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A szerz8k célja a hagyomanyos kinai orvoslas mibenlétének pontos meghatarozasa. A kinai orvosldsnak sajat, jel-
legzetes ismeretrendszere van, ami alapvetéen meghatirozza a terapids eljarasait (akupunktdra, manualterapia és
fitoterdpia). A szerz8k részletesen bemutatjik a kinai orvoslas elméleti alapvetéseit: az emberi szervezet rendes és
koros jelenségeinek miikodési modellek alapjin torténd osztalyozasat és a nagyfoka terdpids individualizaciét. A kinai
orvoslds mai gyakorlatit a kinai modellen keresztiil mutatjik be, amelyben nagy hangsialya van a modern medicina és
a hagyomdnyos kinai orvoslds integraciéjanak. A kinai orvoslds mai gyakorlata elképzelhetetlen a modern orvostu-
domannyal valé 6tvozés nélkil. Ezen alapelv dthatja a kinai orvoslast az oktatas, az ellatas és a kutatds teriiletein is.
Ha pontos vélaszokat kivinunk kapni a kinai orvosldssal kapcsolatos tudomdnyos kérdésekre, akkor az elsé teend§ a
kinai orvoslas elméleti hatterének egzakt kérvonalazasa, valamint a kinai orvoslds alkalmazdsi lehet&ségeinek kinai
gyakorlaton keresztiili megismerése. Az ilyen alapvetések tisztazdsa nemcesak a tudomdanyos kutatas, hanem a szakmai
szabalyozas szempontjabdl is hasznos lehet. Orv. Hetil., 2012, 153, 723-731.
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Traditional Chinese medicine: theoretical background and its use in China

This paper aims to define the concept of traditional Chinese medicine. Chinese medicine has its own unique system
of knowledge, which fundamentally defines all of its therapeutic procedures (acupuncture, manual therapy, and
Chinese herbal medicine). The authors offer a detailed description of the theoretical basics of Chinese medicine: clas-
sification of the normal and pathological processes of the human body based on functional models and a high degree
of therapeutic individualization. The authors describe the current practice of Chinese medicine based on the Chinese
model, without which modern Chinese medicine cannot exist. This concept pervades the education, clinical practice
and research of Chinese medicine. If we hope to adequately satisfy scientific inquiry about Chinese medicine,
we must first define its theoretical background and get acquainted with its scope of usage in modern China.
The clarification of these basic issues will be beneficial to scientific research and legislative procedures.
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Roviditések
HKO = hagyomdnyos kinai orvoslds; TCM = traditional Chi-
nese medicine

A hagyomdnyos kinai orvoslis (HKO) Kindbdl szar-
mazd, tobb ezer éves irott és szdbeli hagyomanyon ala-
puld, sajat ismeretrendszerrel rendelkez$ orvosi rend-
szer. FGbb terdpids modszerei a kinai akupunktira,
a kinai fitoterapia és a kinai manualterapia. Ezek az elja-

rasok Kina egészségtigyi ellitisinak 15-20%-at teszik ki
[1]. Noha a HKO egyes médszerei hazankban is nép-
szeriek, azonban nincsen konszenzus arra nézve,
hogy mi hatirozza meg a kinai orvosldst, mely eljira-
sok, mely ismeretek tartoznak a kinai orvoslishoz és
melyek nem. A Magyar Tudoméanyos Akadémia legijabb
komplementer medicinival kapcsolatos allisfoglalasa
kiemeli a terminoldgidk pontositisinak fontossdgdt [2].
A CONSORT nyilatkozat akupunktirds beavatkoza-
sokhoz késziilt STRICTA bdévitménye is megkoveteli a
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vizsgalt terapids eljarasok mogotti elméleti hattér részle-
tes lefrasit [3]. Ezért fontosnak latszik a kinai orvoslast
meghatirozé elméleti hattér pontos definidlisa. Ha
nem ismerjiik a HKO ismeretrendszerének alapvetd jel-
legzetességeit, ha nincsen rdlitdsunk arra, hogy ¢z az is-
meretrendszer hogyan hatirozza meg a terdpids méd-
szerek alkalmazasit, akkor nehezen kapunk pontos
vilaszt a kinai orvoslassal kapcsolatos legfontosabb tudo-
manyos kérdésekre. Miikddnek-e a kinai orvoslas mod-
szerei? Ha igen, akkor hogyan? Milyen teriileteken és
milyen médon lehet létjogosultsiga a kinai orvoslasnak
a XXI. szazadi egészségiigyben? Ezen kérdések jovébeli
akkurdtus megvalaszoldsinak reményében és a kinai or-
voslassal kapcsolatos tdjékozott tudomanyos diskurzus
elGsegitése végett, dolgozatunkban bemutatjuk a kinai
orvoslas elméleti alapvetéseit és mai alkalmazdsi lehetd-
ségeit, abban a formdban, ahogy jelenleg Kindban hasz-
ndljak.

A kinai orvoslas meghatarozasa

a ,hagyomanyos kinai orvoslas” elnevezés
. V4 / .o

vizsgalatan keresztiil

Kinaban a hagyomanyos kinai orvoslast zbong yi-nek,
azaz egyszerden ,kinai orvoslasnak” nevezik, mig a mo-
dern orvostudomdnyt x:i yi-nek, nyugati orvoslasnak
hivjak. (Dolgozatunkban a Kinai Népkoztarsasigban
hasznalatos, modern sinolégiai gyakorlatban bevett,
agynevezett ,pinyin” latin betds atirasi rendszert hasz-
naljuk. Koénnyen elérhetd kiejtési Gtmutatdére 1. htep: //
hu.wikipedia.org/wiki/Pinjin). Angol nyelvteriileteken
a kinai orvoslasra a traditional Chinese medicine (TCM)
kifejezés terjedt el, amelynek sz6 szerinti magyar fordi-
tasa a hagyomdanyos kinai orvoslis (HKO) kifejezés. A ha-
gyomdanyos kinai orvoslas definidlasiban sokat segit, ha
megvizsgaljuk a ,,hagyomanyos kinai orvoslds” elnevezés
pontos jelentéstartalmat.

»Orvoslias”

A HKO-szakember munkdja Kiniban orvosi tevékeny-
ségnek mindsil. Kindban a hagyomanyos kinai orvoslas
torvényesen egyenrangt a modern orvostudomannyal,
és a hagyomdnyos kinai orvosok ugyantigy orvosnak
szamitanak, mint a modern orvostudomany gyakorléi
[4]. Kindban ugyanazok a jogok és kotelezettségek
vonatkoznak mindkét fajta szakemberre. Ez a helyzet
abbdl a kulturdlis hattérbdl fakad, hogy Kindban a
modern orvostudomdny megjelenése elétt csak hagyo-
manyos kinai orvosok dolgoztak. Noha a modern or-
vostudomany megjelenése szamos teriilet (sebészet, koz-
egészségiigy) ugrisszer fejlédését és az egészségiigy
radikalis atalakuldsit eredményezte, Kiniban mégsem
vetették el a sokszor hatékonynak t{ind régi modszere-
ket, hanem pragmatikus médon egy olyan egészségiigyi

rendszert alakitottak ki, amelyben jol megfér egymas
mellett a hagyomdnyos és a modern.

