Komplementer medicina —
a bizonyitékokon alapul6 orvoslas elvei
alapjan
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1. ROVID OSSZEFOGLALO: AZ EVIDENCIAK ALAPJAN ELFOGADHATO
KOMPLEMENTER TERAPIAK MEGHATAROZASANAK ELVEI

1.

Elengedhetetlen feltétel, hogy a terapias eredményeket mind a nyugati
orvostudomanyban, mind a komplementer terapiak esetében tudomanyos
modszerekkel bizonyitsak, és csak a hatékony eljarasokat és szereket
alkalmazzak.

Azon komplementer terapiak keriilhetnek alkalmazasra, amelyekr6l
elkésziiltek a multicentrikus, kettés vak randomizalt kontrollalt
vizsgalatok, és ezek az eredmények megfelel6 impakt faktorral rendelkezd
nemzetkozi folydiratokban publikalasra kertiltek.

Nyitottnak kell lenni barmely komplementer terapias eljaras elfogadasara,
amennyiben az ,,evidence based medicine” (EBM) alapelvei alapjan
bizonyithaté az adott eljaras biztonsagossaga és hatasossaga az adott
betegség gyogyitasaban.

Mindezek alapjan csak azon komplementer terapias eljaras fogadhato el és
ajanlhat6, amelyr6l a bizonyitékokon alapulé orvoslas elvei szerint,
multicentrikus, randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan a sziikséges
evidencidkat (forras: COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC
REVIEWS) a kérdésben illetékes dontéshozé férumhoz az eljarast
alkalmazni kivané benytjtotta és a tervezett eljaras a fenti elvek
figyelembe vételével hivatalosan elfogadast nyert.

A fenti szempontok szerint javasolt a komplementer terapias eljarasok
magyarorszagi alkalmazasanak és jogi szabalyozasanak az Gjragondolasa.
Kiemelend§ az, hogy diagnézist és terapias javaslatot Magyarorszagon
érvényes orvosi diplomaval rendelkezs kolléga allithat fel. Figyelembe kell
venni azt, hogy a késve felallitott diagnézis, illetve a hatastalan (vagy
esetleg karos) terdpia alkalmazésa veszélyeztetheti a beteg egészségi
allapotat és ennek jogi konzekvencidi vannak.

Miutan a komplementer medicina igen gyakori alkalmazast nyert az
elmult évek soran, ezért javasolt a fent megfogalmazott elvek széleskort és
kozérthet6 ismertetése a lakossag korében.



2. BEVEZETO

A Magyar Tudoményos Akadémia (MTA) Orvosi Tudomanyok Osztalydnak
,Természetgyégyaszat (Komplementer Medicina)” fogalmi meghatdrozisit és az
egyes diagnosztikus és terapias eljarasaival kapcsolatos 2004-ben kialakitott
tudomanyos és szakmai allasfoglalasat széleskorien elfogadtak és azt
iranymutatonak itélték. Az elmult évek tapasztalatait figyelembe véve az MTA
Orvosi Tudomanyok Osztalya korabbi értékelését attekintette, és a
bizonyitékokon alapulé orvoslas szempontjai szerint az alabbiakat terjeszti eld:

1. Az egészségugyi teriletet érinté nem konvencionalis eljarasok moédositott
jogi szabalyozasa csak szakmailag elfogadott konszenzuson alapulhat. Ennek
értelmében javasolt az MTA véleményét és allasfoglalasat igénybe venni.

2. Kiilonosen fontos a tudomanyos megitélés, illetve a tudomanyos iranyelvek
figyelembe vétele, mivel az 1997. évi CLIV. az egészségligyrol szolo torvény 104. §
(2) szerint ,,A nem-konvencionalis eljardsok az egészség és betegség eltérd
szemléletén, a konvencionalis, természettudomanyosan megalapozott
eljarasoktol eltéré megkozelitésbdl eredd modszereken alapulnak”. Ez pedig ugy
is értelmezhetd, hogy a nem-konvencionalis eljarasokat ki lehet vonni az
egészségligyl torvényben, az orvosi gyakorlatot szabalyozé rendelkezések hatalya
alol.

3. Az utébbi években az a sajnalatos gyakorlat terjedt el, hogy bizonyos
természetgyogyaszati eljarasok médian keresztiil torténo hirdetésénél és az
eljarasok gyakorlati alkalmazasanal, sok esetben nem érvényesiilnek a fenti
torvény 104. § (4) bekezdésében foglaltak vagyis ,,A nem-konvenciondlis eljarasok
alkalmazasa soran a betegjogok, a tajékoztatasi és dokumentaciés
kotelezettség.....”. Ennek betartasa -azaz a tajékoztatas a diagnosztikus illetve
terapias eljaras valos értékérdl és a félrevezetés elitélése- torvényileg
biztositando.

4. Ma mar az egyes természetgyogyaszati rendelGkben, terapias egységekben
orvosok és szakorvosok is tevékenykednek. Ennek értelmében az a térvényi
elGiras, hogy barmilyen komplementer kezelés javaslata vagy meginditasa elétt
kotelezo a ,,szakorvosi” vizsgalat, illetve konzultacio teljesithetd az egységek
allomanyaban dolgozo6 orvosokkal is, amely nem tekinthetd indifferens
konzultacionak.

