaté az a
nézet, mely szerint a homeopatias szerek a
,<quack” termékek egyetlen kategoridja,
mely hivatalosan gyogyszerként forgalmaz-
haté (a ,quackery” leginkdbb kuruzslast
jelent). Ugy tiinik, hogy a modern és a tra-
dicionalis medicina viszonyit jelentGsen ja-
vitand, ha az alternativ eljarasok soribél
torolhetS lenne végre a homeopatia. De eh-
hez, egyebek kozott, j6 szakmai és etikai
judiciumra van sziikség.

Merre tart a medicina?

Kibékithetetlen lenne egymassal a modern
(lehetdleg tudomanyos) és a tradiciondlis
(alternativ) gyogyaszat? Vegyiik tudomasul,
hogy a populicié nagyobb szegmentjének
az egészséglgyi ellatdsit a molekularis
biolégia és genetika évtizedében és remélt
fénykoriban is a hagyomanyos gyogyaszat
biztositja. Eszkozel, eljarisai egyre ismerteb-
bek a nyugati kulttrvilagban is. 1998-ban az
USA-ban a hivatalos medicina védelmében
minden korabbinal hatirozottabban léptek

fel talkapasaival szemben. A JAMA (Journal
of American Medical Association) és kilenc
specialis orvosi Archives szerkesztSi, vezeté
szerz6i megalljt parancsoltak az alternativ
gyogyaszatnak (Angell — Kassirer, 1998): It
is time for the scientific community to stop
alternative medicine a free ride.” A fellépés
hatisa még nem mérhets ugyan, de donté
és gyors fordulatra aligha lehet szamitani.
Abban egyetértés van, hogy a tradicionalis
medicina nem alternativija a modern medi-
cindnak, de annak sziikséges kiegészitGje
lehet. A két évszazados ,biomedicina” alkal-
mas a materialis faktorok (infekciok, trauma,
mérgezés, a személyi és a kornyezeti higi-
énia hidnya) okozta betegségek kezelésére,
de nem elégséges a magatartisbeli, emo-
cionalis, spiritudlis tényez6k dominans sze-
repének az eseteiben. Szamos betegségben
a pszichoszomatikus tényezé allhat az el6-
térben. A modern medicina nem tekinthet
el, nem fliggetlenitheti magit a betegségek
szocialis dimenzidjatol. A gyogyitas ritusa
(healing ritual) vész el, ha a herbilis hat6-
anyagot kapszulaban, tablettiba komprimal-
va adagoljak. A gyogyitis nem csak a beteg
és gyogyitd ligye; csak a tradicionalis medi-
cina nyujt megoldast azokban az allapotok-
ban, melyek lelki és szocidlis zavarokban gyo-
kereznek. Jogosnak tiiné meditaciéi ezek az
alternativ gyogyaszat mai hivéinek.

,Nem lehet kétféle medicina, konvencio-
nalis és alternativ” — valljuk az amerikai és
sok mis szerzével. Csak medicina van, me-
lyetadekvat moédon teszteltek, s ,medicina”,
melyet nem; medicina, amelyik mtkaodik, s
»medicina”, amelyik vagy mikodik, vagy
nem. A kétféle gyogyiszat —jelen formajuk-
ban—nem integralhat6, de nem is valasztha-
t6 el, s féleg nem allithat szembe egymassal.
Kapcsolatukbol Gjabb haladas szirmazhat: ha
valamely potencialisan hatékony modszer
vagy szer kidllja a ma megkivanhato haté-
konysagprobiat, a jové altalinosan elfogadott,
tanitott é&s gyakorlott orvoslasinak a részéveé
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vilhat. Fontos, hogy a valodi érték ne
vesszen el, de ugyanannyira fontos az is, hogy
a mai, elismert és minden korabbinal
eredményesebb hivatalos medicina is meg-
szabaduljon hatastalan sallangjaitol, s mentes
maradjon a nyerészkedd praktikaktol, a
demagog torekvésektdl. Nehezen kivitelez-
hetd, de torekedni kell az egyforman szigo-
a, egyenlé mérce felallitisara az értékek
megitélésében. Mennyire igaz a szlogen: az
eldobott lourdesi mankok gytjteménye és
kiallitisa nem bizonyito erejti, azt kell igazolni,
hogy a bénak jarnak. Ijeszté mértékben
grasszal napjainkbanis a quackery, a szakmai
és az etikai kontroll viltozatlanul elégtelen
vagy hidnyzik. Ma is idGszerti Koranyi Sandor

szellemi 6rokosének, Hetényi Gézanak in-
telme tanitvanyaihoz: ,Ne vessétek meg a
tudomanyt a sarlatanok miatt!”

Quo vadis, Medicina? Azokkal érthetiink
egyet, akik szerint minden nehézség elle-
nére j6 iranyba tart, ha az Gt, melyen halad, a
tényeken alapul6 orvoslashoz vezet. Az je-
lentheti a még hatékonyabb, eredménye-
sebb és gazdasigosabb egészségtigyi ella-
tast, a jové medicinajat.

Kulcsszavak: ortodox (hivatalos) medicina,
alternativ (tradicionalis) medicina, integ-
rativ medicina, naturopatia, fitoterapia
(herbalis medicina), homeopatia, tényeken
alapulé orvoslas, Quo vadlis, Medicina?
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