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A széles korben Magyarorszdgon természet-
gyogydszatként emlegetett eljardsok az alkal-
mazds médjatdl fiiggben két fécsoportra
oszthatok: komplementer az az eljaras, amely
a hagyomdnyos orvostudomany médszereit
természetgyogyaszati eljdrdsokkal igyekszik
kiegésziteni (példdul immunitdst javitd ter-
mészetgyodgyaszati szerek a szokdsos kemote-
ripia szovédményeinek enyhitésére), illetve
alternativ eljarisok, melyben egy-egy beteg-
ség kezelésében a természetgydgydszati be-
avatkozds 6nmagdban kivan terdpids megol-
dst nydjtani a konvencionilis orvostudoma-
nyi médszerek helyett. A rosszindulatd vér-
képzdszervi, onkoldgiai és mds stilyos beteg-
ségek esetén a kizdrdlag alternativ gydgymo-
dok alkalmazisa nyilvanvaléan rendkiviil
veszélyes, és azt szerencsés médon a hazai jogi
szabdlyozds is tiltja. A komplementer és alter-
nativ természetgydgydszati eljdrdsokat gytj-
t6néven CAM-ként lehet az irodalomban és
az interneten konnyen megtaldlni (Comple-
menter, Alternative, Medicine).

A természetgydgydszat, illetve CAM kér-
dése heves érzelmektdl sem mentes vitdkat
valt ki a szakemberek korében, és mélyen

befolyasolja a lakossdg és kiilonosen a daga-
natos betegségben szenveddék gondolkodasit.
A CAM-mddszerek elterjedtsége rendkiviil
széleskorti, az Amerikai EgyesilltAllamokban
a felndtt lakossdg mintegy 72%-a kertil vala-
milyen médon érintkezésbe veliik. E hatalmas
szdmban a dontd részt az étrendkiegészitdk
és fogyasztészerként hirdetett készitmények
jelentik. A daganatos betegségekben Ausztra-
lidban a CAM-médszerekhez fordulé bete-
gek ardnya legaldbb 20—25%, és ez az ardny
val6szintileg ndlunk sem kisebb. Szerencsére
ezen beliil csak toredék a konvenciondlis me-
dicina helyetti alternativ elldtds. Az onkol6gi-
ai és hematolégiai esetekben a CAM-komp-
lemeter kezelésmédok nagy része étrendi,
életrendi, illetve immunitast erdsitd céld.

A CAM-kezelésekkel kapcsolatos USA-
beli dlldsfoglalds nagyon objektiv, érzelem- és
eléitéletmentes. Hasonl6 az Eurépai Unié
elmalt években hozott két dllisfoglalésa, mely-
ben a CAM-kezelések eredményeinek objek-
tiv, lehetSleg tanulmanyszert struktirdban
toreénd felmérése, elemzése, a haszon és koc-
kédzat osszevetése szerepel elérendd célként,

de ezeknél is nagyobb hangstlyt kap az a
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torekvés, amely jelzi, hogy a tdrsadalom és a
betegek ilyen széles korét érintd kérdésben az
egyetemi orvostanhallgaté képzés nem neg-
ligdlhatja a CAM-eljdrdsok tdrgyszert ismer-
tetését, értékelését, egyfajta dlaldnos tdjéko-
zottsdg biztositdsit a jové orvosai szdmadra.
Ezen a téren hazai egyetemeinknek is van
béven teenddjiik.

A CAM-médszerek értékelése nagyon
nehéz, aminek t6bb oka van. Példdul az, hogy
szdmos esetben a konvenciondlis természet-
tudomdnyon alapul6 orvoslas helyett a nagy
és atfogd CAM-médszerek az euroatlanti
ismeretekd] és filozéfidtd] eltérd, nem egyszer
tdvol-keleti eszmerendszereken (néha ezote-
rikus, illetve metafizikus), kozelftésmédokon
alapulnak, amelyben az elért eredmények
értckelése megitélése és egydltaldn a kozeli-
tésmbd olyan mértékben tér el az dltalunk
megszokottdl, amely nagyon megneheziti a
koz6s gondolkodsdst. Ugyanakkor, haa CAM
Eszak-Amerikéban vagy az eurdpai kézosség-
ben kivin megjelenni, tgy el kell fogadnia,
hogy a jelentds végpontok (tlélés, mortalités,
Kklinikai valasz, remisszié, mellékhatisok, sz6-
védmények stb.) tekintetében az itteni felfo-
gis ¢s szabdlyrendszer értékméréit és vizsgd-
lati strukedrdit (randomizacid, kontrollcso-
port, prospektiv multicentrikus tanulmany
stb). Sajndlatos ekdzben, hogy a filozéfia
ezoterikussdgdra hivatkozva j6 néhdny eset-
ben nem is torekszenek olyan, az orvostudo-
mdnyban megszokott, objektiven jobban
mérhetd végpontokra, amelyekkel az elért
eredmények a hagyomanyos orvostudomdany
modszereivel dsszevethetSk vagy egyaltalin
értékelhetSk lennének, hanem ,megelégsze-
nek” olyan adatfeldolgozdssal és ismertetéssel,
amely nem igazdn kontrolldlhaté. Sok eljaras
még igy is elégséges vonzdst jelent a rdszoru-