Mig a konvencionalis orvoslastél megkdvetelt torvényes és tarsadalmi
kovetelmény, hogy bizonyitsak miikodésiik hatékonysagat és biztonsagossagat,
addig a nem konvencionalis medicina mindezen kételezettségek alél mentestiil. A
komplementer medicina egyet jelenthet a jelenlegi torvényi hattér mellett, a



bizonyitékok nélkiili orvoslassal. Az orvostudomany mai ismeretei mellett
bizonyitékok nélkiili orvoslast végezni stulyos kockazatot jelenthet a betegek
szamara.

Mindezek alapjan az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya alapvetden
fontosnak és
nélkilozhetetlennek tartja, hogy az egyes természetgyogyaszati eljarasok is csak
akkor legyenek végezhetdk, ha azok a tudomanyos bizonyitasok médszertananak
alkalmazasaval az adott betegségre vagy Kkoros allapotra hatékonynak
bizonyulnak és semmilyen karos kévetkezménnyel nem jarnak.
Ezeket a szempontokat az ide vonatkozé torvényben és rendeletben rogziteni
sziikséges.

3. J OGI SZABALYOZAS SZINTJEI
Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvény (104. §)

- A természetgyégyaszati tevékenységrdl sz616 40/1997. (I11.5.)
Kormanyrendelet

- A természetgyodgyaszati tevékenység gyakorlasanak egyes kérdéseirdl szolo
11/1997. (V.28.) NM rendelet

- Az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl,
valamint a m(ikédési engedélyezési eljarasrol sz6l6 96/2003. (VII.15.)
Kormanyrendelet.

- Az egészségligyi szolgaltatok és mikodési engedélyiik nyilvantartasarol,
valamint az egészségiigyi szakmai jegyzékrdl sz6l6 2/2004. (XI.17.) EiM
rendelet.

- A kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairol
sz016 2004. évi CXL. térvény.

A torvényi és a rendeleti szabalyozas 6ta valtozasok torténtek a jogszabalyi
kérnyezetben, mert j, nem konvencionalis eljarasok jelentek meg, illetve szamos
jelenleg 1s alkalmazott eljarasrol egyértelmiivé valt, hogy azok a jogszabalyi és
rendeleti szinteknek alapvetGen nem felelnek meg.

A jelenlegi hatalyos jogi szabalyozas igy kormany, mint miniszteri rendeleti
szinteken moédositasra szorul. Az Eurépai Unidoban a nem konvencionalis
szohasznalat nem ismert, ott a komplementer medicina terminolégiaja keriilt
bevezetésre. A jogszabalyi, illetve rendeleti médositasokban ezt feltétlentil
indokolt atvezetni.

Fontos kérdés a terminolégiak pontositasa. A részletezett jogszabalyokban az
egészséguggyel foglalkozé nem konvencionalis tevékenység sszekeveredett olyan
jelenleg a nem konvencionalis medicina korébe tartozé médszerekkel, mint a
bioenergetika, vagy spiritualis és ezoterikus tevékenységek.

A jogi szabalyozasnak egyértelmten érvényt kell adnia arra vonatkozoéan, hogy
kik, mikor és milyen feltételek mellett végezhetnek ilyen tevékenységet. Az 1997.
évi CLIV. torvény egyértelmiien foglalkozik azzal a jogszabalyi hattérrel, hogy



korismét és terapiat csak orvosi diplomaval rendelkez6 személy allithat fel.
Barmilyen mas fels6fokt végzettséggel rendelkezd személy diagnozis
felallitasara, gyogyito tevékenység végzésére nem jogosult. Vonatkozik ez a
homeopata gyodgyszerészi tevékenységet végzo gyogyszerészekre is.

Az egészségligyi szolgaltatasok minimum feltételeire vonatkozo kovetelmények
megvaltoztak, tovabba modositas tortént az egészségligyi szolgaltatasok
engedélyeztetési eljarasaiban is. Ezért ezeket a modositasokat a nem
konvencionalis tevékenység jogi szabalyozasaba be kell épiteni.

Tisztazandoé tovabba az engedélyeztetési eljarasok gyakorlata, azaz a képzést
végzl intézmények képzésre valo jogosultsaga, ezen korben az ANTSZ, ETT,
EuM, Egyetemek hataskorének és gyakorlatanak pontositasa. Az engedélyezési
eljarasban a 2004. évi CXL. torvényt kell alkalmazni.

Fentiek alapjan lényeges feladat - az egyetemi orvosi kézpontokkal
egylttmikodve- egységes, vilagosan attekinthet6 képzési programok kialakitasa,
és annak rendeleti szabalyozasa.

Tekintettel arra, hogy a jogszabaly moédositas nem érinti az Eurdpai Bizottsaggal
és az Eurdpai Unib tagallamaival tortént egyeztetésérol szolé 94/2004.
Kormanyrendeletben rogzitetteket, igy a hazai szabalyozas, illetve annak
modositasa bizonyos hatarok kozott jogszabalyi alkotasi szabadsagot biztosit.

Mindezek alapjan kimondhaté, hogy jelenleg a magyar jogszabalyi hattér nem
megnyugtatd, ennek djragondolasa, egységes jogi hattér kialakitasa sziikséges. A
jogszabalyban javasolt annak pontos meghatarozasa, hogy kik, milyen
végzettséggel, milyen feltételek mellett és milyen teriileten alkalmazhatjak az
egyes komplementer eljarasokat. Fontos kiemelni, hogy diagndzist és terapias
javaslatot csak érvényes magyar orvosi diplomaval rendelkezé kolléga allithat
fel. Javasolt tovabba, hogy az e teriileten folyo tevékenység megnevezésekor,
illetve szabalyozasakor -minden félreértés elkeriilése végett - az ,alternativ
medicina” helyett a ,komplementer medicina” elnevezés keriiljon rogzitésre.

