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KOMPLEMENTER MEDICINA - A BIZONYITEKOKON
ALAPULO ORVOSLAS ELVEI ALAPJAN

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomdnyok Osztalydnak dllasfeglaléasa

Ravid dsszefoglalo: az evidencidk alapjéin elfogad-
haté komplementer terdpidk meghatirozisdnak el-
vei

1. Elengedhetetlen feltétel, hogy a terdpids ered-
ményeket mind a nyugati orvostudominyban, mind
a komplementer terdpidk esetében tudomdnyos
mddszerekkel bizonyitsdk, és csak a hatékony eljd-
risokat és szereket alkalmazzak.

2. Azon komplementer terdpidk keriilhetnek al-
kalmazdsra, amelyekrd] elkésziiliek a multicentri-
kus, ketids vak, randomizdlt, kontrolldlt vizsgila-
tok, és ezek az eredménvek megfeleld impaktfak-
torral rendelkezd nemzetkozi folyéGiratokban publi-
kaldsra keriiltek.

3. Nyitotnak kell lenni birmely komplementer
terdpids eljirds elfogaddsdra. amennyiben az ,.evi-
dence based medicine” (EBM) alapelvei alapjdn bi-
zonyithaté az adott eljdrds biztonsdgossiga és hatd-
sossdga az adott betegség pydpyitdsdban,

4. Mindezek alapjin csak azon komplementer te-
ripids eljdrds fogadhato el és ajinlhats, amelyrdl a
bizonyitékokon alapulé orvoslis elvei szerint,
multicentrikus, randomizdlt kontrolldlt vizsgdlatok
alapjdn a sziikséges evidencidkat (forrds: Cochrane
Database of Systematic Reviews) a kérdésben ille-
tékes dontéshozd forumhor az eljardst alkalmazni
kivind benydjiotia és a tervezew eljirds a fenti el-
vek figyelembevételével hivatalosan elfogaddst
nyert.

5. A fenti szempontok szerint javasolt a komple-
menter terdpids eljirdsok magyarorszdgi alkalmazd-
sdnak és jogi szabdlyozdsdinak az ujragondoldsa.
Kiemelendd az, hogy diagndzist és terdpids javasla-
tot Magyarorszagon érvényes orvosi diplomdval
rendelkezd kolléga dllithat fel. Figyelembe kell
venni azt, hogy a késve felillitou diagnéazis. illetve
a hatdstalan (vagy esetleg kdros) terfipia alkalmaza-
sa veszélyczietheti a beteg egészségi dllapotit és
ennek jogi konzekvencidi vannak.

6. Miutin a komplementer medicina igen gyako-
ri alkalmazdst nyert az elmuilt évek sordn, ezért ja-
vasolt a fent megfogalmazout elvek széleskiirii és
kizérthetd ismertetése a lakossdg kinében.

Bevezetd

A Magyar Tudomdnyos Akadémia (MTA) Orvosi
Tudominyok Osztdlyinak . Természetgydgydszat
(Komplementer Medicina)” fogalmi meghatdrozi-
sit és az egyes diagnoszlikus €s terdpids eljdrasaival
kapesolatos, 2004-ben kialakftott tudomdnyos és
szakmai dlldsfoglaldsat széleskorien elfogaduik és
azl irdnymutaténak itéliék. Az elmilt évek tapasz-
talatait figyelembe véve az MTA Orvosi Tudoma-
nyok Osztilya kordbbi énékelésétl duekintette, €s a
bizonyitékokon alapuld orvoslds szempontjai sze-
rint az alibbiakat terjeszti eld:

1. Az egészségiigyi teriiletet érintd nem konven-
cionilis eljirdsok médositott jogi szabilyozdsa csak
szakmailag elfogadott konszenzuson alapulhat. En-
nek értelmében javasolt az MTA véleményét és dl-
lasfoglalisat igénybe venni.

2. Kiilintsen fontos a tudomdnyos megitélés, il-
letve a tudomdnyos irdnyelvek figyelembevéiele,
mivel az 1997. évi CLIV., az egészségligyrdl szdld
tdrvény 104, § (2) szerint A nem konvencionidlis
eljdrisok az egészség és betegség eltérl szemléle-
tén, a konvenciondlis, természetudominyosan
megalapozott eljardsoktol eltérd megkozelitéshal
eredd modszereken alapulnak.” Ez pedig dgy is
értelmezheld, hogy a nem konvenciondlis eljiriso-
kat ki lehet vonni az egészségligyi wrvényben az
orvosi gyakorlatot szabdlyozd rendelkezések hatdi-
lya aldl.

3. Az udbbi években az a sajndlatos gyakorlat
terjedt el, hogy bizonyos természetgydgydszati eljd-
riisok médidn keresztiil tnénd hirdetésénél és az
eljdrdsok gyakorlati alkalmazdsandl, sok esetben
nem érvényesiilnek a fenti torvény 104, § (4) bekez-
désében foglaltak, vagyis ,A nem konvenciondlis
eljirdsok alkalmazdsa sordn a betegjogok, a 1djé-
koztatasi és dokumenticios kitelezettség...” Ennck
betartdsa — azaz a tdjékoztatds a diagnosztikus, illet-
ve lerdpids eljiris valds énékérdl és a félreverelés
elitélése — 1orvényileg biztositando.

4, Ma mdr az egyes természetgydgydszati rende-
Iokben, terdpiis egységekben orvosok és szakor-
vosok is tevékenykednek. Ennek értelmében az a
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térvényi eldirds, hogy birmilyen kemplementer ke-
zelés javaslata vagy meginditdsa eldu kotelezd a
~szakorvosi” vizsgilat, illetve konzulticio teljesil-
hetds az egységek dllomédnyiban dolgozd orvosok-
kal is, amely nem tekinthetd indifferens konzulta-
cidnak.

