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A hazai Un. természetgyogydsz” gyégymédok a nemzet-
kozi szakirodalomban a komplementer (és alternativ) me-
dicina (tovdbbiakban CAM), tjabban az integrativ me-
dicina elnevezésnek felelnek meg. A CAM WHO szerinti
meghatdrozdsa: ,azon terdpidk, amelyek nem részei az
adott orszdg hagyomdnyos gyégymédjainak és a domindns
egészségligyi ellatisnak”. A CAM szdmos, kiilonb6zd
szempontbdl csoportosithaté gyégymédot foglal maga-
ban. A szakirodalomban gyakrabban szereplSk: a ,holisz-
tikus medicina”, a hagyomanyos kinai orvoslas (kiilonb6z6
modszerei), a homeopétia, manudlis terdpiak, masszdzsok
(klasszikus és keletiek), reflexterapidk (kilonbo6zé teste-

on, kiilonb6z6 médszerekkel végezve, mint kéz, t,
meleg, gyégynovény), joga, tai csi, ,lélekgydgyaszatok”
(imédsagok, hipnézis stb.), diétik (bojtok), zene-, tinc-,
»Bach virdg-” terdpia, vitaminok, gyégynévények, ,méreg-
telenitd” eljarasok, ,energetizdl” médszerek (reiki, méag-
nesek), kristilyok, karperecek, ken8esok, pakoldsok (bdr-
vorositdk, ecet, méz), firdSkezelések (a colon hidroterdpia
is). A CAM keretébe sorolt eljrasok orszagonként kiilon-
boznek. fgy tobb orszégban CAM gyégymddnak ming-
sitik példaul a kondroprotektiv készitményeket. A 2013.
évi Cochrane adatbdzis szerint csak alacsony mindéségi
vizsgilatok igazoltik, hogy a kondroitin és glukézamin
artrézisban jobb, mint a placebo, mig a 2015. évi szignifi-
kéns hatdsossigot taldlt. A masszdzs hatdsossdga akut, szu-
bakut és krénikus derékfdjasban a 2015. évi Cochrane
adatbazis szerint nem bizonyitott. Nyaki fdjdalomban, bar
azonnal és rovid tdvon hatdsos, a 2012. évi Cochrane adat-
bazis szerint mégsem lehet dllast foglalni a masszdzs méd-
szerek heterogenitdsa és a vizsgélatok metodoldgiai gyen-
gesége miatt. Ugyancsak t6bb orszagban CAM gyégymo-
dok kozé soroltak az elektro-hidro-balneoterdpidk. A
nemspecifikus derékfijdalom és az artrézis kérképekben
szinte mindegyik emlitett CAM gy6égymodot alkalmaz-
zak. Hazankban szdmos CAM moédszer kevéssé ismert,
igy példaul a proloterdpia. Lényege az iziletek, igy a csi-
golyakozti kisiziiletek tokjdnak és a kornyezs szalagok ste-
ril, gyulladast kivdlt6 anyaggal (fenol vagy magas kon-
centracidju cukoroldat) beinjekciézdsa. A hegesitéssel sta-
bilizal6 hatéds képzelhets el, a Cochrane adatbézis (2007)
szerint nem hatdsos. Azonban szdmos hatdsossdgdt iga-
z0l6 RCT jelent meg, s az USA-ban kilonosen a szakro-
iliakalis iziileten alkalmazzak. Van gy6gymaod, mely hazai
elterjedtsége ellenére nem keriilt bele a — késébb ismerte-
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tett — torvénybe. Ilyen a biorezonancia, mely eljirds ,elekt-
romdgneses jelek segitségével kommunikal a sejtekkel”.
Elmélete szerint a betegség hibds rezgésként jelentkezik,
jellemz§ diszharmonikus hullimok formdjdban. fgy mod
nyilik a diagnosztikdra és terdpidra is. A kezelések lényege,
hogy betegség esetén ellenkezd értelmd hullimokat bo-
csatanak a szervezetre. Van barki 4ltal hasznédlhaté készii-
1ék is, melybe eldre kidolgozott frekvenciatartomédnyokat
épiteneck be a kilonb6z8 betegségek gydgyitisira. Reu-
matolégiai szaktertleten igazolt hatdsossdgardl szakiro-
dalom nem taldlhaté.

