KLINIKUM ES TUDOMANY

A Magyar Tudomdnyos Akadémia dlldasfoglaldsa

Komplementer medicina — a bizonyitékokon alapuld orvoslds elvei alapjin

1. Rovid dsozefoglals: az evidencidk alap-
Jdn elfogadhaté komplementer terdpidk
meghaldrozdsdnak elvel

1.

Elengedhetetlen feltétel, hogy a terdpiis ered-
ményeket mind a nyugati orvostudomanyban, mind
a komplementer teripidk esetében tudominyos
médszerekkel bizonyitsik, és csak a hatékony
eljarasokat és szereket alkalmazz3k.

. Azon komplementer terapidk keriilhetnek alka-

Imazésra, amelyekrél elkésziiltek a multicentrikus,
kett8s vak randomizalt kontrollalt vizsgilatok, és
ezek az eredmények megfeleld impakt faktorral ren-
delkez8 nemzetkézi folyéiratokban publikildsra
keriiltek.

Nyitottnak kell lenni birmely komplementer
terapids eljaris elfogaddsira, amennyiben az ,evi-
dence based medicine” (EBM) alapelvei alapjan bi-
zonyithaté az adott eljaras biztonsigossiga és hata-
sossiga az adott betegség gydgyitdsiban.

. Mindezek alapjan csak azon komplementer terdpias

eljiras fogadhaté el és ajanlhaté, amelyrdl a bi-
zonyitékokon alapulé orvoslis elvei szerint, multi-
centrikus, randomizalt kontrolldlt vizsgalatok
alapjan a sziikséges evidencidkat (forras:
COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC
REVIEWS) a kérdésben illetékes dontéshozé
férumhoz az eljarast alkalmazni kivané benyijtotta
és a tervezett eljards a fenti elvek figyelembe
vételével hivatalosan elfogadast nyert.

. A fenti szempontok szerint javasolt a komplementer

terapias eljardsok magyarorszigi alkalmazisdnak és
jogi szabélyozdsinak az Gjragondolisa. Kiemelendd
az, hogy diagnézist és terapias javaslatot Mag-
yarorszigon érvényes orvosi diploméaval rendelkez8
kolléga allithat fel. Figyelembe kell venni azt, hogy
a késve felallitott diagnézis, illetve a hatdstalan
(vagy esetleg kdros) terdpia alkalmazisa veszé-
lyeztetheti a beteg egészségi dllapotat és ennek jogi
konzekvenciai vannak.

Miutén a komplementer medicina igen gyakori alkal-
mazast nyert az elmilt évek soran, ezért javasolt a
fent megfogalmazott elvek széleskorii és kozérthets
ismertetése a lakossag korében.

2. Bevezetd

A Magyar Tudoményos Akadémia (MTA) Orvosi Tu-
doményok Osztalydnak , Természetgydgydszat (Komple-
menter Medicina)” fogalmi meghatdrozdsat és az egyes
diagnosztikus és terdpids eljardsaival kapcsolatos 2004-
ben kialakitott tudomédnyos és szakmai 4lldsfoglaldsat
széleskoriien elfogadtik és azt irdnymutaténak itélték. Az
elmiilt évek tapasztalatait figyelembe véve az MTA Or-
vosi Tudoményok Osztdlya korabbi értékelését dttekin-
tette, és a bizonyitékokon alapulé orvoslds szempontjai
szerint az aldbbiakat terjeszti el&:

1. Az egészségiigy teriiletet érint& nem konvencion4lis
eljarasok médositott jogi szabilyozédsa csak szak-
mailag elfogadott konszenzuson alapulhat. Ennek
értelmében javasolt az MTA véleményét és allds-
foglalasat igénybe venni.

2. Kiilénosen fontos a tudomanyos megitélés, illetve a
tudoményos irdnyelvek figyelembe vétele, mivel az
1997. évi CLIV. az egészségiigyrsl szélé torvény
104. § (2) szerint ,A nem-konvencionilis eljardsok
az egészség és betegség eltérd szemléletén, a kon-
venciondlis, természettudomédnyosan megalapozott
eljarasoktsl eltérs megkozelitésbsl eredd médsz-
ereken alapulnak”. Ez pedig tgy is értelmezhets,
hogy a nem-konvencionilis eljirdsokat ki lehet vonni
az egészségligyl térvényben, az orvosi gyakorlatot
szabdlyozé rendelkezések hatélya alsl.

3. Az utébbi években az a sajndlatos gyakorlat terjedt el,
hogy bizonyos természetgydgyaszati eljarasok médidn
keresztiil tortén hirdetésénél és az eljarasok gyakor-
lati alkalmazdsan4l, sok esetben nem érvényesiilnek a
fenti térvény 104. § (4) bekezdésében foglaltak vagyis
A nem-konvenciondlis eljirdsok alkalmazdsa sordn a
betegjogok, a téjékoztaté.si és  dokumenticiés
kotelezettség.....”. Ennek betartdsa — azaz a tdjékoz-
tatds a diagnosztikus illetve terdpids eljards valés
értékérdl és a félrevezetés elitélése — torvényileg biz-
tosftandé.

4. Ma mér az egyes természetgydgydszati rendel&kben,
terdpids egységekben orvosok és szakorvosok is
tevékenykednek. Ennek értelmében az a térvényi
eléiras, hogy b:irrni]yen komplementer kezelés
javaslata vagy meginditdsa elstt kotelezs a ,szakor-
vosi” vizsgélat, illetve konzulticié teljesfthet('i az
egységek édllomanyiban dolgozé orvosokkal is,
amely nem tekinthetd indifferens konzulticiénak.
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Mig a konvenciondlis orvosldstél megkovetelt
térvényes és tdrsadalmi kévetelmény, hogy bizonyitsdk
mitkédésiik hatékonysdgat és biztonsdgossdgit, addig a
nem konvenciondlis medicina mindezen kételezettségek
alél mentesiil. A komplementer medicina egyet jelentheta
jelenlegi térvényi hattér mellett, a bizonyitékok nélkiili or-
vosldssal. Az orvostudomény mai ismeretei mellett bi-
zonyitékok nélkiili orvoslast végezni silyos kockazatot je-
lenthet a betegek szdméra.