4. A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS ELVEI

1. A bizonyitékokon alapulé orvoslas fogalma

A bizonyitékokon alapulé orvostudomany (EBM- ,,evidence based

medicine”) pontos meghatdrozasara szamos definicié 1étezik.
Olyan, a gyogyito tevékenységhez, illetve a klinikai dontéshozatalhoz hasznalt
modszertan, amely a rendelkezésre all6 legjobb tudomanyos bizonyitékok
(eredmények) gytijtése és kritikus értékelése alapjan hoz déntéseket az egyes
diagnosztikai, terapids technolégidk (eljarasok), illetve egyéb gyégyité-megelézé
tevékenységek gyakorlati alkalmazasarol.

(Egészségligyl Stratégial Kutatointézet)

2. Tudoméanyos bizonyitékok szintjei




A bizonyitékokon alapul6 orvostudomany kiemelten fontos teriilete a tudomanyos
bizonyitékok hierarchiaba sorolasa azok megbizhatésaga alapjan. Els6
megkdozelitésben a bizonyiték forrasaul szolgal6 vizsgalat formaja mutatja meg,
mennyire sikeriilt kisz{irni a véletlen szerepét (Inotai és Kalo, 2009).

2/a. Tudoméanyos bizonyitékok hierarchiaja a bizonyitékok forrasa alapjan
(Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium 2004)

Bizonyiték A bizonyiték forrasa

fokozata

1++ magas minéségl metaanalizis, szisztematikus irodalmi attekintés,
vagy tobb

randomizalt, kontrolldlt vizsgilat (RCT), amelyekben nagyon
alacsony a szisztematikus hiba lehetGsége

1+ jol kivitelezett metaanalizis, szisztematikus irodalmi attekintés,

vagy
tobb RCT, amelyekben alacsony a szisztematikus hiba lehetdsége

1- metaanalizis, szisztematikus irodalmi attekintés, vagy tobb RCT,
amelyekben
nagy a szisztematikus hiba lehetGsége

2++ j6 minGségl kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok, vagy azok

szisztematikus attekintése, ahol a szisztematikus hiba lehetGsége
igen

alacsony, illetve nagy a bizonyitékok és kovetkeztetések kozott ok-
okozati

kapcsolat valészintisége
2+ jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok, ahol
alacsony a

szisztematikus hiba lehet6sége, illetve a bizonyitékok és

kovetkeztetések kozott ok-okozati kapesolat valdszintisége kozepes
2- kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok, ahol nagy a szisztematikus
hiba

lehet6sége, illetve nagy a bizonyitékok és kovetkeztetések kozott
nagy

valdszinliséggel nem ok-okozati a kapcsolat
3 nem kisérleti tanulmanybdél szdirmaznak (péld4aul esettanulményok,

esetsorozatok)

4 szakért6i vélemény



2/b. A fenti megfontolasokat koévetve az Amerikai Neuroldgiai Akadémia
(American Academy of Neurology) beosztisa a bizonyitékok harom szintjét
hatarozta meg, melyekre javaslatokat fogalmazott meg.

BIZONYITEKOK

I.  osztalyu bizonyiték: egy, vagy tobb jol tervezett, randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgalat, illetve az ilyen tanulmanyok szisztematikus attekintésén
(metaanalizis) alapulé bizonyiték.

II.  osztalya bizonyiték: jol tervezett, megfigyelésen alapulé tanulmanyok,
melyekben egyidejtileg kontrollcsoport is szerepel (esetkontroll, kohorsz
vizsgalatok).

ITI. osztalya bizonyiték: szakértoi véleményeken, esetsorozatokon,
esetismertetéseken és nem egyidejd, hanem korabbi kontrollesoporthoz hasonld
vizsgalatokon alapulé bizonyiték.

JAVASLATOK

1. Kotelezo6: a betegellatas olyan alapvetden elfogadott eleme, mely mogott
nagyfoku klinikai bizonyossag 4ll (I. osztalyt, vagy II. osztalyu bizonyiték

all rendelkezésre olyan esetekben, ahol randomizalt vizsgalat nem végezhetd).

2. Ajanlott: a betegek kezelésére vonatkozo olyan javaslat, mely kbzepesen
erds klinikai bizonyossagot feltételez (II. osztalyu, vagy III. osztalyu

bizonyitékon alapulé erds konszenzus).

3.  Végezhet6: olyan terapias stratégia, melynek klinikai hasznossaga
bizonytalan, nem kd&vetkezetes, vagy egymasnak ellentmond6 bizonyitékok

vannak
(Tajti, Vécsei, 2006).

3. Az evidenciak forrasa

A megfelel6 evidenciak keresésekor a szakirodalom vonatkoz6 vizsgalatainak
eredményeit kell attekintentink. Ebben lehetnek segitségiinkre a bizonyitékokon
alapuld orvoslas elveire épiilé adatbazisok. Kiemelkedd jelent6ségl a Cochrane
Database of Systematic Reviews valamint a Medline. Emellett tobb adatbazis
hozzaférhet6 Interneten vagy CD-ROM formaban.