Az Eurépai Uniéban a CAMbrella project keretében
végzett felmérés szerint tizenhét orszdgban talalhaté al-
talinos CAM jogszabaly, 11 orszdg rendelkezik specidlis
térvényes szabdlyozottsiggal. Jelenleg a Nemzetkozi
CAM Kutatasi Szovetség (ISCMR) koordinilja e szak-
tertiletet. Mivel nincsenek hazai adatok a CAM gydgy-
moédok elterjedtségére, csupan a kiilfoldi felméréseket
extrapoldlhatjuk. Az USA-ban az RA-s betegek 2C — 6~
a hasznalt valamilyen CAM gyégymédot, gyakorisaguk 5
év alatt 14%-kal novekedett. Az USA reumatolégusainak
tobbsége pozitivan all a CAM gyégymdédokhoz, bir csak
,kb. 50%-ban mérsékelten hatdsosak”. A CAM-t hazai al-
kalmazé orvosok szdma szintén csak becstlhetd, csupan
az akupunkturdban képzettek szdma tobb ezer. A termé-
szetgyogyaszat kilonbozs dgaiban hazai kiképzettek sza-
ma tobb tizezer személy. A nemzetkozi szakirodalom
szinte 4ttekinthetetlen, 1966—2006 kozott 46 000 kozle-
mény foglalkozott e témdval, azéta ez a szdm a keleti
gy6gymédokkal megsokszorozédott. A CAM gyégymé-
dokat altalinosan ismertetd hazai szerkesztésd vagy kil-
foldi forditott szakkonyv, valamint szamtalan, egyes eljd-
rast ismertetd kézikonyv (dominaléan akupunktira, ho-
meopitia, reflexoldgia) a leirdsokon, ajinlasokon tdl bizo-
nyité vizsgdlatokat nem kozol, kivéve a fitoterdpia téma-
korben.

Hazénkban a CAM gyégymédokat jelenleg a , termé-
szetgyogydszatrol sz616” 40/1977. (111.5) Korm. rendelet
ésa11/1997 (V.28) NM rendelet szabalyozza. A 2/2004.
(XI.17.) EiM rendelet alapjan ,,...meghatirozott képe-
sitéssel és tartalommal — nem konvencionalis gyégydszati
moédok: 80 Kiegészits gydgydszati tevékenységek felsoro-
ldsa, hazai szakkényv szerinti definiciéik és a szakirodalom
alapjan bizonyitott alkalmazdsuk reumatoldgiai betegsé-
gekben a kévetkezd.
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Orvos altal végezhet6 gyodgyaszati modok