Mindezek alapjan az MTA Orvosi Tudoményok Os-
ztélya a]apvetﬁen fontosnak és nélkiilézhetetlennek tartja,
hogy az egyes természetgydgydszati eljardsok is esak
akkor legyenek végezhet8k, ha azok a tudomanyos bi-
zonyitdsok mdédszertandnak alkalmazidsdval az adott
betegségre vagy kéros dllapotra hatékonynak bizonyul-
nak és semmilyen kédros kévetkezménnyel nem jarnak.

Ezeket a szempontokat az ide vonatkozé térvényben

és rendeletben régziteni szitkséges.

3. Jogi vzabdlyozds szintjel

— Az egészségligyrdl szol6 1997, évi CLIV. térvény (104. §)

— A természetgydgydszati tevékenységral sz6lé 40/1997.
(IT1.5.) Korményrendelet

— A természetgydgydszati tevékenység gyakorldsdnak
egyes kérdéseirsl szélé 11/1997. (V.28.) NM rendelet

— Az egészségiigyi szolgéltatds gyakorldsdnak 4ltaldnos
feltételeirsl, valamint a miiksdési engedélyezési eljaras-
rél sz8l6 96/2003. (VI1.15.) Kormédnyrendelet.

— Az egészségiigyl szolgaltatdk és miikodési engedélyiik ny-
ilvéntartdsdrsl, valamint az egészségiigyi szakmai jegy-
z&krdl sz6lé 2/2004. (X1.17.) EiM rendelet.

— A kézigazgatisi hatésagi eljrds és szolgéltatds 4l-
taldnos szabdlyairél szél6 2004. évi CXL. térvény.

A t8rvényi és a rendeleti szabilyozids éta viltozdsok
torténtek a jogszabilyi kérnyezetben, mert 4j, nem kon-
vencionélis eljardsok jelentek meg, illetve szdmos jelenleg
is alkalmazott eljardsrél egyértelmtivé valt, hogy azok a
jogszabélyi és rendeleti szinteknek alapvetéen nem felel-
nek meg.

A jelenlegi hatilyos jogi szabdlyozis dgy kormany,
mint miniszteri rendeleti szinteken médositdsra szorul.
Az Eurépai Uniédban a nem konvenciondlis
széhasznélat nem ismert, ott a komplementer medicina
terminolégidja keriilt bevezetésre. A jogszabalyi, illetve
rendeleti médositdsokban ezt feltétleniil indokolt
dtvezetni.

Fontos kérdés a terminolégidk pontositdsa. A rés-
zletezett jogszabélyokban az egészségiiggyel foglalkozé

nem konvenciondlis tevékenység tsszekeveredett olyan

jelenleg a nem konvencionélis medicina korébe tartozd
médszerekkel, mint a bioenergetika. vagy spiritu:i]is és
ezoterikus tevékenységek.

A jogi szab4lyozdsnak egyértelmiien érvényt kell ad-
nia arra vonatkozéan, hogy kik, mikor és milyen
feltételek mellett végezhetnek ilyen tevékenységet. Az
1997. évi CLIV. térvény egyértelmtien foglalkozik azzal
a jogszabalyi hittérrel, hogy kérismét és terdpidt csak
orvosi diploméval rendelkez& személy 4llithat fel. Bar-
milyen més felséfoki végzettséggel rendelkezd személy
diagnézis feldllitdsdra, gyégyits tevékenység végzésére
nem jogosult. Vonatkozik ez a homeopata gyégysz-
erészi tevékenységet végz8 gydgyszerészekre is.

Az egészségiigyi szolgéltatdsok minimum feltételeire
vonatkozé kévetelmények megviltoztak, tovibbd mé-
dositds tértént az egészségligyi szolgiltatdsok engedé-
lyeztetési eljardsaiban is. Ezért ezeket a médositdsokat a
nem konvencionélis tevékenység jogi szabdlyozdsiba be
kell épiteni.

Tisztdzandé tovdbbi az engedélyeztetési eljarasok
gyakorlata, azaz a képzést végz8 intézmények képzésre
valé jogosultsdga, ezen korben az ANTSZ, ETT, Ea,
Egyetemek hatdskorének és gyakorlatdnak pontositdsa.
Az engedélyezési eljdrdsban a 2004. évi CXL. térvényt
kell alkalmazni.

Fentiek alapjdn lényeges feladat - az egyetemi orvosi
kézpontokkal egyiittmiikédve- egységes, viligosan At-
tekinthetd képzési programok kialakitdsa, és annak ren-
deleti szabéalyozasa.

Tekintettel arra, hogy a jogszabidly médositds nem
érinti az Eurépai Bizottsiggal és az Eurépail Unié tagal-
lamaival tértént egyeztetésérsl szélé 94/2004.

Kormanyrendeletben réogzitetteket, igy a hazai szab4-
lyoz4s, illetve annak médositdsa bizonyos hatdrok kézstt
jogszabalyi alkotédsi szabads4got biztosit.

