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2. Roviditések jegyzéke

ASA: American Society of Anesthesiology

ASRA: American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine
CAM: Complementary and Alternative Medicine

CI: Konfidencia-intervallum

HKO: Hagyomanyos kinai orvoslas

NCCIH: National Center for Complementary and Integrative Health
NHIS: National Health Interview Survey

NIH: National Institutes of Health

NS: Nem szignifikdns

MTA: Magyar Tudomanyos Akadémia

Mtsai: Munkatérsai

OR: Odds Ratio

PONV: Postoperative Nausea and Vomitus
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3. Bevezetés

A komplementer terdpids gyogymodok igénybevétele gyakori jelenség, akadr
Magyarorszagon, akar a fejlett €s fejlodo vilagban. A betegek nagyaranyu érdeklodésére
¢és igényeire reagalva, részben kényszertiségbol, részben tudomanyos érdeklodésbol, de
az orvosok és az dpoldk is elkezdtek foglalkozni e mddszerek létjogosultsdgaval: a
kordbban tudomanytalannak €s kuruzsldsnak tartott moddszerek koziil tobb egyre
elfogadottabb, elismert és a gydgyité munka sordn alkalmazott eljarés lett.

A komplementer terdpids gyogymodok igénybevételének és alkalmazdsdnak ezt a
parhuzamossagat igaznak vélhetjiik a perioperativ id6szakra nézve is.

Disszertaciom elsd részében dttekintem, mit is neveziink komplementer terdpids
gyogyészatnak, hogyan definidljdk ezt a fogalmat jogi €s tudomdnyos szempontbdl.
Megvizsgdlom, mely gyégymoédok tartoznak ebbe a csoportba, milyen lehetdségek és
esetleges veszélyek ismertek e mddszerek alkalmazasdval kapcsolatban a perioperativ
idészakban. Végiil bemutatom azokat a szempontokat, amelyek a kutatdsi témam

valasztasat motivaltak.

3.1. A komplementer terapias gyogyaszat definicioi és fogalma

A Magyarorszagon érvényes jogi definiciot a 40/1997. (II.5) Kormanyrendelet
tartalmazza, mely szerint ,,a nem-konvenciondlis gyégyitd eljardsok alkalmazdsa olyan
egészségligyl tevékenység, amely a konvenciondlis gydgyitdsi modszereket kiegésziti,
meghatdrozott esetekben helyettesiti”’(1). E moddszerek szemléletmddja eltér az
akadémiai orvosldsban megszokottol, ezt a kiillonbséget az 1997. évi CLIV.,
egeészsegligyrdl szolo torvény igy irja le: ,,a nem-konvenciondlis eljardsok az egészség
¢és betegség eltérd szemléletén, a konvencionalis, természettudomanyosan megalapozott
eljarasoktol eltéré megkozelitésbol eredd modszereken alapulnak™ (2).

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi Tudomdnyok Osztdlya éltal 2004-ben és
2010-ben kiadott allasfoglalds szerint ,,a komplementer €s alternativ medicina kifejezés

azokat a gyogyitd és diagnosztikus eljardsokat foglalja Ossze, amelyek nem részei a

hagyomanyos, konvenciondlis, nyugati orvostudomédnynak™ (3).
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Az MTA iéllasfoglaldsa a ,,komplementer medicina” megnevezés haszndlatit timogatja,
hisz ez kifejezi a gydgymodok kiegészitd jellegét. A torvényi szabalyozasban szerepld
,hem-konvenciondlis” kifejezés viszont a tudomédnyos, konvenciondlis orvoslastdl valé
kiilonbséget emeli ki. A gydgymddok népszerli megnevezése a ,,természetgydgydszat”,
mely a mddszerek tapasztalatokon nyugvdsara is utal. Az ,alternativ medicina”
elnevezés jelzi egyrészt a megszokott nyugati orvosldstdl eltérdé gydgyulési- kezelési
utat, ugyanakkor éppen ezért nem szerencsés dnmagdban ez a fogalom, hisz kifejezi azt
a kiillonbséget és tdvolsdgtartdst a természettudomdnyos és természetgydgydszati
modszerek kozott, amelyet a modern holisztikus szemlélettel valdjdban csokkenteni
kellene. Ez az 4j holisztikus szemlélet, az ,,integrativ medicina”, a komplementer
gyogymodok €s a biomedicina kombindlt alkalmazdsa a napi gyakorlatban:
parhuzamossdg helyett kozos rendszerben alkalmazva a kiilonb6zd gyogymodok
elényeit ugy haszndlhatjuk ki, hogy az eredményességet a betegbiztonsdg és a
tudomdnyossag, a modern orvoslds ,.evidence based” szemléletének sérelme nélkiil
képesek legyiink javitani.