Mig a konvenciondlis orvoslisiél megkivetelt
tirvényes és tdrsadalmi kivetelmény, hogy bizo-
nyitsik miikodésik hatékonysdgdt és biztonsdgos-
sigit, addig a nem konvenciondlis medicina mind-
ezen kitelezettségek aldl mentesiil. A komplemen-
ter medicina egyct jelenthet a jelenlegi t6rvényi hdt-
tér mellett a bizonyitékok nélkiili orvoslissal. Az
orvostudomdny mai ismeretei mellett bizonyitékok
nélkiili orvoslist végeeni silyos kockdzatot jelent-
het a betegek szdmdra.

Mindezek alapjan az MTA Orvosi Tudomdnyok
Osztilya alapvetden fontosnak és nélkiilzhetetlen-
nek tartja, hogy az egyes természetgydgydszati eljd-
risok is csak akkor legyenck végezhetok, ha azok a
tudomdnyos bizonyitdsok modszentaninak alkal-
mazisdval az adott betegségre vagy kdros dllapotra
hatékonynak bizonyulnak és semmilyen kiros ki-
vetkezménnyel nem jamak.

Ezeket a szempontokat az ide vonatkozd 1ir-
vényben ¢és rendeletben rogziteni szilkséges.

A jogi szabalyozas szintjei

— Az egészségiigyrdl szol 1997, évi CLIV. tor-
vény (104, §).

A természelgydgydszati tevékenységrll szdlé
AV 1997. (111. 5.) Kormanyrendelel,

— A természetgyogydszati tevékenység gyakor-
lisinak egyes kérdéseirdl szald 1171997, (V.28)
NM rendelet.

— Az egészségiigyi szolgiliaids gyakorldsanak
dlaldnos feltételeirdl. valamint a mikidési engedé-
lyezési eljdrdsrdl sz616 96/2003. (VIL 13.) Kor-
miényrendelet.

- Az egészségiigyi szolgdltatok és mikodési en-
gedélyiik nyilvdntartisdrol, valamint az egészség-
iigyi szakmai jegyzékrdl szold 2/2004. (XIL17.)
EiiM rendelet.

— A kizigazgatisi hatdsdgi eljdrds és szolgdliatds
dlialdnos szabdlyairGl szGlé 2004, évi CXL.. tor-
vény.

A térvényi és a rendeleti szabdlyozds Gta vilto-
zisok 1riéntek a jogszabidlyl kirnvezetben, mert ij,
nem konvenciondlis eljardsok jelentek meg, illetve
szdimos, jelenleg is alkalmazoit eljirasrél egyértel-
miivé vilt, hogy azok a jogszabdlyi és rendeleti
szinteknek alapvetden nem felelnek meg.

A jelenlegi hatilyos jogi szabilyozis gy kor-

mény, mint miniszteri rendeleti szinteken médosi-
tisra szorul. Az Eurdpal Unidban a nem konven-
ciondlis szdhaszndlat nem ismert, ott a komplemen-
ter medicina terminologidja keriilt bevezetésre, A
jogszabdlyi, illetve rendeleti médositdsokban ezt
feltétleniil indokolt atvezetni.

Fontos kérdés a terminoldgidk pontositisa. A
részletezell jogszabilyokban ar egéseségligeyel
foglalkozd nem konvenciondlis tevékenység Ossze-
keveredent olyan, jelenleg a nem konvenciondlis
medicina kiirébe tartozd modszerekkel, mint a
bioenergetika, vagy spiritudlis és ezoterikus tevé-
kenységek.

A jogi szabilyozisnak cgyértelmiien érvényt
kell adnia arra vonatkozdan. hogy kik, mikor és mi-
lyen feliételek mellett végezhetnek ilyen tevékeny-
ségel. Az 1997. évi CLIV. 10rvény egyérielmien
foglalkozik azzal a jogszabdlyi hiatérrel, hogy ko-
rismét és terdpidt csak orvosi diplomdval rendel-
kezd személy dllithat fel. Barmilyen mis felsofokid
végzetiséggel rendelkezo személy diagnozis feldlli-
tdsdra, gyogyitd tevékenység végzdsére nem jogo-
sult, Vonatkozik ¢z a homeopata gydgyszerészi te-
vékenységel végzo gydgyszerészekre is.

Az epésrségligyi szolgaliatasok minimum feltét-
eleire vonatkozdé kivetelmények megviltoziak, to-
vibbd mddositds winént az egészségiigyi szolgdlta-
tisok engedélyeztetési eljirdsaiban is. Ezént ezeket
a modositasokat a nem konvenciondlis tevékenység
jogi szabilyozisdba be kell épiteni.

Tisztizandd tovibba az engedélyeztetési elja-
risok gyakorlata, azaz a képzést végzd intézmé-
nyek képzésre vald jogosulisiga, ezen kirben az
ANTSZ, ETT, EiiM, az egyetemek hatdskorének és
gyakorlatinak pontositisa. Az engedélyezési elji-
rdsban a 2004. évi CXL. torvényt kell alkalmazni.

Fentick alapjin lényeges feladat — az egyetemi
orvosi kdzpontokkal egyliumilkddve — cgységes,
vildgosan dttckinthet képzési programok kialakita-
sa, és annak rendeleti szabilyozisa.

Tekintettel arra, hogy a jogszabily-mddositis
nem érinti az Eurépai Bizotisdggal és az Eurdpai
Unié tagdllamaival torént egyeztetésérdl szold
94/2004. Korméinyrendeletben rogzitetteket, igy a
hazai szabilyozds, illetve annak modositasa bizo-
nyos hatdrok kézou jogszabdlyi alkotdsi szabadsa-
got hiztosit.