Mindezek alapjian kimondhaté, hogy jelenleg a
magyar jogszabilyi hittér nem megnyugtats,
ennek wjragondoldsa, egységes jogi hattér
kialakitdsa sziikséges. A jogszabalyban javasolt
annak pontos meghatarozisa, hogy kik, milyen
végzettséggel, milyen feltételek mellett és mi-
lyen teriileten alkalmazhatjdk az egyes komple-
menter eljiriasokat. Fontos kiemelni, hogy di-
agnézist és terdpids javaslatot csak érvényes
magyar orvosi diplomaval rendelkezé kolléga
allithat fel. Javasolt tovibba, hogy az e
teriileten folyé tevékenység megnevezésekor, il-
letve szabilyozasakor -minden félreértés elk-
eriilése végett - az ,alternativ medicina” helyett
a ,komplementer medicina” elnevezés keriiljon

rogzitésre.
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4. A bizonyitékokon alapuld orvoslds elve

1. A bizonyitékokon alapuld orvoslds fogalma

A bizonyitékokon alapulé orvostudomany (EBM- ,ev-
idence based medicine”) pontos meghatdrozasdra szdmos
definicié létezik.

Olyan, a gydgyité tevékenységhez, illetve a klinikai dén-
téshozatalhoz hasznélt médszertan, amely a rendelkezésre
allé legjobb tudomanyos bizonyitékok (eredmények)
gytijtése és kritikus értékelése alapjan hoz dontéseket az
egyes diagnosztikai, terdpids technolégidk (eljarasok), illetve
egyéb gyégyité-megeldzé tevékenységek gyakorlati alka-
Imazésardl. (Egészségiigyi Stratégiai Kutatéintézet)

2. Tudomiinyos bizonyitékok szintjel

A bizonyitékokon alapulé orvostudomany kiemelten
fontos teriilete a tudomanyos bizonyitékok hierarchidba
soroldsa azok megbizhatésdga alapjan. Els& megkszelités-
ben a bizonyiték forrdsaul szolgalé vizsgilat forméja mu-
tatja meg, mennyire sikeriilt kisztirni a véletlen szerepét

(Inotai és Kalg, 2009).

2/a. Tudomé&nyos bizonyitékok hierarchidja a bizonyitékok
forrdsa alapjdn (Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi
Minisztérium 2004)

Bizonyiték A bizonyiték forrdsa

fokozata

l++ magas min&ségli metaanalizis, szisztematikus

irodalmi 4ttekintés, vagy t6bb randomizalt, kon-

trolldlt vizsgdlat (RCT), amelyekben nagyon

alacsony a szisztematikus hiba lehetésége

1+ jol kivitelezett metaanalfzis, szisztematikus iro-
dalmi 4ttekintés, vagy tobb RCT, amelyekben
alacsony a szisztematikus hiba lehet8sége

1- metaanalizis, szisztematikus irodalmi dttekintés,

vagy t6bb RCT, amelyekben nagy a szisztem-

atikus hiba lehet8sége

6 min8ségti kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgala-

tok, vagy azok szisztematikus 4ttekintése, ahol a

2++

szisztematikus hiba lehet&sége igen alacsony, il-
letve nagy a bizonyftékok és kovetkeztetésel
kézott ok-okozati kapesolat valészintisége

2+ jél kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgala-
tok, ahol alacsony a szisztematikus hiba lehetésége,
illetve a bizonyitékok és kivetkeztetések kozatt ok-
okozati kapcsolat valészintisége kszepes

2- kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgé.]atok. ahol
nagy a szisztematikus hiba lehet&sége, illetve
nagy a bizonyitékok és kovetkeztetések kozott
nagy valészinfiséggel nem ok-okozati a kapcso-
lat

3 nem kisérleti tanulmanybél szdrmaznak (péld4ul
esettanulmédnyok, esetsorozatok)
4 szakértsi vélemény

2/b. A fenti megfontoldsokat kévetve az Amerikai Neu-
rolégiai Akadémia (American Academy of Neurology)
beosztdsa a bizonyitékok hdrom szintjét hatdrozta meg,

melyekre java.s]atokat fogalma.zott meg.

BIZONYITEKOK

1. oszt:ﬂyl.'l bizonyiték: egy, vagy tobb jél tervezett,
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgélat, illetve az
ilyen tanulméinyok szisztematikus Attekintésén
(metaanalizis) alapulé bizonyiték.

II. osztalyd bizonyiték: jél tervezett, meghgyelésen
alapulé tanulmanyok, melyekben egyidejtileg kon-
trollesoport is szerepel (esetkontroll, kohorsz vizs-
gélatok).

I11. osztélyd bizonyiték: szakértsi véleményeken, eset-
sorozatokon, esetismertetéseken és nem egyideji,
hanem kordbbi kontrollesoporthoz hasonlé vizs-
gélatokon alapulé bizonyiték.

JAVASLATOK

1. Kételezs: a betegellstds olyan alapvetSen elfo-
gadott eleme, mely mégstt nagyfoku klinikai bi-
zonyossdg all (1. osztdlyd, vagy II. osztalyd bi-
zonyiték &ll rendelkezésre olyan esetekben, ahol
randomizélt vizsgélat nem végezhets).

2. Ajanlott: a betegek kezelésére vonatkozé olyan
javaslat, mely kézepesen ergs klinikai bizonyossa-
got feltételez (I1. osztdlyd, vagy III. osztdlyd bi-
zonyitékon alapulé erés konszenzus).

3. Végezhets: olyan terdpids stratégia, melynek klinikai
hasznosséga bizonytalan, nem kévetkezetes, vagy
egymaésnak ellentmondé bizonyitékok vannak (Tajti,
Vécsei, 2006)

3. Az evidencidk forrdsa

A megfelels evidencidk keresésekor a szakirodalom
vonatkozé vizsgilatainak eredményeit kell 4ttekinteniink.
Ebben lehetnek segitségiinkre a bizonyftékokon alapulé
orvoslds elveire épiil§ adatbizisok. Kiemelkedd jelen-
t8ségii a Cochrane Database of Systematic Reviews
valamint a Medline. Emellett t6bb adatbizis hozziférhets
Interneten vagy CD-ROM forméban.

A Cochrane Adatbazis tartalmazza a Cochrane Col-
laboration 4ltal 6sszegyf(ijtott és szisztematikusan elemzett
randomizalt kontrolldlt tanulményokat az orvosi bea-
vatkozdsokrél.