Dolgozatomban e megnevezéseket szinonimaként haszndlom.

Osszefoglalva a komplementer terdpids gyégymdédokat a kovetkezéképp definidlhatjuk:
olyan kiilonb6z6 ismereteken és filozofiai alapokon nyugvé mddszerek, melyek
hasznalhatok kiilonb6z6 fizikai €s mentdlis betegségek prevenciojara, diagnozisara €s
kezelésére. Hozzaférhetdségiik altaldban nem, vagy csak néhany orszdgban lehetséges

az egészségligyi rendszer keretein beliil (4).

3.2. A komplementer terapias gyogymodok felosztasa a jogi szempontbol

A komplementer terdpids gyogymodok jogi szabdlyozdsa négy csoportba sorolhaté attél
fliggéen, hogy milyen formdban alkalmazhaté a természetgydgydszat egy adott
orszdgban (5):
e Exkluziv/monopolisztikus: egyediil a modern, akadémikus orvoslds
engedélyezett.
e Tolerdns: a modern orvoslds tdmogatott, a komplementer gydgydszat jogilag

,megtlirt”.
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e Inkluziv: az egészségligyben parhuzamosan miikddik a két rendszer, a modern
és a komplementer orvoslas.
e Integrativ: egy rendszer részeként, kombindltan alkalmazhat6 a modern és a
komplementer gyogydszat.

Eurépiaban a komplementer terdpids gyogymodok jogi szabdlyozdsa rendkiviil
véltozatos: egészségiigyi torvények, a természetgydgydszatra &ltaldnossdgban és az
egyes gydgymoddokra specidlisan vonatkozé jogszabdlyok vannak érvényben a
tagidllamokban (6). Ez a soksziniség megneheziti a betegek, a praktizalo
természetgydgyaszok és a kutatdsokat végzOok dolgat is. Ezt igyekezett csokkenti
egységesitd szandékt konszenzus-definicidival 2010-12 ko6zott a CAMbrella-projekt is,
mely 12 Eurdpai Unids tagallam szabalyozdsat €s gyakorlatat tekintette at (7).
Magyarorszagon a 11/1997-es (V. 28.) Kormanyrendelet 1.sz. melléklete tartalmazza a
természetgydgyaszat modszereinek jogi felosztdsat és definicigjat (8):
1. Csak orvos éltal alkalmazhat6 komplementer terdpids gyogymdd: homeopatia,
manudl-terdpids eljarasok, hagyoményos kinai orvoslds. Ezeken kiviil minden olyan
tovabbi, nem szakképesités nélkiill végezhetd mobdszer, amelyek képzésére
orvostudomdnyi egyetem tanfolyamot, illetve vizsgat szervez vagy akkredital.
2. Gyodgytornasz felséfoku egészségiligyl szakképesitéssel rendelkezd személy a
manualterapiat végezheti, a gerincmanipulacios miifogasok kivételével, mely orvosi
kompetencia.
3. Orvosit és egyeb felsOszintli egészségligyl szakképesités nélkiil végezhetd

komplementer terdpids gydégymad:

a) Csak szakképesités megszerzése utdn végezhetd: akupresszira, alternativ

mozgds- és masszazsterapidk, életmdd-tanacsadas és terdpia, reflexzona terapia.