Mindezek alapidn kimondhatd, hogy jelenleg a
magyar jogszabdlvi heittér nem megnyugtatd, ennek
iifragondoldsa, egységes jogi hdrér kialakitdsa
sziikséges. A jogszabdlivban javasolr annak pontos
meghatarozdsa, hogy kik, milven végzettséggel, mi-
Iven feltérelek mellett és milven teriileten alkalmaz-
hatjik az egyes komplementer elfdrdsokar. Fontos
kiemelni, hogy dingndzist és terdpids javasiatot
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csak érvényes magyar orvosi diplomdval rendeike-
20 kolléga dllithat fel. Javasolt tovdbba. hogy az e
terilleten folvo tevékenység megnevezésebor. illeme
szabalyozdsakor — minden félreértés elkeriilése vé-
gelt —az alternativ medicina” helver a , komple-
menter medicina” elnevezés kerilljon rigzitésre.

A bizonyitékokon alapulé orveslas
elvei

1. A bizonyitékokon alapulé orvoslds fogalma

A bizonyitékokon alapulé orvostudomdny
(,evidence based medicine”, EBM) pontos megha-
tirozisdra szdmos definicid 16tezik.

Olyan, a gy6gyitd tevékenységhez, illetve a kli-
nikai déntéshozatalhoz haszndlt médszertan, amely
a rendelkezésre dl16 legjobb tudomdanyos bizonyité-
kok (eredmények) gyiijiése és kritikus énékelése
alapjan hoz diniéseket az egyes diagnosztikai, terd-
pids technolGgidk (eljdrdsok), illetve egyéb
gyogyitd-megel 526 tevékenységek gyakorlati al-
kalmazisircl (Egészségiiayi Stratégiai Kutardinié-
zer).

2. Tudominyos bizonyitékok szintjei

A bizonyitékokon alapulé orvostudominy ki-
emelten fontos teriilete a tudominyos bizonyitékok
hierarchiiba soroldsa azok meghizhatdsdga alapjan,
Elsé megkozelitésben a bizonyiték forrdsdul szol-
gl vizsgdlat formdja mutatja meg, mennyire sike-
riilt kiszlirni a véletlen szerepét (Inotai éx Kald,
2009),

2.a Tudominyos bizonyitékok hierarchidja a bi-
zonyitékok forrisa alapjén

(Egésaségiigyi, Szocidlis és Csaladiigvi Minisz-
térinm, 2004).

2.b Az Amerikai Neuroldgiai Akadémia (Ame-
rican Academy of Neurology) beoszidsa a bizonyi-
tékok hdrom szintjét hatirozia meg. melyekre ja-
vaslatokat fogalmazott meg.

BIZONYITEKOK

I osztdlydd bizonyiték: egy, vagy tibb jol terve-
zelt, randomizdlt kontrollilt klinikai vizsgdlat, illet-
ve az ilyen tanulmdnyok szisziematikus drtekinté-
sén (metaanalizis) alapuld hizonyiték.

1. osztilyd bizonyiték: jol tervezen, megfigyelé-
sen alapuld tanulmdnyok, melyekben egyidejiileg
kontrollesoport is szerepel (eset-kontroll, kohorsz-
vizsgilatok).

IIL osztilyd bizonyiték: szakéndi véleménye-
ken, esetsorozatokon. esetismertetéseken és nem
egyideji. hanem koribbi kontrollcsoporthoz hason-
16 vizsgilatokon alupuld bizonyiték.

JAVASLATOK

I. Kiitelezd: a betegelldtds olyan alapvetden el
fogadott eleme, mely mogott nagyfoka klinikai bi-
zonyossag all (1. osztilyd vagy II. osztdlyd bizonyi-
ek dll rendelkezésre olyan esetekben, ahol rando-
mizilt vizsgilat nem végerhetd),

2 Ajdnlow: a betegek kezelésére vonatkozd
olyan javaslat, mely kéizepesen erSs klinikai bizo-
nyossigot feltételez (11 osztdlyd vagy II1. osztilyi
bizonyitékon alapuld erds konszenzus),

3. VégerhetS: olyan terdpids stratégia, melynek
klinikai hasznossdga bizonytalan, nem kovetkeze-
tes, vagy egymisnak ellentmondé bizonyitékok
vannak (Tajii, Vécsei, 2006),

|_3i:anfﬁélr A bizonyiték forrdsa

-

1++ Magas mingségl metaonalizis,

‘ szisztemotikus hibo lehetdsége.

hiba lehetdsége.

szisztemnatikus irodalmi attekintés, vagy 16bb randomizdls, kontrollélt
vizsgdlat [RCT), amelyekben nogyon alocsony a szisztematikus hiba lehatdsége.
Jél kivitelezell metaanalizis, szisztematikus irodalmi atiekintés, vogy t8bb RCT, amelyekben alocsony a

Metoonalizis, sziszlematikus irodalmi dttekintés, vogy 16bb RCT, amelyekben nagy a szisziemaiikus

16 mindségii koharsz- vagy eset-kontroll vizsgélatok, vagy azck szisztemaotikus ditekintése, chol o

szisziematikus hiba lehetésége igen alacsony, illetve nagy a bizonyitékok és kavetkertetések kbzdi

ok-okozali kapesolat valdszindsége,

Kohorsz- vagy eset-kontrall vizsgalatok, ahol

Szakéridi velemény.

Jél kivitalezett kohorsz- vagy eset-konroll vizsgalatok, ahol alocsony a sziszlematikus hiba leheldsége,
‘ illetve a bizonyitakek és kévetkeztetések kézst

ok-okozali kapesolot valészinlsége kiizepes.

nagy o sziszhematikus hiba lehetdsége, illetve nagy a
bizonyitékok és kiweikeztelésak kézott nagy valésziniséggel nem ok-okozali o kapesalat.

3 MNem kisérleti tanulménybél szérmaznak (példaul eseffonulmanyok, eselsorozoiok).
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AZ EVIDENCIAK FORRASA

A megfeleld evidencidk keresésekor a szakiroda-
lom vonatkozo vizsgdlatainak eredményeit kell di-
tekinteniink. Ebben lehetnek segitségiinkre a bizo-
nyitékokon alapulé orvoslis clveire épils adatbd-
zisok. Kiemelkedd jelentdségl a Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, valamint a Medline,
Emellent twbb adatbizis hozziférheld interneten
vagy CD-ROM formdban.