A Cochrane Collaboration csoportjai az azonos téméjid
randomizdlt klinikai tanulminyok meta-analizisét is
elvégzik, fgy az elemzések végkovetkeztetése a bi-

2011; XIX(?):2-?

MOTESZ& MAGAZIN 29



KLINIKUM ES TUDOMANY

zonyftékokon alapulé orvostudomény szdmdra sziikséges
evidencigk alapjdul szolgal.

Amennyiben van WHO ajanlds az adott eljarasra
vonatkozéan, azt kell irdnymutaténak tekinteni.

5. A komplementer terdpids eljardsok fo-
galma és tipusar

A komplementer és alternativ medicina (complementary
and alternative medicine — CAM) kifejezés azokat a gyé-
gyité és diagnosztikus eljirdsokat foglalja &ssze, amelyek
nem részel a ha&rominyos, konvencionilis, nyugati or-
vostudomanynak.

1. A kiegéozits terdpidk birom f& cooportba sorolbatdak:

® Professzionilisan szervezett alternativ terdpidk
— Akupunktira
— Homeopdtia
- Gyégynévény—terépia
— Kiropraktika / manuél terdpia
— Oszteopétia

® Kiegészits terdpidk, melyek célja az orvostudomany
mdédszereinek kiegészitése, és amelyek nem tartal-
maznak diagnosztikus eljarasokat
— Alexander-technika
— Aromaterdpia
— Bach-virdgterapia
— Mozgésterapidk, beleértve a masszdzst
— Lelki segitségnynjtds, stressz-management
— Hypnoteripia
— Mediticié
— Reflexolégia
— Shiatsu
— Healing
— Mabharishi ayurvédikus medicina
— Téplalkozdstan
— Jéga

e Alternativ diszciplindk: diagnosztikus és terdpids
eljarasokat is tartalmaznak
— Megalapozott, hagyoményos egészségiigyi rend-

szerek

Antropozéfikus medicina

Ayurvédikus medicina

Kinai herbalis medicina

Keleti medicina (Tibb)

Természetes gyégymédok

* ¢ & &+ @

*+ Hagyomaényos kinai orvoslds
— Egyéb alternativ diszciplindk

* Kristalyterdpia

¢ Radiesztézia

+ friszdiagnosztika
¢ Kineziolégia
* Auragydgyitds
(Forrds: Commilttee on Science and Technology.
Stxcth Report, Seasion 1999-2000, Parliament of United
Kingdom)

2. Magyarorszigon a lerméizelgyigydszali tevékenyaéy gyakor-
ldadt a 11/1997. (V. 28.) NM rendelet szabdlyozza. Ennek
alapjin a nem-konveneiondlis komplementer terdpida eljdrdosok
a kﬁwtkezo’ke}:pén amporfwt'ﬁfuzt{fak:

1. Csak orvos éltal végezhets tevékenységek
— Manuélterdpiss eljardsok.”

— Hagyomanyos kinai orvoslas.

— Neurélterdpids médszerek.

— Minden egyéb olyan nem-konvenciondlis eljards
vagy médszer — a 3. pontban felsoroltak kivételével
—, amelyek képzésére orvostudomanyi egyetem tan-
folyamot és vizsgat szervez vagy, ilyen tanfolyamot
és vizsgat akkredital.

2. Gyégytornész felséfoki egészségiigyi szakképesités-
sel rendelkezé személy az 1. pont szerinti tevékeny-
ségek koziil a #-gal jelsltet végezheti a gerinemani-
puléciés miifogasok kivételével.

3. Orvosi és egyéb felsdszintii egészségiigyi szakké-
pesités nélkiil végezhetd tevékenységek
a) Csak szakképesités megszerzése utdn végezhetd

természetgydgydszati tevékenységek:

— Akupressziira

— Alternativ mozgéds- és masszazsterapidk

— Eletméd-tan4csad4s és terdpia

— Reflexzéna terdpia

b) Vizsgéval zarulé tovibbképzéssel megszerezhets

képesités utdn végezhetd tevékenységek:

Alternativ fizioterdpids médszerek

Bioenergidt alkalmazé médszerek

|

Fitoterdpia
Fiilakupunktiras addiktolégiai eljarasok
Kineziolégiai médszerek

— Szemtréning eljdrdsok
(Forrds: 1. szdmii melléklet a 11/1997. (V. 28.)
N rendelethez)

3. A Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvoat Tudomdinyok Osztd-
lydnak dlldstoglalisa (2004)

Az MTA illetékes Bizottsiga a tudomdnyos megitélés
alapjan csoportositotta a kiilénbsz8 komplementer med-
icina targykérsket az aldbbiak szerint:

1, csoport: ,A tudomédnyos megalapozottsdg megitélé-
séhez mar elegendd informéacié 4ll rendelkezésre, illetve
tovabbi tudomanyos megerdsités varhaté (hagyoményos
kinai orvoslis, manuélter:ipiés eljérésol{, neura’.]teré.piés
médszerek)”.
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2, csoport: ,Nem kielégité a rendelkezésre 4ll6 tu-
domdnyos héttér és tovdbbi vizsgédlatok hivatottak alap-
kutatési és alkalmazott tudoméanyos szinten az egzakt hat-
teret feltarni”.

a/ ,Filozéfiai alapokon nyugvé eljdrdsok hatteriik
feltdrasdban természettudomanyos médszerek mel-
lett mas tudomanyteriileteket is érint8 komplex ku-
tatdsok is jelent&séggel birnak (pl. 4jurvédikus gyé-
gyiszati eljardsok, hagyomdnyos tibeti gydgymédok,
antropozofikus orvosi-, valamint homeopatids méd-
szerek)”.

b/ ,Kell§ tudoményossdggal még fel nem tart médsz-
erek (pl. biolégiai fogorvoslds, méregtelenitd méd-
szerek, biorezonancidn alapulé eljarasok, vér oxige-
nizélasén alapulé terapidk)”.