A HKO-szakember munkdja ennek megfelelen or-
vosi munka: legfébb célja a betegségek megel6zése és
kezelése, illetve az életmindség javitisa. Ebben a célki-
tdzésben alapvetGen nem kiillonbozik a modern orvos-
tudomanytdl, és ezért is nevezik Kindban a HKO-t
»orvoslasnak”, gyakorldit pedig ,,orvosoknak”. A kinai
emberek tisztiban vannak vele, hogy a HKO természet-
tudomanyos gyogymaod, és a nyugati orvosi beavatkoza-
sok, illetve készitmények egyre novekvs népszertisége
ellenére elGszeretettel élnek vele, hiszen Kindban e két
orvoslds egybefonddva, szimbidzisban miikodik. Noha
a kinai orvoslds céljai megegyeznek a modern orvostu-
domanyéval, azonban eltér§ axidémdikon alapulnak, ezért
a HKO-t a modern orvostudomanytél megkiilonboz-
tetéen a ,hagyomdnyos” és a ,kinai” jelz&kkel latjuk el.

»Hagyomanyos”

A hagyomanyos kinai orvoslds abban az értelemben ,,ha-
gyomdanyos”, hogy az a tudas, amelynek alapjan a HKO-
szakember a betegségeket megismeri, a beteg allapotat
kiértékeli, a kezeléseket megvilasztja és végrehajtja egy
tobb ezer éves frott és szobeli hagyomdnyon alapul.
A kinai orvoslds legrégebbi egészben fennmaradt md-
vének, a Huangdi Neijing-nek, a Siarga Csiszir Belso
Konyvének legkorabbi részei valészintileg az i. e. V. sza-
zadbdl szirmaznak [5]. Az ebben a konyvben lefekte-
tett alapelvek mindmdig meghatirozzik a hagyoményos
kinai orvoslast. Ez a konyv ma is kotelez$ tananyag
Kinaban a HKO-stadiumok sordn.

Noha a kinai orvoslas gyokerei régiek, sz sincs egy
néhai 6kori gyodgyitérendszer felelevenitésérdl vagy régi
ismeretekhez valé dogmatikus ragaszkodasrél. A kinai
orvoslas abban az értelemben hagyomanyos, hogy tébb
ezer éve folyamatosan fejlédik és alakul. A kinai orvoslas
az id6k soran dllanddan valtozott és megajult, azonban
nem zajlott le benne olyan radikdlis paradigmavaltds,
mint az curdpai orvostudomdanyban a XIX. szdzadban.
Bérmilyen 14j ismeret érkezett, barmilyen régi elképzelés
vagy modszer bizonyult hatastalannak, az 4j konszenzus
mindig a régi rendszer keretein beliil alakult ki. Igy egy
nagyon gazdag és Osszetett ismeretanyag, egy nagyon
kifinomult orvosi rendszer jott 1étre. Egy olyan rendszer,
ami mar tobb mint ezer éve élvezi Kinaban az allam ta-
mogatdsat. Mar 1500 évvel ezel6tt 1étrejottek csdszari
orvosi hivatalok az orvosi (HKO) ismeretek 6sszegytjté-
sére, egységesitésére, finomitdsira és oktatdsira. A tobb
mint kétezer évvel ezelétt kialakult rendszer folyamatos
raértékelése és finomitasa, az orvosi tapasztalatok fo-
lyamatos rogzitése, tovabbadasa, Gjbol gyakorlatba he-
lyezése és tjraértékelése az, ami miatt a hagyomdnyos
kinai orvoslast hagyomanyosnak nevezziik.

A HKO ebben kiilonbozik az eurdpai népi gydgy-
modoktdl. Eurdpaban azok a tobb szaz évvel ezel6tt
elméletrendszerek, amelyek a betegségek okaival és ki-
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alakulasaval, illetve a gyégyszerck hatdsmechanizmusa-
val foglalkoztak, a gyakorlatban nem maradtak fenn,
nem fejlédhettek tovabb. Eurépdban ma a helyi népi
gybgydszat szébeli hagyomdny dtjan fennmaradt mar-
ginalis ismeretekre, egyszerd gydgyszer—tiinet kapcsola-
tokra, valamint a modern orvostudomany modszereivel
Gjra ,felfedezett” gyégynovényekre korlatozédik. Ezek
az ismeretek is rendkiviil fontosak és hasznosak, azon-
ban a fent megfogalmazott hagyomdnyossdg fogalma-
nak nem felelnek meg, mert nem egy tobb ezer éve fo-
lyamatosan fejl6dé rendszer részei. Ezért fontos a HKO
»hagyomanyossigiat” hangsulyozni.

Kinai”

A hagyomanyos kinai orvoslds abban az értelemben
»kinai”, hogy az ismeretrendszer Kinibdl szirmazik.
A ,kinai” kifejezés tehit a tudasrendszer eredetére utal
és nem szerek, eszkozok vagy a gydgyito személyek szar-
mazdsara vonatkozik. Attél példaul, hogy valaki kinai
szarmazdsu és orvos is, nem feltétlentl mindsiil hagyo-
manyos kinai orvosnak. Kiniban kétfajta orvosi egyetem
van: hagyomanyos kinai orvosi egyetemek (kinaiul:
zhong yi yao da xue, sz6 szerint: kinai orvosi és gyogy-
szerészeti egyetem), ahol hagyomdanyos kinai orvosokat
képeznek; és modern orvosi egyetemek, ahol az Eurépa-
ban ismert és elterjedt modellhez hasonlé orvosképzés
folyik.

Ha egy kinai szarmazdst orvos modern orvosi egyete-
men végez, akkor nem valik hagyomanyos kinai orvossa.
Orvos lesz, aki torténetesen kinai, de a hasonlosagnak itt
vége is szakad. Egyetemi évei soran valoszintleg hallga-
tott egy ,,hagyomanyos kinai orvoslds” nevid tantargyat,
de ettél az ismeretterjeszt$ tantirgytél nem lesznek
sokkal mélyebb ismeretei a HKO-r6l, mint azoknak az
orvosoknak, akik Eurépdban voltak orvostanhallgatok
és felvettek egy kinai orvoslasrél szold szabadon via-
laszthaté tantdrgyat. Egy ilyen orvos csak abban az eset-
ben valhat hagyomanyos kinai orvoslashoz értévé, ha
valamelyik egyetemen beiratkozik egy kimondottan
nyugati orvosoknak kinalt HKO-képzésre és ott atképzi
magit. E képzés sordn ugyanazokat a HKO tantargya-
kat kell megtanulnia, mint egy HKO-alapképzésben
részt vevé HKO-orvostanhallgatonak. A betegségek mey-
ismerése és a kezelések megvilasztasa soran alkalmazott
ismeretvendszer az, ami ey orvost Lhagyomanyos kinai or-
vossia” tesz.