A Cochrane Adatbdzis tartalmazza a Cochrane
Collaboration dltal SsszegyiGjtott és szisztematiku-
san elemzett randomizdlt kontrolldlt tanulmanyokat
az orvosi beavatkozdsokrdl.

A Cochrane Collaboration csoportjai az azonos
témiiti randomizalt klinikai tanulmédnyok metaana-
lizisét is elvégzik, gy az elemzések végkivetkezte-
tése a bizonyitékokon alapulé orvosiudomdny szd-
mira sziikséges evidencidk alapjdul szolgdl,

Amennyiben van WHO ajénlds az adott eljéirds-
ra vonatkozdan, azt kell irinymutatdnak tekinteni,

A komplementer terépias eljarasok
fogalma és tipusai

A komplementer és alternativ medicina (comple-
mentary and alternative medicine, CAM) kifejezés
azokat a gyogyito és diagnosztikus eljardsokat fog-
lalja Gssze, amelvek nem részei a hagyominyos,
konvencionlis. nyugati orvostudomdnynak.

1. A kiegészitd terdpidk hirom {5 csoportba so-
rolhatoak:

— Professziondlisan szervezett alternativ terapidk

— Akupunktira

— Homeopdtia

Gydogynvény-lerdpia

— Kiropraktika / manudlterapia

— Osteopathia

— Kiegészitd teripidk, melyek cflja az orvostu-
domdny mddszereinek kicgészitése, és amelyck
nem tartalmaznak diagnosztikus eljarisokat

— Alexander-technika

— Aromaterdpia

— Bach-virigteripia

— Mozgdsterdpidk, beleértve a masszizst

— Lelki segitségnyijtds, stresszmenedzsment

~ Hipnoterdpia

— Meditdcio

— Reflexoldgia

Shiatsu

— Healing

- Mabharishi ayurvédikus medicina

— Tépléilkozastan

- Joga

Alternativ diszciplindk: diagnosztikus ¢s terdpi-
{s eljdrdsokat is tartalmaznak

— Megalapozoil, hagyominyos egészségiigyi
rendszerek

— Antropozdéfikus medicina

Ayurvédikus medicina

- Kinai herbdlis medicina

— Keleti medicina (Tibb)

— Természetes gydgymdadok

— Hagyoményos kinai orvoslds

— Egyéb alternativ diszciplinik

— Kristilyterdipia

— Radiesztézia

— Iriszdiagnosztika

- Kinezioldgia

- Auragydgyitds

{Forrds: Committee on Science and Technology.
Sixth Report, Session 1999-2000, Parliament of
United Kingdom).

2. Magyarorszdgon a természelgyogydszati tevé-
kenység gyakorldsdt a 11/1997. (V. 28.) NM rende-
let szabélyozza. Ennck alapjén a nem konvenciond-
lis komplementer terdpids eljirisok a kivetkezd-
képpen csoportosithatdak:

— Csak orvos dltal végezhetd tevékenységek

Manuilterdpids eljdrisok.*

— Hagyominyos kinai orvoslds.

— Neurdlteriipias modszerek.

- Minden egyéb olyan nem konvencionilis elja-
ris vagy madszer — a 3. pontban felsoroltak kivéte-
lével —, amelyek képzésére orvostudomanyi egye-
tem tanfolyamot és vizsgil szervez vagy ilyen tan-
folyamot és vizsgdl akkrediul,

- Gyogytorndsz felsGfoki egészségiigyi szakké-
pesitéssel rendelkezd személy az 1. pont szennti te-
vékenységek kizil a *-gal jeldltet végezheu a ge-
rincmanipuldcids miifogisok Kivételével.

- Orvosi és egyéb felsdszintli egészségiigyi
szakképesités nélkill végezhetd tevékenységek

a. Csak szakképesités megszerzése utdn végez-
hetd természetgyogyiszati tevékenységek:

- Akupresszira

— Alternativ mozgés- és masszazsterdpidk

— Eletmdd-tandcsadis és terdpia

— Reflexzdna-leripia

b. Vizsgdval zdruld tovdbbképzéssel megszerez-
hetd képesités utin végezhetd tevékenységek:

— Alternativ fizioterdpids modszerek

- Bioenergidt alkalmazd modszerek

- Fitoterdpia

= Fiilakupunktiiris addiktolégiai eljirasok

- Kineziologiai modszerek

— Szemiréning-eljdrdsok

{Forrds: 1. szdmi melléklet a 1171997, (V. 28.)
NM rendelethez].
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3. A Magyar Tudominyos Akadémia Orvosi Tu-
dominyok Osztilydnak dlldsfoglalisa (2004)

Az MTA illetékes Bizottsiaga a tudomdnyos
megitélés alapjdn csoportositotta a killénbbzd
komplementer medicina tirgykirdket az aldbbiak
szerint:

1. csoporr: A wdominyos megalapozottsdg
megitéléschez mir elegendd informécid all rendel-
kezésre, illetve tovdbbi tudominyos megerdsités
virhaté (hagyomdnyos Kinai orvoslis, manudl-
lerdpids eljirdsok, neurdlterdpids madszerek) .

2. esoport: JNem kiclégits a rendelkezésre dllé
idomdnyos hatér és 1ovibbi vizsgdlatok hivatottak
alapkutatdsi ¢s alkalmazott tudominyos szinten az
egzakt hdteret feltdrni.”

a. JFilozofiai alapokon nyugvé eljirisok hdue-
rilk feltdrasaban természettudominyos maodszerek
mellett mds wdomédnyteriileteket is érintd komplex
kutatdsok is jelemdséggel bimnak (példiul djurvé-
dikus gydgydszaii eljirisok, hagyomdnyos tibeti
gydgymddok, antropozéfikus orvosi, valamint ho-
meopdtids modszerek).”

b. Kellé tudomdnyossiggal még fel nem tart
modszerek (példdul biologiai fogorvoslds, méreg-
telenitd médszerek, biorezonancidn alapuld eljdra-
sok, vér oxigenizaldsan alapul6 terdpidk).”

c.,.Csuk diagnosziikus céli természetgydgya-
szati vizsgdld modszerek.”