A Cochrane Adatbazis tartalmazza a Cochrane Collaboration altal 6sszegyijtott
és szisztematikusan elemzett randomizalt kontrollalt tanulmanyokat az orvosi
beavatkozasokrol.

A Cochrane Collaboration csoportjai az azonos témaju randomizalt klinikai
tanulmanyok meta-analizisét is elvégzik, igy az elemzések végkovetkeztetése a
bizonyitékokon alapulé orvostudomany szamara sziikséges evidenciak alapjaul
szolgal.

Amennyiben van WHO ajanlas az adott eljarasra vonatkozoban, azt kell
iranymutatonak tekinteni.

5. A KOMPLEMENTER TERAPIAS ELJARASOK FOGALMA ES TiPUSAI



A komplementer és alternativ medicina (complementary and alternative
medicine — CAM) kifejezés azokat a gyégyité és diagnosztikus eljarasokat foglalja
O0ssze, amelyek nem 7részei a hagyomanyos, konvencionalis, nyugati
orvostudomanynak.

1. A kiegészitd terapidk harom {0 csoportba sorolhatdak:

o Professzionalisan szervezett alternativ terapiak
o Akupunktira
o Homeopatia
o Gyobgynovény-terapia
o Kiropraktika / manual terapia
o Oszteopatia

o Kiegészit6 terapiak, melyek célja az orvostudomany médszereinek

kiegészitése, és amelyek nem tartalmaznak diagnosztikus eljarasokat

o Alexander-technika

Aromaterapia

Bach-viragterapia

Mozgasterapiak, beleértve a masszazst

Lelki segitségnytujtas, stressz-management

Hypnoterapia

Meditacié

Reflexolégia

Shiatsu

Healing

Maharishi ayurvédikus medicina

Taplalkozastan

Joga

O O O O O O O O O o o o

o Alternativ diszciplinak: diagnosztikus és terapias eljarasokat is
tartalmaznak

o Megalapozott, hagyomanyos egészségligyi rendszerek
* Antropozéfikus medicina
» Ayurvédikus medicina
» Kinai herbalis medicina
» Keleti medicina (Tibb)
» Természetes gyégymodok
» Hagyomanyos kinai orvoslas

o KEgyéb alternativ diszciplinak
» Kristalyterapia
» Radiesztézia
. iriszdiagnosztika
» Kineziolégia
» Auragyogyitas

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



2. Magvarorszagon a természetgyogyaszati tevékenység gvakorlasat a 11/1997.
(V. 28.) NM rendelet szabalyozza. Ennek alapjan a nem-konvencionalis
komplementer terdapids eljarasok a kovetkezdképpen csoportosithatdak:

1. Csak orvos altal végezhets tevékenységek

- Manualterapias eljarasok.*

- Hagyomanyos kinai orvoslas.

- Neuralterapias méodszerek.

- Minden egyéb olyan nem-konvencionalis eljaras vagy modszer - a 3.
pontban felsoroltak kivételével -, amelyek képzésére orvostudomanyi egyetem
tanfolyamot és vizsgat szervez vagy, ilyen tanfolyamot és vizsgat akkredital.

2. Gyogytornasz fels6foku egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személy
az 1. pont szerinti tevékenységek koziil a *-gal jeloltet végezheti a
gerincmanipulaciés mifogasok kivételével.

3. Orvosi és egyéb felsOszintl egészségligyl szakképesités nélkil végezhetd
tevékenységek

a) Csak szakképesités megszerzése utdn végezhets természetgydgyaszati
tevékenységek:

- Akupresszura

- Alternativ mozgas- és masszazsterapiak

- Kletméd-tandcsadés és terapia

- Reflexzona terapia

b) Vizsgaval zarulé tovabbképzéssel megszerezhetd képesités utan végezhetd
tevékenységek:

- Alternativ fizioterapias modszerek

- Bioenergiat alkalmazé modszerek

- Fitoterapia

- Filakupunkturas addiktologiai eljarasok

- Kineziol6giai modszerek

- Szemtréning eljarasok

(Forras: 1. szamu melléklet a 11/1997. (V. 28.) NM rendelethez)



3. A Magvar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalyvanak
allasfoglalasa (2004)

Az MTA illetékes Bizottsaga a tudomanyos megitélés alapjan csoportositotta a
kiilonb6z6 komplementer medicina targykoroket az alabbiak szerint:

1, csoport: ,A tudomanyos megalapozottsag megitéléséhez mar elegendd
informaci6 all rendelkezésre, illetve tovabbi tudomanyos megerdsités varhato
(hagyomanyos kinai orvoslds, manuélterdpids eljardsok, neuralterdpiis
moédszerek)”.

2, csoport: ,Nem kielégit6 a rendelkezésre all6 tudomanyos hattér és tovabbi
vizsgalatok hivatottak alapkutatasi és alkalmazott tudomanyos szinten az egzakt
hatteret feltarni”.

a/  ,Filozofiai  alapokon  nyugvé  eljarasok  hatterik  feltarasaban
természettudomanyos

modszerek mellett mas tudomanyteriileteket is érint6 komplex kutatasok is
jelentdséggel birnak (pl. djurvédikus gydgyaszati eljarasok, hagyomdanyos tibeti
gy6gymédok, antropozofikus orvosi-, valamint homeopatiads médszerek)”.

b/ ,Kell§ tudomanyossaggal még fel nem tart médszerek (pl. biolégiai fogorvoslas,
méregtelenité modszerek, biorezonancian alapuld eljarasok, vér oxigenizalasan
alapulé terapiak)”.

