A komplementer orvosi rendszerek és természetgyogyaszati
maodszerek a bizonyitékokon alapuld orvoslas fényében

(Részlet a kovetkezd konyvbdl: Dr. Jods Karoly: Integralt orvoslas, Medicina kiadd, 2020)

A nyugati orvoslas egyeduralméanak védelmezdi a bizonyitékokon alapuld orvoslast
(BAO) tekintik egyediil teljesen elfogadhatdé megkozelitésnek. Azonban ez is kétéld
iranyzat (Tonelli 2001, Fernandez és mtsai 2015). Valdban nagyon hasznos olyan
esetekben, amikor jol alkalmazhatd, példaul két gydgyszer vagy két mutéti tipus
hatasanak, eredményességének Osszehasonlitasdban. De vannak olyan helyzetek,
beavatkozasok és modszerek, amikor nem alkalmazhatok a BAO szabalyai. A
komplementer orvoslas szkeptikusai élen jarnak abban, hogy egyenlGségjelet tesznek
akozott, hogy valami elbukott a bizonyitds protokolljan, és akozott, hogy nem
vizsgalhato ilyen koriilmények, kitételek szerint.

Hogy ez érthetévé valjon, nézziik meg, mik a legmagasabb bizonyitasi értékii
kutatdsok ismérvei. El8szor is: legyen nagy esetszamu, hogy a statisztikai modszerek
jol miikddjenek. Masodszor: legyen randomizalt, tehat véletlenszertien osszak szét a
részt vevd pacienseket a vizsgalati csoportokban. Harmadszor: legyen kontrollalt,
azaz alkalmazzanak placebdval kezelt kontrollcsoportot, negyedszer pedig: legyen
kettds vak, azaz se a betegek, se az Oket kezel§ egészségiligyi dolgozok ne tudjak,
hogy az adott paciens a valodi kezelést vagy a placebdt kapd csoportban van.

Most nézziik meg ezen kitételek buktatoit. A nagy esetszamu vizsgalatoknal mindig
felmertil a finanszirozas kérdése. Természetes, hogy a korabban emlitett hatalmas
gyogyszercégeknek vannak forrasaik sajat termékeik kutatdsanak finanszirozasara,
de ki fizetné példaul annak kutatdsat, hogy hatékonyabb-e a mellkas érzékeny
pontjainak masszazsa a kohogéscsillapitoknal — mint ahogy ezt a mindennapi
gyakorlatban sokan egyértelmiinek latjuk. Vagy ki tdmogatna a savanyukaposzta-
fogyasztas (mint kivalo természetes probiotikum) emésztésre gyakorolt pozitiv
hatasainak vizsgalatat? Jelenleg nem sokan.

A masodik kitétel a személyre szabottsagon bukik el. A kiegészitd orvosi rendszerek
alapvetd tétele, hogy a kezelés akkor lesz a leghatékonyabb, ha személyre szabottan
allitjuk Ossze minden egyes paciens szamadra. Ha véletlenszertien soroljuk Oket
mereven Osszeallitott protokollok ald, kevés eséllyel kapjak azt a kezelést, amire
sziikségiik van. Rdaddsul minden paciensbdl csupdn egy van, hogyan is tudnank
Osszehasonlitani a rajta alkalmazott terapiat valaki mas kezelésének sikerességével —
raadasul nagy esetszamban? Természetesen sehogy. Igy aztan vagy megalkuszunk,
és kisebb célokat tliziink ki a kutatasok soran, vagy nem kutatjuk az adott kérdést, de



mindkettd ahhoz vezet, hogy hatékony kezelémodszerek szorulnak ki a vizsgalatok
keretei koziil.

