Az akupunktura, - mint a Hagyomanyos Kinai Orvoslas része- az Evidence Based Medicine-
ben, a kutatasok jelenlegi helyzete: eredmények, kételyek, megoldasok

Dr. habil. Hegyi Gabriella MD.PhD.'

1.Bevezetés és definicio

A Hagyomanyos Kinai Orvoslas (TCM, HKO) egyik alapvetd aga az akupunktara (“dry
needling”)’. Klasszikus alapjat az “energiairamlas rendszerének tana”, az ennek alapjaul szolgalo
“csatorndk” (vagy mas szoval: meridianok) és a mechanikus ingerlés pontjai, azaz a sziraspontok, -
“akupunkturas pontok™- felismerése adja. Ezek alkalmazasa a gydgyitasban torténhet mechanikus
ingerekkel: tliszrdssal, masszirozassal, hdingerléssel, vakumhatdson alapuldé szivassal
(kopolyozéssel), de ultrahanggal, 1ézerrel, stb is. Kindban még a gydgyndvényekrdl is ismert
évszazadok ota, hogy melyik meridianon fejtik ki hatasukat, jin vagy jang jellegliek, tehat a kinai
fitoterapia is a csatornak és pontok ismeretét figyelembe veszi.’> A diagnézis soran fontos szerepet
kap a pulzusvizsgalat: a csuklon az arteria radialis 3 ujjal torténd feliiletes és mély tapintasaval is a
tizenkét fomeridiant képviseld, azoknak megfeleld szervekrdl kapnak értékelhetd informaciokat.
Mondhatjuk, hogy egységes elméleti megalapozottsaggal bird, Onmagéban konzisztens
diagnosztikai és terapias komplex rendszerrél van sz6*. A hagyomanyos kinai orvoslas tobb, mint
2600 éves alapmiivében, -amely “A Sarga Csaszar Belgyogyaszati Konyve” cimen ismert €s a mai
napig is a legfontosabb szakirodalom, - mindezt mar irasba fektette, melyet a késdbbiekben
bovitettek. Emlitésre méltd még a fiil, - mint mikrorendszer — akupunktura, alig néhany évtizede
felismert pontrendszere’ is, hiszen a méar emlitett alapmii szerint is “...a meridianok a fiilkagylon
talalkoznak”. Ujabb felismerés a Yamamoto® féle scalp rendszer megismerése és alkalmazasa. Az
akupunktira soran igen vékony, filiformis tiiket’ szirunk a bérfelszin meghatirozott un.
“akupunkturads” pontjaiba, kiilonbozd mélységekben. A pont anatémiai helye a klasszikus
leirdsokon, empiridn, jelenkori biofizikai méréseken, illetve az Gjabb ismereteken alapuld entités.

2. Alapkérdések

Néhany, méar megvalaszolt és még megvalaszolatlan alapkérdés var tisztazasra:

1. Valoban léteznek e az “akupunktirds pontok™? Mi a “meridian”, hogyan magyarazhat6 ma a
klasszikus szinonima rendszerben?

2. Mi a lényege a mechanikus periférids ingerlésnek, az akupunktarat (pl. fajdalomcsillapitast)
kozvetitd idegi €és neurohumoralis mechanizmusnak?

3. Van-e elfogadhato, relevans szakmai irodalom az akupunktara klinikai hatékonysagara?

Ad 1. Valoban léteznek az “akupunkturds pontok”, meridianok?

Hatékonyabb-e, ha adott, ismert akupunkturas ponton kezeliink, mint ha sham- akupunktira ponton
szarunk? B. Pomeranz (1) (2001)° az akupunktiras fajdalomcsillapitis hatékonysiganak

! PTE ETK Dietetikai és Fizioterapias Intézet Komplementer Orvosi Tanszék

2 A kinai fitoterépia, cupping, Tuina masszazstechnika is ide tartozik, szerves egészként képezve a TCM-t.

? Materia Medica Institute, Peking, (WHO tAmogatottsaggal)

* (“Whole body complex system” -WHO terminoldgia)

5 Paul Nogiere, francia orvos, 1950, WHO altal a terminoldgia elfogadott

 YNSA:Yamamoto New Scalp Acupuncture, Bristol, 1986, Yamamoto japan prof. 4ltal felismert és publikalt mikrorendszer

7 anyaguk kordbban eziist, vagy arany volt, de ujabban acélbdl késziilnek, vastagsdg 0,30-0,40 gauge, hosszméret:1-5 cun (2-10 cm)

¥ Bruce Pomeranz, a torontéi egyetem élettani tanszéke professzora, magas kinai szakmai kitiintetést kapott a HKO kutatésaiért 1990-
ben.



vizsgalataval arra a kovetkeztetésre jut, hogy: akut, laboratoriumi koriilmények kozott indukalt
fajdalmat emberben ¢és allatban egyarant igazan jol csak akupunkturds pontok ingerlésével tudtak
jol csillapitani, mashol, azaz a nem-akupunktiras pontok ingerlésével nem volt igazdn mérhetd
fajdalomcsillapito hatds. Ez 0sszhangban van azzal, hogy a hatéanyag nélkiili, tn. placebo tablettak
is csak az esetek 30 %-dban hoztak eredményt az akut fijdalom csillapitdsdban. Ismert, hogy
ugyanakkor kronikus fajdalmak esetén ez a kiilonbség nem olyan nyilvanvalé. Nagy esetszam
szlikséges a statisztikai szignifikancia megéllapitasahoz (legalabb 120, vagy e szam feletti kisérleti
személy vizsgalatonként), és ezt kérdést a mai napig nem zartdk le. Sajat (korbban dr. Edry
Ajandok altal végzett és altalam is megismételt) kisérletben is (infra-kameraval vizsgalva) alacsony
elektromos ellenallassal jellemzett pontokon megszurva bizonyos ndvényekeket, lokalis
felmelegedését tudtam kivaltani (az alacsonyabb elektromos ellenallds, magasabb impedancia
jellemzi az akupunkturds pontokat is, lasd késobb), mig az elektromos ellendllas alapjan nem
alacsonyabb pontok szlrasara a novények nem reagaltak fokozott ndovekedéssel (2,3,4).

Van-e az akupunkturas pontoknak specifikus anatomiai strukturdja?

Tobb mikroszkopos, elektronmikroszkopos vizsgélat tantisaga szerint nincs kiilon struktara, csakis
az akupunktiras pontra specidlisan jellemzd borérzékszerviink, de az érzdéidegvégzddések
koncentraltabb, nagyobb szama felismerhetd a jelzett helyeken, pl GAP junction. ’

Az akupunkturds pont élettani, biofizikai jellemzése

Eurépaban a francia Niboyet irta le eldszor (5), hogy a bdrfelszin alacsonyabb elektromos
ellenallasu teriiletei, pontjai azonosithatok az ismert akupunktiras pontokkal.'” Az emberi bor
elektromos ellenallasa illetve annak reciproka, a vezet6képesség tag hatarok kozott valtozik, de a
kornyezd bdrteriilethez viszonyitva jelentds kiillonbség mérhetdé az akupunkturds pontokban. Az
egyidejiileg a bdrellenallasra hatd befolydsold tényezdket is figyelembe kell venni, mivel a mérést
szdmos befolyasold tényezd zavarja (hdmérséklet, felszini nedvesség, mérémiiszer kalibraldsa). A
mérés sordan igen gyenge mérdaramot alkalmazunk. Mara mar elterjedtek a bér elektromos
ellendllasan illetve a valtdaramu mérési elv esetén az impedancia mérésén alapuld ’pontkeresd”
miszerek. A német Voll-féle elektromos pont-diagnosztika és a japan un. Ryodoraku (“jol-vezeto-
rendszer” ) modszer is a borellenallds mérésén alapszik, de a viszonylag er6s méréarammal csak
viszonyitasi értékeket kapunk, azaz hagyomanyos klinikai diagnosztikdara ezen mérések nem
alkalmasak, de t4jékozodast adnak a HKO-ban az un. “szabalyozo6 korok™ miikodésérdl.