b) Vizsgaval zarulé tovabbképzéssel megszerezhetd képesités utan

végezhetd: alternativ fizioterdpids moddszerek, bioenergiat alkalmazd modszerek,

fitoterapia, fiilakupunktirds addiktoldgiai eljardsok, kinezioldgiai moddszerek,

szemtréning eljarasok.
A jogszabdly alapjdn Magyarorszdgon a szabdlyozds tolerdns, hivatalosan
természettudomanyos orvosldson alapulo egészségiigyi rendszer miikddik, allamilag ez
finanszirozott. Azonban a 11/1997-es (V. 28.) Kormdanyrendelet 2§-a biztositja azt a

lehetdséget, hogy a betegek igénybe vehetnek komplementer gydgydszati modszereket
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kezelésiik sordn, megfeleld képesitéssel rendelkezd személy kérésiikre bevonhatd a

betegellatasba.

3.3. A komplementer terapias gyogymodok felosztasa tudomanyos szempontbol

3.3.1. A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Osztalyanak allasfoglalasa
Az MTA 2004-ben és 2010-ben kiadott egy allasfoglaldst, melyben a komplementer
terdpids gydgymodokat két nagy csoportba sorolta a természettudomdnyos ismeretek
mennyisége, mindsége €s elfogadhatdsaga alapjan (3):
a. Tudomanyosan elfogadott, megalapozott komplementer terapids gydgymodok:
e hagyomanyos kinai orvoslds
e manudlterdpia
e neurdlterapia.
b. Nem kielégitd a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos hattér, tovabbi vizsgalatok
hivatottak alapkutatdsi és alkalmazott tudoményos szinten az egzakt hatteret feltarni:
e Filozofiai alapokon nyugvd, természettudomanyos és mds tudomdanyteriileteken
is alapulé komplementer terdpids gyogymodok: ajurvéda, tibeti orvoslas,
antropozoéfus orvoslads, homeopatia.
e Tudominyossidgukat még nem bizonyitott komplementer terdpids gyogymodok:
méregtelenité modszerek, bioldgiai fogorvoslds, biorezonancidn alapul6
modszerek, vér oxigenizaldsan alapul6 terdpidk.

e Diagnosztikus célu komplementer gyégymaodok.

3.3.2. A National Institutes of Health felosztasa

A NIH szervezetében a NCCIH (National Center for Complementary and Integrative
Health) hdrom nagy csoportra osztotta a komplementer gyégymaddokat:

a. ,,Natural products” : vitaminok, gyégynovények, étrend-kiegészitok.

b. ,,Mind and Body Practices”: akupunktura, tai chi, relaxacids technikdk, masszazs,
kiropraktika- manuélterdpia, joga, meditacio.

c. Komplex komplementer egészségiligyi rendszerek: hagyomdnyos kinai orvoslds,

ajurvéda, homeopatia.

10
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3.4. A komplementer terapias gyogymodok modszerei és alkalmazhatésaga a

perioperativ idészakban

A kovetkezOkben sorra veszem azokat a komplementer terdpids gyogymodokat, melyek
az elvégzett felméréseim alapjiat képezik. Az ismertetés kapcsdn kitérek azokra az
evidencidkra, amennyiben ilyenek fellelhetok a szakirodalomban, melyek a médszerek

igénybevételi javallatait és lehetséges perioperativ alkalmazdsukat targyaljak.

3.4.1. Hagyomanyos kinai orvoslas

A hagyomdnyos kinai orvoslds (HKO) torténelme tobb mint 2500 évre nyulik vissza.
Legfontosabb irasos miive a Huang Di Nei Jing - A Sarga Csdszar belsé konyve, melyet
Kr.e. 3-400 koriil 4llitottak Ossze. Osszetett orvosi rendszer, mely megfigyelésekre,
filozéfiai  elméletekre  és  kordnak  megfeleld, olykor azt meghaladd
természettudomanyos ismeretekre épitve alakult ki. Diagnosztikdjadnak alapja a Yin-
Yang rendszer és az Ot elem elmélet. Széles terdpids spektrummal rendelkezik:
gyogynovény-terdpiat, akupunkturat, akupresszurat, moxibuszcidt, tai chit és egyéb
modszereket alkalmaz (9). A kinai orvos pdciensét pszichoszocidlis, kornyezeti és
tarsadalmi attitidjeivel egységben szemléli (10).