Hasonl6an, attél, hogy egy gyogynovény Kinibol
szarmazik, még nem biztos, hogy az alkalmazasa hagyo-
manyos kinai orvosldsnak szamit. Példanak vehetjik a
ginszeng (kinaiul: ren shen, latinul: panax ginseng) gyo-
kerét. A ginszeng hatdsairél a kinai orvoslasnak meg-
vannak a sajat elméletrendszerébe illeszkedd ismeretei.
Hasonléan, a modern orvostudomany hatéanyagtaraban
is szerepel a ginszeng, szdimos hatdsa jol dokumentalt.
Ha a ginszenget a modern orvostudomdny ismeretei
alapjan alkalmazzuk, akkor azt nem nevezhetjiik hagyo-
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méanyos kinai orvoslasnak. Csak akkor beszélhetiink
HKO-r6l, ha a ginszenget a paciens HKO alapjan tor-
tént kiértékelése nyoman, a HKO-indikicidok szerint
alkalmazzuk. Alaposan kutatott gyogynovények eseté-
ben a hagyomdnyos kinai és a modern tudomény sze-
rinti indikaciok kozott igen nagy lehet az dtfedés. A mai
hagyomanyos kinai orvosok igen nagy 6raszamu képzést
kapnak a modern orvostudomdnybdl is, és a hagyoma-
nyos kinai gyoégyszerekkel kapcsolatos modern kutatd-
sokat, a feltirt hatéanyagokat is ismernitik kell [6].
Igy egy hagyominyos kinai orvos, noha tisztiban van
a beteg modern orvostudomany szerinti dllapotaval,
illetve a gyégyszer mar feltirt farmakoldgiai hatdsaival,
amikor felir egy gyogynovényt, mégis a beteg kiértéke-
1ését és a gydgymod, a gyogyszer megvalasztisat elss-
sorban a HKO ismeretrendszere szerint végzi. Ebb&] is
latszik, hogy nem a gyogyszerek vagy gydgymodok szar-
mazdisi orszdga alapjan nevezziik a kinai orvosldst kinai-
nak, hanem a HKO ismeretrendszere miatt, ami torté-
netesen Kindbdl szdrmazik. Ez az ismeretrendszer az,
ami leginkdbb meghatirozza a hagyomdanyos kinai or-
voslast. A hagyomdnyos kinai orvoslis” kifejezésben tebit
a ykinai” sz6 valojaban Kinabol szarmazo ismeretrend-
szeren alapulot” jelent.

A hagyomanyos kinai orvoslas
jellegzetességei

A hagyomanyos kinai orvoslast sajat ismeretrendszere
hatdrozza meg. Barmely terdpias eljaras: akupunktira,
manudlterdpia vagy fitoterdpia csakis a hagyomanyos
kinai orvoslas ismeretrendszere szerint alkalmazva valik
hagyomanyos kinai orvoslissa. Ezt az ismeretrendszert
a Kindban hasznilt egyetemi tankonyvek a kovetkezd
tulajdonsdgokkal jellemzik: materializmus, az cgységes
szervezet szemlélete és a szindrémadifferencidlason
alapulé kezelés [7, 8, 91].

Materializmus — n természeti jelenségek
modellezése

A hagyomidnyos kinai orvoslids abban a formdjiban,
ahogy Kindban alkalmazzik, természettudomdny. Abban
az értelemben természettudomany, hogy az emberi szer-
vezet rendes és kéros miikodését természeti jelenségek-
nek tekinti és legf6bb célja, hogy szabdlyszertiségeiket
megismerje. Sajnos, Eurépdban sokan félinformaciok
birtokdban kulturalis kontextusdbél kiragadjik a kinai
orvosldst és valamiféle misztikus, ezoterikus doktrina
részeként prezentdljak, ami igen tavol esik a HKO kinai
gyakorlatdtél. A hagyomanyos kinai orvoslas kifejezései
sokszor archaikusnak hatnak, s czért azoknak, akik
nem ismerik a kifejezések kulturalis hdtterét, tgy tiin-
het, hogy a HKO olyan kifejezései, mint a ,,qi” (ejtsd:
csi) vagy a ,,yin-yang” metafizikai fogalmak. Az cttéle ér-
telmezés azonban nem felel meg a mai kinai gyakorlat-
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nak. A hagyomanyos kinai orvoslds mai gyakorlataban
(ahogy azt Kindban a hagyomdanyos kinai orvoslds egye-
temein tanitjak és kérhazaiban gyakoroljak) ezcek a kife-
jezések természeti jelenségek remdszerezésére alkalmazott
mitkodési modellek.

A ,,qi” (ejtsd: csi) kifejezés példaul egyaltalin nem
valamiféle titokzatos ¢s megfoghatatlan energiat jelent.
Tobb kutatd is rimutatott mar, hogy a ,,qi” kifejezés
yenergiaként” valé forditdsa egyrészt nem felel meg a
sz6 jelentésének, masrészt rengeteg félreértést okoz,
hiszen olyan jelentéstartalmat, olyan képzeteket tarsit
chhez a kifejezéshez, amire megalkot6i sohasem gon-
dolhattak [10]. A ,,qi” irdsjegy sz6 szerinti jelentése
»para”. A kinai {risban a ,,qi” irasjegye egy tal f&tt rizs
tolott gomolygd pdrit dbrazol. A hagyomdnyos kinai
orvoslds mai értelmezése szerint az 6kori kinai tudésok
a természeti jelenségek soran létrejové atalakuldsokat a
»para” metafordjaval irtdk le. Megfigyelték, ahogy a nap-
stités melegité hatdsira a foldon 1évs viz felfelé paro-
log, az égben felh&vé gyiilik 6ssze, majd esd formajaban
Gjra foldet ér. Ennek a metafordnak alapjan beszéltek az
emberi szervezetrSl: a szervezetben végbemend folya-
matokat és atalakuldsokat a ,,para” dtalakuldsaihoz ha-
sonlitva. Ezért dltaliban, amikor a kinai orvoslas kapcsan
a ,,qi” kifejezést halljuk, egész egyszertien ,,élettani funk-
ciérol” van szo. A sziv qi” kifejezés példaul nem vala-
mely megfoghatatlan energidja a szivnek, hanem a sziv
¢lettani funkcidjinak egy szimunkra szokatlanul régies
megfogalmazasa. Amikor egy HKO-szovegben a ,,sziv qi
gyengeségérdl” vagy elégtelenségérsl” olvashatunk,
akkor az egész egyszertien a sziv pumpilé funkcidjanak
alulmiikodését takarja. Hasonloéképpen a ,yin” és a
»yang” Kkifejezések sem misztikus energidkat jelolnek,
hanem természeti jelenségek alapvetd szabdlyszertisé-
geit.

A kinai orvoslasban minden teripia megvalasztisi-
nak és alkalmazasdnak jol kortilhatarolt tiinetek, tiinet-
egytittesek adjdk az alapjat. Legyen az elméleti hattér
mégoly obskuirus és félreérthet6 a hozzd nem értSk
szamdra, val6éjaban gondosan megfigyelt és kategorizalt
természeti jelenségekhez (tiinetekhez, tiinetegytittesek-
hez, korlefolydsi tendencidkhoz) torténik a terdpia
hozzirendelése. A HKO diagnosztikai eljardsai sordn
teljegyzett informaciok mind valés fiziologiai vagy pa-
tologiai jelenségek kiilsé manifeszticiéit dokumental-
jak. Ezeket az informdcidkat a hagyomanyos kinai orvos
osszetett modellek alapjan elemzi, majd terdpids mod-
szereket rendel hozzdjuk (ezt az eljarist nevezziik
szindromadifferencidlasnak). Ebben a folyamatban nin-
csen semmi véletlenszerd, semmi esetleges, semmi
megérzéseken vagy hiedelmeken alapulé. Ezért tartjak
tgy Kindban, hogy a kinai orvoslds természettudo-
many: mert mikodési modelleket alkalmaz a termé-
szeti jelenségek megértésére, és azok alapjan végzi el a
beavatkozasokat.