A bor fels6 rétege 30—100 mV potencialkiilonbséget mutat, ahol a felszin a negativabb a mélyebb
réteghez képest. A borpotencial értékek mérésekor az akupunkturds pontok szintén mérhetdk,
ezeken a helyeken'' nagyobb kiilonbségek mérhetSk. Sériiléskor a fenti potencialkiilonbség
fizikai és kémiai folyamatokra is. A ,részben” jelz6 magyardzatra szorul. Az akupunktira
alkalmazédsa soran ugyanis nem csak a sériilési potencial indukal &ramot, hanem a tii maga
héelemként is funkciondl, mivel a beszlras idején a két vége kozott tobb mint 10 Celsius fokos
hémérséklet-kiilonbség all fenn 2.

Az elektromos mérések reprodukéalhatok, bar a mért ellenallas-csokkenés csak részben
magyarazhatd a szaru rétegének elvékonyodasaval, a stirlibb ”Gap junction” szammal, a dusabb
beidegzéssel és erezettséggel. A 70-es években a pontokban megndvekedett metabolizmus eddigi
legjobb mutatojat Frenyd V. fiziologus professzor altal kifejlesztett szuperérzékeny CO2
kilégzésmérd — a FREWIL respirométer — alkalmazasaval talaltdk meg.” A munkiban a bor

? H. Heine (a Heidelbergi egyetem anatomus prof.-a) igazolta

19 Ezen alapulnak a pontok felkeresésére szerkesztett bérellenallasmérs késziilékek

! néhdny mm2-t81 akér 5 cm2 ig terjedd teriiletek

12 Shang (2001) megfogalmazasaban az akupunktiras pontok igy a bérfelszini elektromos dram konvergalé pontjai.
13 (Frenyo- E6ry, 1984)



elektromos ellenallasat és hdmérsékletét szimultan mérték a bor 1égzésével. Eredménye: a borlégzés
kozel 52%-ban Osszefligg a bor-kapillarisokban draml6 vér CO2 tartalmaval. Az akupunkturéas pont
felett kijutdo jelentds CO2 mennyiség élettani szerepe az lehet, hogy mikro-liveghdz hatéast
érvényesitve gatolja a hdenergia elszokését a pontokon (amivel magyarazhatéva valik az
infrakameras képeken relative “hdszegény” akupunktiras pontkép). Bergman (1980) kimutatta,
hogy az “akupunkturas pontok™ infravords emissioval is rendelkeznek.

Mi a “Meridian” fogalma? Mai ismereteink szerint ez olyan specidlis virtualis halozati rendszer,
amely az ismert, bioaktiv akupunktirds pontok egymds utdni szekvenciait jelenti, azaz nem
elkiilonithetd és megfoghaté anatomiai stuktura. Ezt tamasztja ala az Gjabb szemlélet is, amely a
gerincveldi szelvényezettség ¢ébrényi stukturdihoz rendeli a “meridian” pontjait a gyakorlati
alkalmazasban is. A fogalom érdekessége, hogy a Head (ill. ugyanebben az id6ében kimutatta
Zaricott, és Mckenzie is!) zondkat a XIX szdzad végén ismerhettiik meg, de ennek gyakorlati
tapasztalata ¢és felismerése koszon vissza a “Meridianon” levd szekvencidlis pontok
elhelyezkedésében és évszazadokon at torténd gyakorlati alkalmazasaban is!

Ad 2. Mi az akupunkturat (pl. akupunkturas fajdalomcsillapitast) kozvetito idegi és
neurohumordlis mechanizmus?

A legkorabbi vilagos valaszt a tliszurds és a tlin keresztiil alkalmazott alacsony frekvenciaju
folytatodik. Kimutatta, hogy az izomhoz vezetd II. és III. tipust rostok ingeriilete valtja ki az {n.
“tovaterjedd” tliérzést, ami Osszefligg a hatassal, amit az erds, az ingerlés hatdsara fellépd
izomkontrakciok megzavarnak. Ezért fontos az alacsony frekvenciaju, magasabb aramerdsségii
elektromos ingerlés '*. A masik fontos felismerés, hogy a kivaltott érzéstelenitd hatas nem szerv-
specifikus. Ez megfelel a mara mar altalanosan elfogadott alabbi idegi mechanizmusnak alacsony

s

A beszurt tii altal aktivalt érz receptor impulzust generdl, amely a gerincvel6be, majd
keresztez6dve a nagy felszallo palyakon felfel¢ haladva a thalamus magvain keresztiil az
agykéregig jut el. A tovahaladasért felelds rostok kis atmérdjii myelinizalt II. és III. tipusu
afferensek. Ezek feleldsek a terjedd tliérzés altal kivaltott zsibbadds és teltség érzetéeért (a fajdalmat
mar a csupasz IV. tipust rostok medialjak.) Borideg aktivalasa esetén az A-delta rostok jatszanak
szerepet. '°A gerincvelSben az aktivalt idegsejt rovid szegmentalis dgat ad le, ami endorfinerg. Ez
enkefalin vagy dynorfin, de nem B-endorfin mediacidoval preszinaptikusan gatol, ¢és igy
megakadalyozza a fajdalominger attevodését. Ezaltal az enkefalinok és a dynorfin mar a gerincveld
szintjén blokkolhatjdk a fajdalmat. A tii altal kivaltott helyi inger ( azaz elektromos jel) a
tovabbiakban a nagy felszallo palyakon keresztiil a thalamusba halad a gerincvelében. A kdzépagy
peraqueductalis sziirkeadllomanyaban (PAG enkefalin mediacioval aktivalja a raphe nucleust a
nyultveld kaudalis részében. Ez a gerincveld dorsolateralis (DLT) részében leszalld impulzusokat
kiild vissza monoamin (szerotonin és norepinefrin) mediacioval a gerincveldi sejtekhez. Ez4ltal itt a
fajdalomingert kozvetité masodik sejt postszinaptikus gatlds ala keriil, mig az elsd sejtet
preszinaptikusan gatlédik monoamin medidcidéval. Mindkét monoamin mechanizmus részt vehet a
fajdalom csillapitasdban. Az eredetileg aktivalt gerincveldi felszalld palya B-endorfin medidcidval
aktivalja tovabba a hipotalamusz-hipofizis komplexben a nucleus arcuatust, mig a hipotalamusz
mas része magatdl a hipofizistdl kap B-endorfint. Ez csak kismértékben hat a véraramon keresztiil,
inkabb direkt retrograd Uton jut el a sejthez, anélkiil, hogy atjutna a vér-agy gaton. Mindenesetre a
hypophysis kiirtdsa kisérleti allatokban meggatolja az akupunkturds hatas kialakuldsat. A
hypophysis a B-endorfinnal equimolaris mennyiségben ACTH-t is kiszabadit (hiszen kozos a
prekurzoruk).