16 betegek szdmdra ahhoz, hogy a gyakran

koltséges eljdrdsokat igénybe vegyék. Ilyen
szerencsétlen példa a Kindban végzett és
Eurépdban is terjeszkedni kivin koldokzsi-
nér hemopoetikus Gssejt addsa a gerincveldi
liquortérbe immuneredet(i neurodegenerativ
betegségekben, igen jelentds dij ellenében.
Ennél az eljdrdsnal soha nem torekedtek arra,
hogy az elért eredmények objektiven megitél-
het6k legyenck (nincs kezdeti idegrendszeri,
majd a kezelés befejezése utdni statuszfelmé-
rés, ezt a kiildé orvosokra bizzdk), hiszen a
vonzisa e nélkiil is megvan. Ez azért is kiil6-
nosen sajndlatos, mert ez az eljdrds szdimos
tanulsdggal szolgdlhatna a tradiciondlis orvos-
tudomdny szdmdra is, példdul azzal, hogy a
liquortérbe allogén koldokzsinérsejtek kom-
patibilitdsvizsgalat nélkiil is beadhatdk, vala-
mint lehetséges, hogy ez a médszer bizonyos
esetekben hatékony is, csak nehéz az igazsdgot
megtudni.

Le kell szogezni, hogy a CAM-mddszerek
tilnyomé része a kemény végpontos onko-
l6giai vagy hematolégiai tipust betegségek-
ben végzett tanulmdnyokban nem hatnak
bizonyithatéan. Vannak azonban lényeges
kivételek, amelyekre visszatériink a részletes
értékelésben.

A CAM-medicina talin legfobb értéke, hogy
a zommel keleti vagy déli orszdgokban a lakos-
sdg jelentds részét képezd szegénységben élok
mindmidig egyetlen hozzdférhetd gydgyitdsi le-
hetdségér jelenti. Ezen kiviil ltaliban is igaz,
hogy a tisztességgel alkalmazott CAM-méd-
szerek mellékhatdsprofilja néhdny kivételtdl
eltekintve nagyon kedvezd. Nincs dont6 kii-
16nbség abban, hogy vannak visszaélések a
CAM-eljdrasokban ésa tradicionalis orvoslds-
ban is, é abban sem, hogy a hatékony keze-
léseknek mellékhatasuk is lehet. Altaldnos
elénye az, hogy nytjtja azt a néha kicsit misz-
tifikalt, holisztikus szemléletet, amelyet meg-
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latdsom szerint egy j6 csalddorvos vagy bel-

gyogydsz is képes nytjtani szerencsés esetben,

samely a tradiciondlis orvoslds specializal6dd-

sa, tagoldddsa, egyre professziondlisabbd vd-

lasa, protokolloknak megfelel§ eljarisrendje

miatt azonban héttérbe szorult, és ez varha-
téan tovdbbra is probléma marad.

Az USA-beli és eurdpai dlldsfoglalds a
rendkiviil nagyszima, nem kénnyen dttekint-
het6 CAM-eljarisokat probalja praktikus
rendszerbe foglalni, és ennek megfeleléen az
aldbbi csoportokra osztja:

1. Egységes, komplex szemlélerii elméleti mega-
lapozottsdgii CAM-mddszerek: Ezek egy
része a keleti orvostudomdnybdl jott, és
id6ben jelentdsen megel6zi a konvencio-
ndlis medicina kialakuldsdt, példdul: hagyo-
mdnyos kinai gyégyméd és akupunktiira,
valamint ajurveda. Més részitk a nyugati
orszagokbdl szarmazik, példaul: homeopé-
tia és naturopatia.

2. Tudat-test medicina: Meditdcio, hipnoterd-
pia, lelki gyégymédok, zeneterdpia. Ezek
jelentds része bevonult a mentlis betegsé-
gek konvenciondlis gyégymadjai kozé is.

3. Bioldgiai hatdsfokon alapuld terdpids eljdrd-
sok: Példdul novénykivonatok és mds ter-
mészetes eredetti kivonatok, példul: cipa-
porc. Ezen anyagok egy részének van
klasszikus farmakoldgiai hatdsa, mds részé-
ben ez nem bizonyithaté.

4. Energia-medicina: Ez a bioenergia-mez6k
manipuldldsdval foglalkozé6 CAM-tevé-
kenység, melyben a testet koriilvevé vagy
abba bejuttatott ,.energiamezdket” kivan-
jak befolydsolni legtobbszor a testre tett kéz
nyomdsdval vagy egyéb manipuldcidkkal,
illetve elektromdgneses mezSkkel. Ilyenek
a csikung, a reiki és a terdpids érintés.

5. Lziileti fijdalmak mechanikus korrekcidja:
(csontkovécs vagy kiroprakror) Ez dltaldban

egy rovid képzési id6vel megszerezhetd
készség, amely bizonyos fziileti panaszok
esetén rendkiviil hatékony lehet. Bizonyos

fokig ide sorolhaték a CAM-masszdzstech-
nikdk, a joga és a tajcsi.

A homeopitidrél kicsit részletesebben

Rendkiviil divatos, az eurdpai hagyomanyok-
ra és torténetre visszatekintd maédszer, neve

egy gorog szoosszetételbdl szdrmazik. A
homeo’ahasonlésagot, a pdtia (pathia) a szen-
vedést vagy érzékelést jelenti az Gsszetételben,
ezért hasonl6sigokon alapulé vagy hason-
szenvi gyégymédnak nevezik. Bar a hagyomd-
nyokat a kozépkorra vetitik vissza, az egységes

elméletet és a korai gyakorlatot az 1755-ben

sziiletett Samuel Hahnemann orvos nevéhez

kothetjiik, aki t6bb mint nyolcvan évig élt,
és tapasztalatait els6, Organon roviditett

cimmel megjelent konyvében tette kozzé,
amit ma is a homeopdtia egyfajta biblidjanak
tekintenek.