¢/ ,Csak diagnosztikus célu természetgyogyaszati vizsgalé modszerek”.

Ezek amellett, hogy tobbségiikben természettudomanyos megalapozottsaggal
nem rendelkeznek, egyrészt a valés és még a gydgyithaté allapotban 1évdo
betegségekrdl elterelik a figyelmet, masrészt felesleges terhelést ronak az
egészségligyi ellatasra.

(Forrds: Krasznai E. Osszefoglalo a Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi
Tudomanyok  Osztdlyanak a  komplementer  medicinarol — kialakitott
allasfoglalasarcl. MOTESZ Magazin 2004/2:60, 2004)

Az Gj 2010. évi elGterjesztést osszeallitotta:

Komplementer Medicina Bizottsag

Dobozy Attila akadémikus

Kerpel-Fronius Sandor doktor képviseld
Komoly Samuel doktor képviselo

Kovacs L. Gabor akadémikus

Mandl Jo6zsef akadémikus

Muszbek Laszl6 akadémikus

Petranyi Gy6z6 akadémikus, a Bizottsag tarselnok
Sétonyi Péter akadémikus

Udvardy Miklés doktor képviselo

Varr6 Andras doktor képviseld

Vécsei Laszl6 akadémikus, a Bizottsag elnoke
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6. MELLEKLET

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

A fenti szempontrendszereket figyelembe véve, valamint attekintve a Cochrane
Adatbazist, az alabb felsorolt kezelési lehetdségekre van mdéd a neuroldgia

teruletén:

O

O

Akupunktira a migrén profilaxisdban (Acupuncture for migraine
prophylaxis) : 22 klinikai vizsgélat 4419 beteg szerepelt az
elemzésben. A rendelkezésre all6 vizsgalatok alapjan kijelenthet6,
hogy az akupunktura legalabb olyan hatasos, mint a profilaktikus
gyogyszeres kezelés, és kevesebb mellékhatasa van, ezért az
akupunkturat javasoljak megfontolni azon betegek szamara, akik
hajlandéak a kezelést vallalni.

Akupunktira tenziés tipusu feifajis kezelésére (Acupuncture for
tension-type headache): 11 klinikai vizsgalat 2317 betege szerepelt
az elemzésben. A szerz6k kovetkeztetése az, hogy az akupunktara
egy értékes nem-gyogyszeres kezelés lehet azon betegek szamara,
akiknek gyakori epizodikus vagy kronikus tenzids tipusu fejfajasuk
van.

Chuanxiong-tipusu készitmények a stroke prevenciéban
(Chuanxiong preparations for preventing stroke): 3 vizsgalat 5042
betege szerepel az elemzésben. Egy magasabb min6ségi vizsgalat
(4415 résztvevd) a Nao-an kapszulat aspirinnel hasonlitotta ssze
magas stroke-rizik4jua populacié primer prevencidjaban. A vizsgalat
eredménye szerint a Nao-an kapszula csokkentette a stroke
incidenciat aspirinnel 6sszehasonlitva, ezért egy valaszthato
lehet6ség primer stroke-prevenciéban. A masik 2 vizsgalat esetében
hianyzott a vizsgalat pontos mdodszertani leirasa, ezért az
evidenciakat nem tekintették elegendének ahhoz, hogy klinikai
ajanlas levonhat6 legyen. Tovabbi magas min6ségi vizsgalatok még
sziikségesek.

Herb4lis medicina a derékfijdalom kezelésében (Herbal medicine for
low back pain): 10 vizsgalat szerepel az elemzésben. Hirom
gy6gynévényrsl (Harpagophytum Procumbens, Salix Alba és
Capsicum Frutescens) tigy tlinik, hogy erdsebb fiajdalomcsillapité
hatasa van a placebo-nal. Ezen vizsgalatok minGsége altalaban
alacsony volt. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a standard
terapiakkal valo 6sszehasonlitas céljabol.

Akupunktira derékfajdalomban (Acupuncture and dry-needling for
low-back pain): 35 randomizalt kontrollalt vizsgalat 2861 betege
szerepel az elemzésben. Akut derékfajdalom kezelésérdl nem volt
elégséges mennyiségd adat. Kronikus derékfiajdalom kezelésében az
akupunktiura hatasosabb, mint ha nem kezeljiik a beteget, és mas
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hagyomanyos terapias eljarasok mellett kiegészito terapiaként is
noveli azok effektusat, a hatas azonban csak révid tavon
érvényesilt. Tovabbi magas mindségi vizsgalatok mindenképpen
sziikségesek.

Akupunktira nyaki fijdalomban (Acupuncture for neck disorders):
Akut nyaki fajdalom kezelésérdl nem volt vizsgalat. 10 vizsgalat
szerepel az elemzésben, melyek az akupunktira hatasossagat
kronikus nyaki fajdalomban vizsgaltak. A végkovetkeztetés szerint
mérsékelt evidencia van arra, hogy az akupunktira hatasosabb
fajdalomcsillapité az inaktiv terapiaknal, és ez a hatas a rovidtava
kovetés soran is megmarad.

Kreatin izombetegségekben (Creatine for treating muscle disorders)
12 vizsgalat 266 betegének adatait elemezték. Randomizalt
kontrollalt vizsgalatok igazoltak, hogy a kreatin rovid- és
kézéptavon novelte az izomerst muscularis dysthrophidkban, de
metabolikus eredetd myopathiakban nem.