14 elektroakupunktira alkalmazasa fajdalomcsillapitdsban (Han, Pekingi TCM Akadémia, 1998)
5 (Pomeranz, 2001).

16 Melzack - Wall kontrol kapu elmélete



Az ACTH a mellékvesekéregben cortisol elvalasztasat serkenti, ami megmagyardzza az
akupunktura gyulladascsokkenté hatasat is olyan korképekben, mint az asztma, artritis, stb.
Ugyanakkor ezen kis cortisol mennyiség nem jar karos mellékhatds, vagy pozitiv feedback
kialakulasaval.

Az Gjabb radiologiai vizsgalati modszerek (PET, fMRI) bizonyitjak, hogy az akupunktira tovabbi
kozponti idegrendszeri strukturdkat is aktival, igymint a nucleus accumbens, amygdala, habenula,
thalamus magvak, stb.'’

Az akupunktira fajdalomcsillapitd hatdsmechanizmus kutatdsa taldn legizgalmasabb szakaszat
jelentette az, amikor bizonyossa valt, hogy az endorfin antagonista naloxon gatolja az
akupunkturas fajdalomcsillapitast is. Egy kisérletben onként jelentkezOknek laboratdriumi uton
el6idézett fogfajas enyhitésére a Vastagbél-4 pont'® manualis ingerlésével adtak akupunkturas
kezelést. Az egyik csoportnak — anélkiil, hogy a kisérletben résztvevdk tudtak volna, hogy melyik
csoportba tartoznak — intravénds fiziologids soéoldatot adtak, mig a masik csoportba tartozok
intravénas naloxont kaptak. (Ez egy tipikus péld4ja a kontrollalt, kettds-vak klinikai kisérletnek.)
Az elsé csoportba tartozok fajdalma harminc percen beliil megsziint, és a hatas egy oran tal is
tartott. A naloxon csoportba tartozok fajdalma nem csokkent, dacara a tiikezelésnek. Ugyanakkor a
placebo csoport tagjainak placebo injekciot adtak, ugy allitva be azt, mint erds fajdalomesillapitd
szert. Az ebbe tartozok semmiféle fajdalomcsokkenést nem tapasztaltak.'” Egy késébbi kutatés,
melyet Cheng és Pomeranz végeztek (6) azt az eredményt hozta, hogy a naloxon névekvd dozisai
az akupunktiras analgézia (AA) novekvd blokkolasat okozzak. Rovidesen leirtak, hogy a naloxon
esetén kevesebb, mint 15 Hz-es ingerlés esetén és a 100 Hz frekvencidaval végzett EA
fajdalomcsillapitas gatlasahoz mar viszonylag sok naloxon adasara volt sziikség. Kereszt-tolerancia
més az endogén 6piat mediaciod, és mindez mas és mas receptorokon keresztiil érvényesiil.*® 1985-
ben izolaltak eldszor szarvasmarha agyabol egy anti-opioid peptidet, ami kémiailag az angiotenzin
II-vel volt azonos. Ennek alapjan az ACE gétlé vérnyomascsokkentdkkel vald dsszehasonlitdsban
érdekes az akupunktira vérnyomascsokkentd hatdsdnak magyardzata. Régota ismert ugyanis az
opioidok vérnyomdscsokkentd hatasa. Gyogyszerként valé felhasznalasuknak csupan az az
akadalya, hogy a szervezetben nagyon gyorsan lebomlanak. Ha viszont gatoljuk az angiotensin II.
végso szintézisét — erre jok pl. az ACE gatlok is —nem tudja érvényesiteni antiopioid hatasat, vagyis
csokkentjiik a vérnyomast, de az végsd soron a szervezet opioid peptideinek a hatasara kovetkezik
be. Mennyivel kozvetlenebb ut lehet az un. neurogen stadiumban levd hypertonias betegnél az
opioidok kozvetitésével elért vérnyomascsokkentés akupunktiraval! *!

Ismert kordbbi magyarazatok az akupunktira hatasmechanizmuat illetéen:

* Az “augmentation” (,,ndvekedést eldidéz6” ?) elmélet — Az akupunktira megemeli a
trigliceridek, egyes hormonok, a prosztaglandinok, a fehérvérsejtek, a gamma globulinok, az
opszoninok, és az antitestek mennyiségét. (immunstimulalo hatas)

¢ “Endorfin” teéria — Az akupunktira serkenti az endorfinok (leginkébb az enkefalinok, ill.
dinorfinok) termelddését. (fajdalomcsillapitas)

17 Yamamoto, T: YNSA publikacik (1998, 2004, 2010)

'8 A kézfej I-Il.metacarpusa kozotti teriilet, az egyik legjelentésebb fajdalomesillapitésra alkalmazott pont (,,Hegu” vagy ,,Hoku™)
1 Emlékeztetdiil: akut fdjdalom esetén a placebo nem hatdsos, csak az esetek maximum 3%-aban.

2 Han, 2008. Peking, TCM Academy

2! Természetes kérdéses, hogy tartds hatdst-e az akupunktirdval elért vérnyomdscsokkentés folyamatosan fendllg
sresszhelyzetekben?



“Neurotranszmitter” teoéria — Az akupuntura képes befolydsolni tobb neurotranszmitter

crer

csokkent szerotonin szint pl. fogyashoz vezethet)

“Keringési/vazomotoros” elmélet: Az akupunktura vazodilatdtor anyagokat szabadit fel
(pl. hisztamin). (6déma, neuropatia és sériilést kéveto regeneracio)

“Gate Control” tedria — Az akupunktira altal stimulélt szomatoszenzoros A-delta rostok a
gerincveldi interneuronok szintjén gatoljak a viszceroszenzoros vékonyabb C rostokon
beérkezd fajdalom informaciot, megakadalyozva annak a magasabb kdzpontokba torténd
tovabbhaladésat és a fajdalom megélését. (anesztézia és fajdalomcsillapitas, Diffuse Noxious
Inhibiting Control, le Bars, 2003)

Mas, Iényegesen tobbet tartalmazo csoportositdsban ma az alabbi elméletek nyertek bizonyitast:

1.

Lokalis -segmentélis hatas: axon reflex, vasoactiv neuropeptidek: pl. calcitonin gene related
peptid (CGRP), Substance P, (SP) Lundeberg, Kashiba, Schaffer, Calsson, 1991, 1992,
1998, Endomorhin — antiinflammative hatas, (Stein, Yassouridis, 1998).

Trigger pontok (amelyek 70 %-ban megegyeznek az akupunkturéas pontokkal!): myofascialis
fajdalomszindromdk kezelhetdsége (D. Irnich, Bayer, Charitee Uni, 2002), myofascialis
triggerpontok és AKU pontok azonossaga kb. 70 %-ban (S.Birch, 2003, lokalis trigger
pontok, mint ASHI pontok, detonizal6 hatas a triggerpontokra (Hong, 1994).

