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Az elmult évek szisztematikus elemzései rdamutattak
arra, hogy a hagyomdnyos kinai gyégyndvény-terdpia
hatdsos az allergids ekcéma kezelésében, az akupunktu-
ras terdpia pedig képes enyhiteni a kemoterdpia okozta
hanyingert, hanyéast (1, 2). A hagyomanyos kinai orvos-
las (tovabbiakban: HKO) a vildg egyik legrégebbi or-
vosi rendszere; terdpids médszerei kozé tartozik a kinai
gyégynévény terdpia, az akupunktira, a kinai manuél-
terdpia, a dietétika illetve a torna- és légzégyakorlatok
(példdul a tai ji quan) stb. Kindban a HKO az egészség-
tigyi rendszernek egy olyan fontos alkotéeleme, amelyet
a modern orvostudomannyal egyiittesen, széles kérben
alkalmaznak. Az ide vonatkozé statisztikak szerint 2006-
ban a HKO jellegii betegelldté intézményekben a jars-
betegek szdma meghaladta a 200 milliét, a fekvébetegek
szdma pedig 7 millié kériil volt. Ez a kinai egészségiigyl

ellatas 10-20%-4t teszi ki (3).

A kinai orvoslds tvmeretrendszere

A HKO alapelméletei kozott szdmos olyan elméletet ta-
lalunk, amelyek a taoista és konfucidnus filozéfidkkal,
eszmerendszerekkel kozos t6rdl fakadnak (4, 5). Az an-
tikvitds kinai tuddsai minden természeti jelenséget ,yin”

és ,yang” kategéridi szerint osztdlyoztak. A természeti je-
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lenségekben megﬁgyelhet6 két ellentétes, de egymast ki-
egészits, egymastdl fiiggd és egymdsba 4talakulni képes
jelleget nevezték ,yin” és ,yang” jellegeknek. Egy masik
elméleti modellben pedig 6t alapvets jellegre bontotték a
természeti jelenségeket és ezeket az akkori emberek éle-
tét legkdvetlenebbiil meghatdrozé anyagokrdl nevezték
el fa”, tiz”, f6ld”, fém” és ,viz” jellegﬁeknek. Ezek
az elméletek a természetben zajlé 4llandé véaltozasok
szabalyszertiségeinek modellezésére torekednek és ki-
tiintetett jelent&séget tulajdonitanak a véltozasok révén
az egyes jellegek kozott létrejové dinamikus egyenstlyi
allapotnak. Az ilyen egyszert filozéfial eszmerendszerek
segitségével értelmezték a betegségek szabélyszertiségeit
és a ter4pids, prevenciés médszerek alkalmazhatésdgat.
[gy alakult ki a korai HKO alapvets elméletrendszere.

A hagyomdnyos kinai orvoslds ,yin” jellegieknek ne-
vezi a nyugalmi 4llapotokat és a szervezet anyagi alapjt,
mig ,,yang" jeﬂegl’inek az aktiv éllapotokat és az élettani
funkcidkat. Ezen tdl, a HKO a szervezet miikodését to-
vébbi jellegzetes funkcionélis modellek szerint értelmezi,
melyek koziil a legjelent8sebbek a ,qi, vér és testnedvek”
elmélete, a ,belsd szervi megnyilvanuldsok” elmélete és
a ,csatorndk és halézatok” (tdn. merididnok) elmélete.
Ezen elméletek szerint a szervezet funkciondlis egységel
kozotti egyenstly biztositja az egészségeses allapotot. A
fenti elméleti modellek &ltal lefrt funkcionélis egyensuly
valamely til er8s exogén vagy endogén faktor (pl. ids-
jaras, életméd, érzelmi zavarok, stb.) miatti megbom-
ldsa okozza a betegségeket. A kezelések célja az etiols-
giai faktor megsziintetése, a normdlis egyensulyi dllapot
helyreallitssa.