A harmadik elem a placebokontroll. Ezt nagyon konny(i végrehajtani egy gydgyszer
esetében, hiszen ugyanolyan tablettat, kapszulat kell bekapniuk a vizsgalati
alanyoknak, csak az egyikben van hatdanyag, a masikban nincs. Na de hogyan
csindljuk ugyanezt mondjuk egy masszazs vagy parolt zoldségben gazdag étrend
esetében? Leginkabb sehogy, mtianyag zoldségekkel mégsem verhetjiik at a
pacienseket. Vannak ugyan probalkozasok e teriileten is, példaul az akupunktira
kutatasanal, de ezek is elbuknak, ha kozelebbrdl szemléljiik Sket. Az egyik mddszer
szerint akupunktaras pontok kezelését (klasszikusan 365 ilyen pont van a testen)
hasonlitjak 6ssze nem akupunkturas pontok kezelésével. Sajnos azonban kideriilt az
elmult évtizedek soran, hogy nem lehet ilyen megkiilonboztetést tenni, a test szinte
barmely pontja mtikddhet bizonyos esetekben akupunktiras pontként is. Tehat ilyen
vizsgalatndl csak arra jutunk, hogy olyan pontok hatdsat hasonlitjuk 0Ossze,
amelyeket tobbé-kevésbé ismertink, és olyan pontokét, amelyekét nem.

Egy masik mddszer szerint egy technikai triikkel probdlkoznak: egy csovecskébdl
kilog a ti markolata, és ezt kell megiitni ahhoz, hogy a ti athatoljon a béron. A
valddi kezelést kapd csoportnal valddi tiszuras torténik, a placebocsoportnal viszont
teleszkOpos a tli, igy ugyan van pici sztirasérzés, de a tii nem megy be a bor ala.
Ezzel ott a nagy gond, hogy a hatékony akupunkttras kezelés a megfelel6 mélységbe
bevezetett és megfelel§ tiimanipuldcids technikdval mozgatott téivel dolgozik, és
ennek kevés koze van ahhoz, hogy épp csak atjuttatjuk a tt a boron. Egyik
modszerrel sem lehet tehat jol vizsgalni az akupunktaras kezelést — marpedig igy
nehéz dolgunk van idénként a szkeptikus kritikakkal szemben.

A negyedik vizsgalati kovetelmény a kettGs vak jelleg, tehat se a paciens, se az 6t
kezel§ szakember ne tudja, hogy valddi vagy placebotechnikat alkalmaznak. Ha a
placebokontroll még nem bukott volna el eléggé az el6z8 kitételnél, hat most mar
végképp megteszi. Maradjunk ismét a remek akupunktiras példanal. Ahogy fentebb
irtam, megfeleld mélységben végzett megfeleld tlimanipulacidora van sziikség a
hatékony pontkezeléshez, amit csak akupunktiras szakember tud végrehajtani — ezt
nem bizhatjuk betanitott laikusokra, mint ahogy néha probalkoznak vele. Marpedig a
szakember pontosan tudni fogja minden alkalommal, hogy valdodi vagy
placebotechnikét alkalmazott, még ha a pacienst sikeriil is megtéveszteni. Igy vagy
az torténik, hogy a kutatason egy erdsen csokkentett hatékonysagii pontkezelést
hasonlitanak 0ssze a placebonak kinevezett kezeléssel, vagy pedig — ha jo mindségi
az akupunktaras kezelés — a vizsgalatot kidobjdk a BAO erGs bizonyitd ereji
szisztematikus elemzéseibll (azaz metaanalizisekbdl), mert nem valdsult meg a
kettOs vak el6iras. Tehat a j6 akupunktirat nem lehet vizsgalni, a rossz akupunktura
pedig nyilvanvaldan kevésbé hatékony — bar sokszor még ennél is meglepden erds
hatast taldlnak a kutatok. Ennek megfelel6en hatalmas eredmény, hogy mégis



gytlnek szép lassan az akupunktira hatdsat egyértelmiien igazol6 metaanalizisek
(Fu és mtsai 2009, Vickers és mtsai 2012, Corbett és mtsai 2013, Lee és mtsai 2015, Lewis és
mtsai 2015, Linde és mtsai 2016, Xu és mtsai 2017).