Regionalis perfusion valtozés:akupunktira / elektroakupunktira kapcsolata (Lundeberg,
Karolinska Institute, 1999), periférids keringésfokozodas (Jansen, 1989), elektromos
stimulaci6 M.Raynaud-ban (Kaada, 1982) “segment-reflectorikus” hatas (Sato, 1995,
Smidt, 1973), lokalis szoveti medidtorok szerepe (CGRP, stb.).

Nociceptive afferentacio gatlasa: intenziv fijdalominger, A-delta rostok (Sandkuhler, 2001)
allatmodellben fajdalomcsokkentés (Anderson/Lundeberg, 1995), A-delta aff. hossza ideji
gatlast eredményez a felszallo afferentacids palydkon ( Liu, Chen, Sankuhler, 2000),
(Toda/Ichioka, Liu, 1983).

Melzack-Wall Control gate elmélet: ma mar a modositott neuromatrix elmélettel
kibdvitetten. “Gate Control” elmélet, tovabbfejlesztett elmélete : “neuromatrix”,1999, A
delta rostok - A beta-rostok kozotti ingerlési kiilonbség, signal-tovahaladas sebessége,
heteroszegmentalis nociceptiv inger gatlasa (Sandkuhler, 1996) része a supraspinalis
descendald gatlémechanizmusnak.

Segment reflectérikus hatds: somatovisceralis reflexkdr, nociceptiv neuronpopulacio-
convergalas a gerincveldben - Shu pontok (Janik/Habler, 2002), viscerocutan-
visceromotorikus reflex-Head zonak (Head, Zaricott, McKenzie, 1897), kotdszoveti
tonusmegvaltozas a szerv kivetiilési zondja felett (Zimmermann, 2004)

Systemas hatdsok: supraspindlis leszallo gatlorendszer aktivacidja (Cao, 2002, -
Tagechige,1992), psychés/fizikalis, fajdalom stresszre is (B. Pomeranz, 1996), stress-
analgézia: stressz altal indukalt fajdalomérzetcsokkenés, Fancelov, 1999), endomorphin
rendszer rovid idejii aktivalasa- (de: igy nem elegendd a magyardzat az AP hoszabb
hatasara!)

DNIC: “a fajdalom megakadalyozza a fajdalmat” (La Bars, 2002), Villanueva, La Bars,
1995: “...Az akupunktuira ,,fijdalmas” ingere megakadalyozza a tovabbi fajdalmat...”

Endorfin rendszer: endorphinerg rendszer aktivalédasa (Han, Xie: 1984, Peking),
(Tageshige, Pomeranz: 2000, Han, Terenius:1982 - eddig is az egyik legelfogadottabb




magyarazat, endorphinrendszer regulaci6 csokkenés, dysregulacios valtozasok kronikus
fajdalomszindromékban (pl. lumboischialgia, fejfajasok, fibromyalgia)

10. Cerebralis hatasok: fMRI vizsgalatok, PET, limbikus rendszer aktivalasa (Hui, 2000, - Hui
2005, Hsieh et al., 2001), LI 4+ST 36: hypothalamus, periaquaductalis sziirkeallomany,
Gyrus Cinguli, cerebellum, sensomotorikus cortex (Gareus et al. 2002, Biella et al. 2001, R.

Niemtchow, 2007), neuralis jelmodulacié cerebrovascularis izgalomban -migrainben hatdsos
(Becker, 2004)

11. Vegetative autonom idegrendszeri hatdsok:akupunktara alatt sympaticotonia, utana fokozott
a parasympaticotonus (Ernst, Lee, 1986) “poststimulative sympaticolysis”-t eredményez:
Anderson, Lundeberg, 1996)

12. Endocrine hatasok: Hypothalamus aktivaciéja (Hsieh et al. 2001), Hypothalamus-
hypophysis axis szerepe, Humoralis endocrin valtozasok magyarazata, emelkedett oxytocin
szint EAV?? utan, sziilésben a tagulési szak roviditése, menses rendezése, premenstruacios
szindroma kezelése (Uvnas, Moberg, 1963)

Ad 3. Van-e elfogadhato adat az akupunktura klinikai hatékonysagara?

A klinikai hatékonysagot csak human egyedeken végzett, gondosan megtervezett kisérletekkel lehet
megbecsiilni. Elészor az “evidence-based medicine” alapvetd feltételeire hivatkozunk, majd a
bizonyitott klinikai hatastanulmanyokkal.

3. A rendszeres 0sszegz6 attekintés a tényeken alapulé orvoslasban

A hatékonysag eldontésének daltalanosan elfogadott feltétele az elegendden nagy esetszamra
elvégzett, jol megtervezett, randomizalt, kontrollalt kisérletek végzése. A 90-es évek kozepéig az
egy bizonyos betegségre vonatkozoé ilyen kisérletek rendszeres 0sszegzését metaanalizisnek is
hivtak. Ma ez utobbi egy sajatos statisztikai eljaras, amiben az egyes kisérletek a vizsgalt entitasok.
A tényeken alapuld orvoslas ,lelkiismeretes, nyilt és megfontolt hasznalata a jelenlegi legjobban
bizonyitott tényeknek a betegek kezelésérdl hozott dontésekben”. (Ezzo et al, 2001). Elvarhat6 az
orvostol, hogy a legjobb klinikai tapasztalatait 6tvozze a rendszerbe foglalt, legjobban alatdmasztott
kutatasi eredményekkel. A rendszeres 0sszegzésekbe bevont publikacidknak, fiiggetleniil az adott
vizsgalat kimenetelétl, meg kell felelniiik bizonyos kiilonleges feltételeknek. Igy tudjuk a
legjobban biztositani az elfogulatlan értékelést, és a kisérletek puszta megismétlése is elkeriilhetd,
ha ismétlés nem jobb, nem ad 1jabb informaciot az eldbbinél. A kovetkeztetések uj
munkahipotézisek megfogalmazasat is jelentik a jovObeni kutatds szamara.

Az elfogultsag kikiiszobdlésére szolgdl az un. érzékenység-analizis (angolul: sensitivity analysis) is.
Ebben kombinaljak a jobb ¢s rosszabb kisérletek eredményét, €és azt viszonyitjak a kizarélag csak a
jobb kisérletek eredményeibdl kapott kovetkeztetésekhez. Ha az elébbiekbdl adodo kovetkeztetés
,,optimistabb” nyilvanvalo elfogultsagrol van szd.Elfogultsagrol beszéliink akkor is, ha az §sszesitd
— szandékosan vagy tévedésbdl — ugyanazt a kisérletet tobbszor veszi szdmitasba (példaul azért,
mert mas cimen két vagy tobb helyen publikaltak).