A nyugati vildgban a kinai orvoslds az 1970-es években vélt ismert médszerré, amikor
Nixon elndk Kindban tett latogatisa sordan az egyik, a kiséretében utazd ujsagirét
appendicitis miatt Pekingben megoperaltdk. A mitét utan panaszainak csillapitasara a
helyi orvosok akupunktirdt és moxibuszciot alkalmaztak: ennek hatdsossdgardl
hazaérve cikket irt a The New York Times-ban (11).

A kinai orvoslas legismertebb gyogyité mddszerei:

e Akupunktira: az eljards soran steril tiiket sziirnak az un. meridianok specifikus
pontjaiba a terdpids hatas érdekében (12). Hatdsos gyogymodnak taldltdk
fejfajas, nyaki és hatpanaszok, térd osteoarthritis és kemoterdpia indukalta
hanyinger és hanyas kezelésére (13,14,15).

e Akupresszara orvosi diploma nélkiil végezhetd gydégymod. Torvényi definicid
szerint ,,az akupresszOr tevékenysége a hagyomanyos kinai orvoslas ¢és
akupunkturds pontok és vezetékek ismeretén alapul. Az akupresszér az

akupunktirds pontokat vizsgalja és ujjnyomdssal vagy més mechanikai hatassal
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kezeli” (8). Eredményesnek taldltdk tobbek kozott kemoterdpia utdni hanyinger
csokkentésében (16).
¢ Fiilakupunktira: addiktolégiai eljaras, a szenvedélybetegségekben az egyik
nemzetkozileg legelismertebb és leghatékonyabb gy6gymdd. Eredményesnek
talaltdk hat- és derékfdjasok kezelésében (17). A komplementer terdpids
modszerek kozil az egyetlen invaziv beavatkozds, amit nem-orvos
természetgyogydsz is végezhet (18). Torvényi leirds alapjan javallata ,,a
szenvedélybetegek leszoktatdsa, méregtelenités, fesziiltségoldds. Hasznos
kiegészitd modszer még dlmatlansdg, gydgyszermérgezés és elvondsi tiinetek
esetén”(8).

A HKO f6bb alkalmazasi lehetdségeit az 1. tablazatban mutatom be.

1. tablazat: A hagyomanyos kinai orvoslas modszereinek alkalmazhatésaga a perioperativ
idészakban.

Felhasznalas Moédszer Megjegyzés
Preoperativ idészak Anxiolysis Fiilakupunktira Alkalmazhat6 miitéti elokészités és
miitét utani fajdalomesillapitas
céljabol (19).
Intraoperativ idészak | Anesztetikum igény | Akupunktira, Csokkenti a miitét alatt az inhalacios
csokkentése fiilakupunktiira, anesztetikum és az opidt igényt
elektro-akupunktira (20,21)
Kardiovaszkuldris Elektro-akupunktira Csokkenti az intraoperativ hypotenzid
rendszer mértékét (22). Szivvédo hatas

gyermek-szivsebészeti beavatkozdsok
alatt (23).

Posztoperativ id6szak

Féjdalomcsillapitds

Akupunktira,
fiilakupunktira,
elektro-akupunktira

Sebészeti, kiillondsen magas rizikéji
betegeknél kifejezetten elényos
haszndlata posztoperativ
fajdalomcsillapitds céljabol
(24,25,26,27,28)

PONV

Akupunktira,
fiilakupunktira,
elektro-akupunktira

Eredményesen csokkenti a
posztoperativ hanyingert (29,30,31).
Tonsillectomia utani fajdalom és
PONV mérséklése (32).
Szivmiitétek utan PONV mérséklése
(33).

Sectio cesarea és ndgyogyaszati
mitétek utani PONV csokkentése
(34,35).

Posztoperativ
didergés
csokkentése

Elektro-akupunktiira

Spinalis anesztézia elott megszart
akupunkturas kezeléssel a miitét alatti
lehiilés megeldzhetd, igy
eredményesen csokkenthet a
posztoperativ didergés eléfordulasa
(36).