Ezek amellet, hogy téibhségiikben természettu-
dominyos megalapozottsiggal nem rendelkeznek,
egyrészi a valds és még a gydgyithaté dllapotban
1évG betegségekrdl elterelik a figyelmet, misrészt
felesleges terhelést ronak az egészségiigyi elld-
ldsra.

{Forrds: Krasznai E. Osszefoglald a Magvar Tu-
domdnyos Akadémia Orvosi Tudomdnvok Oszid-
Ivdnak a komplementer medicindral kialakitorn dl-
ldsfoglaldsdrol. MOTESZ Magazin 2004/2:60,
2004.)

Az 0j, 2010. évi eliiterjesziést iissredllitotia:

Komplementer Medicina Bizottsig
Dobozy Attila akadémikus,
Kerpel-Fronius Sdndor doktor képviseld,
Komoly Samuel doktor képviseld,
Kovics L. Gibor akadémikus,
Mandl Jozsef akadémikus,
Muszbek Liszlé akadémikus,
Petranyi Gydz0 akadémikus,

a Bizottsig tirselnoke,
Sotonyi Péter akadémikus,
Udvardy Miklés doktor képviscld,
Varrd Andris doktor képviseld,
Vécesei Laszlo akadémikus, a Bizottsig elnike.

Kiilsd szakénid:

Bereczki Diniel, az MTA doktora.

A Bizottsdg adminisztrativ titkdra: Majlith Zs6
fia.
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Committee on Science and Technology. Sixth Repon, Session
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matic Reviews www.cochrane.org/reviews.

Inetai A, Kalé Z. Tudominyos bizonyitékok hierarchidja.
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2009:21(7):5.
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2004(2):60.
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ropdtids fajdalmak patomechanizmusa és erdpidja. Magyar
Tudomedny 2006: 100 167):1191-6

2010. dprilis 22.

6. MELLEKLET

Az alabbiakban tsszefoglaljuk (a tébbi orvosi
diszciplindbol Kiragadva) a neuroligia teriiletén
alkalmazhatd kezelési lehetiiségeket

A fenti szempontrendszereket figyelembe véve,
valamint dttekintve a Cochrane Adatbdzist, az alabb
felsorolt kezelési lehetdségekre van mad a neurold-
gia teritletén:

- Akupunkuira a migrén profilaxisiban (acu-
puncture for migraine prophylaxis): 22 klinikai
vizsgilat 4419 betege szerepelt az elemzésben. A
rendelkezésre dllG vizsgdlatok alapjan kijelenthetd.
hogy az akupunktira legalibb olyan hatisos, mint a
profilaktikus gyogyszeres kezelés, és kevesebb
mellékhatisa van, ezért az akupunkuirit javasoljik
megfontolni azon betegek szimdra, akik hajlanddak
a kezelést villalni.

— Akupunktira tenzios tipusi fejfdjds kezelésére
(acupuncture for tension-type headache): 11 klini-
kai vizsgdlat 2317 betege szerepelt az elemzésben.
A szereik kivetkezietése az, hogy az akupunkidra
egy éntékes nem gydgyszeres kezelés lehet azon be-
tegek szdimdra, akiknek gyakori epizodikus vagy
kronikus tenzids tipusd fejfdjdsuk van.

— Chuanxiong-tipusii készitmények a stroke-
prevenciéban (Chuanxiong preparations for pre-
venting stroke): hdrom vizsgdlat 5042 betege szere-
pel az elemzésben. Egy magasabb mindségl vizs-
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gdlat (4415 résztvevd) a Nao-an kapszuldl acetil-
szalicilsavval hasonliioita {ssze magas stroke-
rizikdjii populcié primer prevencidjiban. A vizs-
gilat eredménye szerint a Nao-an kapszula csok-
kentette a stroke-incidencidl acetilszalicilsavval
osszehasonlitva, ezért egy vilaszthatG leheidség
primer stroke-prevencidban. A misik két vizsgilat
esetében hidnyzott a vizsgdlat pontos médszertani
lefrdsa. ezért az evidencidkat nem tekinteuék
elegenddnek ahhoz, hogy klinikai ajdnlds levonha-
16 legyen. Tovibbi magas mindségli vizsgdlatok
még szilkségesek.

— Herbidlis medicina a derékfijdalom kezelésé-
ben (herbal medicine for low back pain): 10 vizsgd-
lat szerepel az elemzésben. Hirom gydgyndvényrol
(Harpagophytum Procumbens, Salix Alba és
Capsicum Frutescens) dgy tlnik, hogy erGsebb [j-
dalomesillapité hatdsa van a placebondl. Ezen vizs-
gilatok mindsége dltaldban alacsony volt. Tovibbi
vizsgilatok szilkségesek a standard terdpidkkal va-
16 dsszehasonlitds céljabol.

— Akupunkuira derékfdjdalomban (acupuncture
and dry-needling for low-back pain):. 35 rando-
mizdlt kontrolldlt vizsgdlat 2861 betege szerepel az
clemzésben. Akut derékfdjdalom kezelésérdl nem
volt elégséges mennyiség( adat. Krénikus derékfdj-
dalom kezelésében az akupunkiira hatdsosabb,
mint ha nem kezeljilk a beteget. és mds hagyomi-
nyos terdpids eljardsok mellett kiegészitd terdpia-
ként is ndveli azok effektusit, a hatds azonban csak
rivid tdvon érvényesill. Tovibbi magas mindségi
vizsgdlatok mindenképpen sziikségesek.

— Akupunkuira nyaki fijdalomban (acupunciure
for neck disorders): akut nyaki fajdalom kezelésérdl
nem volt vizsgilat. Tiz vizsgilat szerepel az elem-
zésben, melyek az akupunktira hatdsossdgat kroni-
kus nyaki fdjdalomban vizsgiluk. A végkivelkez-
tetés szerint mérsékelt evidencia van arra, hogy az
akupunktira hatdsosabb fijdalomesillapité az inak-
tiv terdpidkndl, és ez a hatds a révid tiva kivetés
sordn is megmarad.