Az egyseges szervezet szemlélete
— o makroszkopikus szemlélet

Az egységes szervezet szemlélete (zheng ti guan nian)
szerint az emberi szervezet egységei szoros kapcsolat-
ban vannak egymassal, illetve az emberi szervezet és kor-
nyezete, a természeti, tarsadalmi vilag kozott is szoros
kapcsolat van. A kinai orvoslas az emberi szervezet szer-
veit nem onmagukban értelmezi, hanem egy egységes
rendszer részeiként. Ezért a kinai orvoslas kevésbé vizs-
gilja a szervezet egyes részeinek strukturdlis allapotit,
s azok rendellenességeiben is inkibb az egész rend-
szerre gyakorolt hatast igyekszik megfigyelni. A HKO
az emberi szervezetet sosem légiires térben, hanem él6
kornyezetének tiikrében vizsgilja: a szervezet barmely
folyamatara nagy hatassal lehet a kornyezet, amelyben
él, ezért a kornyezeti tényezSkre mindig nagy hangsualy
keriil. Az emberi szervezet egyes részei egységes rend-
szert alkotnak, ugyanagy, ahogy az emberi szervezet is
szervesen kapcsolodik a kornyezethez, amelyben ¢él: ko-
ros és rendes folyamatai nem keriilhetik el a kornyezeti
hatdsokat. A szervezet egységei kozott zajlé egymdsra
hatdsok, illetve a kornyezeti hatisok megfigyelésére
természetesen a modern tudomdny is nagy hangsulyt
fektet. Azonban a kinai orvosidasban nagyobb hangsily
van o teljes remdszerben valo gondolkoddson és kisebb
hangsily az egyes részek strukturalis elemzésén.

Az egységes szervezet szemléletébdl kovetkezik a
makroszkopikus szemlélet, a szervezet rendes és koros
folyamatainak kiils6, szabad szemmel lathaté megnyil-
vanulasokon keresztiil torténd megismerése. A kinai
orvoslas arra torekszik, hogy a szervezet folyamatait
teljes egységben vizsgilja, ezért inkibb a szervezet ki-
vilrél megfigyelhetd pillanatnyi valtozdsaira helyezi a
hangsulyt, és kevésbé torekszik az egységek részletes
szerkezeti megismerésére. Enncek a fajta szemléletnek az
elénye az, hogy igy nem lehet egy rész vizsgalata vagy
kezelése révén clsiklani a tobbi rész vagy a szervezet
egésze tolott. A hatranya is természetesen ebbdl fakad:
mert igy az egyes mtikodési egységek nem ismerhetSk
meg pontosan. Ezért alkalmazzak ma mar a kinai orvos-
list a modern orvostudomannyal egyiitt. A makrosz-
kopikus szemlélet a szerves egység szemléletébdl ko-
vetkezik: ha a szervezet egységes és minden alkotdelem
az Osszes tobbivel dllandban osszefiigg, akkor nem is
lehet csak egy adott részt kiragadni anélkiil, hogy annak
megismerése kozben a tobbit szem el6l ne téveszte-
nénk. Az egységes szervezet szemlélete két alaptételre
oszthatO: 1. az emberi test szerves egység és 2. az ember és
a kirnyezete egy egységes rendszer részer.

Az emberi test szerves egység

Az emberi szervezet sok részbdl all6, rendkiviil tsszetett
rendszer. Ezen egységek folyamatosan egymasra hatnak
a kiegyensulyozott és rendszerezett mikodés megvalo-
sftasa érdekében, koéros miikodésiikben pedig az egyik
rendellenessége a tobbi zavardhoz vezethet. Az egységes

2012 m 153. évfolyam, 19. szam 726

ORVOSI HETILAP



szervezet szemlélete szerint az emberi szervezetnek egy-
részt szitksége van arra, hogy az egyes szervek a sajit
funkcidikat megvaldsitsik, masrészt arra, hogy a szervek
egymdis mikodését serkentsék és szabdlyozzik. A szer-
vek dnmagukban és egységben torténd miikodése a rész
és egész kozotti egység megnyilvanulasa.

A hagyomanyos kinai orvos a beteg diagnosztizalasa
sordn is az egységes szervezet szemlélete alapjan vizsga-
lodik. A lokdlis tiineteket egyrészt lokalis tiinetként is
értelmezi, de még inkdbb olyan jeleknek tekinti, ame-
lyek az egész rendszer zavaraira utalnak. Erre j6 példa
a nyelv vizsgalata. A nyelv megtekintése soran a ha-
gyomanyos kinai orvos azonkiviil, hogy a nyelv dllapo-
tira, a nyelv esetleges betegségeire nézve szerez infor-
miécidkat, megismeri tobbek kozott a keringés allapotit
is. Nagyon leegyszertsitve: a talzottan vords nyelv
talmGkodd vérkeringést, példdul akut gyulladist mu-
tathat, mig a sipadt nyelv a vér clégtelenségére utalhat,
a lila nyelv pedig a vérkeringés lassuldsat jelezheti. Ezek
mind olyan dllapotjelz6k, amelyek a kinai orvoslds sze-
rint a szervezet alapvetd valtozasait tikkrozik és azonos
tlinet vagy azonos betegség esetén is jelentSs eltérések
mutatéi lehetnek. Egy apro testrész nagyon kicsi elté-
réseibdl részletes informdacidk nyerhetfek a szervezet
egészére vonatkozoan. Természetesen hiba lenne azt
gondolni, hogy a kinai orvosldsban csupan egy vagy két
ilyen jel elegendd lenne a szervezet bonyolult folyama-
tainak megértéséhez: a HKO gyakorléja mindig szamos
jelet vesz egyidejiien figyelembe ahhoz, hogy pontos
képet kaphasson a szervezet allapotarol.

A kezeléseket is meghatirozza a résznek és egésznek
az egységes szervezet szemléletébdl fakadd kettdssége.
Egy helyi tiinet kezelése soran a hagyomanyos kinai
orvos egyrészt haszndl olyan moédszercket (legyen az
gyogynovény vagy akupunktira, hogy csak a két legis-
mertebbet emlitsiik), amelyek a lokilis tiinet kezelését
szolgaljak, és haszndl olyan moddszercket is, amelyek a
szervezet egészének, mint teljes rendszernek az egyen-
salyzavarit célozzak. Példaul, ha a paciens kohog és a
modern orvostudomany szerinti diagnézis krinikus
bronchitis, akkor a hagyomdnyos kinai orvos szdmdra
nem elég csak a horgbket kezelni, nem elég pusztin ko-
hogéscsillapité gyogyszereket adni, hanem ezeket még
kiegésziti olyan gyogyszerekkel is, amelyek az egész
szervezetre, mint teljes rendszerre hatnak, a vizsgilatok
soran felmért dllapotanak megtelelen. LeegyszerGsitve
példaul, piros nyelv esetén talmiikodést gitld gyodgy-
szerekkel és vilagos nyelv esetén a szervezetet erdsitd,
tokozé hatdst gyogyszerekkel.

Az emberi szervezet elvilaszthatatlan a kérnyezetétdl
A kinai orvoslds nagy hangsutlyt fektet arra a tényre,
hogy az emberi szervezet nem légiires térben és nem is
laboratériumi kortdlmények kozott él. A kornyezet,
amelyben az ember él, alapvetGen meghatirozza a szer-
vezet miikodését. Ha valamely okndl fogva egy kornye-
zeti tényez6 meghaladja az emberi szervezet alkalmaz-
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kodoképességét, akkor a kinai orvoslas mar patogén
[faktorként tekint ra. A HKO potencidlisan patogén kor-
nyezeti tényezSként tekint az évszakok, a napszakok,
a foldrajzi-éghajlati viszonyok és a tarsadalmi-gazdasigi
viszonyok valtozasaira. Tulajdonképpen idetartozik
minden kiils§ hatds, ami az emberi szervezetet éri. Az
alabbiakban ezek koziil bemutatunk néhdny olyat, ame-
lyekre a kinai orvoslds hagyomdnyosan nagy hangsulyt
helyez.