A hagyoméanyos kinai orvoslds az Gn. ,négy vizsga-
lati médszer” (megtekintés, hallgatézds-megszaglés, ki-
kérdezés, tapintds) alkalmazésival figyeli meg a paciens
klinikai megnyilvanulésait, kiilonss tekintettel a pulzus-
ra, nyelvre, arcszinre, exkrétumokra, stb. Az igy gyljtott
informéaciék képezik a HKO diagnézis és az un. ,szind-
réma differencidlds” alapjat. A HKO a ,négy vizsgélati
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mdédszerrel” nyert inform4ciékat mindenek elétt a ,nyolc
vezérfonal” nev{i osztdlyozasi rendszerrel dolgozza fél, a
péciens dllapotat a kovetkez8 kategéridk valamelyikébe
sorolva: ,yin”, ,yang”, Lkiilsg”, ,belss”, yhideg”, ,héség”,
,tobblet” vagy ,hidny”. Ezutdn tovdbbi funkciondlis osz-
talyozas kovetkezik a fent ismertetett elméleti kereteken
beliil, fsleg a ,bels8 szervi megnyilvanuldsok” elmélete
alapjan: a klinikai megnyilvanuldsok és a bels8 szervi
funkciondlis egységek 6sszekapcsoldsaval. Igy nem csu-
pan a betegség jellege, hanem a funkciondlis rendszeren
beliili helye és a kérlefolyds mechanizmusa is feltarhaté.

A hagyoményos kinai orvoslds elsésorban az tn.
,szindrémdk” (kinaiul: zheng) kezelésére torekszik és
nem a modern orvostudomdny szerinti betegségek keze-
lésére. Ezek a ,szindrémik” sok tekintetben hasonlita-
nak a modern orvostudomany &ltal hasznalt szindrémak-
hoz, specifikus tiinetekbdl és jelekbdl tevédnek dssze és
tulajdonképpen a megbetegedés folyamatdnak egyes
periédusaiban jelentkez& 4llapotok 6sszegzéseinek te-
kinthet8k. Ugyanazon betegség egyes betegeknél eltérs
,szindrémédk” jeleit mutathatja és eltérs betegségekben
eléfordulhatnak megegyez8 szindrémdk jelei is. Ebbgl
kovetkezik a szindréma-differencidldson alapulé HKO
kezelés egyik f6 jellegzetessége: az ,azonos betegségek el-
térs kezelése” és az ,eltérs betegségek azonos kezelése”.
A ,szindréma” tulajdonképpen a betegség etiolégiai té-
nyez&jének, patomechanizmusédnak, lokaciéjanak és ten-
dencidinak az dsszegzése. llyen péld4ul az dn. ,vese-yin
hidny szindréma” amely hdrom alapvetd tényez&bsl all:
vese”, ,yin” és ,hidny”. Mds jellegzetes ,szindrémak” is
igy épiilnek fol, példaul: ,feltsrs maj-yang szindréma”,
,,feﬂéngol(’) sziv-tliz szindréma”, ,,lép-gyomor nedves hé-
ség szindréma”, stb. A ,szindrémak” osszetevdi koziil
minden egyes alapvetd tényezének megvan a kapcsols-
dé indikélt gyégyszere vagy mas terdpids médszere. Pél-
ddul a ,keser(i {zti” gydgyszerek ,hideg” természetiinek
szdmitanak és ezért ,héség szindrémakban” indikaltak.
Az ilyen egyszer(i elméleti szerkezetek hasznélatéval a
HEKO a betegségeket képes a sajat szempontjai szerint
diagnosztiz4lni és kezelni — a modern orvostudomény el-

méleti és gyakorlati keretein kiviil is.

A hagyomdnyos kinai orvoslds
és a modern orvostudomdny viszonya

Az akupunktira mér a 17. szdzadban megjelent a nyuga-
ti orszdgokban (6, 7). A hagyomanyos kinai orvosok mar
a 16. szazadban feltalaltdk a human pox inokuldciét a
variola megelézésére: szdraz himl§-porkst fijtak egész-
séges emberek orrlyukdba, ami enyhe lefoly4sd himléfer-
tézést majd életre sz616 immunitdst eredményezett. A 17.

szdzadban a humén pox inokuldcié Eurépaban is meg-
jelent. Ezen kiviil néhdny gyakori gyégyszer — mint az
artemisin vagy az ephedrine — kinai gyégynévényekbsl
szarmazik (8).