— Kreatin izombetegségekben (Creatine for
treating muscle disorders): 12 vizsgilat 266 betegé-
nek adatait elemezték. Randomizilt kontrolldlt
vizsgilatok igazoltdk, hogy a kreatin rivid és ko-
zéptdvon nivelte az izomerdt muscularis dysthro-
pahidkban, de metabolikus eredetii myopathiikban
nem.

— Elektromos stimuldcié a poststroke-villfijda-
lom prevencidjdban és terdpidjiban (electrical
stimulation for preventing and treating post-siroke
shoulder pain): négy vizsgdlat 170 betege szerepelt
az elemzésben. A végkivetkezietés szerint nincs
szignifikdns csikkenés a fijdalom erosségét és gya-
korisagidt tekintve, de bizonyitottan nétt a humerus

passziv laterdlis rotacié fdjdalommentes tartomi-
nya &s csbkkent a glenohumeralis subluxatio mérté-
ke.

—Nem invaziv fizikai gydgymdidok kréni-
kus/visszatérd fejfijisok kezelésében (non-invasive
physical treatments for chronic/recurrent head-
ache): 22 vizsgdlat 2628 betegének adatai szerepel-
tek az clemzésben, az dsszefoglalé vélemény alap-
jan egyes kezelési moédok alkalmasak lehetnek a
kronikus/visszatérd fejfdjasok megeldzésére. A ge-
rincen alkalmazott manudlterdpids eljardsok mig-
rén, kronikus tenzids tipusi és cervicogen fejfdjis
megeldzésre alkalmasak. Ezen kiviil kisebb eviden-
cia mutatkozott arra. hogy a pulzilé elektromdgne-
ses mezd, illetve transcutan elektromos idegi stimu-
licié (TENS) hatdsos lehet migrén és kronikus
tenzios fejfijas megelozésében.

— Lokdlis kapszaicin neuropathids fdjdalom ke-
zelésében felndticken (topical capsaicin for chronic
neuropathic pain in adults): hat vizsgdlai 389 bete-
gének adatai szerepeliek az elemzésben. Az elem-
#és alapjin a kapszaicin a betegek egy csoportjaban
bizonyos fokd fajdalomesillapité hatist ért el, rend-
szeresen alacsony dézisban, krém formidban alkal-
mazva, és egy alkalommal nagy dézisi tapasz for-
mdban egyardnt.

A Cochrane Adatbdzis szisztematikus Gsszefog-
laléi kézott a fentick mellett szdmos alternativ s
kiegészitd terdpids eljards szerepel, de ezek eseté-
ben a jelenleg rendelkezésre dllo bizonyitékok elég-
telenck ahhoz, hogy aldtimasszdk hatdsossigukat,
ezért tovihbi nagy esetszdamui, randomizalt kontrol-
lilt vizsgdlatok sziikségesck.

- Acanthopax akut ischaemids stroke kezelésé-
ben (acanthopax for acute ischaemic stroke): 13
vizsgdlat 962 betege szerepel az elemzésben. A
vizsgilatok mindsége gyenge volt, ezért nincs ele-
gendd bizonyilék az akut ischaemids stroke kezelé-
sében az acanthopax rutinszeril alkalmazisira. To-
vibbi, magasabb mindségl vizsgdlatok sziiksége-
sek.

— Akupunkidra akut stroke kezelésében (acu-
puncture for acute stroke): 14 vizsgdlat 1208 betege
szerepel az elemzésben. Bir az akupunktira bizion-
sdgosnak winik, de nincs egyértelmil bizonyiték a
hatdsossdgdra az akuot swroke kezelésében. Tovibbi
nagy esetszamii vizsgilatok sziikségesek.

— Akupunktira Bell-paresis kezelésében (acu-
puncture for Bell's palsy): hat vizsgdlat 537 betege
szerepel az elemzésben. A vizsgilatok mindsége
nem volt megfeleld arra, hogy barmilyen kovetkez-
tetést le lehessen vonni az akupunkuira hatisossi-
girdl. Tovibbi, j6 mindségl vizsgdlatok sziiksége-
sek.

Akupunktira az akut stroke utini dysphagia ke-
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zelésében (acupuncture for dysphagia in acute
stroke): egyetlen vizsgdlat 66 betege szerepel az
elemzéshen. Nincs elég bizonyiték arra, hogy ko-
vetkezietéseket lehessen levonni az akupunktira
hatisossigdrél a stroke utdni dysphagia kezelésé-
ben. Tovibbi nagy esetszimid, magas mindségi
vizsgilatok sziikségesek.

— Akupunkuira epilepszidban (acupuncture for
epilepsy): 11 kis esetszami vizsgdlal dsszesen 914
betege szerepel az elemzéshen. A rendelkezésre 4l-
6 bizonyitékok nem wimogatjdk az akupunkira
haszndlatdt epilepszia kezelésében,

= Akupunktira restless leg szindrémdban (acu-
punture for restless leg syndrome): mindissze két
vizsgilat 170 betege felelt meg a bevilasziisi felté-
teleknek. Nincs elég bizonyiték arra, hogy az aku-
punktiira hatdsos restless leg szindrémdban. Tovib-
bi nagy esetszdmi vizsgdlatok sziikségesek.

— Akupunktira stroke utdni rehabiliticioban
(acupuncture for stroke rehabilitation): 6t vizsgdlat
368 betege szerepel az elemzésben. Jelenleg nincs
elegendd bizonyiték az akupunktira hatdsossigdra
stroke utdni rehabiliticiGban. Tovibbi nagy eset-
szdmi vizsgdlatok sziikségesek.