¢/ ,Csak diagnosztikus célii természetgydgyiszati vizs-
gélé médszerek”.

Ezek amellett, hogy tébbségiikben természettudoményos
megalapozottsiggal nem rendelkeznek, egyrészt a valés és
még a gydgyithaté dllapotban lévé betegségekrél elterelik a
figyelmet, masrészt felesleges terhelést rénak az egészségii-
gvi ellatdsra.

(Forrda: Krasznai E. Osszefoglald a Magyar Tudomdnyos

Akadémia Orvoai Tudomdnyok Ouztilydnak a komplementer

medicindrdl kinlakitott dllisfoglalisirdl. MOTESZ Magazin
2004/2:60, 2004)

Az 1j 2010. évi el8terjesztést ssszedllitotta:

Komplementer Medicina Bizottsag

Dobozy Attila akadémikus

Kerpel-Fronius Sandor doktor képvisels
Komoly Sdmuel doktor képviseld

Koviécs L. Gébor akadémikus

Mandl Jézsef akadémikus

Muszbek Liszlé akadémikus

Petranyi Gy&z8 akadémikus, a Bizottsdg tarselnsk
Sétonyi Péter akadémikus

Udvardy Miklés doktor képvisels

Varré Andrés doktor képviseld

Vécsei Liszlé akadémikus, a Bizottsag elnske

Kiils6 szakérts: Bereczki Daniel MTA doktora
A Bizottsdg adminisztrativ titkdra: Majlath Zséha
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6. Melléklet

AZ ALABBIAKBAN OSSZEFOGLALJUK (A
TOBBI ORVOSI DISCIPLINABOL KIRAGADVA)
A NEUROLOGIA TERULETEN ALKALMAZHATO
KEZELESI LEHETOSEGEKET

A fenti szempontrendszereket figyelembe véve,
valamint 4ttekintve a Cochrane Adatbézist, az aldbb fel-
sorolt kezelési lehetéségekre van méd a neurolégia
tertiletén:

¢ Akupunktiira a migrén profilaxisiban (Acupunc-
ture for migraine prophylaxis): 22 klinikai vizsgélat
4419 beteg szerepelt az elemzésben. A ren-
delkezésre allé vizsgilatok alapjan kijelenthets,
hogy az akupunktﬁra legalébb olyan hatdsos, mint
a profilaktikus gyégyszeres kezelés, és kevesebb
mellékhatdsa van, ezért az akupunktirat javasoljdk
megfontolni azon betegek szdmara, akik haj-
landéak a kezelést vallalni.

Akupunktira tenziés tipusd feifdjds kezelésére
(Acupuncture for tension-type headache): 11

klinikai vizsgélat 2317 betege szerepelt az elemzés-
ben. A szerz8k ksvetkeztetése az, hogy az akupunk-
tiira egy értékes nem-gydgyszeres kezelés lehet azon
betegek szdmadra, akiknek gyakori epizodikus vagy
krénikus tenzids tipusi fejfajasuk van.

¢ Chuanxiong-tipusi készitménvek a stroke preven-
ciéban (Chuanxiong preparations for preventing
stroke): 3 vizsgilat 5042 betege szerepel az el-
emzésben. Egy magasabb minéségii vizsgdlat (4415
résztvevs) a Nao-an kapszuldt aspirinnel hasonli-
totta §ssze magas stroke-rizikéjd populdcié primer
prevenciéjdban. A vizsgdlat eredménye szerint a
Nao-an kapszula csékkentette a stroke incidencidt
aspirinnel &sszehasonlitva, ezért egy valaszthaté
lehet&ség primer stroke-prevenciéban. A misik 2
vizsgilat esetében hidnyzott a vizsgdlat pontos méd-
szertani leirdsa, ezért az evidencidkat nem tekintet-
ték elegendének ahhoz, hogy klinikai ajanlds levon-
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haté legyen. Tovabbi magas min&ségii vizsgélatok
még szitkségesek.

Herbélis medicina a derékfijdalom kezelésében
(Herbal medicine for low back pain): 10 vizsgélat

szerepel az elemzésben. Hérom gyégyndvényrsl
(Harpagophytum Procumbens, Salix Alba és Cap-
sicum Frutescens) dgy tiinik, hogy er&sebb fij-
dalomesillapité hatdsa van a placebo-nél. Ezen vizs-
gélatok min&sége 4ltaldban alacsony volt. Tovabbi
vizsgilatok sziikségesek a standard terapidkkal valé
dsszehasonlitds céljabsl.

Akupunktiira derékfdjdalomban (Acupuncture and
dry-needling for low-back pain): 35 randomizalt

kontrollalt vizsgilat 2861 betege szerepel az el-
emzésben. Akut derékfijdalom kezelésérdl nem volt
elégséges mennyiségii adat. Krénikus derékfijdalom
kezelésében az akupunktira hatdsosabb, mint ha
nem kezeljiik a beteget, és mas hagyomdinyos
terdpids eljardsok mellett kiegészits terapiaként is
noveli azok effektusat, a hatds azonban csak rovid
tdvon érvényesiilt. Tovibbi magas min8ségii vizs-
gélatok mindenképpen sziikségesek.

Akupunktiira nyaki fdjdalomban (Acupuncture for
neck disorders): Akut nyaki fijdalom kezelésérsl
nem volt vizsgdlat. 10 vizsgélat szerepel az elemzés-
ben, melyek az akupunktiira hatdsossdgat krénikus
nyaki fijdalomban vizsgéltik. A végkovetkeztetés
szerint mérsékelt evidencia van arra, hogy az
akupunktira hatdsosabb fijdalomcsillapité az inak-
tiv terdpidkndl, és ez a hatds a révidtavd kovetés
sordn is megmarad.