Homeopitia (8011): ,az un. hasonldsédgi szabaly szerint kis
adagban természetes alapanyagu, névényi, dsvanyi, dllati
eredet(, potencidlassal készilt, torzskonyvezett gyogysze-
reket alkalmaz”. Az R. toxicodendron és kén hatdsos=sigit
RA-ban csupan 2 RCT-ben, az orvosok értékelése szerint
taldltdk hatdsosnak. Artrézisban harom homeopitids ké-
szitmény (R. toxicodendron, Causticum és Lac Vaccinum)
keverékét NSAID-al 6sszehasonlitva, kevésbé hatisosnak
taldltdk. A Spiroflor (Symphytum officinale, R. toxico-
dendron és Ledum palustre tartalmu) gél hatdsa a piroxi-
cam géllel azonos volt. Tobb szisztémds review (SR)
kozolte a homeopdtia mellékhatdsait, melyet a nanoré-
szecskék laktéz okozta Ssszecsapdddsival magyardztak.
Egy vizsgilat (6sszehasonlitva a szerrel elldté és a csupdn
konzultdlé orvosi taldlkozds hatdsit) véleményezte, hogy
ynem a homeopitids készitmény, hanem a konzulticié volt
hatdsos”. Tény, hogy a homeopitia vildgszerte elterjedst,
Londonban ,Kirdlyi Homeopitids Klinika” is mitikodik.
Hagyomdnyos kinai orvoslds = HKO (8012): fogalmaba
tobb gyégymdd tartozik, mint az ,akupunktira, a masz-
szédzs kulonbozs formdi, akupresszira, moxibustio (moxa
terdpia), kopoly (tovdbbd gyertya, lézer, mignes, elektro-
mos dram) alkalmazdsdval végzett stimuldcidk, tai csi-Qi
Gong-gyakorlatok, a kinai fitoterdpids szerek, légzégya-
korlatok és a tuina (masszazs+manipulicio)”. Legelterjed-
tebb az akupunktiira alkalmazdsa, szakirodalma dttekint-
hetetlen és igen eltéren értékelt. Jellemz példaul a tér-
dartrézisban végzett vizsgalatok ellentmonddsossiga, Kar-
ner szerint hatdsos és bizonyitott a specifikus pontok léte,
mig Hinman hatdstalannak taldlta. Kéz-, csips-, térdart-
rézisban a Cochrane adatbézis (3498 review!) alapjan: ,bar
kis javulds volt észlehetd, ez nem tekinthetd klinikailag re-
levansnak”. RA-ban a 2006-o0s Cochrane adatbdzis, vala-
mint szdimos mds vizsgélat szerint nem hatdsos. Azonban
csupdn 2016-ban eddig kb. szdz kozlemény jelent meg,
megfeleld vizsgilati feltételekkel igazolva kilonb6zé
HKO, f8leg gyégynovények hatisossigit artritisekben. A
nyaki fdjdalomban a Cochrane adatbazis szerint mérsé-
kelten, de hatdsos volt ,,il” vagy kezelés nélkiili kontrollal
szemben. Derékfdjdalomban @jabb SR nem talilta hata-
sosnak, ennek ellenére 7 nemzeti irdnyelvben javasolt. Fib-
romyalgidban is eltéré hatdsossdgrél szélnak a kozlemé-
nyek. Legut6bbi metanalizis szerint a kilénb6z8 musz-
kuloszkeletdlis tiinetek kezelésében hatdsossdga alacsony
bizonyitékd. Az akupunktirds pontok technikailag tével,
lézerrel, elektromos drammal kombindltan végezhetd, a
test kiilonboz8 helyein, specialisan a filon is, a novényi
anyaggal végzett égetéssel — ez a moxibustio. A HKO el-
mélete, médszerei megtaldlhaték a hazai szakirodalomban.

Az akupunktira sorin szdmos sz6védményt (pl. pneu-
mothorax) is kozoltek. ,A kinai gyégynovények hatdsos-
sdga azonos a nyugati kezeléssel, s6t kevesebb a mellék-
hatdsuk” - egy kinai review szerint. A kgpélyozés hazank-
ban klasszikus népi gyégymdédként ismeretes, nem a spe-
cidlis pontokon alkalmazzak. A moxaterdpia hatédsossiga-
nak vizsgilatardl sz616 kordbbi kézlemények metodols-
giailag tobbnyire nem voltak elfogadhaték, Gjabban, kie-
melten térdartrézisban, megfelelének tinnek. A fuina
(személyes tapasztalatom szerint) alacsony szintdi miifo-
gasokat tartalmaz, hatdsossdgaval kapcsolatban gyenge bi-
zonyitékd kézlemények jelentek meg.

Manudlterdpia (8021): ,a gerincen végzett manipuld-
ciés mifogisokat kivéve gydgytorndsz/gyégytornisz-fi-
zioterapeuta altal is végezhets”. Részletes ismertetése
misik fejezetben taldlhato.

Indiai — djurvédikus gydgydszati eljardsok (8022): ,a tra-
dicionilis indiai orvoslds alapjin a dieto-terdpidt, jéga
mozgésterdpidt, meditativ médszereket, indiai masszdzs-
terdpidt és kilonféle olajokat alkalmaz”. A jéga hatdsos-
sdga krénikus derékfdjdalomban a Cochrane adatbazis
szerint igazolt, azonban tobb tipusa ismeretes. Artrézisban
az djurvédikus gyogynovények (Cyperus rotundus, Tios-
pora cordifolia, Saussurea lappa, Picorrhiza kurroa és Zin-
giber officinale) keveréke egyetlen vizsgdlatban sem bizo-
nyult hatdsosnak.