— Antioxiddns kezelés amyotrophids lateral
sclerosisban (ALS) és motorosneuron-betegségek-
ben (antioxidant treatment for amyotrophic lateral
sclerosis or motor neuron disease): négy vizsgilat
szerepel az elemzésben. Nincs elegendd bizonyiték
az antioxidinsok hatdsossdgdra az ALS kezelésé-
ben. Az E- és C-vitamin egyarint j6l tolerdlhats,
biztonsdgos. Bar nincs bizonyiték, ami tdmogatnd
alkalmazdsukat amyotrophids lateral sclerosisos be-
tegekben, de nines kontraindikdcio sem.

— Carnitine fatigue kezelése sclerosis multiplex-
ben (carnitine for fatigue in multiple sclerosis): egy
vizsgdlat felelt meg a keresési feltételeknek. Ebben
a wvizsgdlatban relapszus-remisszié és szekunder
progressziv kérformdji SM-betegek napi 2 g
acetyl-L-camnitint és napi 200 mg amantadint kap-
tak. Nincs elég evidencia arra, hogy a carnitin hatd-
sosabb a placebéndl.

- Chuanxiong-tipusi készitmények az akut
stroke kezelésében (Chuanxiong-type preparations
for acute ischemic stroke): a Chuanxiong egy ha-
gyomdnyos kinai készitmény. Az clemzéshen két
vizsgilat 161 betege szerepel. Mindkét vizsgdlal
alacsony minfiségii volt. Nines elegends bizonyiték
arra, hogy birmilyen klinikai ajdnlds levonhaté le-
gyen. Tovdbbi magas mindségil, nagy esetszimii
vizsgilatok sziikségesek.

— Dan Shen hatéanyag az akut ischaemids stroke
kezelésében (Dan Shen agents for acute ischacmic
stroke): dllatkisérletck eredményei arra utalnak,
hogy a Dan Shen hatdanyaga javitja az agvi mik-

rocirkuldciét. Az elemzésben hat randomizalt és
kvizi randomizdlt vizsgilat 494 betege szerepel. A
rendelkezésre dllé bizonyiiékok nem tdmasztjik ald
a Dan Shen haudsossdgit. Tovdbbi nagy esetszimu
vizsgilatok sziikségesek,

- Diéta sclerosis multiplexben (dietary interven-
tions for multiple sclerosis): a tiibbszirisen telitet-
len zsirsavakrdl (PUFA) késziilt hat vizsgdlat 699
betege szerepel az elemzésben. Az elemzés alapjin
tigy tinik. hogy a tibhsziriisen telfletlen zsirsavak
alkalmazisinak nincs hatdsa a relapszusritira és a
progresszidra, de a rendelkezésre :llé adatok nem
elégségesek biztos kiivetkeztetések levondsdra,
ezért tovibbi nagy esetszdmi vizsgdlatok még
sziikségesek,

— Dengzhanhua-készitmények akut stroke kere-
lésében (dengzhanhua preparations for acute cereb-
ral infarction): kilenc vizsgdlat 723 betege szerepel
az elemzéshen. A vizsgdlatok sordn a dengzhanhua-
injekcid &s rutinterdpia egyiittes alkalmazdsdt ha-
sonlitottik Gssze a hagyomdnyos terdpia egyedilli
alkalmazdsdval. A vizsgdlatok statisztikailag szig-
ninfikdns hatdsossigot mutattak, .. mérhetd neurolé-
giai javulds™ tekintetében. Ugyanakkor a vizsgila-
tok alacsony minsége és az elemzésben szerepld
vizsgilalok kis szima miatt nem vonhatok le egyér-
telmii kivetkeztetésck.

— Kerti székfii (Tanacenum parthenium L) a mig-
rén prevencidjdban (feverfew for migraine preven-
tion): &t vizsgilat 343 betege szerepel az elemzés-
ben. A vizsgdlatok alapjdn a kerti székfii alkalmazd-
sa biztonsdgos. A rendelkezésre 4116 adatok alapjdn
nincs egyérielmi bizonyiték arra, hogy a kerti szék-
fi alkalmuzisa hatdsosabb a placebéndl. Tovibhbi
nagy esetszami, randomizdll vizsgilatok sziiksége-
sek.

- Gingke biloba akut ischacmids stroke kezelé-
sében (Ginkgo biloba for acute ischaemic stroke):
10 vizsgdlat 792 betege szerepel az elemzésben. A
rendelkezésre dllé adatok alapjin nines clegendd
bizonyiték a Gingko biloba alkalmazisira akut
ischaemiis stroke kezelésében. Tovibbi nagy esei-
szamd, randomizdll vizsgdlatok sziikségesek,

— Gingko biloba tinnitus kezelésére (Ginkgo
biloba for tinnitus): hirom vizsgdlat szerepel az
elemzéshen. A végkiivetkezietés szerint nincs elég
evidencia arra, hogy a Gingko biloba hatdsos tin-
nitus kezelésében,

Huperzine-A  Alzheimer-betegségben (Huper-
zine A for Alzheimer’s disease): hat vizsgdlat 454
betege szerepel az elemzésben. Az adatok alapjin
igy tlnik, hogy a Huperzin-A j6tékony hatisi az
iltalinos kognitiv funkcidra és a plobdlis klinikai
illapotra. A rendelkezésre dll6 adatok azonban nem
elégségesek ahhoz, hogy egyértelmil kbvetkezieiést
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lehessen levonni. Tovdbbi nagy esetszdmii, rando-
mizalt, kontrolldlt, multicentrikus vizsgdlatok sziik-
ségesck.

— Huperzine-A vascularis dementidhan (Huper-
zine A for vascular dementia): egyetlen vizsgdlat sze-
repel az elemzésben. Nincs evidencia arra, hogy a
Huperzin-A hatdsos vascularis dementia kezelésében.

— Hiperbdrikus oxigénterdpia akut ischacmids
stroke-ban (hyperbaric oxygen therapy for acute
ischaemic stroke): hat randomizalt, kontrolldlt vizs-
gilat 283 betege szerepel az elemzésben. Nines
clegendd bizonyiték a hiperbdrikus oxigén terdpia
hatdsossdgdra. Tovibbi vizsgilalok sziikségesek.