A homeopdtia alapjaihoz Hahnemann
ugy jutott el, hogy taldlkozott maldris bete-
gekkel, akiket akkoriban a kinafakéreg kivo-
natdval kezeltek (ebben a hatéanyag a kinin
lehetett) az akkori orvostudomany hagyomd-
nyos médszerei szerint. Hahnemann pedig
kinafakéreg-darabkdkat fogyasztott, amelyek-
ben nyilvan nagyobb adag kinin vagy egyéb
anyagok is lehettek, amely gyomorfijdalmat,
izomtiineteket, szivdobogast és lazat is okoz-
tak neki. Ennek alapjan jutott arra a kiilonos
kovetkeztetésre, hogy olyan anyaggal kell a
betegséget kezelni, mint ami azt okozza,
ugyanis Hahnemann a kinin mellékhatdsait
ugy élte meg, mintha azok a maldria tiinetei
lennének. Ez teremtette meg az alapjit azon
elgondoldsanak, hogy egy adott betegségre a
hasonszenvi elv alapjdn a betegséget kivalt6
tényezével is lehet hatni (elsésorban a kréni-
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kus betegségekben), persze a sajit tapasztala-
tabdl is okulva ezt a betegséget okozd anyag
nagy higitdsaival lehet csak megtenni. Alta-
ldban ugy gondolta, hogy a hagyomdnyos

orvostudomdny és annak hatéanyagai csak
tompitjak és elnyomjdk a betegségeket, me-
lyek egy ldtszolagos kezelés okozta javulds

utdn krénikussd valnak, majd djra fellobban-
nak. Hahnemann eredeti koncepciéjiban

nagyon nagy szerepe volt a holisztikus szem-
léletnek, mert a hasonléség elvén alapulé

gy6gymédot kezdettd] Gsszekototte a beteg
ember egészségének, lelkidllapotinak, kor-
nyezetének komplex kozelitésével (holisztikus

szemléletmdd) és a betegségi tényezd és a

komplex kozelitésbdl alakitott ki nagyon

gondosan egyénre szabott kezelésmédokat.
Gyakran tgy, hogy az dltala hasznalni kivdnt
hatéanyag szdzszoros vizben torténd higitdsit

harmincszor elvégezte (in. c30 higités), amely
egyfajta proba volt (Préifing, mai angol-nem-
zetkozi nyelvhaszndlatban Proving). A masik
csatlakozé elképzelése a miazmdk elmélete

volt. A miazma fogalmdt Hahnemann tgy
hatdrozta meg, hogy ez egy, a betegség miat-
ti kiilonleges életeréromlds. Hirom miazma-
tipust hatdrozott meg, amelybél igazin nagy
jelentéséglinek csak egyet tartott, ez volt az

un. spora, azaz a viszketéssel jdré miazma.
Ilyen miazméaval magyardzta tobbek kozote

a viszketéssel jard urtidride (csaldnkitités), és

szdmos nem viszketéssel jaré komoly beteg-
séget: az asztmdt, epilepszidt, sdrgasdgot és a

daganatos betegségeket. Miazma tandt kove-
t6i azdta jelentds mértékben tovabb tagoltak,
illetve bévitették.

Nagyon jellemz8 és tanulsdgos az egyik
legismertebb, influenza ellen hatdsosnak
mondott homeopdtids termék torténete.
Joseph Roy francia orvos a spanyolndthaként
ismert influenza dldozatainak vérét vizsgilta,