Elektromos stimulacié a post-stroke vallfajdalom prevenciéjaban és
terdpidjaban (Electrical stimulation for preventing and treating
post-stroke shoulder pain): 4 vizsgalat 170 betege szerepelt az
elemzésben. A végkovetkeztetés szerint nincs szignifikans csokkenés
a fajdalom erGsségét és gyakorisagat tekintve, de bizonyitottan nétt
a humerus passziv lateralis rotaci6 fajdalommentes tartomanya és
csokkent a glenohumeralis subluxatio mértéke.

Nem-invaziv fizikai gyégymoddok kronikus/visszatéro fejfajasok
kezelésében (Non-invasive physical treatments for chronic/recurrent
headache): 22 vizsgalat 2628 betegének adatai szerepeltek az
elemzésben, az 6sszefoglald vélemény alapjan egyes kezelési médok
alkalmasak lehetnek a kronikus/visszatéro fejfajasok megeldzésére.
A gerincen alkalmazott manualterapias eljarasok migrén, kronikus
tenzids tipusu és cervicogen fejfajas megeldzésre alkalmasak. Ezen
kivil kisebb evidencia mutatkozott arra, hogy a pulzalé
elektromagneses mez0, illetve transcutan elektromos idegi
stimulacié (TENS) hatésos lehet migrén és krénikus tenzids fejfajas
megelGzésében.

Lokalis capsaicin neuropathias fajdalom kezelésében felnétteken
(Topical capsaicin for chronic neuropathic pain in adults): 6
vizsgalat 389 betegének adatai szerepeltek az elemzésben. Az
elemzés alapjan a capsaicin a betegek egy csoportjaban bizonyos
foku fajdalomesillapité hatast ért el, rendszeresen alacsony
dézisban, krém formaban alkalmazva, és egy alkalommal nagy
dézisu tapasz formaban egyarant.

A Cochrane Adatbazis szisztematikus Osszefoglalél kozott a fentiek mellett
szamos alternativ és kiegészitd terapias eljaras szerepel, de ezek esetében a
jelenleg rendelkezésre allé6 bizonyitékok elégtelenek ahhoz, hogy alatamasszak
hatasossagukat, ezért tovabbi nagy esetszamu, randomizalt kontrollalt
vizsgalatok szilikségesek.
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o Acanthopax akut ischaemiés stroke kezelésében (Acanthopax for
acute ischaemic stroke): 13 vizsgalat 962 betege szerepel az
elemzésben. A vizsgalatok mindsége gyenge volt, ezért nincs elegendd
bizonyiték az akut ischaemias stroke kezelésében az acanthopax
rutinszerl alkalmazasara. Tovabbi, magasabb mindségi vizsgalatok
sziikségesek.

o Akupunktira akut stroke kezelésében (Acupuncture for acute
stroke): 14 vizsgalat 1208 betege szerepel az elemzésben. Bir az
akupunktira biztonsagosnak tlnik, de nincs egyértelmi bizonyiték a
hatasossagara az akut stroke kezelésében. Tovabbi nagy esetszamu
vizsgalatok szilikségesek.

o Akupunktira Bell-paresis kezelésében (Acupuncture for Bell’s
palsy): 6 vizsgdlat 537 betege szerepel az elemzésben. A vizsgalatok
mindsége nem volt megfeleld arra, hogy barmilyen kovetkeztetést le
lehessen vonni az akupunktiara hatasossagarol. Tovabbi, j6 mindségud
vizsgalatok szilikségesek.

o Akupunktira az akut stroke utani dysphagia kezelésében
(Acupuncture for dysphagia in acute stroke): Egyetlen vizsgalat 66
betege szerepel az elemzésben. Nincs elég bizonyiték arra, hogy
kovetkeztetéseket lehessen levonni az akupunktiara hatasossagarol a
stroke utani dysphagia kezelésében. Tovabbi nagy esetszamu, magas
minéségl vizsgalatok sziikségesek.

o Akupunktira epilepszidban (Acupuncture for epilepsy): 11 kis
esetszamu vizsgalat 6sszesen 914 betege szerepel az elemzésben. A
rendelkezésre allé bizonyitékok nem tamogatjak az akupunktiara
hasznalatat epilepszia kezelésében.

o Akupunktira restless leg syndroméban (Acupunture for restless leg
syndrome): Minddssze 2 vizsgalat 170 betege felelt meg a bevalasztasi
feltételeknek. Nincs elég bizonyiték arra, hogy az akupunktira hatasos
restless leg syndromaban. Tovabbi nagy esetszamu vizsgalatok
sziikségesek.

o Akupunktira stroke uténi rehabilitaciéban (Acupuncture for stroke
rehabilitation): 5 vizsgalat 368 betege szerepel az elemzésben. Jelenleg
nincs elegendd bizonyiték az akupunktira hatasossagara stroke utani
rehabilitacidoban. Tovabbi nagy esetszamu vizsgalatok szilikségesek.

o Antioxidans kezelés amyotrophias lateral sclerosisban és motor-
neuron betegségekben (Antioxidant treatment for amyotrophic lateral
sclerosis or motor neuron disease): 4 vizsgalat szerepel az elemzésben.
Nincs elegend6 bizonyiték az antioxidansok hatasossagara az ALS
kezelésében. Az E- és C-vitamin egyarant jol toleralhato, biztonsagos.
Bar nincs bizonyiték, ami tamogatna alkalmazasukat amyotrophias
lateral sclerosisos betegekben, de nincs kontraindikacié sem.