A CAMbrella Pan-eurdpai kutatasi project™ egyik workpackage-a foglalkozott ezzel a kérdéssel a
kozelmiltban, kozel 17.000 cikket feldolgozva. **

2 Elektroakupunktura=EAV

Ezzo JM, et al. Acupuncture-point stimulation for chemotherapy-induced nausea or
vomiting. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Apr 19;(2): CD002285,
A. White, N. E. Foster, M. Cummings and P. Barlas. Acupuncture treatment for chronic knee



IV. Az akupunktira bizonyitott klinikai hatékonysaga

Az akupunkturds kezelés a beteg individudlis diagnosztikdjat és az adott kiirmintanak megfelelo,
megtervezett kezelését jelenti. Ez azt is jelenti, hogy a pulzus- és nyelvdiagndzis sajatos, kinai, igen
részletes vizsgalata szerint nincs két egyforma beteg. Ilyen értelemben is nehéz az egyes kisérletek
eredményeinek Osszevonasa, de maga a randomizalds is. Mig bizonyos probléméakra mindig
ugyanazt a pontot kezelik (példaul a hanyinger és hanyas esetén a Szivburok-6 pontot™), addig a
kronikus fajdalom korkép esetén a fajdalmat kisérd tiinetek figyelembevételével mas és mas
kezelési protokollt kell kdvetni. Az alkalmazott akupunktira megfeleléségének kritériuma nem csak
a megfeleld szuraspontok kivalasztasa, hanem tovabbi tényezok figyelembevételét is igényli:

Linde és munkatarsai (1996) 5 feltételt vizsgaltak: 1.) a kivalasztott pontokat, 2.) a kezelések teljes
szadmat, 3.) a hetenkénti kezelésszamot, 4.) egy kezelés idOtartamat, €s 5.) a tiiérzet (kinaiul: De Csi,
“QI”) kivaltasat.

Az akupunktira megfeleldségét becsiilhetjiik a minimélisan elfogadhaté kezelésszammal is.
Molsberger és Bowing kritériuma szerint (Ezzo et al. 2001), ez legalabb tiz, egyenként minimum
tizenot percig tartd kezeléssorozatot jelent, az alkalmazott pontok leirdsaval. Az altaluk vizsgalt
nyolcvannyolc mozgéasszervi és/vagy neurologiai megbetegedésre vonatkozo klinikai tanulmany
koziil minddssze tizenhat teljesitette ezt a kritériumot, és abbol is minddssze kettd felelt meg a
kontrollalt kisérlet feltételeinek.

Patel és mtsai javasoljak, hogy az akupunktira megfeleléségének azokat a szempontokat tekintsiik,
amik a pozitivabb valaszt ad6 kisérleteknél érvényesiilnek. Bar ez a szempont 6nmagaban még nem
vélaszolja meg azt, hogy az adott akupunktira valéban megfeleld volt az adott megbetegedésre,
megfigyelhetd, hogy a kisérleti személyek jobban szeretté¢k az egyénre szabott kezelést, mint a
formula szerinti pontkivélasztast. De hogyan illessziik be az individualizalt kezelést a kontrollalt
kisérleti metodikaba? “Ez olyan, mintha gydgyszerkiprobalas soran egyéni, nem eldirds szerinti
dozisokat adnank a betegeknek.” (Ezzo, 2001) Ezt az ellentmondast a kezelt csoport alcsoportokra
bontasaval tudjuk feloldani. Az egyes alcsoportokat pedig mar formula szerinti pontokon kezeljiik.

Az utobbi megkdzelitésmodot kovetve ismert, hogy nincs dsszefiiggés a kezelésbe vont pontok
szama és a kezelés eredményessége kozott, de statisztikailag szignifikans Osszefiiggést kaptak a
kutatok a kezelések szama és az eredményesség vonatkozasaban. Hatnal kevesebb kezelés egyszer
sem volt eredményes, de a tiz kezelést kapott személyek jobban gydgyultak. Ez igazolja az un.
kumulativ hatast.

Egyes korképek elfogadott akupunkturas kezelhetésége

Osszesitve az eddig elvégzett metaanalizisek eredményeit, elmondhatjuk, hogy korlatozott
mértékben, de mégis tényként fogadhatjuk (“limited evidence”), hogy kronikus vagy akut fajdalom
korképekben az akupunktura hatékonyabb, mint a tiszta placebo, az al-akupunktira vagy a
hagyomanyos ,,nyugati” orvosi kezelés (Ezzo, 2001, Pendrick H-, Harvard Medical School, 2013)

A lumbdlis fajdalom akupunktirds kezelésének hatékonysag-vizsgalata szerint az akupunktira jo,
de csak kiegészito terapiaként ajanljak (Molsberger, 1998, Birch, 2001, Hegyi, 2013).

Fibromyalgia tiinetegyiittes esetén hét tanulmany feldolgozédsa utan ugy talaltdk, hogy az
akupunktura sokkal hatékonyabb, (8) mint az al-akupunktira, de nem végeztek hosszabb tavu
nyomkovetést a vizsgalt tanulmanyokban (Berman et al., 1999, 2013).

pain: a systematic Review Rheumatology 2007;46:384-390.
* www.cambrella.eu
 “Nei Guan”: alkaron a hajlit6 oldalon, 3 cm-rel a csukloredd felett kézépen



Ernst és munkatdrsa (1998, 2012) 16, majd 20 cikk &sszevont analizisével ugyancsak pozitivnak
talalta az akupunktira alkalmazasat akut fogfajas esetén.

Melchart és munkatarsai huszonkét kisérlet Osszevont értékelésével a fejfdjas kezelésében talaltak
pozitivnak az akupunktura alkalmazésat az al-akupunktirahoz viszonyitva. Arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy bar nincs elegendd adat arra, hogy az akupunktura jobb lenne a gyogyszeres
kezelésnél, a visszatérd fejfajos betegeket batoritani lehet, hogy probaljak ki az akupunktirat
(1999). Tensios fejfajasra mar batrabban ajanlott az alkalmazasa (Han, Cheung, 2013).

Harmincharom tanulmany Osszevont értékelése azt mutatta, hogy a hdnyinger és a hanyds
tiinetegyiittesben mar egyediil a Szivburok-6 pont ingerlése (masszazzsal, tlivel, stb.) jelentds
hatasu (Vickers, 1996). Az eredmény sokban hozzéjarult ahhoz, hogy 1998-ban az amerikai NIH
(Nemzeti Egészségvédelmi Intézet) egyetértésre jutott az akupunktira legalis gyogymodként valo
kezelésében a nixoni kinai latogatast kovetéen. (NICAM megalapitisa®®) Erdekes, hogy abban a
négy kisérletben, ahol a betegeket érzéstelenités alatt ingerelték ezen a ponton, a hanyinger nem
volt csillapithato. Taldn ezen a ponton jelentds pszichés hatas is érvényesiil, ami feltételezi az éber
tudatallapotot.

Négy kontrollalt klinikai kisérlet alapjan mondhatjuk, hogy ha az akupunkturdt bevessziik a
szokvanyos stroke rehabiliticios kezelések kozé, akkor jelentésen megné az eredményes
rehabilitacio esélye, és az utdkezeléssel jaro koltségek is szamottevéen csokkenthetok (Birch,
2001).