Az évszakok hatdsa az emberi szervezetre: A HKO
rendszere szerint az évszakok valtozasai, a hGmérséklet,
a légnyomas, a nappalok hosszusiginak valtozdsai mind
jelent8s hatdssal vannak rdank. Télen a hideg hatdsara
osszehtizddnak a bér porusai, lassul a periférias vérke-
ringés, mig nydron a hdség hatisira a bSr poérusai kinyil-
nak, fokozodik az izzadds és a periférids vérkeringés is
fokozodik. Ez példdul azon a tendencian is megfigyel-
het8, hogy a hagyomdnyos kinai pulzusdiagnosztika-
ban leginkibb vizsgilt radidlis artéria tapintasakor
nydron erdteljesebbnek, mig télen mélyebben 1évének
érezni a pulzust. Az évszakok valtozdsa meghatirozza
mind az emberi szervezet rendes miikodését, mind a
koéros valtozisait.

Foldrajzi, vegiondlis hatasok az emberi szervezetre:
Az éghajlat és a foldrajzi adottsigok alapvetéen meg-
hatdrozzdk az emberi szervezet miikodését. A hémér-
sékleten, a légnyomdson és a pdratartalmon tal a helyi
étkezési szokdsok is idetartoznak.

Tarsadalmi hatdsok: Az emberi szervezet miikodé-
sére jelentGs hatdssal van mind a kozvetlen tarsadalmi
kornyezete, a csalad és a munkahely, mind a tigabb tar-
sadalmi kornyezete, a kozosség, a nemzet és a tarsa-
dalmi-gazdasagi rendszer is, amelyben él.

A kinai orvoslas szerint az ember képes aktivan részt
venni a fenti folyamatok alakitisiban. Egy bizonyos
szintig alkalmazkodni tudunk a kornyezeti hatisokhoz,
megfelels 1épésekkel ellenstlyozhatjuk az esetleg ar-
talmas hatasokat. A kilonféle kornyezeti tényezdk
azonban néha meghaladhatjiak az emberi szervezet alkal-
mazkodoképességét és betegséget okozd tényezlkké
valhatnak. Ez az elv érvényes az évszakok rendellenes,
hirtelen viltozasaibdl fakad6 éghajlati tényezdkre, a ked-
vezétlen foldrajzi tényezSkre és az instabil tdrsadalmi
viszonyokra egyarant.

A fenticknek megfelelGen a kinai orvoslasban hang-
sulyosan fontos az ,emberre, idGre és helyre szabott
kezelés” (yin rem, yin shi, yin di zhi yi). Az ,emberre
szabott kezelés” az életkorbdl, életvitelbdl fakadd té-
nyezSk figyelembevételére utal. Az ,id6re szabott ke-
zelés” az évszakokbdl és a napszakokbdl adédoé ténye-
zGkre vonatkozik. A Lhelyre szabott kezelés” pedig az
¢él6 kornyezet foldrajzi, éghajlati és tarsadalmi adott-
sagaibdl fakadé tényezbinek mérlegelését jelenti. Még
azokban a betegségekben is, ahol a modern orvostudo-
many szerinti diagndzis ugyanaz lehet, a fenti tényez6k-
b6l ad6dé eltérések jelentds mértékben individualizal-
hatjak a HKO-kezelések megtervezését.
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A szindromadifferencidalason alapulo kezelés
—az indwidualizicio alkalmazdisa

Az egységes szervezet szemléletébdl kovetkezSen a
kinai orvoslds nagyfoktan egyénre szabott kezeléseket
alkalmaz. Az egyénre szabott kezelések moddszerét
»szindromadifterencidldson alapulé kezelésnek” nevezik
(bian zheng lun zhi). A betegek vizsgilata sorin a ha-
gyomdnyos kinai orvos szaimara kiemelkedd fontossigu
az adott esct kategorizilasira az észlelt jelek és tiine-
tek jellegeinek megfeleléen. Nem elég a hagyomanyos
kinai kezelések megkezdéséhez azt tudni, hogy egy
beteg példaul azért kohog, mert virusos fertézése van,
de még azt sem eclég tudni, hogy mely virus okozza.
A HKO-kezeléshez még meg kell allapitani a betegség
jellegét is, be kell sorolni a betegséget a HKO kate-
gbéridi koziil valamelyikbe. Ezeket a kategoridkat o HKO
modern angolszisz irodalmaban szindromiknak” szokds
nevezni, a kategorizilas folyamatit pedig szindrvoma-
differvencidalasnak [11].

A szindrémadifferencidlds 1ényegét egy egyszerd és
hétkoznapi példan keresztil mutatjuk be, amelyben
van két beteg, akiknek egyforman felsé légati fertzés
miatti kohogés a 6 panasza. Példinkban mindkét beteg-
nek héemelkedése van, kohognek és levertek. A modern
orvostudomany szerinti diagnézis ¢és kezelés mindkét
esetben ugyanaz. Az egyikiik azonban fokozottan fa-
zbs, nem izzad, fej- és végtagfijdalmakrol panaszkodik,
nyelve sotét szind, pulzusa feszes. A mdsik beteg csak
enyhén fazoés, inkibb melege van, izzad, enyhe fejtdj-
dalma van csupdn, nyelve voros szind, pulzusa gyors.
Noha a diagnézis mindkét esetben ugyanaz, de lathato,
hogy szimos eltérés van a két beteg tiinetei kozott.
A hagyomdnyos kinai orvosldsban az cl6z6t ,hideg
szindromdnak”, mig a masodikat ,meleg szindroma-
nak” nevezziikk. HKO-kezelések esetén mindketts beteg
kap megegyez6 gydgynovényeket, amelyek kohogés-
csillapito, lazcsokkents, antivirdlis hatastak. De azok
mellett a szindrémaik eltéréseibdl fakaddan eltérd gyodgy-
szereket is kapnak, amelyek a szindromdik jellegzetes-
ségeinek megfelelGen hivatottak a szervezetre altalinos
szabdlyozé hatdst kifejteni. A szindrémdk elnevezése
hétkoznapi természeti jelenségek megfigyelésén alapul:
amikor meleg van, az ember izzad, kipirult, és amikor
hideg van, nem izzad ¢s fazik. A kinai orvoslis egyszert
tipizdldssal az olyan kéros jelenségeket, amelyek ha-
sonldak az emberi szervezet hidegre vagy melegre adott
reakcioihoz, ,,hideg szindrémdinak” vagy ,,meleg szind-
romanak” nevezi.

A HKO-szindromdk a kinai orvoslas tobb ezer éves,
ha agy tetszik tudomany elStti gyokereinek megfele-
I6en hétkdznapi természeti jelenségekrsl kaptik ne-
vitket. Ezek az elnevezések lehet, hogy archaikusnak ¢és
idegennek hangzanak, de ne feledjiik, hogy egy tiinet-
egyiittes szamokkal és bettikkel valo elnevezése nem fel-
tétleniil tudomdanyosabb, mint a hétkoznapi természeti
jelenségekhez valé hasonlitds. Tehat egy betegséget pél-

daul , x-szindrémanak” hivni inherensen nem tudoma-
nyosabb, mint , hideg szindromanak” nevezni.