Kreatin izombetegségekben (Creatine for treating
muscle disorders) : 12 vizsgilat 266 betegének
adatait elemezték. Randomizalt kontrollalt vizsgala-
tok iga.z.()}ték, hogy a kreatin révid- és kézéptdvon
névelte az izomer&t muscularis dysthrophidkban, de
metabolikus eredet(i myopathidkban nem.
Elektromos stimulicié a post-stroke vallfijdalom
prevenciéjiban és terdpidjaban (Electrical stimu-
lation for preventing and treating post-stroke
shoulder pain): 4 vizsgalat 170 betege szerepelt az
elemzésben. A végkévetkeztetés szerint nincs szig-
nifikéns csokkenés a fijdalom erdsségét és gyako-
risagat tekintve, de bizonyitottan nétt a humerus
passziv laterdlis rotdcié fijdalommentes tar-
tomdanya és csokkent a glenohumeralis subluxatio
mértéke.

Nem-invaziv fizikai gyvégvmdédok krénikus/vissza-

térd fejfajasok kezelésében (Non-invasive physical

treatments for chronic/recurrent headache): 22 vizs-

galat 2628 betegének adatai szerepeltek az elemzés-
ben, az 8sszefoglalé vélemény alapjdn egyes kezelési
médok alkalmasak lehetnek a krénikus/visszatérd

fejfijisok megel6zésére. A gerincen alkalmazott
manudlterdpids eljardsok migrén, krénikus tenziés
tipustd és cervicogen fejfdjds megel&zésre alka-
Imasak. Ezen kiviil kisebb evidencia mutatkozott
arra, hogy a pulzilé elektromigneses mez8, illetve
transcutan elektromos idegi stimuldcié (TENS)
hatdsos lehet migrén és krénikus tenzids fejfdjds
megel&zésében.

Lokélis capsaicin neuropathiss fdjdalom kezelésében
felnétteken (Topical capsaicin for chronic neuro-

pathic pain in adults): 6 vizsgilat 389 betegének

adatai szerepeltek az elemzésben. Az elemzés alapjan
a capsaicin a betegek egy csoportjaban bizonyos fok
fajdalomesillapits hatést ért el, rendszeresen alacsony
dézisban, krém formaban alkalmazva, és egy alka-
lommal nagy dézisti tapasz formaban egyarént.

A Cochrane Adatbézis szisztematikus &sszefoglaléi
kézott a fentiek mellett szdmos alternativ és kiegészits

terdpids eljards szerepel, de ezek esetében a jelenleg ren-
delkezésre 4ll6 bizonyitékok elégtelenek ahhoz, hogy
aldtdmasszdk hatdsossdgukat, ezért tovabbi nagy eset-
szdm, randomizalt kontrollalt vizsgé.latok szﬁkségesek.

Acanthopax akut ischaemids stroke kezelésében

(Acanthopax for acute ischaemic stroke): 13 vizs-
gélat 962 betege szerepel az elemzésben. A vizsgéla-

tok min&sége gyenge volt, ezért nincs elegendd bi-
zonyiték az akut ischaemiis stroke kezelésében az
acanthopax rutinszer alkalmazédséra. Tovabbi, ma-
gasabb min&ségli vizsgilatok sziikségesek.
Akupunktiira akut stroke kezelésében (Acupunc-
ture for acute stroke): 14 vizsgilat 1208 betege sz-
erepel az elemzésben. Bar az akupunktira biztons4-
gosnak tiinik, de nincs egyértelmii bizonyiték a hat4-
sossdgdra az akut stroke kezelésében. Tovabbi nagy
esetszdmt vizsgdlatok sziikségesek.

Akupunktiira Bell-paresis kezelésében (Acupunc-
ture for Bell's palsy): 6 vizsgéalat 537 betege szerepel
az clemzésben. A vizsgdlatok min&sége nem volt
megfeleld arra, hogy barmilyen kévetkeztetést le
lehessen vonni az akupunktira hatdsossdgarél.
Tovabbi, j6 mingségti vizsgélatok sziikségesek.

Akupunktira az akut stroke utdni dysphagia kezelé-
sében (Acupuncture for dvsphagia in acute stroke):

Egyetlen vizsgélat 66 betege szerepel az elemzésben.
Nincs elég bizonyiték arra, hogy kovetkeztetéseket
lehessen levonni az akupunktira hatdsossdgéré| a stroke
utani dyspha.gia kezelésében. Tovabbi nagy esetszamd,
magas mindségii vizsgalatok sziikségesek.

Akupunktira epilepszidban (Acupuncture for
epilepsy): 11 kis esetszdm vizsgélat ésszesen 914

betege szerepel az elemzésben. A rendellkezésre 4ll6

bizonyitékok nem tdmogatjdk az akupunktira
hasznélatat epilepszia kezelésében.
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e Akupunktira restless leg syndromiban (Acupun-

ture for restless leg sy_ndrome ): Mind&ssze 2 vizs-

gélat 170 betege felelt meg a bevalasztdsi
feltételeknek. Nincs elég bizonyiték arra, hogy az
al(upunktlira hatdsos restless leg syndromz’tban.
Tovabbi nagy esetszdmi vizsgélatok szitkségesek.
Akupunktiira  stroke utdni  rehabilitdciéban
(Acupuncture for stroke rehabilitation): 5 vizsgélat
368 betege szerepel az elemzésben. Jelenleg nincs
elegendd bizonyiték az akupunktira hatdsossdgéra
stroke utdni rehabiliticiéban. Tovabbi nagy eset-
szamu vizsgdlatok sziikségesek.