és azokban oszcilldlé-pulzalé baktériumokat
litott. Késébb e baktériumokat szimos mds
beteg vérében és testnedveiben is megtaldlta.
Elnevezte Sket oscillococcusoknak, és tgy hit-
te, hogy sok betegséget, példdul az ekcémat,
a reumdt, a tuberkuldzist, a kanyarét és a
rdkot is ezek okozzak. Tovabb kutatott, és igy
taldlt rd a pézsmakacsdra, amelynek a méjé-
ban hasonlé képleteket vélt ldtni. A pézsma-
kacsa mdjanak és szivének kivonatat higftot-
ta fel el8szor pankredsz- (hasnyalmirigy)
nedvben és cukorban, majd homeopdtids
sorozathigitasokkal tovabb. Ezt tartalmazza
akészitmény, melynek természetesen semmi
koze sincs az influenza vagy a t6bbi felsorolt
betegség kéroktandhoz, dm napjainkban évi
hiszmillié dolldrnyi készitmény fogy az
Egyesiilt Allamokban, ami a homeopdtia
higité szabdlyait figyelembe véve egyetlen
kacsa szivébdl és mdjabol elédllithatd (kis tal-
zdssal egy htiszmilli6 dollart éré kacsaébdl).
A homeopdtids készitményeknek kiilon
konyviik volt és van, amely valamiféle vélasz-
tékot, vélasztasi lehetdséget jelenit meg. A
készitmények hatéanyaga lehet névényi, dl-
lati, dsvdnyi és egyéb természetes eredet(i
(még Gjabban természeti jelenség, példdul
hanghatds, villim kivonata), a kiszerelési for-
méjuk legtobbszor valamiféle golyécska
formdjd, amelyekben cukor, alkoholszdrmazé-
kok és a homeopdtids készitmény szerepel. Az
eléallitdsnal szézszoros (C), vagy tizszeres, de-
cimdlis (D) higitdsok szerepelnek, és ezek is fel
vannak tiintetve a készitményeken. Hahne-
mann elvének megfeleléen nagyon nagy hi-
gitasokrol van sz6, és f6leg a nem gydgyno-
vény alapt homeopdtids szereknél az elv az,
hogy a higitdsokndl a hatdst a higits kozbeni
hang, fény, rézasi effektusokkal tovabb lehet
novelni. A higitds olyan mérték(i a Hahne-
mann féle ajanlott koncentrdciékban is, ame-
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lyekben ahhoz, hogy egyetlen molekula ha-
téanyagbdl bevételre keriiljon, 10* szdimu
golyéeskat kellene bevennie, a folyadékbdl
pedig 2,5*liternyit, ami a fold témegének 10
millidrdszorosa, de vannak ennél még na-
gyobb higitisok is. Ez a higitdsi elmélet ter-
mészetesen teljes ellentmonddsban van a
természettudomdnyos alapokon miikodd
vildgképpel és orvoslissal, mely ellentmon-
ddst tigy oldanak fel a homeopétia képviseldi,
hogy a vizmolekuldk megdrzik a nagy higi-
tésok sordn ott levd hatéanyag molekuldris
arculatdt, ,,imprintjét”. Ezt az elméletet fizi-
kusok és a kvantummechanika is megvizs-
gdltdk. A fizika és kémia eszkozeivel leirhatd,
hogy a vizmolekuldkban bekovetkezd valto-
zasok ezredmdsodpercek alatt lezajlanak és
eltlinnek, igy ez a hipotézis tudomdnyos
modszerekkel nem tdmaszthaté ald.

A homeopdtids készitményeket dltaldban
a GMP (good medical practice, ez esetben a
gyogyszergyartasi technolégidnak valé meg-
felelés) technikai kivetelményeinek megfe-
lel6 koriilmények kozott és annak megfeleld
precizitassal dllitjdk elé Eurdpaban. A homeo-
patids készitményeket az Eurdpai Unid
wrzskonyvi hatésiga (EMEA) befogadott-
nak tekinti, ha azt valamelyik tagéllam gy6gy-
szerhat6sdgi intézete befogadta. Adataim
szerint az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet
(OGYI) mintegy 250 ilyen készitményt fo-
gadott be az EMEA-ban érvényes szabalyok
szerint. A gyartdsi technolégidra, kiszerelésre,
tdrolhat6sagra, standardizdciéra vonatkozé
kovetelmények megfelelnek a hagyomdanyos
gyogyszerektd| elvartnak, és amennyiben an.
komplex, t6bb hatéanyagti homeopatids ké-
szitményr6l van sz6, akkor hivatalos elvérds
az indikdcié hivatalos kozzétéeele és a készit-
ményen val6 feltiintetése, illetve az adott in-
dikdciéban val6 hatékonysdgot igazol6 tanul-

médny engedélyezés el6tti bemutatdsa, hason-
l6an, mint a hagyomdnyos gydgyszerek ese-
wben. A nagy kitlinbséz a gydgyszerekhez képest
az, hogy egykomponensii készitménynél, ha
nines hivatalos indikdcid feltiintetve, meglepd
mddon az engedélyezéshez semmiféle hatdsvizs-
gdlat vagy a hatékonysdgot bizonyitd dokumen-
tdcid nem sziikséges, elegendd pusztdn a techno-
logia bemutatdsa.

A homeopdtia rendkiviil népszert, a XIx.
szazadban, majd axx. szizad méasodik felében
is reneszdnszdt élte. A hazai johiszemii szak-
emberekbdl dll6 homeopdtids tdrsasdg a
MOTESZ-nek (Magyar Orvostudomdnyi
Egyesiiletek Szovetsége) is tagja. Képzéseket,
tovibbképzéseket is meghirdetnek. Ugyan-
akkor a homeopdtia hatékonysdgdt mindez-
iddig nem sikeriilt meggy6z6 médon bizonyi-
tani. A legtobbet e tirgykorben a 7he Lancer-
ben 2005-ben megjelent tanulmdnyt, illetve
metaanalizist idézik, amelyben szdztiz tanul-
mény adatait vontdk dssze, ahol kiilonféle
betegségekben 6sszehasonlithaté csoportok-
ban adtak hagyomdnyos kezelést vagy homeo-
pétids gyogymodot. E sokat vitatott meta-
analizis nagyon hatdrozott kovetkeztetése az
volt, hogy a homeopitia alkalmazdsaval kli-
nikai hatékonysdg egyetlenegy esetben sem
volt igazolhatd, az a placebéval megegyez6
méreéki volt, és igy a homeopitidt a placebo-
hatdssal azonositottdk, valészintleg talzott
egyszerliséggel. A homeopdtids oldal kritikd-
ja az volt, hogy ezek a tanulmdnyok csak a
homeopétids készitmények alkalmazdsérol
széltak, és ezen esetekben nem alkalmaztik
a Hahnemann-féle komplex holisztikus
szemléletmbdot. Azéta Gjabb és Gjabb tanul-
ményok keriiltek a Cochrane adatbizisiba
(tobb mint szdztiz), melyekbdl az dertil ki,
hogy t6bb mint 60%-ban a tanulmdnyok
szerkezete, felépitése eleve alkalmatlannd teszi
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a vizsgalatot kovetkeztetések levondsdra.
Mintegy 30%-ban semmiféle hatds nem mu-
tathat ki, és a vizsgdlatok valamivel t5bb
mint 10%-aban mérsékelt effektivitisra utald
momentumok is dokumentdlhaték. Fzek
leginkabb az asztma, ekcéma, pszoridzis te-
rilletén, illetve az onkoldgia és hematolégia
esetében a kemoterdpia okozta hanyinger és
gyengeség igen kisméreékii javuldsiban kor-
vonalazhatdk.