A 19. szdzad mésodik felében a hagyomdnyos kinai
orvosldsnak hazai terepen (Kindban) kellett megfelelnie
a nyugatrél j6v6 modern orvostudomany kihfvdsanak
(6, 7). A modern orvostudoméany a sebészetben, a koz-
egészségﬁgyben és néhény egyéb, Kin4dban akkor még
fejletlenebb teriileten nagy eredményeket tudott elérni.
A huszadik sz4zad elején a modern orvostudomény egy-
re nagyobb szerephez jutva rendkiviil gyors fejlddésnek
indult, ami bizonyos tekintetben lassitotta a kinai orvos-
14s fejlsdését. A Kinai Népkoztarsasag 1949-es kikialtasa
6ta a viszont a HKO fejlesztése ismét kitiintetett figyel-
met kapott és megkezd8dtek a kinai orvosldssal kap-
csolatos kutatdsok — immdr a modern orvostudomdny
ismeretei és mdédszerei szerint. Az egészségiigyben ,a
modern és a hagyomdnyos integraciéja” lett az irdnyelv.
A modern biolégiai orvostudomany 6tvézése a hagyomé-
nyos kinai orvosldssal szdmos nagy véltozést hozott (4,
9). Péld4ul a gyégynsvényes terdpidban a hagyomdanyos,
egyénre szabott f6zetek mellett szabvanyositott farmace-
utikai készitmények is megjelentek: tablettdk, kapszuldk
és injekciés ampulldk formdjaban. Ezeket napjainkban
széles kérben alkalmazzdk. A transdermélis elektromos
ideg-stimul4cié széles kérben beépiilt az akupunktiiras
terdpidba. A laboratériumi vizsgélatok és a képalkots
diagnosztikai médszerek ma mar nélkiil6zhetetlen részei
a hagyomanyos kinai orvosok munkéjanak a diagnoszti-
z4l4s és a terdpids hatés ellendrzése soran.

Kindban rendkiviil nagy hangsilyt fektetnek a ha-
gyomanyos kinai orvoslds és a modern orvostudomany
integricidjara, melynek gyakorlatba tiltetésére mar sz4-
mos példa létezik (4). Ennek az integriciénak a legvégss
célja a két orvosi rendszer sszeolvasztdsa: Gj elméleti
struktdrdk, 4j diagnosztikai és terdpids médszerek lét-
rehozésa. Jelenleg azonban ez a ,kinai-nyugati orvosi
integrdcié” még csak az egyén szintjén valésult meg, az
elméleti integracié még varat magara. Kindban az orvo-
sok mind a modern orvostudomany, mind a hagyoma4-
nyos kinai orvoslds képzésében részesiilnek és fgy mind
a két fajta orvostudomény diagnosztikai és terdpids méd-
szereit képesek alkalmazni. A hagyomanyos kinai orvosi
egyetemeken a modern orvostudomény tantérgyai a tel-
jes tananyag t6bb mint egy harmadat teszik ki és a mo-
dern orvosi egyetemeken pedig megfelel§ ardnyt hagyo-
ményos kinai orvosi tanmenet is rendelkezésre &ll.

Noha a modern-hagyoményos orvosi integracié méar
tobb évtizedes mudltra tekinthet vissza, a kinal orvoslés
rendszerének és gyakorlatdnak alapelvei a mai napig
alapvetéen véltozatlanok: elméleti hatterét és mitksdé-

si elvét tovdbbra sem képes a modern biolégiai orvos-
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tudomény kielégitéen megmagyarazni (4, 5, 9). Ezért a
hagyoményos kinai orvoslast sokan kételyekkel és kriti-
kaval fogadjak. A kielégits tudomdnyos magyardzat hid-
nyat azonban nem szabad a hatdstalansdggal 6sszekever-
niink. A modern hatdsvizsgélati médszerek, a randomi-
z4lt kontrollcsoportos vizsgdlatok mar bebizonyitottdk
bizonyos HKO terapidk hatdsossagat (1, 2, 8). Jelenleg
az ilyen kutatdsok nagyrésze médszertani problémak
miatt még inkonkliziv a terdpids hatdsossdgot illetéen
(10, 11). A Kinaban publikalt HKO klinikai kutatasi be-
szdmolék nagy része kinai nyelven frédott, sok cikk vagy
nem jut el a nyugati kollégdkhoz vagy nincsen megfe-
lelsen leforditva és ezért nem is keriilhetnek be sziszte-
matikus elemzésekbe. Mindez jelent8s akaddly a HKO
kutatdsi eredményeinek terjesztésében. A HKO kutat4-
sdban egy mésik jelent8s probléma a pozitiv eredményi
kutatdsok szelektiv kszzététele: a publikaciés elfogultsdg
10, 12).