Antioxiddns kezelés amyotrophids lateral sclerosis-
ban és motor- neuron betegségekben (Antioxidant
treatment for amyotrophic lateral sclerosis or motor
neuron disease): 4 vizsgilat szerepel az elemzésben.
Nincs elegend& bizonyiték az antioxiddnsok hata-
sossdgara az ALS kezelésében. Az E- és C-vitamin
egyarant jél tolerdlhatd, biztonsdgos. Bar nincs bi-

zon_yl’ték, ami tdmogatnd alkalmazasukat amy-

otrophiéds lateral sclerosisos betegekben, de nincs
kontraindik4cié sem.

Carnitine fatigue kezelésére sclerosis multiplexben

(Carnitine for fatigue in multiple sclerosis): Egy

vizsgalat felelt meg a keresési feltételeknek. Ebben a
vizsgilatban relapsus-remissio és secunder pro-
gressiv kérformajd SM betegek napi 2gram acetyl-
L-carnitine-t és napi 200mg amantadint kaptak.
Nincs elég evidencia arra, hogy a carnitine hatésos-

abb a placebonil.

Chuanxiong-tipusi készitmények az akut stroke

kezelésében (Chuanxiong-tvpe preparations for
acute ischemic stroke): A Chuanxiong egy hagy-
omdnyos kinal készitmény. Az elemzésben 2 vizs-
gélat 161 betege szerepel. Mindkét vizsgilat alac-
sony min8ségii volt. Nincs elegendé bizonyiték arra,
hogy barmilyen klinikai ajanlds levonhaté legyen.
Tovabbi magas min8ségi, nagy esetszdmd vizsgé.la—
tok sziikségesek.

Dan Shen hatéanvag az akut ischaemids stroke

kezelésében (Dan Shen agents for acute ischaemic
stroke): Allatkisérletek eredményei arra utalnak,

hogy a Dan Shen hatéanyaga javitja az agyi mikro-
cirkuldciét. Az elemzésben 6 randomizélt és kvizi-
randomizilt vizsgdlat 494 betege szerepel. A ren-
delkezésre 4ll6 bizonyitékok nem tdmasztjak ald a
Dan Shen hatdsossdgit. Tovdbbi nagy esetszdmi
vizsgilatok szitkségesek.

Diéta sclerosis multiplexben (Dietary interventions
for multiple sclerosis): A tébbszdrésen telitetlen zsir-
savakrél (PUFA) késziilt 6 vizsgédlat 699 betege sz-

erepel az elemzésben. Az elemzés alapjdn vgy tfinilk,

hogy a tobbszérosen telitetlen zsirsavak alka-

Imaz4sdnak nincs hatdsa a relapsus-rtdra, és a pro-
gressziéra, de a rendelkezésre 3llé adatok nem
elégségesek biztos ksvetkeztetések levondsara, ezért
tovdbbi nagy esetszdmu vizsgilatok még sziiksége-

Sel(.
Dengzhanhua készitmények akut stroke kezelésben

(Dengzhanhua preparations for acute cerebral in-
farction): 9 vizsgdlat 723 betege szerepel az el-

emzésben. A vizsgdlatok sordn a dengzhanhua in-
jekeié és rutin terdpia egyiittes alkalmaz4sat hason-
litottsk 6ssze a hagyoményos terdpia egyediili alka-
Imazdséval. A vizsgilatok statisztikailag szignin-
fikans hatdsossdgot mutattak, ,,mérhet6 neurolégiai
javulds , tekintetében. Ugyanakkor a vizsgélatok
alacsony min&sége és az elemzésben szerepl§ vizs-
gélatok kis szdma miatt nem vonhaték le egyértelmii
kovetkeztetések.

Kerti székfti (Tanacetum parthenium L)_a migrén
prevenciéjdban (Feverfew for migraine prevention):

5 vizsgilat 343 betege szerepel az elemzésben. A
vizsgélatok alapjan a kerti székfii alkalmazdsa biz-
tonsdgos. A rendelkezésre 4l adatok alapjan nincs
egyértelmii bizonyiték arra, hogy a kerti székfii al-
kalmazasa hatdsosabb a placebo-nél. Tovabbi nagy
esetszamti, randomizalt vizsgalatok sziikségesek.

Gingko biloba akut ischaemids stroke kezelésében

(Ginkgo biloba for acute ischaemic stroke): 10 vizs-
gélat 792 betege Szerepe] az elemzésben. A ren-

delkezésre llé6 adatok alapjdn nincs elegendd bi-
zonyiték a Gingko biloba alkalmazasira akut is-
chaemias stroke kezelésében. Tovabbi nagy eset-
szdmu, randomizalt vizsgzﬂatok Szﬁkségesek.
Gingko biloba tinnitus kezelésére (Ginkgo biloba for
tinnitus): 3 vizsgilat szerepel az elemzésben. A
végkovetkeztetés szerint nincs elég evidencia arra,
hogy a gingko biloba hatdsos tinnitus kezelésében.
Huperzine-A Alzheimer-betegségben (Huperzine A
for Alzheimer’s disease): 6 vizsgélat 454 betege sz-
erepel az elemzésben. Az adatok alapjan dgy ttinik,
hogy a Huperzin-A jétékony hatdsi az 4ltaldnos
kognitiv funkciéra és a globdlis klinikai dllapotra. A
rendelkezésre 4ll6 adatok azonban nem elégségesek
ahhoz, hogy egyértelm(i ksvetkeztetést lehessen lev-
onni. Tovabbi nagy esetszdmi, randomizélt-kon-
trolllt, multicentrikus vizsgélatok sziikségesek.

Huperzine-A vascularis dementidban (Huperzine A
for vascular dementia): Egyetlen vizsgélat szerepel

az elemzésben. Nincs evidencia arra, hogy a Hu-
perzin-A hatdsos vascularis dementia kezelésében.

Hyperbaricus oxigén terdpia akut ischaemids stroke-
ban (Hyperbaric oxvgen therapy for acute ischaemic

stroke): 6 randomizdlt kontrolldlt vizsgdlat 283

betege szerepe] az elemzésben. Nincs elegend6 bi-
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zonyiték a hyperbaricus oxigén terdpia haté-
sossdgara. Tovdbbi vizsgilatok szitkségesek.