Meéregtelenits modok (8023): ,,...az anyagcsere folyama-
tainak optimalizdldsit elésegité moédszerek: a bdron,
tiid6n, gyomor-bélrendszeren, vesén keresztiil, kolon-hi=
droterépia, bojt és intenziv diétds médszerek”. A szdmos,
id6szakonként véltozé médszerek elterjedtsége és médi-
abeli propagiltsiga ellenére az alapvetSnek tekintett hazai
szakirodalom sem tartalmaz bizonyitékon alapulé kozle-
ményt.

Tibeti gydgyito eljardsok (8032): ,tradicionilis, 6ndllé
rendszer, amely az étkezési és életmddbeli tandcsok, j6ga-
gyakorlatok, mediticids gyakorlatok, gyégyszeres kezelés,
gyogynovények integralt alkalmazdsa”. Latszélag atfedés
van a HKO, az indiai és a keleti mozgds- és masszdzste-
ripia médszerei kozott, azonban az e gyégymaédokban jar-
tasak lényeges kilonbségeket hangsilyoznak az egyes gya-
korlatokban, gyégynovényekben. A kevés vizsgilat és SR
metodolégiai okok miatt nem értékelhetd.

Pszicholdgiai eljardsok (8004): ,személyiség-, fejlédés-
lélektan, pszichopatoldgia, relaxdcio, immaginacid, hipné-
zis technikdk”. E médszerek ,természetgy6gydszok” dltal
végezhet6 kompetencidja a hazai egészségligyi szabalyo-
zottsdg szempontjdbdl vitatott. A pszichoterdpids eljardsok
hatdsit RA-ban tobben vizsgaltik. A kognitiv terdpia, me-
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diticid, coping tanitdsa hatdsosnak bizonyult, mig a rela-
x4ci6é mérsékelt hatdst volt. A Cochrane adatbdzisok sze-
rint a kognitiv viselkedésterdpia hatdsossiga kronikus
nyak- és derékfdjasban bizonyitott.

Neurdlterdpia — NT (8041): ,,...1okal anesztetikumok
alkalmazdsa periférids idegeken, a ganglionokban, epi-
cutan, intracutan, intramuscularis, intravénds médon”. De-
finiciéja olyan technikakat is magdban foglal, amelyek a
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hagyomdnyos orvosldsban alkalmazottak, és hatdsossdguk
ott bizonyitott. A szdmos elméleti szakirodalom mellett
csupdn krénikus gerincfijdalomban taldlhaté egy nem
kontrolldlt kzlemény. Gerinctdjés betegek hagyomanyos
és N'T kezelését 6sszehasonlitva az objektiv paraméterek-
ben nem volt kiilénbség, azonban a betegek szubjektiv ér-
tékelése az N'T javira szolt, melyet a hosszabb konzultd-
cids idével magyardztak.

Szakképesitéssel végezheto tevékenységek

Akupressziira (8016): ,az akupunktirds pontok kezelése/
ingerlése — ujjnyomadssal, moxa, kopoly6zés, test- és fiil-
gyertya, ligylézer, magnes alkalmazdsa”. Nyak- és derék-
fijdalom kezelésével 4 RCT foglalkozik, azonban egyik
sem felel meg a metodoldgiai kovetelményeknek. A de-
rékfdjis nemzeti irdnyelveinek egyikében sem szerepel.

Keleti mozgds- és masszdzsterdpia (8026): ,, az indiai,
kinai, japdn, thai, tibeti mozgésterdpidk, shiatsu (akupresz-
szirdhoz hasonlé, ujjal végzett akupunktirds pont nyo-
misok, passziv mozgatdsok, thai masszdzs, yameiho [pasz-
sziv lagyrésznyujto, izileti mozgatdsok]), Do-in, légzés-
és mozgasgyakorlatok”. A kilonbozd keleti mozgdsterd-
piak kozott nagyfoku dtfedés van. A taicsi krénikus de-
rékfijisban igazoltan hatdsos, s a jardsbiztonsig fokozi-
saval térdartrézisban is j6 hatdsi. Bar Eurépédban is elter-
jedtek, kevés a bizonyité vizsglat, s6t példdul egy kozle-
mény a shiatsu sulyos sz6v6dményeit ismerteti.