A homeopitia igy természettudomdnyo-
san megalapozatlan, a hatbanyag modern
értelmezése alapjin nehezen kovethetd gyd-
gyit6 céli eljdrds, amely az eltelt t6bb mint
kétszazotven év alatt nagyon kevéssé volt
képes hatékonysdgdt komolyan vehetd tudo-
mdnyos bizonyitékokkal aldtdmasztani. Nagy
elénye, hogy nincsenek mellékhatdsai, és a
betegek szemében vonzova teszi az eredeti
holisztikus kozelitésmédd. A készitmények
engedélyezettek, elég nagy koltséggel megvd-
sdrolhat6k a hazai gydgyszertirakban is, és az
eurdpai unids orszagok tilnyomé részének
példdjra ezeken TB-tdimogatds nincs.

A CAM-eljdrdsok részletesebb értékelése

a rosszindulatii vérképzdszervi betegségeke

(és néhiny onkoldgiai dllapor) elldtdsdban
Ahogy a bevezetSben jeleztiik, a daganatos

betegségekben szenvedék nem kis része em-
berileg teljesen érthetd médon a gyégyulis
reményében természetgyégydszhoz, CAM-
modszerekhez is folyamodik, és keres kiutat.
Ez olyan mérték(i, ami sziikségessé teszi, hogy
a tradiciondlis orvoslds miiveldi e teriileten is
ismerj¢k a legfontosabb értékelhetd eredmé-
nyeket. Ez a vélemény tiikr6z6dik az USA-
beli és az EU-s dlléstoglalds azon részében,
amelyben a hagyomdnyos orvoslis és egész-
ségligyi rendszer attit(idjét kivdnja befolyd-
solni az adott kérdésben. Ezt jelzi az is, hogy

az innovativ terdpids lehetéségek teriiletén
taldn leginkabb kiemelkedd hatalmas texasi
onkoldgiai kézpont, az M. D. Anderson
Cancer Institute egy kiilon CAM-iroddval is
rendelkezik, amely természetesen nem ilyen
eljardsokat végez, hanem igyekszik a betege-
ket objektiven tdjékoztatni. Ugyanezt jelzi,
hogy alegnagyobb nemzetkézi hematolégus
kongresszus, az Amerikai Hematoldgiai Tér-
sasdg kb. 25 ezer nemzetkdzi résztvevdvel
megtartott, legutbbi, 2009-es tilésén kiilon
szekciéban foglalkozott az onko-hematolégia
ésa CAM viszonyrendszerével. E szekciéban
szerepelt a hazankban is jol ismert, kolni Vol-
ker Diehl professzor, aki az elmdlt évtizedek
legnevesebb Hodgkin-limféma szakértéje.
Kiilonosen tanulsdgos és nagyon sikeres
az akut promielocitds leukémidban (fehérvé-
rliség forma) a tradiciondlis medicina és a
kinai gyégyaszat taldlkozdsa. Ebben az akut
leukémidban, amely a 80-as évek elejéig prak-
tikusan néhdny hét alatt a beteg haldldhoz
vezetett, legtobbszor az akut DIC, éren belii-
li. kiterjedt, stlyos vérzékenység miatt, nagy
fordulatot hozott az a francia orvosok 4ltal
tett eredeti megfigyelés, mely lényege szerint
ebben az akut leukémidban a kéros promielo-
citak differencidldddsa és érése zavart. Ennek
oka, hogy a retinolsav (A-vitamin) receptor-
gén egy transzlokacié kapcsdn dtrendezddik,
és csak nagy koncentraci6ju, transzdllapoti
retinolsavval — ATRA, érhet§ el a sejtek dif-
ferencidléddsa, mellyel az akut DIC elkeriil-
hetd, s a promielocitik békés érett sejekké
alakulnak. Ez az akut leukémia az ATRA
plusz kemoterdpia mellett mdra a legjobban
gyo6gyithat leukémidvd vélt, gyogyulasi ard-
nya 80% vagy a feletti. Az ATRA-t eredetileg
az acne vulgaris (bandlis bérbetegség) keze-
lésére szantdk (de sok volt a mellékhatdsa).
Az akut promielocitds leukémia ATRA-ké-
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szitménnyel t6rténd kezelésére egy francia—
kinai kooperdcié indult a 8o-as évek elején,
mert ez a fajta retinolsav a kinai gydgyészat-
ban haszndlt anyagokbdl egyszertibben és
nagyobb mennyiségben volt kivonhatd.
Sanghajban majd mdsutt is elterjedt ez a ke-
zelési méd. A kooperdciénak azonban véget
vetett a Tienanmen téri terror. Késébb azon-
ban a nyugati féltekén is megindultaz ATRA
gydrtdsa. Az akut promielocitds leukémia
kezelésének elsévonalbeli standard eljérésa
ma az ATRA+ megfelel6 id6ben kemoters-
pidval kombinalva. A j6l reagalé esetek végleg
meggydgyulnak, kisebb részitkben ATRA
refrakter relapszus alakulhat ki. Ekkor — egy
Gjabb kinai megfigyelés nyomdn — segithet
egy egyszerli vegyiilet, az arzén-trioxid.