Kontrollalt klinikai kisérletekben részt vevd személyek vizsgalatabol levonhatd a kovetkeztetés:
elegendd adat all rendelkezésre annak kimonddsdra, hogy az akupunktira, ezen belil is a fiil-
akupunkturads kezelés formularizalt forméja, alkalmas arra, hogy az alkoholistik fiiggoseget
megsziintesse’, és ugyanakkor jobban rabirja 6ket az egyéb terapiak folytatasara (Bullock et al.,
1989). Birch (2001) szerint ugyanakkor igéretes, de ellentmondéasos a kokain- és Opiatfiiggésben
1évOk esetében az akupunktura szerepe. Tovabbi kutatdsokra lesz sziikség ezen a teriileten. Az
elvonasi tiinetek mérséklésére alkalmazzik szerte a vilagon, kiegészitd kezelésként.*®

Négy ellendrzott, randomizalt klinikai kisérlet kimenetele alapjan elmondhatd, hogy az
akupunkturanak, mint kiegészité kezelésnek helye van az angina pectoris kezelésében (Birch,
2001). A tanulmany ajanlja az akupresszurat is, amit a beteg 6nkezelés formajaban is végezhet.

Gyakori vizelés, inkontinencia, visszatéro also hugyuti fertozeés és veseko esetén azért ajanlhatd az
akupunktura, mivel lényegesen kevesebb a mellékhatdsa, mint a szokvanyos gyogyszeres
terapidknak (Birch, 2001).

A sziilest megkonnyito, a tagulasi szakot pozitivan befolyasold beavatkozds és far- illetve
harantfekvéses magzat forditd hatasarol (csak multiparanal) szol a vonatkozo6 szakirodalom (Birch,
2001). Birch harom tanulmanyt értékel a mar idézett munkdjaban. Ezek alapjan elmondhat6, hogy
fajdalmas menstrudcio (dysmenorrhea), sterilitds (amenorrhea €és lutedlis elégtelenség okan) és
menopauzaban eldfordulo hohullamok csokkentésére talaltak hasznosnak az akupunkturat, de kevés
kontrollalt klinikai tanulmény all ezideig rendelkezésre az Osszevont értékelésre, enek ellenére sok
paciensnél mikodik az alkalmazasa.

Allen és munkatarsai (1998) majd késobb masok is (V. Jalinitzhev, 2012) igazoltak, hogy az
akupunktura jelentdsen pozitiv hatasti a depresszios ndk esetében. A mar targyalt drogfiiggésben

26 . . . .. .
National Institute of Complementary and Alternative Medicine, www.nicam.com
2 . . .
7 csak az elvonasi tiineteket mérsékli valojaban!

28 Lincoln Hospital, NY-City, Bronx, Dr. Smith altal bevezetett: NADA program



torténd alkalmazdsa is a pszichiatria- addictologia korébe tartozik (9), ahol a betegek vegetativ
tiineteit mérsékli a kezelés soran.”

Esettanulmanyok és randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan a kovetkezé betegségek
esetében lehet akupunktiras kezeléseket végezni: (forras: WHO, 2007):

* allergias rhinitis, epekdves roham, dysentéria,

* acut bakterialis bélfertézés gorcsei,

* depressziv szinezetli hangulati élet zavara, alvasi zavarok,

* depresszid kronikus megbetegedés esetében ( pl. stroke utan),

* dysmenorrhea, mentruacids gorcsok,

* epigastridlis fajdalom, (peptikus fekély, akut és kronikus gastritis), gyomorgores,

* facidlis fajdalom (kiilonb6zd erdetli), prosopalgia, craniomandibularis zavarok,
temporomandibularis iziileti panaszok, neuralgia, (10, 11)

* fejfajasok (foleg a tenzids fejfajas), magasvérnyomads betegség (essentialis),

* sziilés bevezetése: tdgulasi szakasz konnyitése, magzati tartas korrekcidja,

* térdiziileti fajdalmak, derékfajdalmak (discus hernia, discopathia, postoperative fajdalmak),
* nyaki-valliziileti panaszok, (nyakvallov szindroma), Leukopenia,

* hanyas és émelygés, (18, 26, 38) vesekoves gorcs,

*  miitét utani fajdalom szindromak, postoperative hanyinger kezelése, (38)

* temporomandibularis iziileti panaszok, fogaszati panaszok kezelés eldtti- utani
fajdalomcsillapitasa, (11)

* lagyrész reumatizmus, teniszkonyok, lumbago, (27,29)
* stroke, transitoricus ischemias attack maradvanytiineteinek javitasa, rehabilitacio,(33)
* mozgassériilt gyermekek habilitacidja, mentalis- és mozgasfejlesztése,
* vegetativ idegrendszeri labilitas, fokozott sympaticotonia
4. Kitekintés és jovo — a hazai helyzet

A mai ,modern” akupunktirds eljardsok Otvozik a klasszikus, empirikus alapon kifejlédott
eljarasokat a modern, korszeri technikai eljarasokkal. Ilyen modszer példaul a soft laseres
biostimulacio™, a lézerakupunktura, amely gyermekekben és idésekben kivéltja a tiivel torténé
ingerterapiat, toleransabb ez a két csoport a 1ézer alkalmazéasban. Az elektroakupunktura esetén az
elektromos dramimpulzus szolgél ingerként. Gyakran az ingerld késziilék egyben pontkereséként is
szolgal. UH, valamint magnestér alkalmazésa is vizsgalt az akupunktiras pontokon.

2 NADA: National Antinicotine and Drog Acupuncture kezelés, (Smith bevezetése , Bronx, NY City, Lincoln
Hospital, nemzetkdzi program elinditasa)
0 Hegyi, G: Mechanikus és elektromagneses biostimulaci6, PhD értekezés, 2000, Szt. Istvan Egyetem



Természetesen Kina szomszédai (féleg Japan, Vietnam, Korea) is atvették a kinai akupunkturas
gyakorlatot. Mindhdrom orszagban a maguk sajatos viszonyaihoz alakitva kiilonb6z6 technikékat is
elterjesztenek. Példaul a japanok az igen filiformis tliket in. csOvezetdvel juttatjak be a borfeliileten
at, Vietnamban gyakran hosszu, 20-30 cm-es tliket is szirnak (példaul a gerinc két oldalan), stb. De
innen ered ¢és Kina is atvette- azaz kolcsondsen befolyasoljak a fejlddést- a tartos, un. “Embedding
acupuncture” gyakorlatat, amely felszivodd, bels6 monofilamentumot, u.n. varratot alkalmaz a
pontba juttatva, kb. 3 hétig kifejtve hatasat, mint stimulacio, elkeriilve a gyakori beavatkozast, féleg
kisgyermekeken és idésebb felnétteken. '

A vilag 122 orszagéban a HKO elfogadott és gyakorolt medicina 4g, amelynek népszeriisége a kinai
kormany jelenlegi stratégiaja szerint is ndvelendé™. Magyarorszagon 1986 6ta a HIETE, majd a
SZOTE, illletve a PTE ETK keretein beliil tanulhatja meg az szakorvos, mivel a 11/97. NM.
rendelet és a 40/97 Korm.Rendelet alapjan csakis orvosi diplomaval gyakorolhatdo komplementer
gyogymodokhoz sorolja, tehat egészségiigyi tevekenységkent ismeri el.(25, 28) Tovabba, 2 éves
képzés utan kapja meg az oklevelét az orvos, aki ezutdn kérhet mikodési engedélyt a teriileti
ANTSZ-t6] o6nallo praxisra. Magyarorszagon a HKO akupunkturas része az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar 4altal befogadott ¢és finanszirozott miikodés a reumatologiai
szakellatason beliil, de csak az allami rendeldintézetekben, ugyanakkor egyre tobb u.n. kiegészitd
egészségbiztositasi pénztar is fizeti a kezeléseket tagjainak.