Eletmédoktatds és tandcsadds (3036): ymultidiszciplina-
ris, mentalhigiénés, pedagdgiai, szociolégiai, pszicholdgiai
és keleti mozgds, egészséges taplalkozds, masszdzs, gyogy-
no6vény-, hidroterdpia, 1égzéstechnikdk”. Kompetencidja
nehezen értelmezhetd, egyrészt mivel szinte valamennyi
CAM gyégymédot magidban foglalja, masrészt az ,élet-
modi tandcsadds” alapvetd a hagyomdnyos gydgyitdsban
is. Az ezeken tilmens CAM ,tanicsokat” aldtimasztd
szakirodalom nem talalhato.

Reflexzona terdpia (8046): ,a lab, a kéz, a fiil és az irisz
reflexzéndinak magvakkal, szonddval, fénnyel, magnessel,
moxaval, lagylézerrel, magnessel kezelése”. A hazai elter-
jedtsége (elsésorban a ,talp reflex”) és a megjelent szimos
yszakkonyv” ellenére a kiilfoldi szakirodalomban sincs bi-
zonyitott hatdsa vizsgélat ,még derékfijdalomban sem”.

Vizsgaval zaruld képzésben szerzett képesitéssel

végezhetd tevékenységek

Kiegészits fizioterdpids modszerek (8017): hidroterapids el-
jarasok, masszdzs, elektroterdpidk (pl. TENS és mdgnes-
tér), foto-/fényterapiak’. E kezelések vonatkozasiban van
alegnagyobb eltérés a hazai és més orszagok CAM fogal-
mai kéz6tt, mivel az idesoroltak tobbsége hazdnkban a ha-
gyomdnyos orvoslds részei. Ezek koziil a hidro-/balneo-
terdpia bizonyitottsiga ismert, az egyéb, elsésorban elekt-
roterdpidk tirgykorébe sorolhaté eljardsok hatdsossiga az
angolszdsz nyelvi szakirodalom szerint nem vagy alig bi-
zonyitott (utalok e konyv mds fejezetére). A hideg, meleg
pakoldsok hatdsossiga derékfdjasban a Cochrane adatbazis
szerint sem eldontott. Vannak specidlis, egyértelmten
CAM-nak mindsithetd f6ként hidroterapids kezelések (pl.
Szvedana, Vamana, Bhasti, Naszja), melyek hatdsossigira
nem taldlhaté bizonyitékon alapulé kézlemény. Ide tarto-
zik a hazai wellness szolgdltatdsként elterjedt Kneipp-kura

is, mely domindléan hidroterdpia, kombindlva mozgéssal,
életmdod-, diéta-, fito-, pszichoterdpidval. A konvenciondlis
hidroterapidval 6sszehasonlitd, hatisossdgat igazold vizs-
galat nem taldlhatd, viszont egyes eurépai orszdgokban
szakorvosi képesités létezik.

Fitoterapia (8037): ,kozépfoku végzettséghez kotott
tevékenység, gyégynovények, apiterdpia, aromaterdpia al-
kalmazdsa”. A gyogynovények hatdsossigit tobb Coch-
rane adatbdzis értékeli. RA-ra vonatkozdan a gamma
linolenic sav (GLA) tartalmu ligetszépe olaj (celeboxiddal
kontrollaltan), kisebb mértékben a boragé és a feketeri-
biszke-olaj, mig a ,mennydorgés isten indéja” (Triptery-
gium wilfordii) kevésbé hatdsos, viszont sok a mellékha-
tasa. Egy SR szerint RA-ban hatisos: a ,fekete poloska-
vész” (Actaea recemosa), mivel csokkenti az I1L-6, TNF-