Az ugyancsak Sanghajbdl és a hagyomd-
nyos kinai medicindbdl eredeztethetd kozon-
séges arzén-trioxid jabb fordulatot hozott
az akut promielocitds leukémidban. Az arzén-
trioxid mint parazitadld, a stroke és koszvény
kezelésére alkalmas anyag a Ben cao gangmu
1596-0s kiaddsiban (kinai orvosi szoveggytij-
temény) felsorolasra kertil. Kideriilt, hogy az
ATRA-kezelés utdn visszaes$ akut promielo-
citds leukémidsok arzén-trioxid addsdval is-
mét remisszidba hozhaték. Sanghajban az
akut promielocitds betegek nem is kapnak
kemoterdpidt, csak ATRA-t és arzén-trioxidot,
mert azok olesék (sajnos csak ott, nalunk
mindkett nagyon drdga, a célzott terdpidk
drfekvésében vannak). Az ottani kollégak
ismertetése szerint gydgyuldsi eredményeik
80—90% kozottiek. Mindezt aldtdmasztja,
hogy az onkolégia és az onkohematoldgia
legfébb, évente frissitett vezérfonaldnak szi-
mité észak-amerikai NCCN Guideline-ban
az akut promielocitds betegek kezelésére ez
évtdl egyszerli elsévonalbeli kezelésként az
ATRA-arzén-trioxid kombindciét javasoljik

kemoterdpia nélkiil a hatvanot év feletti ese-
tekben, ha a kemoterdpia kockdzatos lenne.

Az ATRA és arzén-trioxid hatdsa a sejtcik-
lus tekintetében sokrétti, differencidlis, anti-
proliferativ é apoptézis-serkentd. Erdekes
médon, mas akut leukémiakban hatasuk nem
igazdn szdmottevd. Ez a latvanyos példa per-
sze arrdl szdl, hogy a természetes anyagokbdl
és a hagyomdnyos kinai medicina dleal is
elédllitott szerekbdl hogyan lehetett dtemelni
és beilleszteni készitményeket a hagyomd-
nyos tradiciondlis orvosldsba.

Bizonyos kinai gomba poliszaharidak
immunmoduldtor tulajdonsigtiak, és javitjdk
atumorellenes immunitst. Jelenleg Kindban
is és Japanban is gomba poliszaharid prote-
inkéntvannak szabad forgalomban (poliporus
versicolor, polisticutus versicolor, trametes
versicolor, ganoderma). Ezen immunstimuléns
hatds részletes immunvizsgalatokkal is jol
dokumentélhaté, elsésorban a cd4o ligandko-
t6dés befolydsoldsira. Hasonlé hatdsu a
Maitake gomba is. Ezekben a gombdkban a
legfontosabb poliszaharid hatéanyag a béta-
glukdn, amelyet a kozeljovében tisztitott
formdban fognak elddllitani, és virhatéan
gyogyszerként torzskonyvezni. Hasonloképp
sikert igér a Yale Egyetemen dolgozé Yung-
Chi ,,Tommy” Cheng munkassiga, aki négy
kinai gombafajbdl elééllitott olyan hatéanyag
(THY906) torzskényvi tanulmdnyain dol-
gozik, amely egyszerre tudja megsziintetni a
kemoterdpia okozta hanyingert, hasmenést,
lazat és hasi goresoket, és nagyon j6 adjuvéns
lehet a mellékhatdsok kivédésére.

Altaldban fontos tdrekvésnek latszik a
keleti orvostudomdnybol szirmazé hatGanya-
gok koziil néhdnynak a bevizsgdldsa a korsze-
1 onkoldgiai vagy hematolégiai szemlélet
jegyében és médszereivel. Koriilbeliil hétezer
ilyen hat6anyag ismert, amelybél kb. szdzot-
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venet haszndlnak a keleti orszdgokban na-
gyobb gyakorisdggal, s kéziiliik kb. tiz-tizenot-
16l feltételezik, hogy a modern hematoldgiai
vagy onkolégiai terdpidban szerepiik lehet.

Tovdbbi eredmények az onkohematoldgidban

CAM-médszerekkel:

1. Homeopdtia: Nyolc kontrolldlt homeo-
pétids tanulmdny, melyek az onkolégiai
vagy hematolégiai kezelések mellékhats-
sainak és szovédményeinek csokkentére
irdnyultak, igazdn meggy6z8 hatékony-
sdgot nem igazoltak, az adatbdzisok
alapjdn a haszon/kockazat ardny kedvez$
voltdnak megitélése nehézségekbe titks-
zott. A homeopdtids kezelés mellékhata-
sai és szovédményei elhanyagolhatdk.

2. Akupunktira vagy akupresszira: Altald-
ban a ,neiguan” (p6.) ingerlésével hasz-
néljék erre a célra; az akupunktirds tanok
szerint (Gn. csi-dramlds) helyes irdnyba
fordithatja a gasztrointesztindlis dramlést.
A kezelés a hagyomdnyos antiemetikus
(hanyasellenes) kezeléssel kombinacidban
val6szintileg hozzdtett annak a hatdsdhoz.
Egymaggban valé hat¢konysdga nem bi-
zonyithat6, illetve nem ldtszik elégséges-
nek a kemoterdpia okozta hdnyds teljes
kivédésére. Mellékhatds azonban alig
észlelhetd.