— Hiperhdrikus oxigén terdpia sclerosis multip-
lexben (hyperbaric oxygen therapy for multiple
sclerosis): kilenc vizsgdlat 504 betege szerepel az
elemzésben. A rendelkezésre dll6 adatok nem iga-
zoljdk a hiperbdrikus oxigénteripia hatdsossdgdt.

— Mailuoning akut ischameids stroke-ban (mai-
luoning for acute ischaemic stroke): a mailuoning
egy hagyominyos kinai gyogyszer, melyet tobb ki-
nai gyégynovényhl dllitanak eld. Allatkisérleiek
és klinikai farmakoldgiai vizsgélatok arra utalnak,
hogy a mailuoning javithatia a mikrocirkuldcict,
megelGzheti az ischaemids kirosoddst és megovhat-
ja a sziv- és agyszdvetel. Az elemzésben 15 vizsgd-
lat 1280 betege szerepel, Ezek alapjdn nincs kell6
evidencia a stroke utdni rutinszert alkalmazis hatd-
sossdgdra. Tovdbbi nagy esetszimi, magas mind-
ségil vizsgdlatok sziikségesek.

— Normobdrikus és hiperbdrikus oxigénieripia
migrén és clusterfejfdjasban (normobaric and hy-
perbaric oxygen therapy for migraine and cluster
headache): kilenc vizsgilar 201 betege szerepel az
elemzésben. Az adatok arra utalnak, hogy a nor-
mobdrikus oxigénterdpia clusterfejfdjis, mig a
hiperbdrikus oxigénterdpia migrén kezelésében mu-
tatont kisfoki hatdsossdgot. Towvibbi vizsgdlatok
sziikségesck.

— Proloterdpids injekciok kronikus derékfdjda-
lomban (prolotherapy injections for chronic low-
back pain): a terdpia lényege a szalagokba adott is-
mételt injekeidk addsa, amelyek dextrdzt vagy
lidocaint tartalmaznak. s amelyek kontrolldlt akut
gyulladds clbidézésével elGsegilik a szervezet sajit
avogyuldsi folyamaidt. Ot vizsgdlat 366 hetege sze-
repel az elemzéshen. Az eredményck szerint
amennyiben Sndlléan alkalmazzdk a terdpidl, nem
hatdsos a krénikus derékidji fajdalom kezelésében.
Ha egyéb beavatkozdsokkal egyiitt alkalmazzdik,
akkor csdkkentheti a fijdalmat. A kovetkeztetések
nem egyértelmilek a vizsgdlatok heterogenitisa és
az egyéh beavatkozdsok egyiittes jelenléte miatt.

— Puerarin akut ischaemids stroke-ban (puerarin
for acute ischaemic stroke): A puerarin egy Kinai
gyGgynivénykészitmény. Egy vizsgdlat 98 betege
szerepel az elemzésben, de a rendelkezésre dllo
adatok nem elegendGek ahhoz, hogy egyérielmii
kivetkeztetést lehessen levonni. Tovibbi nagy eset-
seamd, randomizalt vizsgalatok sziikségesek.

— Sanchi akut ischaemids stroke-ban (Sanchi for
acute ischaemic stroke): nyole vizsgilat 660 betege
szerepel az clemzéshen. Az elemzés alapjin a
Sanchi jé hatistinak és biztonsigosnak tinik az
akut stroke kezelésében, de a rendelkezésre dllé
adatok nem elégségesek ahhoz, hogy egyénelmien
kisvetkeztetést lehessen levonni. Tovibbi vizsgila-
tok sziikségesek.

— Tiamin Alzheimer-betegségben (thiamine for
Alzheimer's disease): hirom vizsgilal szerepel az
elemzésben. Nem lehet kivetkeztetéseket levonni,
mert a résztvevik szdma kevesebb, mint 50 és az
eredmények inadekvitak.

- Tongxinluo kapszula akut stroke kezelésében
{(Tongxinluo capsule for acute stroke): két vizsgilat
232 betege szerepel az elemzésben. A rendelkezés-
re 4lld adatok nem voliak elegendGek ahhoz, hogy
kivetkeztetéseket lehessen levonni. Tovibbi vizs-
gdlatok sziikségesek.

- Hagyomdnyos kinai gyogymodok epilepszii-
ban (traditional chinese medicine for epilepsy): 6t
vizsgdlat 1125 betege szerepel az elemzésben. A
rendelkezésre 4ll6 adatok nem bizonyitjdk a hagyo-
médnyos kinai gyogymaodok hasznalatdt epilepszia-
ban. Tovdbbi nagy esetszdmi, randomizilt-kont-
rolldlt, multicentrikus vizsgdlatok sziikségesek.

— B-vitamin periférids neuropathidban (vitamin
B for treating peripheral neuropathy): 13 vizsgdlat
741 betege szerepel az elemzésben, Egyes kis eset-
szimu vizsgdlatok igazoltik a B-vitamin hatdsossd-
gdt, de a rendelkezésre 116 adatok nem elegenddek
ahhoz, hogy egyértelmii ktvetkeztetést lehessen le-
vonni. Tovidhbi nagy esetszdmu vizsgdlatok sziiksé-
gesck.

— Vitaminok epilepszidban (vitamins for epil-
epsy): 15 vizsgdlat szerepel az elemzésben. A ren-
delkezésre dllé adatok alapjin nincs egyértelmi bi-
zonyiték a folsav, D-vitamin, E-vitamin, tiamin ha-
tdsossdgdra. Tovdbbi nagy esetszdmi vizsgdlatok
sziikségesek.

A medicina mds reriiletein is a fentiekhez hason-
Idan elvégzendd (forrds: Cochrane Database of
Systematic Reviews) az alkalmazon eljdrdsok tudo-
mnvos alapon 16rénd megméretierése.

MTA, Orvosi Tudomanyok Osztalya
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