A hagyoméanyos kinai orvosldssal kapcsolatos kli-
nikai vizsgdlatok min&ségjavitdsa viszonylag egyszerf
feladat, pusztdn ragaszkodni kell a konszenzusos elvek
betartdsdhoz. A lefontosabb a CONSORT irdnyelvek-
ben lefektetett elfogultsdgot csskkentd médszerek szigo-
rd alkalmazésa. Es még fontosabb, hogy nagy figyelmet
kell forditani a paciens, az intervencid, az &sszehason-
litds és a klinikai kimenet (PICO) négy tényez&jének
alapos étgondoléséra, hogy a klinikai kisérletek eredmé-
nyei jelent8s és specifikus klinikai értékiiek legyenek. A
PICO-struktira szempontjdbdl minden egyes kutatés
kiilsnbsz8 és nincsen fix kdvethetd modell, a struktdra
min&sége a kutaté szaktuddsatsl és tapasztalatatdl fiigg.
Péld4ul a HKO klinikai kutatsaiban placebét vagy mar
bizonyitottan hatdsos terapiat kell 6sszehasonlitdsként
hasznélni. Nem bizonyitott hatdsd terdpidk kontrollként
valé alkalmazésa esetén nem lehet a terdpids hatdst fel-
mérni. Tovdbb4 a klinikai kutatdsok sordn viligosan meg
kell adni az inkldziés és exkliziés kritériumokat vala-
mint a HKO szakma (és nem a modern orvostudomany)
altal lefektetett indikaciékat és kontraindikaciékat. Ezen
szempontok lefrdsa sordn egyszer(i, nem HKO szakem-
berek 4ltal is érthetd megfogalmazdsra kell térekedni,
kertilni kell a HKO szaknyelv alkalmazdsat. Csak igy
segithetjiik elé a hagyomdanyos kinai orvoslassal kapcso-
latos kutatdsok eredményeinek nemzetkozi elterjedését.
A vizsgélt gySgyszereket szabvanyositani kell a min8ség
stabilizdciéja érdekében. Hasonléképpen fontos a klini-
kai kisérletekben alkalmazott diagnosztikai és manu4lis/
eszkz6s eljardsok (pl. akupunktira) szabvényositésa.

Mivel a hagyomdnyos kinai orvoslds és a modern
orvostudomdny két kiilonalls, egymasnak meg nem fe-

sz o7

leltethet orvosi rendszer, ezért az eltérd jellegzetessé-

geikbdl kifolyéan a klinikai kimenetek értékelésében is
sziikségszertien vannak nézeteltérések. Fontos tAmpont
lehet a paciensek 4ltal jelentsnek tartott kimeneti pa-
raméterek figyelembe vétele (pl.: fajdalom, tulélési ids-
tartam, stb.), mert ezek olyan mércék, amelyeket mind
a modern orvostudomédny mind a HKO elismer és fon-
tosnak tart. A hagyoményos kinai orvosldsra azonban
az ,azonos betegségek eltér kezelése”, az individuélis
terdpia jellemz8. Az egyénre szabott terdpids stratégidk
alkalmaz4s4bdl kifolyéan a terdpias hatds az orvos tech-
nikdjdnak és az alkalmazott médszer inherens hatdsdnak
dsszead6ddsabél jon létre. Az individualizdcié miatt a
kutatdsok sordn egyidejiien tobb terapids stratégiat kell
kiértékelni. Valéban az egyik legnehezebb kérdés ez: ho-
gyan magyardzzuk meg és hogyan tegyiik széles kérben
ismertté az individualizdlt terdpids stratégidkkal foglal-
kozé klinikai kisérleteket?