Tekintettel erre, a képzés egyetemi keretek kozotti tartasa €s megfeleld szintje sziikséges a jovOben
is, az eddigieknek’ megfeleléen. Ennek jegyében indokolt a Bsc. és Msc. képzés fenntartasa és
erdsitése. Mindenekel6tt le kell szogezniink a félelmek és bizalmatlansag miatt, hogy nem célunk
,komplementer orvosokat, szakdolgozokat ” képezni. Az orvosi, diplomds egészségiigyi palyat
vélaszto hallgatonak el6szor hivatasat és szakmajat alaposan ismerd szakemberré kell valnia ahhoz,
hogy majd késébb a KM>* egyes 4gait tanulmanyozza, és majdan alkalmazza. Ugyanakkor
szlikségesnek latjuk az autentikus forrasbol, kelld szakmaisaggal azon orvosok, diplomas eii.
szakemberek képzését, akik erre igényt tartanak és gyogyitd palettdjukat mds, a beteg szdmara
hasznos ¢és veszélytelen moddszerekkel is ki akarjdk egésziteni. Sziikségesnek latszik- foleg az
egyetemi hallgatok kérésére is- hogy az itt-ott hallott, vagy tapasztalt médszerekrdl az egyetemen is
hallhassanak informativ jelleggel autentikus forrastol.

Ebbdl a folyamatbol is latszik, hogy sziikséges az egészségtudatos magatartas alakitasa, a képzési
rendszerek bovitésével, a komplementer gyogyaszat valds helyének kidolgozasaval. A megfeleld
képzés-oktatas feltétele a felelds, szakmaisagaban és etikailag is megfeleld orvosi, szakdolgozoi
magatartdsnak, amely integraltan alkalmazza a kétfajta megkozelitésmodot a napi gyakorlatban.

A komplementer gyogyaszat nevének megfelelden meg kell, hogy jelenjen, mint kiegészitd
lehetéség a standard betegellatasban, kiemelkedd szerepe van, mint életmod tanacsado,
egészségkultira javitd mod- és eszkdzrendszernek a népbetegségek megeldzésében, korai tiineteik
kezelésében, de a rehabilitacioban €s az iddskori kronikus panaszok kezelésében is ott a helye.
Foéleg azokban az esetekben, ahol a kronikus degenerativ mozgésszervi panaszok miatt magas a
gybgyszerfogyasztas és az interrakcid az egyéb okokbol javasolt gyogyszerek kozott.

A WHO iranyelveinek, az EU CAM Roadmapnek és az MTA Orvosi Osztalya 1998, 2003, 2008-as
ajanlasainak is megfeleléen indokolt feladat:

3! Féleg handicapped gyermekeken mozgasfejlesztés miatt és stroke utani rehabilitdciéban alkalmazzuk sikeresen a budapesti
Yamamoto intézetben 26 éve ezt a technikat a gyogytorna és korai fejlesztés mellett.

32 Confucius Intézetek alapitasa, amelyek a TCM oktatdséra, kutatésara alapulnak.

31986 6ta van hivatalosan engedélyezett egyetemi oktatis magyarorszagon e témaban

34 KM=Komplementer Medicina (CAM)



e orvosokat képezni a Hagyomdanyos Kinai Orvoslds (akupunktira, Tuina,) teriiletén,
egészségiigyi szakdolgozokat képezni az akupresszura teriiletén,

* orvosokat és gyogytornaszokat képezni a manudlterapia-Tuina teriiletén,
* orvosokat és egészségligyi szakdolgozdkat képezni a fitoterapia teriiletén,

e orvosokat és szakdolgozokat képezni mas, kiegészitd, preventiv egészségmegodrzo
tanacsadoi és rehabilitacios teriileteken

Orvostorténeti szempontbdl is, de tovabbképzés jelleggel is ismereteket sziikséges adni az atfogd
gyogyaszati filozofidkrol, azok egyes megjelenési formadirdl (ayurveda, tibeti, kinai, népi,
tavolkeleti mozgds ¢és masszdzsterapidk), valamint azon modszerekrdl is —  kritikai
allasfoglalasokkal, - melyek tudomanyos magyardzata ma még nem teljes. A KM kutatdsdnak
feltételei is csak egy egyetemi héttérrel képzelhetdk el és valdsithatok meg. Itt allnak rendelkezésre
azon gyakorlati tényezdk ¢és tapasztalatok, amelyek kivitelezhetdvé teszik ilyen irdnyt vizsgalatok
elvégzését hazai kornyezetben is. (Az amerikai hasonl6 szervezet, a NICAM évi koltségvetése 122
millié USD ma...)

Az orvosok, egészségiigyi diplomasok képzési és tovabbképzési helyei természetszeriien az
egyetemek, a szakdolgozéi és egyéb tovabbképzések helye az GYEMSZI-ETI, vagy mas, az
ANTSZ altal akkreditdlt oktatd hely(ek). A Komplementer Medicina Tanszék a
tananyagfejlesztésben vesz részt, az undergradudlis oktatds keretében az alapok informacidszintii
atadasat, a postgradualis orvosképzést végzi a jovoben is, jelenleg egyediili tanszékként az
orszagban,- amely ,,mddszertani kozpontként” is miikodik mar, Osszeéllitva a postgradualis
eljarasrendi anyagok, minimum feltételek tartalmat a rendeletmodositdshoz. A nemzetkdzi
kapcsolatok 4polasa 2004 ota folyamatos, amelyet a tanszék (pl. a kinai Hebei tartoménybeli
Tangshani Orvosi Egyetemmel — HUU, a Miincheni Charitee Egyetemmel, a Bristoli egyetem
Exeteri CAM Tanszékével, a Taiwani Chung Gun Memorial University-vel, a berni Orvosi
Egyetem CAM tanszékével is) folytat évek ota.