a és IFN-y szintet, a ,nagy csalan” (Urtica dioica) TNF-a.,
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IL1B, és nitrogén-oxid, valamint dentritikus sejtek kép-
z6dését gatlé hatdsd, hasonléan még az édesgyokér és a
ypecsétgombaviasz” (Ganoderma lucidum). Egy SR sze-
rint a kurkuma gyulladdscsokkentd hatisa RA-ban, uvei-
tisben. Artrézisban a Cochrane adatbazis szerint a ,tom-
jénfa” (Boswellia kilonbozé fajtidinak kombinaciéban)
csokkentette a tlineteket, mig az avokddé—széjabab olaj
(ASU) kevésbé hatdsos (egy vizsgilat szerint az ASU 3
éves szedése meggitolta a csipéiziilet artrézisos rés szii-
kilését). Még ,hatasos lehet” a csipkebogyd, zoldkagyls,
feny6fakéreg, mig a gyombér, az 6rdogkarom (Devil’s
claw), a csaldn, a fizfa hatdsa nem volt konzisztens. De-
rékfdjdalomban a Cochrane adatbazis szerint a capsaicin
hatésos, tovabba az 6rdogkarom, fiizfa, fekete nadalytd, ar-
nika és a levendulaolaj. A (kinai gydgynovényekre vonat-
koz6) Cochrane adatbizis gyenge evidencidval ajénlja az
elébb soroltakon tul az 6rdogesdklyit (Harpagophytum
procumbens), a fehér fiizet (S. alba), cédrust (S. chilensis).

Petri szakkonyvében szdmos hazai (forgalmazott) ké-
szitményt és azok hatdsossdgdt bizonyité szakirodalmi
adatot ismertet. Ilyenek példdul az rozmaring, mentol,
kdmfor, levendula, zsédlya, drnika tartalmu krémek, olajok,
kigy6-, méhméreg, capsaicin, szalicil, heparin tartalmu ké-
szitmények, tovibbd a Phytodolor (rezgényar, aranyag,
magas kéris kivonatok keveréke) ,degenerativ reumatikus
megbetegedésekben”, ,vall-kar szindrémdban” NSAID-al
azonos hatdsi. A gyogynovények okozta szimos mellék-
hatést (méj-, vesekdrosodas stb.) is kozoltek.

Kineziologiai modszerek (8057): ,,..az emberi képességek,
készségek fejlesztése, a miltban és a jelenben elszenvedett
stresszek, traumdk negativ nyomainak, a lelki-testi feszessé-
gek olddsa, pedagogiai és pszichol6giai elemeket is tartalmaz;
neuroldgiai és energetikai blokddokat old, és ezzel beinditja
a test, az egész szervezet ongyogyité mechanizmusit”. E
pszicholégiai médszernek — is — mindsithets CAM eljdras
nem tévesztendd Gssze a mozgds=—szervi biomechanikdval
foglalkoz6 humén-kinezioldgidval. Tobb irdnyzata, illetve
technikdja ismeretes, mint a ,Hdrom az egyben”, Erintés az
egészségért”, Jzomtesztek”. Részben a betegségek pszicho-
16giai hitterével, részben példdul a vizsgdlé kérdéseire vagy
szerekkel valé kontaktusra észlelhetd izomerd (csokkenés)
reakci6val diagnosztizdlnak, illetve ezt haszndljdk fel a ke-
zelésben. Reumatoldgiai szakteriileten igazolt hatdsossdgarol
szakirodalom nem taldlhaté.

Fiilakupunktiirds addiktologiai eljardsok (8047): ,a szen-
vedélybetegségekrdl leszokds segitése”. Reumatoldgiai
szaktertileten igazolt hatdsossigardl szakirodalom nem ta-
lalhatd.

Szemtréning eljardsok (8067): ,a latast tehermentesitd
életmdd és életviteli médszerek”. Reumatolégiai szakte-
riileten igazolt hatdsossdgdrdl szakirodalom nem talalhatd.

Osszegezve: a hazai jelenlegi szabdlyozdsban szereplé
CAM gydégymédok sokban dtfedik egymadst, és kevered-
nek a hagyomanyos szakorvosi kompetenciikkal. A CAM
szakirodalmaban kozolt vizsgalatok tébbsége metodols-
giai hidnyossdgok miatt nem értékelhetd. A kozlemények
konkluzidja altaldban, hogy a CAM eljarasok ,hatdsossd-
gt tovibbi vizsgdlatokkal kell bizonyitani”. E fejezet csak
tajékoztatast kivint adni, mivel a nemzetkozi tendencid-
nak megfelelSen a hazai elterjedés fokozéddsaval kell sza-
molni. Erre a hagyomdanyos gyégyitisban résztvevéknek
felkésziiltnek kell lenni, perspektivikusan a ,hagyomdnyos
orvosldssal torténd integracié” virhato.
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