3. Kinai hagyomdnyos gydgymaod és gydgyno-
vények eldrehaladort inoperdbilis pankredsz
karcindmdban: A hagyomdnyos kinai
medicina olyan holisztikus filozéfidra
éptil komplex kezelési méd, amelyben
az elvek kiegésziilnek gydgynovényi ha-
téanyagokkal, étrendi eljardsokkal, aku-
punkedrdval és masszdzzsal. Hat, vala-
mennyire értékelhetd klinikai tanulmany,
illetve esetbeszdmolé adatai dllnak ren-
delkezésre, melyek kozott szerepel négy

randomizdlt tanulmdny is. Ezekbél sze-
rény mértékii tilélés-javulds mutathaté
ki a hagyomanyos kinai orvoslds 6nma-
giban vagy kemoterdpidval t6rténd alkal-
mazdsa esetén. A mellékhatds-profil na-
gyon kedvezd. Az illetékes férumok
azonban nem tartjik a pozitiv hatis bizo-
nyitasit megfeleléen meggy6z6 mértéki-
nek, tekintettel a tanulmdnyok bizonyta-
lanul megfogalmazott kériilményeire,
feltételeire és kivitelére. Maga az inopera-
bilis pankredsztumor nem idedlis vélasz-
tds a hatékonysdg remélésére.

Kommentdr

A komplementer és alternativ gyégymédok
(CAM) a hagyomdnyos orvostudomdny, az
onkoldgia és a hematolégia gyors és ldtvanyos
fejlédése ellenére rendkiviil nagy figyelmet és
tdrsadalmi érdeklédést kapnak. A nehéz
helyzetbe keriil6 beteg vagy csalddja minden
lehetséges kiutat megprébal megtaldlni. A
rosszindulatti daganatos betegségek esetén a
természetgydgydszat sz6 szerinti értelemben
vett alternativ Gtja (azaz a beteg csak alterna-
tiv gydgydszatban részesiilhet, és el kell kertil-
nie a tradiciondlis orvoslds dltal javasolt,
gyakran hat¢kony vagy gydgyité erejlii miité-
tet, kemoterdpidt vagy célzott kezelést) vég-
teleniil kdrosnak mindsiil. Hatdrozott véle-
ményem szerint az ilyen alternativ gydgy-
médokkal kapcsolatos gyakorlat teljesen
egyértelmiien erkolcstelen, megalapozatlan,
elfogadhatatlan, s félrevezetd magatartds
esetén a biintetd torvénykonyvbe kell iit-
kozzék. Nagyon fontos lenne, hogy a nagy
tobbséget képezd johiszemli és joszandéka
természetgydgydszattal foglalkozé szakembe-
rek az alternativ gyégymédokat a fent leirt
tisztességtelen médon alkalmazé kollegdikat

soraikbdl kirekesszék. Teljesen mds a megité-
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lése a j6szdndék, a tiineteket, a mellékha-
tasokat enyhiteni kivind, jé értelemben vett
holisztikus kozelitésmédra timaszkodd,
komplementer, kiegészit természetgydgys-
szati eljarisoknak. Ezek éréke, jelentSsége
(dra!) azonban 6sszhangban kell legyen a be-
avatkozds haszndval, lehetséges mellékhatd-
saival, és nem szabad, hogy bdrmilyen mér-
tékben megzavarjik a tradiciondlis medicina
bevalt és hatékony eljdrdsainak barmelyikét.

A hemopoetikus (akdr koldokzsinérbdl)
szarmazé Ossejtekkel kapesolatos manipuld-
cié nagy szakmai hozzdéreést, figyelmet, kii-
l6nleges szakmai, jogi és etikai koriilményeket
igénylé magas tudomdnyos szinten végezhe-
t6 beavatkozdsok. A hazai rendszer és a nem-
zeti Gssejt-transzplantdcids bizottsdg megfe-
lel8 szakmai férumot és biztositékot jelent e
feltételek és elvardsok megvaldsitdsdra, de még
jobban torekedni kellene arra, hogy ezek a
szakmai utak megkeriilhetetlenek legyenek.
A jonak latsz6 szabalyozds és rendszer ellené-
re Magyarorszdgon sem lehetett elkeriilni az
Sssejtkoncepciéval val6 ,naiv” visszaéléseket
(példaul az Sssejteket serkentd étrendkiegészi-
t6k), vagy mads, akdr joszindékd, de nem
megfeleld szakmai és tudomdanyos kornyezet-
ben zajlé (tudomanyos kovetkeztetésre nem
alkalmas és nem megfelel6en biztonsigos)
sejtterdpids kezdeményezéseket.