A szindrémadifferencidlishoz sziikséges adatgyijtés
folyamata a ,mégy vizsgalat” (si zhen), avagy a négy diag-
nosztikai médszer: a megtekintés, a megszagls és hall-
gatdzds (ez a kettd kinaiul egy sz0), a kikérdezés és a
tapintds (wanyg, wen, wen, qic). Ezek egyszerd, néhiny
perc alatt elvégezhetd fizikdlis vizsgdlatok. A négy diag-
nosztikai moédszer alkalmazisa sordn a hagyomdnyos
kinai orvos megkozelitéen 5-15 adatot jegyez fel, ame-
lyek koziil mindegyik egy ttmutatd arra nézve, hogy a
beteg dllapota milyen, hogy mely szindrémahoz tarto-
zik. A hagyomanyos kinai orvos a négy vizsgalattal nyert
adatok elemzésével dllapitja meg a betegség jellegét —
azaz clvégzi a szindrémadifferencidlast. A szindrémdt
mindig tobb klinikai tiinet és jel egyiittes elemzésébdl
dllapitja meg, sosem csak egy-egy kiragadott jelenség
alapjan. Ezt jol példazza az a tény, hogy noha a pulzus-
vizsgdlat fontos része a HKO-vizsgilatoknak, de aki
csak és kizdrdlag a pulzus vizsgalatdbol kitalalja, hogy
mi a betegség és milyen jellegti, az rossz esetben csald,
j6 esetben pedig egy nagyon tapasztalt és hatdsvadasz
orvos, de semmiképpen sem egy lelkiismeretes klini-
kus. Az egyetemi tankonyvekben ajinlott mddszer a
négy vizsgalat cgyiittes alkalmazdsa (kinaiul: i zhen be
can) [12]. Ez azért fontos, mert a természeti jelenségek
valtozékonysigit és szeszélyességét megelSlegezve a
HKO-orvos ezen jelek és tiinetek némelyikét akdr fi-
gyelmen kiviil is hagyhatja, mint irrelevins vagy hamis
jelet. Egymdsnak ellentmondd jellegek megfigyelésekor
akar agy is donthet, hogy egy dsszetett, tobb jellegbdl
all6 szindréméval van dolga, ami természetesen a keze-
lést is meghatirozza. Fontos még, hogy a szindrimik
nem statikus allapotok. Egy adott betegség lefolyasa so-
ran szamos szindréma valthatja egymast.

A szindromadifferencidlds hangstlyozasa nem jelenti
azt, hogy a tiinetek vagy betegségek beazonositisa ne
lenne fontos a kinai orvosldsban! A hagyomanyos kinai
orvos munkdja sorin a szindroma megdllapitisa mel-
lett szintén fontos a betegség megallapitasa, ami a mai
gyakorlatban kétszeres feladat, mert a mai HKO-orvo-
soknak nemcsak a hagyomanyos kinai orvoslds szerinti
betegséget kell meghatirozniuk, hanem a modern or-
vostudomany szerinti betegséget is. A mai hagyomanyos
kinai orvos tehat a vizsgalatok soran egyrészt arra keresi
a vélaszt, hogy hogyan nevezik a paciens betegségét a
kinai orvoslasban, illetve hogy az éppen milyen jellegi,
milyen szindrémdhoz tartozik és mindemellett arra is
keresi a vilaszt, hogy a modern orvostudomanyban
annak a betegségnek mi a neve, a modern tudomdny
szerint milyen kategoridkba tartozik.

A hagyomanyos kinai orvoslas
¢s a modern orvostudomany viszonya
— kiegészités és nem helyettesités

Az eddig leirtak a HKO-t egy 6ndll6é ismeretrendszer-
rel rendelkezd gyogyitd diszciplinaként mutattik be,
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amely elméleti szinten elkiiloniil a modern tudomanytol.
Azonban Kindban a HKO mai gyakorlata nem képzel-
het6 el a modern orvostudomany nélkiil. Az alabbiak-
ban nagy vonalakban bemutatjuk a kinai orvoslds és a
modern orvostudomany kapcsolédasi pontjait.

A kinai ovvoslas mar nem létezhet
a modern ovvostudomany nélkiil

A kinai orvoslas alapvetd jellegzetességei kozé tartozik
a természet szabalyszerségeinek megértésére vald to-
rekvés. Ezért tarthaté a kinai orvoslds természettu-
domdnyosnak. Azonban, ha 6sszehasonlitjuk a HKO
modszereit a modern tudominyos moédszerrel, akkor
szamos eltérést fedezhetiink fel.

A kinai orvoslis legalapvetSbb jellemzje, hogy a ter-
mészeti jelenségeket funkciondlis modellek segitségével
kategorizalja, és az ilyen osztilyozis az egyik legfGbb el-
méleti hittér a terapidk megtervezése sorin. Az efféle
osztilyozé eljarasok alapjat a klinikai tapasztalat adja:
a klinikai jelenségek megfigyelése, leirasa, rendszerezése
és kiértékelése. A HKO a Kklinikai jelenségeket sajitos
kategoéridkba csoportositja és az efféle eljardsok alkal-
mazhat6sagarol ¢és miikodésérdl klinikai tapasztalatok
agan bizonyosodik meg. Minél hosszabb idén keresz-
tiil gytlik valamely szabdlyszertiséggel vagy modszerrel
kapcsolatban a klinikai tapasztalat, annal erésebben
valoszintsithet§ a helyessége. Az egyes elméletek, mod-
szerek tobb szdz éven keresztili alkalmazdsa azon-
ban sohasem zarta ki az elvetésiiket: a kinai orvoslis
torténete soran amilyen sok ismeret nyert tapasztalati
aton folyamatos megerdsitést, ugyanolyan sok ismeret
volt, ami sokdig clfogadott volt, majd késébb 0j fény-
ben megvilagitva helytelennek bizonyult ¢és meghala-
dotta valt.

A kinai orvoslds alapja a klinikai tapasztalat. Ebben
eltér a modern orvostudomanytol, ami bizonyitékokon
alapul (evidence-based medicine). A kett§ kozotti kii-
l6nbség elsGsorban abbdl fakad, hogy a torténelmi
kinai orvoslasbol hidnyzott az igény a jelenségek sza-
bélyszertiségeirdl alkotott elméletek laboratériumi ki-
sérletekben torténd bizonyitasira és a szdmszerdsitett
eredmények statisztikai modszerekkel vald alatimasz-
tdsara. A Kklinikai tapasztalatokbdl levont kovetkezte-
téseket és elméleteket a tovabbi tapasztalatok folyama-
tos elemzése kovette.

Az 6nmagaban dll6 kinai orvoslas az ismeretek meg-
szerzését és ellendrzését egyarant kozvetlen tapasztalati
aton végzi. Ha ezt a megkozelitést Osszevetjiik a tudo-
manyos modszerrel, akkor feltinhet, hogy magaiban
hordozza a megerdsitési torzitds veszélyét, ami hatral-
tathatja a téves elméletek elvetését. Két tényez6 mérsé-
keli a kinai orvoslasban ezt a negativ tendenciat. Az egyik
a tapasztalatok tobb ezer éves folyamatos feliilvizsga-
lata: a HKO torténelme sordn rengeteg elmélet hullott
at a gyakorlati probdk rostajan. Gyakran ismétl6dd je-
lenség a HKO irodalmaban egy adott szerz6t megel6z6
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orvosok nézeteinek elvetése, esetleg tovabbfejlesztése
— mindig a klinikai tapasztalatok tiikrében. A kinai or-
voslds hosszt frott és szobeli hagyomanyabol kovet-
kez§ toretlen fejlédési folyamata volt a legfontosabb
tényez6 a klinikai tapasztalatbdl szarmazé ismeretek fo-
lyamatos pontositisiban. A masik tényezd, ami a tapasz-
talati megismerés hianyossagait ellenstlyozza: a HKO
otvozése a modern orvostudomdny moédszereivel. Az
elmult félsz4z évben a HKO modern tudomanyos méd-
szerrel valo vizsgilata egyrészt szamos hagyomdanyos
ismeretet igazolt, mdsrészt tobb hiinyossigra is fényt
deritett, tobb meglévs ismeretet is jelentGsen kiegé-
szitett. A HKO mai gyakorlatit minden szempontbdl
dthatja a modern orvostudomdnnyal val6 talilkozds.
A HKO mai eszkoztirinak szinte minden elemét vizs-
galtdk mar a modern tudomdny maodszereivel. Ez a fe-
liilvizsgalat a masodik olyan tényez6, ami a tapasztalati
modszerbsl adddé  hibalehetdségeket tovabb  csok-
kenti. Ilyen moédon a hagyominyos kinai orvoslis mai
fejlodési iranya teljes mértékben a modern ovvostudo-
manynak kiszonhetd. A tovibbiakban napjaink kinai
gyakorlatin keresztil mutatjuk be ezt a modern tu-
domany dltal meghatirozott fejlédési irdnyt.