o Carnitine fatigue kezelésére sclerosis multiplexben (Carnitine for
fatigue in multiple sclerosis): Egy vizsgélat felelt meg a keresési
feltételeknek. Ebben a vizsgalatban relapsus-remissio és secunder
progressiv kérformaja SM betegek napi 2gram acetyl-L-carnitine-t és
napi 200mg amantadint kaptak. Nincs elég evidencia arra, hogy a
carnitine hatasosabb a placebonal.
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o Chuanxiong-tipusu készitmények az akut stroke kezelésében
(Chuanxiong-type preparations for acute ischemic stroke): A
Chuanxiong egy hagyomanyos kinai készitmény. Az elemzésben 2
vizsgalat 161 betege szerepel. Mindkét vizsgalat alacsony minGségl
volt. Nincs elegendé bizonyiték arra, hogy barmilyen klinikai ajanlas
levonhato legyen. Tovabbi magas mindségi, nagy esetszamu
vizsgalatok szilikségesek.

o Dan Shen hatéanyag az akut ischaemids stroke kezelésében (Dan
Shen agents for acute ischaemic stroke): Allatkisérletek eredményei
arra utalnak, hogy a Dan Shen hatéanyaga javitja az agyi
mikrocirkulaciét. Az elemzésben 6 randomizalt és kvazi- randomizalt
vizsgalat 494 betege szerepel. A rendelkezésre all6 bizonyitékok nem
tamasztjak ala a Dan Shen hatasossagat. Tovabbi nagy esetszamu
vizsgalatok szilikségesek.

o Diéta sclerosis multiplexben (Dietary interventions for multiple
sclerosis): A tébbszoérosen telitetlen zsirsavakrél (PUFA) késziilt 6
vizsgalat 699 betege szerepel az elemzésben. Az elemzés alapjan ugy
tlnik, hogy a tobbszorosen telitetlen zsirsavak alkalmazasanak nincs
hatasa a relapsus-ratara, és a progressziora, de a rendelkezésre allo
adatok nem elégségesek biztos kovetkeztetések levonasara, ezért
tovabbi nagy esetszamu vizsgalatok még sziikségesek.

o Dengzhanhua készitmények akut stroke kezelésben (Dengzhanhua
preparations for acute cerebral infarction): 9 vizsgalat 723 betege
szerepel az elemzésben. A vizsgalatok soran a dengzhanhua injekci6 és
rutin terapia egylttes alkalmazasat hasonlitottak 6ssze a hagyomanyos
terapia egyedili alkalmazasaval. A vizsgalatok statisztikailag
szigninfikans hatasossagot mutattak, ,,mérhetd neuroldgiai javulas ,,
tekintetében. Ugyanakkor a vizsgalatok alacsony minGsége és az
elemzésben szerepld vizsgalatok kis szama miatt nem vonhatdk le
egyértelmi kovetkeztetések.

o Kerti székfli (Tanacetum parthenium L) a migrén prevenciéjdban
(Feverfew for migraine prevention): 5 vizsgalat 343 betege szerepel az
elemzésben. A vizsgalatok alapjan a kerti székfd alkalmazasa
biztonsagos. A rendelkezésre all6 adatok alapjan nincs egyértelmi
bizonyiték arra, hogy a kerti székfl alkalmazasa hatasosabb a placebo-
nal. Tovabbi nagy esetszamu, randomizalt vizsgalatok sziikségesek.

o Gingko biloba akut ischaemids stroke kezelésében (Ginkgo biloba for
acute ischaemic stroke): 10 vizsgalat 792 betege szerepel az
elemzésben. A rendelkezésre all6 adatok alapjan nincs elegendé
bizonyiték a Gingko biloba alkalmazasara akut ischaemiéas stroke
kezelésében. Tovabbi nagy esetszamu, randomizalt vizsgalatok
sziikségesek.

o Gingko biloba tinnitus kezelésére (Ginkgo biloba for tinnitus): 3
vizsgalat szerepel az elemzésben. A végkivetkeztetés szerint nincs elég
evidencia arra, hogy a gingko biloba hatasos tinnitus kezelésében.

o Huperzine-A Alzheimer-betegségben (Huperzine A for Alzheimer's
disease): 6 vizsgalat 454 betege szerepel az elemzésben. Az adatok
alapjan agy tlnik, hogy a Huperzin-A joétékony hatasa az altalanos
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kognitiv funkciéra és a globalis klinikai allapotra. A rendelkezésre all6
adatok azonban nem elégségesek ahhoz, hogy egyértelmi
kovetkeztetést lehessen levonni. Tovabbi nagy esetszamu, randomizalt-
kontrollalt, multicentrikus vizsgalatok sziikségesek.

o Huperzine-A vascularis dementidban (Huperzine A for vascular
dementia): Egyetlen vizsgéilat szerepel az elemzésben. Nincs evidencia
arra, hogy a Huperzin-A hatasos vascularis dementia kezelésében.

o Hyperbaricus oxigén terapia akut ischaemias stroke-ban
(Hyperbaric oxygen therapy for acute ischaemic stroke): 6 randomizalt
kontrollalt vizsgalat 283 betege szerepel az elemzésben. Nincs elegend6
bizonyiték a hyperbaricus oxigén terapia hatasossagara. Tovabbi
vizsgalatok szilikségesek.