A kozvéleményt pedig nagyon konnyli megvezetni. Hidba arrdl van sz6, hogy ezek a
modszerek nem vizsgalhatdk jol a BAO kritériumrendszere szerint, sok szkeptikus
nyilatkozza, terjeszti azt, hogy a mddszerek nem miikddnek, mert nincs mogottiik
er0s bizonyiték. Véleményiik id6ér6l idére nagyobb médiaorganumokban is
megjelenik, annak ellenére, hogy nyilvanvald tévedés. Emellett meglehetdsen
egyoldalti, ugyanis még a nyugati orvoslas terapids eszkozeinek (mftétek,
gyogyszerek stb.) is csupan 11 szazaléka hatasos teljes mértékben bizonyitottan, 65
szazalékanak pedig kérdéses a hatékonysaga. Ezt egy 2012-ben publikalt tanulméany
allapitotta meg, ahol 3000 orvosi kezelést vettek gorcsd ala. A kutatds eredményeit
2012-ben a British Medical Journal is lekozolte Clinical Evidence c¢im@ honlapjan
(Smith és mtsai 2012). A vizsgalt terapias formak koziil tovabbi 24 szazalék volt
valdszintisithet6en hatékony, ha ezt hozzaadjuk a 11 szazalékhoz, még mindig csak
35 szazalékrol mondhatjuk el, hogy a kutatdsok igazoltak az eredményességiiket. A
kérdéses beavatkozasok kozott 7 szazalék jelentSs veszélyekkel birt az elényok
mellett, 5 szazalék nem valoszinli, hogy jotékony, 3 szazalék pedig ismeretlen
hatékonysaga. A fennmaradd 50 szazaléknak ismeretlen a hatdsossaga, azaz nem
vizsgaltak szigoru protokollok szerint. Ezek kozé olyan gyogyszerek is tartoznak,
mint példdul a lidocain. Bizonyitott ugyan a haszna a szivritmuszavarok
kezelésében, de az érzéstelenitd hatdsat nem vizsgaltdk — hisz mindenki szdmadra
egyértelmii. Ez szdmomra erGsen hasonlit az akupunktara hatékonysagahoz — aki
probélta, akdr orvosként, akdr paciensként, szintén meg van gy6zddve a
hatékonysagardl. Miért is esik tehat a két terdpias forma eltéré megitélés ala?

Sokszor valdéban nem lehet eldonteni bizonyos gyogymoddok esetében, hogy
placebohatds eredménye-e a gyogyulds, amely rendszeresen megfigyelhetd
alkalmazasuk soran. Korlatolt, oktalan megoldas ilyenkor az, ha a kezelémodszert
ellehetetlenitjiik, betiltjuk, mert nem értjiik, hogyan miikodik, vagy nem taldlunk jo
utat a hatékonysaga igazolasara. Sokkal jobb megkozelitésnek tlinik, ha ehelyett
egyrészr8l megfelel6 biztositékokat allitunk fel, hogy a pacienseket semmilyen
hatrany ne érhesse (félrekezelés, késlekedés), és ezt kovetden — elismerve, hogy
esetenként valéban meglepSen hatékony - engedjiikk, s6t, tamogatjuk az
alkalmazasat. Annak ugyanis csak elénye lehet, ha valaki karos mellékhatasoktol
mentesen meggyogyul, még olyan ,ezoterikus” gydgymodok esetében is, amelyek
valoban csak placebohatdssal birnak. (Hogy a placebokezelések nemcsak ideiglenes
tiinetcsokkentést képesek okozni, hanem valodi gyogyulast is, arra még visszatérek a
késObbi fejezetekben.)

A bizonyitékok tehat igen fontosak, és sok esetben éppen a metaanalizisek segitenek
abban, hogy eldontsiik, milyen terapids megkozelitést érdemes alkalmaznunk. Sok



példa lesz erre ebben a konyvben is. De nem szabad elfelejteniink, hogy ezek nem
alkalmasak minden kérdés eldontésére. Vannak moddszerek, amelyek hatasat csak
mas uton lehet igazolni. Van, hogy elegendd a beavatkozdsok mogott allo
hatasmechanizmus részletes bemutatasa, és a logika szabalyai mar megfelel6
alatimasztast adnak a tovabbiakban. Es olyan gyégymodok is vannak, amelyekkel
mar bdségesen elegendd tapasztalatunk gytlt 0ssze ahhoz, hogy batran alkalmazzuk
azokat minden tovabbi bizonyiték nélkiil. Ha valaki fazik a hideg vizben, hivjuk ki
onnan. Ha meggyulladt a ruhaja, oltsuk el. Ha fuldoklik, biztositsuk a léguatjait. Ha
vérzd sebe van, allitsuk el a vérzést. Ha éhes, adjunk neki enni. Ha faradt, engedjtik
pihenni. Nem kell megvarnunk, amig metaanalizis igazolja ezek hatdsat. A
tudomany az okok és okozatok megértésén alapul elsGsorban, nem pedig a
statisztikai adatokon.