A modern orvostudomany
a HKO-szakember szamara

Kindban a kinai orvoslas és a modern orvostudomdny
torvényes cgyenrangisiganak megfelelen az egész-
ségligyl minisztérium kettds tagolédasa: a minisztérium
6nallo, autoném része a Nemzeti HKO Kozigazgatisi
Hivatal (Guogia Zhongyiyao Guanlijn), amelynek veze-
t6je miniszterhelyettes is egyben [13]. Ez a kett8sség az
cgészségligy alsobb szintjein, a tartomdnyi, varosi koz-
igazgatisban is megfigyelhetd, és az oktatdsban, ellatas-
ban is megnyilvanul. Noha a kétfajta orvoslds oktatdsi
rendszerei elkiiloniilnek, mégis rengeteg az atfedés az
tananyagok kozott. A hagyomanyos kinai orvosi egye-
temeken az els6 évtdl az utolsdig parhuzamosan oktat-
jak a HKO ¢és a modern orvostudomdny tantirgyait.
A HKO-egyetemeken a modern orvostudomany tan-
targyai megkozelitGen a teljes tanulminyok 50%-at
teszik ki [6]. A modern orvosi egyetemeken is megje-
lennek a HKO tantargyai, azonban csak szabadon vi-
laszthat6 kozismereti tantargyak, esetleg tobb tantirgy-
bdl allé programok formajiban.

A modern orvostudomany és a HKO kettSssége az
oktatdshoz hasonlé médon jelenik meg az egészségiigyi
ellaitds rendszerében. Kindban vannak tdgynevezett
Lhyugati orvosi” korhazak (xi yi yuan), amelyek csak
modern orvosi ellitist adnak. Ezek nagyjabol meg-
egyeznek az Eurdpaban ismert kérhazakkal. Az ilyen
kérhazakban esetien el6fordulhat egy-egy kisebb HKO-
osztaly, arra specializilodott személyzettel. Ezek mellett
vannak hagyomadnyos kinai orvosi kérhazak is (zhonyg yi
yunan), ahol els6sorban hagyomdnyos kinai orvosi ella-
tas folyik. Az alapvet§ ellatasi kritériumoknak ezen kor-
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hizaknak is meg kell felelniiik, igy a HKO-kérhazaknak
rendelkezniiik kell a modern orvostudomany alapvetd
diagnosztikai és terapias eszkoztaraval is: képalkoto, la-
boratériumi diagnosztikai eszkozokkel, mdtSkkel, in-
tenziv osztallyal, siirgGsségi osztallyal, gyogyszerekkel
stb. A HKO-kérhazakban a kezelések a HKO és a mo-
dern orvostudomédny kombinacidjin alapulnak, de a t§
hangsuly az el6z6n van. Példdul egy HKO-kérhdz nef-
rolégiai osztilyan a betegek kezelése elsGsorban kinai
fitoterdpidval torténik, de ugyanitt beadjik a betegek
homeosztazisinak fenntartisihoz sziikséges infaziokat,
elvégzik a kiilonféle gyogyszeres kezeléseket (példdul
nefrézisszindromaban kortikoszteroidkezelést), veseko-
vességben lehetGség van az ultrahangos kézazasra vagy
a kérhdz sajac sebészeti osztilydn torténé miitétre és a
kréonikus  veseelégtelen betegek mivesekezelésére is.
Hisztopatologiai vizsgilatokra azonban madr nyugati
orvosi korhdzba iranyitjik a beteget. Egy masik példa-
ban egy HKO neurolégiai osztilyon akupunktarat, fito-
terapidt és modern gyoégyszeres kezeléseket végeznek,
a modern diagnosztikai lchetéségeket (képalkotd, elekt-
rofiziol6giai vizsgilatok) pedig a korhdz sajat labora-
tériumai biztositjik. Az osztilyokon hagyomdnyos kinai
orvosok dolgoznak, 6k felelGsek mind a modern orvosi,
mind a HKO diagnosztikai és terdpias eljarisok meg-
tervezéséért és végrehajtdsiért. A jarébeteg-cllitisban
jellemzden még nagyobb hangsulyt kapnak a HKO-
kezelések. Kozponti ajinldsokon és személyes tapaszta-
laton alapulé eseti mérlegeléssel gyakran cléfordul a
betegek csak HKO-moédszerekkel valé kezelése, de a
modern orvostudomdny alkalmazasa ilyen esetekben is
jelentGs: elsGsorban a diagnosztizalisban és a terdpia
kontrolljaban. Magyaran, ha a beteget példaul csak kinai
fitoterdpidval vagy csak akupunktaraval kezelik, akkor is
modern diagnosztikai eszkozokkel torténik a beteg ke-
zelés el6tti, kozbeni és utdni kiértékelése. Az el6z8
osztilyok példdindl maradva: ha egy krénikus vesegyul-
ladasos beteg csak fitoterapids kezelést kap egy HKO-
korhdz ambulancidjin, akkor az dllapotat rendszeres
vér- és vizeletvizsgalatokkal ellendrzi a kezelGorvosa, aki
HKO-orvos. Egy fejfajasos beteg akupunktiaras terdpia-
jat gyakran megel6zi az elsd vizsgilat napjan elvégzett
rutin-CT-vizsgalat. A HKO-korhazak fent leirt esetei-
ben a betegért felelGs kezelGorvos mindig egy hagyo-
manyos kinai orvos, legyen sz6 akar a HKO, akir a mo-
dern orvostudomdny alkalmazasar6l. Az ilyen jelleg
ellatasi forma az, ami sziikségessé teszi a hagyomanyos
kinai orvosok modern orvostudomédnyban folytatott
stadiumait. A HKO oktatasi és ellatéi rendszerébdl is vi-
ligosan kitlinik, hogy a kinai orvoslds mai gyakorlata
nem létezhet a modern orvostudomanytdl fliggetlendil.

Az eurdpai helyzet részletes bemutatisa egy kiilonalld
dolgozatot igényelne, ezért itt csak arra térink ki, hogy
Eurépiban a HKO-szakemberek sehol sem élveznek
olyan jogokat, mint Kinidban. Eur6épdban a kinai orvoslas
jovevény, és ennek megfeleléen a kinaihoz hasonlé hely-
zet kialakitdsanak sem realitdsa, sem sziiksége nincsen.