5. Osszefoglalas

Az akupunktura ill. tdgabb értelmezésben a HKO/TCM — a hagyomanyos kinai orvoslas, a nem-
konvenciondlis, komplementer gyoégymodok koziil az egyik, tudomanyosan legjobban kutatott
teriilet, amely jelenleg a vilag 122 orszdgaban hivatalosan is elfogadott, az Eurdpai Unidban is
kiilonbozé mértékben szabalyozott tevékenység. (1.-2. Abra) *° Az alapkutatisok mér eddig is
meggy6z0 adatokkal szolgaltak az akupunktiras pontok létezésérdl. A kozvetitd neurohumoralis
transzmitterek is ma mar jorészt ismertek, jelenleg kb. 40 azonositott, melyek szerepet jatszanak az
akupunktira altal kivaltott hatasokban. Evek ota ismert, hogy egy-egy periférids pont ingerlése,
milyen specialis agyi teriileteket aktivél illetve deaktival’®. A klinikai hatékonysag kérdésében
azonban még sok a megvalaszolatlan kérdés. Ez nemcsak annak tudhat6é be, hogy kevés a jol
kontrollalt, randomizalt, kettds-vak klinikai kisérlet e targykorben 37 hanem elvi korlatok is
felmeriilnek. Az akupunktira ugyanis nehezen formularizalhatd, individualis kezelési forma, ami
igy nehezen alkalmazhaté kitlintetett betegcsoportok uniformizalt kezelési modjaként.
Mindemellett- ismert nemzetkozileg is a lakossag fokozott igénye az alkalmazast illetden, valamint
a tevékenységet végz0 ell. szolgaltatok fokozott érdeklddése a téma irant. Az EBM-nek megfeleld
hatékony ¢és hatasos alkalmazés fetételeinek alapja a szabalyozottsdg, a szinvonalas képzés-
tovabbképzés, amely évtizedek oOta egyetemi keretek kozott folyik. Ezen képzések

3 MTA Orvosi Osztaly allasfoglalasa, 2003, 2008:”tudomanyosan megalapozott orvosi entitas”

36 fMRI vizsgalatokkal ma maér igazolhato az egyes szurési teriiletek agyikérgi aktivalasi teriilete

37 pulak Ghosh, Paul S. Albert: A Bayesian analysis for longitudinal semicontinuous data with anapplication to an acupuncture
clinical trial, Computational Statistics and Data Analysis, 2008.



tovabbfejlesztése, mindségi oktatasa lehet csak a realis a cél eléréséhez (amelyhez hatékony alapot
adhat az erre a célra 1étrehozott PTE Konfuciusz Intézet™® megalapitasa)
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Absztakt:

Cim: Az akupunktira, -mint a Hagyomanyos Kinai Orvoslas része- az Evidence Based
Medicine-ban, a kutatasok jelenlegi helyzete: eredmények, kételyek, megoldasok

szerz6: Dr. habil. Hegyi Gabriella MD.PhD.

Kulcsszavak: definicid, Tradicionalis Kinai Orvoslas, akupunktura, biofizikai tulajdonsagok,
hatasmechanizmus, képzés, oktatas.

Bevezetés: A komplementer orvosi terapidk egyik legelfogadottabb, legismertebb aga a
Hagyomanyos Kinai Orvoslas, illetve annak egy része, az akupunktura. Kutatasa par évtizede
komoly anyagi tamogatéssal és inzenziven folyik az USA-ban, Europédban is Kina mellett. Az
Evidence Based Medicine-nek megfelelden is ma mar rendelkezik alatdmasztott, bizonyitott
kutatasi eredményekkel, de tovabbiak is sziikségesek, amelyket a WHO ¢és az Eurdpai Unio is
aktivan tamogat.

Célkitlizés: a hatdsmechanizmus ¢és javallatokat illetden az eddigi és Ujabb ismereteink
Osszefoglalasa. Célunk, hogy kozelebb hozzuk - a jelenkori orvosi alkalmazdkhoz, - a Tradicional
Chinese Medicine /Hagyomanyos Kinai Orvoslas klasszikus, Kindban évezredek o6ta alkalmazott
tanait.

Modszer: nemzetkdzi szakirodalmi attekintés, amely a CAMbrella Pan-eurdpai unids project
workpackage 4-5. kutatdsain alapul, amely munkaban a PTE ETK Komplementer Medicina
Tanszéke is résztvett.

Eredmények: Az akupunktira ill. HKO/TCM - a hagyoméanyos kinai orvoslads, a nem-
konvenciondlis, komplementer gyogymodok koziil az egyik legjobban kutatott teriilet. Mar eddig is
meggy0z6 adatokkal igazolt az akupunkturds pontok kezelése altal 1étrejott élettani valaszok
tobbsége. A kozvetitd neurohumoralis transzmitterek is ismertek, jelenleg kb. 40-et azonositottak,
amelyek szerepet jatszanak a dry needling (‘“‘akupunktira”) mechanikus ingere altal kivaltott
altalanos és lokalis hatdsokban.



Megbeszélés: A keleti és nyugati orvoslas kozotti hid az ismeretek atadasa, kutatasa és alkalmazasa
az integrative orvoslasban. Az alapképzés-tovabbképzés végzése egyetemi kompetencia. Az EBM-
nek megfeleld hatékony ¢és hatdsos alkalmazéas fetételeinek alapja a szinvonalas képzés-
tovabbképzés, amely évtizedek Ota egyetemi keretek kozott folyik. Ezen képzések
tovabbfejlesztése, mindségi oktatasa lehet csak a realis a cél eléréséhez (amelyhez hatékony alapot
adhat az erre a célra megalapitott PTE Konfuciusz Intézet’” miikodése).

Abstract:

Introduction: One of the most accepted CAM therapies, most well-known branch of the TCM /
TCM, which flows inzenzive research a few decades in the US, Europe, even in China. Is backed by
proven research results of EBM for properly as well.

Objective: To summarize the newer understanding of the mechanism of action and indications with
regard to harmonization and closer to the TCM / TCM tenets of contemporary classical Chinese
medical applying for.

Method: an international literature review, which CAMmbrella, the Pan - European Union project
workpackage 4. -5. based on its research , which took part in the work of the Department of
Complementary Medicine, Health Science Faculty of Pecs University, as well.

Results: Acupuncture and TCM, are one of the most researched area of non—conventional,
complementary therapies. We have already demonstrated convincingly established by the
management of the majority of acupuncture point physiological responses. The mediator
neurohormonal transmitters are already known about now. 40 have been identified which are
involved in induced " dry needling" (=acupuncture) effect.

Discussion: The “Bridge” between the Eastern and Western medicine is the appropriate knowledge
transfer, research and application. The performance of in-service training is an university
competence. EBM has an efficient and effective use based on the quality of training in-service
training, which is conducted in University for more decades. Further development of this training,
quality education can only be realistic to achieve the goals (which effectively give rise to a
dedicated University Confucius Institute).

Roviditések:

CAM: Complementary and Alternative Medicine

HKO: Hagyomanyos Kinai Orvoslas

EBM: Evidence Based Medicine

TCM: Traditional Chinese Medicine

Jin-jang: filozo6fiailag az anyag és a mozgas szinonimaja, ugyanakkor az egyik az u.n. jin szerveket
(spanchnikus), a masik az u.n. tovabbito (iireges) szerveket is jelenti.

AA: akupunkturas analgézia

KM: Komplementer Medicina

QI: kinai szinomima, “életerd”, “életenergia”

LI 4+ST 36: Vastagbél 4 és a Gyomor 36-o0s pontok egyiittes kezelése analgetikus hatast valt ki

Abriak:

1. Akupuktira szabalyozottsaga az EU-ban.(forras: CAMbrella EU-project, 2012.)

39 A kinai kormany altal alapitott Konfucius Intézetek alapvetd célja a kinai miivészet, nyelv és kultura elterjeztése, de specialis
céllal eddig csak 6 intézet alapult a vilagban: a TCM/HKO-ra alapozottan, a pécsi Konfuciusz Intézet is ennek jegyében létesiilhet.
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