Amennyiben névelni akarjuk a kinai orvosléssal kap-
csolatos klinikai kisérletek tudomanyosségét és az ered-
mények alkalmazott klinikai értékét akkor a nemzetkozi
egylittm{ikodés és a két fajta orvoslds kozstti kommuni-
ké4cié fokozasa elengedhetetlen. A HKO tertiletén beliil
az alapkutatds és klinikai kutatds kozotti ardny szintén
egy érdekes kérdést vet fsl. Mivel a HKO terdpids méd-
szerei mar széles korben alkalmazottak, ezért a kinai
orvoslds kutatdsiban célszerti a ,hatds hatdrozza meg a
kutatdst” stratégidjat alkalmazni: elészor bizonyitani a
klinikai hatdst, majd utdna végezni el a kapcsolédé la-
boratériumi alapkutatdsokat. A hatdstalan médszerek
hatdsmechanizmuséarél és hatéanyagairdl folytatott vizs-
gélédasok hidbavaléak. Ez az ) kutatdsi stratégia meg-
keriili a hatdstalan médszerek alapkutatdsat, ami idé&t és
eréforrdsokat takarft meg (13).

A hagyomdanyos kinai orvosldsban hasznélt gyégy-
szereknek is vannak mellékhatasaik (ldvd. tdblizat)
(14—18). A mellékhatdsok legfébb okai az alapanya-
gok szennyezettsége illetve a szakszerfitlen alkalmazas
— és kordntsem a gyégynévények inherens toxicitdsa.
Ezért a gydgyszer-el8allitds szigord szabélyozédsa és
a HKO szakemberek ttmutatdsa szerinti gyégyszer-
hasznélat révén a hagyoményos kinai gyégyszerek to-
xikus mellékhatdsainak nagy része elkeriilhets. A kinai
orvosldst 6vez8 szkeptikus kérnyezetben kiilsnssen
tigyelni kell arra, hogy ne utasitsunk el hatdsos tera-
pids médszereket pusztan toxikus mellékhatdsok esetei
miatt. Minden terdpidnak van egy bizonyos mértéki
mellékhatdsa, némelyiknek t5bb, némelyiknek keve-
sebb. Akkor jarunk el helyesen, ha az egyes terdpidk
elényeit és drtalmait sszehasonlitva kisz{irjiik és csak
azokat a médszereket hasznaljuk, amelyeknek tsbb az

elénye mint a hdtranya.
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Tibldzat
Gydgyszer/anyag neve Toxikus mellékhatas Toxikus mellékhatas oka Hivatkozasok szama
. . . . Szennyezettség (pl. Fufang
Higany, 6lom, kadmium Szdmos Luhui kapszulaban) 15
Ginko Biloba (folium), Més gyégyszerekkel (pl.
Angelica Sinensis (radix), | Sulyos vérzés walfarin) egyiitt térténd 16
Salvia Miltihorriza (radix) szakszerfitlen hasznalat
Preparélatlan, vagy nem
Aconitum Carmichaeli Cardiotoxicitds, pl. silyos | megfelelgen feldolgozott 17
(tuber seu tuber laterale) arrythmia alapanyag hasznilata, tdl nagy
dézis
Indik4cié nélkiili hasznalat
(pl. egyes ,fogyaszts”
. . . termékekben), ez a névény
Aristolochia Nephrotoxicitis, . .
.. . . .. aristlochia savat tartalmaz 18
manshuriensis (caulis) cardiotoxicitas o ) .
és néha tévesen hasznaljak
Clematis Armandi (caulis)
helyett

A vildg szdmos fejl6dé orszdgdban a népesség tobb
mint 80%-a veszi igénybe az alapellatds részeként a kii-
lonféle hagyomanyos orvosi médszereket (19). A hagyo-
ményos terdpids médszerek nagy részét még senki sem
vetette al4 modern tudoményos kutatdsoknak és ezek ké-
z6tt lehet hogy sok hatdstalan médszer van. Ez a helyzet
magaban hordozza annak a lehet8ségét, hogy az elmara-
dottabb teriileteken a hat4sos terdpids médszerekhez valé
jelenleg is korlatozott hozzaférés még tovabb csskkenjen
és hogy az orvosi er8sforrasok eloszldsa még egyenlétle-
nebb legyen. Ezért a hagyomdnyos kinai orvoslds klini-
kai hatdsdnak kiértékelésére irdnyulé kutatdsok mind a
HEKO fejlsdése, mind az egészségligyi ellatds hatdsossdga

és igazsidgossdga szempontjabél kiemelten fontos feladat.
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