Nincsen egységes unios iranyelv a kinai orvoslasra vonat-
kozdan, ezért a HKO-szakemberek orszagonként eltérd
jogositvanyokkal rendelkeznek, amelyek azonban sosem
mennek tal a kinai orvoslds mdédszereinek alkalmaza-
sin. Ugy gondoljuk, hogy Magyarorszigon is ez volna
az ésszerli: o HKO-szakemberek tevékenységi korét a ki-
nai orvoslas modszereire (kinai akupunktdra, manudlte-
rapia ¢és fitoterapia) korldtozni.

HEKO a kutatasban

A modern tudomdny és a kinai orvoslas masik nagy ta-
lalkozasi pontja a tudomanyos kutatds terilete. A HKO
kutatdsa tobb teriiletre is kiterjed. Ezek kozott legje-
lentésebbek a kinai fitoterdpidban haszndlt gydgyszerek
hatéanyagainak izolacidja, az izolalt hatéanyagokbdl aj
gyogyszerek kifejlesztése, valamint a kinai orvoslds dltal
alkalmazott mdédszerek EBM-alapelvei alapjan torténd
klinikai hatasvizsgilata. A HKO szempontjabdl az ilyen
kutatdsok azért nagyon fontosak, mert a modern tudo-
many modszerével, a bizonyitékokon alapulé medicina
modszerével vizsgaljak a HKO-t. Ezzel egyrészt elGse-
gitik a HKO elfogadasit mind tudomdnyos koérokben,
mind népszerd szinten, mdsrészt a kétfajta megkozeli-
tés integricidjihoz is hozzdjirulnak: egy-egy modszer
bizonyitdsa lehet6vé teszi az adott mddszer dtemelését
a modern orvostudomdny rendszerébe, toviabba hoz-
zdjarul a hosszabb tava célhoz, a HKO teljes rendszeré-
nek modern orvostudomdny dltali feltérképezéséhez.

A kinai fitoterapiaban hasznilatos gyogyszerck kuta-
tasa vildgszerte az egyik legnépszertibb HKO-hoz kap-
csolédo kutatasi téma. Mivel a HKO igen bonyolult
rendszerek szerint alkalmazza gybégyszereit és tobb
évezrednyi irodalmat halmozott mar f6l, ezért igen
nagy a valészintsége annak, hogy a HKO tapasztalatai-
bdl kiindulva 1j és hatékony hatéanyagokat lehet izo-
lalni a hagyomdnyos kinai gyogyszerekbdl. Erre j6 pél-
dik a péfranyfenyS (ginkgo biloba, yin xing), a japan
nyilgyokér (pueraria lobata, ge gen) vagy az egynyari
irom (artemisia annua, qing hao) hatéanyagai. Az izo-
lilt hatéanyagokbdl G gyodgyszerek fejleszthetSk, ame-
lyek mar jol beilleszthetéek a modern orvoslis rend-
szerébe. Ezen a téren tanulsigos az a kinai kutaték dltal
mutatott irdny, ami az egyes gyogynovények hatéanyag-
vizsgdlatan tal a kinai orvoslds dltal jellemz&en alkal-
mazott multikomponensti keverékek hatéanyagait is
vizsgilja, ugyanis igy kozelebb jar a HKO klinikuma-
ban alkalmazott valés médszerek vizsgilatihoz.

A kinai orvoslas terdpids modszereinek bizonyité-
kokon alapulé6 medicina szerinti vizsgalatiban az aku-
punktira és azon beliill az akupunktaris fijdalomesil-
lapitas a legtobbet kutatott teriilet, de nem ritka a
szindromadifferencidlison alapulé gyogyszeres kezelé-
sck hatdsvizsgilata sem. A Magyar Tudomanyos Aka-
démia komplementer medicindrdl sz6l6 ajanlasa szerint
a ,magas mindségli metaanalizis, szisztematikus iro-
dalmi attekintés vagy tobb randomizalt, kontrollalt
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vizsgalat” tekintheté a legjobb mindségl bizonyiték-
nak, de nem zirja ki az olyan terapidk végzését sem,
amelyeknek , klinikai hasznossiga bizonytalan” vagy
amelyrél ,,nem kovetkezetes vagy egymasnak ellent-
mondé bizonyitékok vannak” [2]. A WHO 2003-ban
kiadott egy listit azokrdl a betegségekrdl, amelyekkel
kapcsolatban az akupunktara hatdsossagira utalé ta-
nulmanyok sziilettek [14]. Az MTA szerint a WHO-
ajanlasokat iranymutaténak kell tekinteni [2].

A HKO hatasvizsgilataival kapcsolatban van még
egy kevésbé ismert, de szintén kulcsfontossigt té-
nyezd: a vizsgilatok soran alkalmazott kezelések meg-
feleltethetésége a HKO-klinikumban alkalmazott ke-
zelésekkel. Egy hatasvizsgalat csak akkor mondhato
valamely HKO-moddszerre nézve bizonyité erejlinek,
ha a vizsgalat sordn a vizsgalt HKO kezelési modszere-
ket a legmesszebb mend mddon a HKO alapelveivel
osszhangban végezték el a kinai orvoslasban kielégit6en
jartas személyek. Ez egyrészt azt jelenti, hogy alkalmazni
kell a HKO individualizaciora torekvé kategorizaldsat,
de természetesen a klinikai vizsgilatok szabvanyositott
keretéhez igazitva. Egy hatdsvizsgilat sordn az adott
betegségben leggyakrabban el6fordulé HKO-kategéria-
kat jol meg kell hatirozni a hozza tartozé tiinetekkel
cgyttt. A kategorizalas folyamatdt és a kezelést pedig
cgyarant kell6en képzett és hozzaérté személyeknek
kell végezniiik. A kinai orvoslas alapképzése 6t év, ami
még csak egy alapszintet, egy belépd szintet jelent [14].
Minimdlis kovetelménynek kell tartanunk, hogy a ku-
tatisok sordn terdpids beavatkozasokat végzdk legalibb
a HKO alapképzettségével rendelkezzenek, hiszen ez
olyan tudas, ami mind a betegek kategorizalasit, mind
a manudlis jellegli technikik (akupunktira, manudl-
terdpia) kivitelezését jelentGsen befolyasolja. Ezen ténye-
z6k randomizalt klinikai vizsgilatokban betoltott sze-
repét miar a CONSORT nyilatkozat bdévitményeként
készitett STRICTA elvek készitbi is vizsgaltak [3].

A kinai orvoslis alapveté fogalmainak tisztizdsa a
HKO-val kapcsolatos tudomdanyos diskurzus elenged-
hetetlen el6feltétele. A Magyar Tudomanyos Akadémia
a bizonyitékokon alapulé medicina alapelvei szerinti
bizonyithatésagot ajanlja a komplementer terapidk al-
kalmazasi el6feltételeként. A kinai orvoslds EBM-alapu
vizsgilata a jov6 (és a jelen) Gtja a HKO szdmadra. Azon-
ban csak akkor johetnek létre valds értékd kutatasok,
ha pontos fogalmi alapokrdl indulnak ki és valéban a
kinai orvoslds gyakorlatat vizsgaljak. Hasonléképpen,
barmilyen egészségiigyi tevékenység szabdlyozdsa az
adott tevékenység pontos ismeretén kell, hogy alapul-
jon. A kinai orvoslas esetében ennek is el6feltétele a kinai
orvoslas fogalmanak és modszereinek, valamint a HKO-
szakember munkakorének kimeritéen pontos megha-
tdrozdsa. Dolgozatunk chhez a fogalommeghatirozis-
hoz igyekszik kiindulépontot nytjtani.
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