E sorok iréja osztozik a CAM-mdédszerek-
kel kapcsolatos, erételjesen szkeptikus néze-
tekben, az objektiv véleményalkotdst mégis
nagyon fontosnak tartja. A CAM-médszerek
létezése az eurdpai kézosségben és hazdnkban
is erSteljes, valdsdgos, melyet nem tudomésul
venni struccpolitika, a puszta tagadds vagy
tilt6 artitid pedig értelmetlen és féként ha-
téstalan (utdbbi még vonzébbd is teheti a

CAM-eljarisokat). Ebben a helyzetben — vé-

leményem szerint is — a helyes kozelités az
Eurépai Unié dlldsfoglaldsival dsszhangban,
csakis a tényeken, eredményeken nyugvo,
objektiv, tdrgyilagos, elditélet és indulatok
nélkiili (sine ira et studio), de vildgos és hatd-
rozott vélemény és dllasfoglalds lehet. Bizo-
nyos — valéjdban nagyon kisszdmt — termé-
szetgy6gyaszatbol, hagyomanyos kinai orvos-
lasbdl szdrmazé hatéanyag (példdul a csupa
transzretinolsav vagy az arzén-trioxid akut
promielocitds leukémidban) komoly szakmai
értéket is jelenthet. Tobb mds hatéanyag is
fgéretesnek bizonyulhat a jov6ben. Az azon-
ban mdr ma is egyértelmi, hogy orvostdrsa-
dalmunk a mainal sokkal tdjé¢kozottabb kell
legyen a CAM-eljdrasok tekintetében.
Fentiek egyértelmiien indokoljik, hogy
az orvosegyetemi képzésben a CAM-ismere-
teknek megfeleld bemutatdsra kell keriilnitik,
s hogy az orvosoknak e kérdésekben a jelen-
legi véletlenszer(i ismereteiknél, benyomésa-
ikndl sokkal tudatosabbaknak és tdjékozot-
tabbaknak kell lenniiik. Ismerjék a CAM-
eljarasok lényegét, tudjak azokat értékelni,
ismerjék a mellékhatdsaikat, s igy valéban
vildgos formaban és objektiven tudjdk infor-
mélni betegeiket. Félreértés ne essék: semmi-
képp sem kivinom a CAM vagy a természet-
gybgyaszat orvosegyetemi oktatdsit olyan
formdban befogadni, amely az eljardsokat
készségként kivdnja a hallgatdkkal elsajdtit-
tatni (ilyenfajta képzésnek egyetemeinken
véleményem szerint nincs helye, ez szerepté-
vesztés lenne). A ¢él olyan objektiv ismeret-
rendszer és tdjékozottsig nydjtdsa, amely a
betegek felvildgositasahoz és a teendSk mér-
legeléséhez elengedhetetlentil sziikséges.

Kulcsszavak: CAM, homeopitia, egyetemi
oktatds
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Eloszé

Alegutébbikb. 500 millié év sordn 6t kihaldst
vél wbbé-kevésbé bizonyitottnak a foldtdr-
ténet tudomdnya (7. dbra). Ezek koziil kettdt
tekintenek jelentds mértékiinek, a 65,5 millié
évvel ezel6tt a Kréta és Tridsz korok hatdrdn
bekovetkezettet, valamint az eddig ismert
legnagyobb, a Perm és Tridsz hatdrdn 251,4
milli6 évvel ezel8tti kihalast (Hallam—Wignall,
1997; Erwin, 1993).

Bevezetés

Jelen dolgozat téméjaval a szerzd 2001-ben
Detre Csaba, a Magyar Allami Foldtani Inté-
zet geolégus kutatdja felkérésére kezdett
foglalkozni. Az emlitett intézethez ugyanis
egy, az egyesiilt dllamokbeli NASA (National
Aeronautics and Space Administration) dltal
tdmogatott kutatdcsoport azzal a kéréssel
fordult, hogy az intézet a magyarorszdgi Bal-
vanyoson feltdrt és kezelt geoldgiai és paleon-
toldgiai kutatisokhoz haszndlt lel6helyérdl
talajmintdkat kapjanak.

Az ilyen esetekre vonatkozd nemzetkozi
szokdsoknak megfelel6en az intézet szivesen

* A cikk bévitett valtozata a Magyar Tudomdny hon-

lapjan olvashaté: www.martud.iifhu

eleget tett a kérésnek. A mintdk dtaddsa, il-
letve dtvétele utdn a NASA-csoport a Fold-
tani Intézetnek a mintdk feldolgozisdrdl és

tovabbi sorsdrdl semmilyen informaciét vagy
tdjékoztatdst nem adott. Ezzel szemben, 2001

februdrjaban az egyesiilt dllamokbeli, nagy
nemzetkozi hirnévnek és tekintélynek 6rven-
dé Science folydiratban a NASA timogatdsdt
élvezd szerz8k: Luann Becker (Department
of Earth and Space Center, Seattle, USA),
Robert J. Poreda (Department of Earth and

Environmental Sciences, University of Ro-
chester, USA), Andrew G. Hunt (idem),
Theodore E. Bunch (Space Science Division,
Ames Research Center, NASA, Moppett

Field, USA), Michael Rampino (New York,
NASA, Goddard Institute of Space Studies,
New York, USA) a kovetkezd cimmel pub-
likaltak egy cikket: Zmpact Event at the Perm-
ian-Triassic Boundary: Evidence from Extra-
terrestrial Noble Gases in Fullerenes' (Becker et

al., 2001).

A dolgozatban a szerz6k forradalmian i
hipotézist kozoltek, amely szerint 251,4 milli6
évvel ezel6tt a Perm—Tridsz foldtorténeti ko-

rok hatdrdn a Fold egy koriilbelill 12 km 4t-

' Utkézés a Perm—Tridsz hatdrén: bizonyossig Foldon
kiviili nemesgazokat tartalmazé fullerénekben
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