o Hyperbaricus oxigén terdpia sclerosis multiplexben (Hyperbaric
oxygen therapy for multiple sclerosis): 9 vizsgalat 504 betege szerepel
az elemzésben. A rendelkezésre all6 adatok nem igazoljak a
hyperbaricus oxigén terapia hatasossagat.

o Mailuoning akut ischameids stroke-ban (Mailuoning for acute
ischaemic stroke): Mailuoning egy hagyomanyos kinai gyégyszer,
melyet tobb kinai gy6gynovénybdl allitanak el6. Allatkisérletek és
klinikai farmakologiai vizsgalatok arra utalnak, hogy a mailuoning
javithatja a mikrocirkulaciot, megel6zheti az ischaemias karosodast és
megévhatja a sziv-és agyszovetet.az elemzésben 15 vizsgalat 1280
betege szerepel. Ezek alapjan nincs kell6 evidencia a stroke utani
rutinszerl alkalmazas hatasossagara. Tovabbi nagy esetszamu, magas
minéségl vizsgalatok sziikségesek.

Normobaricus és hyperbaricus oxigén terdapia migrén és cluster
fejfajdsban (Normobaric and hyperbaric oxygen therapy for migraine
and cluster headache): 9 vizsgalat 201 betege szerepel az elemzésben.
Az adatok arra utalnak, hogy a normobaricus oxigén terapia cluster
fejfajas, mig a hyperbaricus oxigén terapia migrén kezelésében
mutatott kisfokt hatasossagot. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
Proloterapiss injekciék krénikus derékfajdalomban (Prolotherapy
injections for chronic low-back pain): A terapia lényege a szalagokba
adott ismételt injekcidk adasa, amelyek dextroset vagy lidocainet
tartalmaznak, s amelyek kontrollalt akut gyulladas el6idézésével
elGsegitik a szervezet sajat gyogyulasi folyamatat. 5 vizsgalat 366
betege szerepel az elemzésben. Az eredmények szerint amennyiben
onalléan alkalmazzak a terapiat, nem hatasos a kronikus deréktaji
fajdalom kezelésében. Ha egyéb beavatkozasokkal egyutt alkalmazzak,
akkor csokkentheti a fajdalmat. A kovetkeztetések nem egyértelmtiek a
vizsgalatok heterogenitasa és az egyéb beavatkozasok egytittes
jelenléte miatt.

o Puerarin akut ischaemigs stroke-ban (Puerarin for acute ischaemic
stroke): A puerarin egy kinai gyégynovény-készitmény. Egy vizsgélat
98 betege szerepel az elemzésben. de a rendelkezésre all6 adatok nem
elegendéek ahhoz, hogy egyértelmd kovetkeztetést lehessen levonni
Tovabbi nagy esetszamu, randomizalt vizsgalatok sziikségesek.
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o Sanchi akut ischaemiés stroke-ban (Sanchi for acute ischaemic
stroke): 8 vizsgalat 660 betege szerepel az elemzésben. Az elemzés
alapjan a Sanchi j6 hatasunak és biztonsagosnak tilinik akut stroke
kezelésében, de a rendelkezésre all6 adatok nem elégségesek ahhoz,
hogy egyértelmilien kovetkeztetést lehessen levonni. Tovabbi
vizsgalatok szilikségesek.

o Thiamin Alzheimer-betegségben (Thiamine for Alzheimer's disease):
3 vizsgalat szerepel az elemzésben. Nem lehet kovetkeztetéseket
levonni, mert a résztvevlk szama kevesebb, mint 50 és az eredmények
inadekvatak.

o Tongxinluo kapszula akut stroke kezelésében (Tongxinluo capsule
for acute stroke): 2 vizsgalat 232 betege szerepel az elemzésben. A
rendelkezésre all6 adatok nem voltak elegend6ek ahhoz, hogy a
kovetkeztetéseket lehessen levonni. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
o Hagyoményos kinai gyégymédok epilepszidban (Traditional Chinese
Medicine for epilepsy): 5 vizsgalat 1125 betege szerepel az elemzésben.
A rendelkezésre all6 adatok nem bizonyitjak a hagyomanyos kinai
gyogymodok hasznalatat epilepsziaban. Tovabbi nagy esetszamu,
randomizalt-kontrollalt, multicentrikus vizsgalatok sziikségesek.

o B-vitamin periférids neuropathidban (Vitamin B for treating
peripheral neuropathy): 13 vizsgalat 741 betege szerepel az
elemzésben. Egyes kis esetszamu vizsgalatok igazoltak a B-vitamin
hatasossagat, de a rendelkezésre all6 adatok nem elegend6ek ahhoz,
hogy egyértelmi kiovetkeztetést lehessen levonni. Tovabbi nagy
esetszamu vizsgalatok sziikségesek.

o Vitaminok epilepszidban (Vitamins for epilepsy): 15 vizsgdlat
szerepel az elemzésben. A rendelkezésre all6 adatok alapjan nincs
egyértelmi bizonyiték a folsav, D-vitamin, E-vitamin, thiamin
hatasossagara. Tovabbi nagy esetszamu vizsgalatok sziikségesek.

A medicina mds teriiletein is a fentiekhez hasonléan elvégzendd (forrds:
COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS) az alkalmazott
eljarasok tudomdnyos alapon térténd megmérettetése.
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