Hyperbaricus oxigén terdpia sclerosis muItiplexben
(Hyperbaric oxygen therapy for multiple sclerosis):

9 vizsgilat 504 betege szerepel az elemzésben. A ren-
delkezésre 4llé adatok nem igazoljdk a hyperbaricus
oxigén terdpia hatdsossdgat.

Mailuoning akut ischameids stroke-ban (Mailuon-
ing for acute ischaemic stroke): Mailuoning egy
hagyoméanyos kinai gyégyszer, melyet tsbb kinai
gyégynovénybsl allitanak els. Allatkisérletek és
klinikai farmakolégiai vizsgélatok arra utalnak, hogy
javithatia a mikrocirkul4ciét,
megel&zheti az ischaemiis kdrosodast és megévhatja

a mailuoning

a sziv-és agyszévetet.az elemzésben 15 vizsgélat
1280 betege szerepel. Ezek alapjan nincs kell§ evi-
dencia a stroke utdni rutinszer(i alkalmazds hata-
sossdgéra. Tovdbbi nagy esetszdmu, magas min8ségii
vizsgdlatok sziikségesek.

Normobaricus és hyperbaricus oxigén terdpia migrén

és cluster fejfajasban (Normobaric and hyperbaric
oxygen therapy for migraine and cluster headache): 9
vizsgéilat 201 betege szerepel az elemzésben. Az ada-
tok arra utalnak, hogy a normobaricus oxigén terdpia
cluster fejféjas, mig a hyperbaricus oxigén terdpia mi-
grén kezelésében mutatott kisfokd hatdsossdgot.
Tovabbi vizsgélatok sziikségesek.

Proloterapids injekciék krénikus derékfsjdalomban
(Prolotherapy injections for chronic low-back pain):
A terdpia lényege a szalagokba adott ismételt injek-
ciék ad4sa, amelyek dextroset vagy lidocainet tar-
talmaznak, s amelyek kontrollalt akut gyulladas
elsidézésével elgsegitik a szervezet sajit gydgyuldsi
folyamatat. 5 vizsgalat 366 betege szerepel az el-

emzésben. Az eredmények szerint amennyiben 6ndl-
léan alkalmazzak a terdpidt, nem hatdsos a krénikus
deréktdji fijdalom kezelésében. Ha egyéb bea-
vatkozasokkal egyiitt alkalmazzak, akkor csskken-
theti a fijdalmat. A kovetkeztetések nem
egyértelmtick a vizsgédlatok heterogenitdsa és az
egyéb beavatkozasok egyiittes jelenléte miatt.

Puerarin akut ischaemids stroke-ban (Puerarin for
acute ischaemic stroke): A puerarin egy kinai gydg-
ynovény-készitmény. Egy vizsgilat 98 betege szere-
pel az elemzésben. de a rendelkezésre 4116 adatok
nem elegenddek

ahhoz, hogy egyértelmd
kévetkeztetést lehessen levonni Tovabbi nagy eset-
szdmt, randomizélt vizsgalatok sziikségesek.

anchi akut ischaemids stroke-ban (Sanchi for acute
ischaemic stroke): 8 vizsgélat 660 betege szerepel az
elemzésben. Az elemzés alapjan a Sanchi j6 hat4su-
nak és biztonsdgosnak tiinik akut stroke kezelésében,

de a rendelkezésre 4ll6 adatok nem elégségesek ah-

hoz, hogy egyértelmiien kivetkeztetést lehessen lev-
onni. Tovabbi vizsgélatok szitkségesek.

Thiamin Alzheimer-betegségben (Thiamine for
Alzheimer’s disease): 3 vizsgdlat szerepel az el-
emzésben. Nem lehet kovetkeztetéseket levonni,
mert a résztvevdk szdma kevesebb, mint 50 és az
eredmények inadekvatak.

Tongxinluo kapszula akut stroke kezelésében

(Tongxinluo capsule for acute stroke): 2 vizsgilat

232 betege szerepel az elemzésben. A rendelkezésre
ills adatok nem voltak elegendéek ahhoz, hogy a
kévetkeztetéseket lehessen levonni. Tovabbi vizs-
gé,latok szﬁkségesek.
Hagyomdnyos kinai gyégymédok epilepszidban
(Traditional Chinese Medicine for epilepsy): 6 vizs-
galat 1125 betege szerepel az elemzésben. A ren-
delkezésre 4llé adatok nem bizonyitjdk a hagy-
oményos kinai gyégymédok hasznélatat epilepsz-
idban. Tovdbbi nagy esetszdmi, randomizalt-kon-
trollalt, multicentrikus vizsgdlatok sziikségesek.

B-vitamin periféris neuropathidban (Vitamin B for
treating peripheral neuropathy): 13 vizsgélat 741

betege szerepel az elemzésben. Egyes kis esetszdmu
vizsgalatok igazoltdk a B-vitamin hatdsossigat, de a
rendelkezésre 4ll6 adatok nem elegendéek ahhoz,
hogy egyértelmti kovetkeztetést lehessen levonni.
Tovabbi nagy esetszdmu vizsgdlatok sziikségesek.

Vitaminok epilepszidban (Vitamins for epilepsy): 15
vizsgélat szerepel az elemzésben. A rendelkezésre
4llé adatok alapjdn nincs egyértelm@ bizonyiték a
folsav, D-vitamin, E-vitamin, thiamin hatdsossdgara.
Tovabbi nagy esetszamu vizsgilatok szitkségesek.

A medicina mda teriiletein is a fentiekhez hasonléan
elvégzends (forrds: COCHRANE DATABASE OF SYS-
TEMATIC REVIEWS) az alkalmazott eljirdsok tu-

domdnyos alapon torténé megmeéretietése.
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