Komfortérzet
novelése

Akupressziira

Javitja a posztoperativ komfortérzetet
gyomortumoros betegekben (37).

Gyulladascsokkentd

Akupunktira, elektro-
akupunktira

Craniotomia utdn a gyulladdsos
vélaszt csokkenti, immunmoduldlé
hatésu (38).
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A komplementer terdpids gydégymoddok koziil kétségteleniill a hagyomdnyos kinai
orvoslds a taldn legtobbet vizsgdlt €s a perioperativ ellitds szdmadra taldn legtobb
lehetéséget nyujtd moddszer. Eredményességét szdmos randomizdlt, kontrolldlt
tanulmdny igazolja, és bizonyitékokon alapuld, tudomédnyosan elfogadott hatdsossdgat
tdmasztja ald az MTA éllasfoglaldsa is (3,39). Ezek alapjan a HKO eljardsainak
els6dleges haszna a perioperativ szakban a miitét eldtti szorongas és a posztoperativ
hanyinger-hdnyds mérséklése, illetve a farmakoldgiai fajdalomcsillapitds kiegészitése

(40).

3.4.2. Fitoterapia

A gyogynovények és készitményeik alkalmazdsa egykori az emberiséggel. Szinte
minden népi gydgyadszatban hasznadlnak gydgynOvényeket, igy hatalmas, részben
tapasztalatokon nyugvé tuddsanyag halmozddott fel alkalmazdsukrél. A mai kor
gyogyészatidban, a modern alkalmazds sordn mind a hatéanyagokat, mind azok élettani
€s terdpids hatasait ismerni kell (8).

A perioperativ idészakban szedett gyogynovények haszndlatinak gyakorisdgat sebészeti

betegek kozott a 2. tdbldzatban mutatom be.

2. tablazat: A gyégyniovény-hasznalat gyakorisaga a perioperativ idészakban.

Szerzo Kitoltok | Hasznalati | A leggyakrabban hasznalt gyogynovények

szama arany
Tsen és 3106 22% Echinacea Ginkgo Kozonséges | Fokhagyma Ginseng
mtsai (32,9%) biloba orbancfii (14,8%) (14,8%)
41) (18,3%) (15%)
Kaye és 755 32% Fokhagyma Gingko Kozonséges | Ephedra Echinacea
mtsai (43%) biloba orbancfii (18%) (12%)
(42) (32%) (30%)
Skinner 2723 4,8% Fokhagyma Ginseng Ginkgo Kozonséges | Echinacea
és mtsai (22,9%) (18,1%) biloba (16%) | orbancfii (10,1%)
(43) (14,4%)

A gybégyndvénynek haszndlatdnak, bar szdmos novénynek nem csak évezredek ota
ismert, hanem modern kutatdsokkal, randomizalt, kontrolldlt tanulmanyokkal és meta-
analizisekkel aldtdmasztott jotékony hatdsa van, mégis potencidlis veszélyforrds a
perioperativ

id6szakban. A legismertebb gyodgynovények javallatait, lehetséges

interakcidit és szOvodmeényeit a perioperativ iddszakban a 3. tablazatban mutatom be.
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idészak kapcsan legtobbet vizsgilt gyogynovények hatasai,

Gyogynovény Hatéanyag Javallat Gyogyszer Lehetséges
interakcio szovodmény a
perioperativ
idészakban
Allium Alliin, fructan, Magasvérnyomds (44), HIV protedz- Thrombocyta
sativum: flavonoidok, A-B- | hyperlipidaemia inhibitorok (47). | aggregici6 gatlds
fokhagyma C-E vitamin (ellentmondé eredmények (48).
(45,46)), antioxidans.
Echinacea Alkilamidok, Immunstimulald, 1égiiti és Acetaminophen | Hepatotoxicitds (50).
purpurea: poliszacharidok, higyuiti infekcidk kezelése. (49).
bibor kasvirag | melanin
Ephedra (Ma- Ephedrin, Asthma bronchiale, Digoxin, Szimpatomimetikus
Huang): pseudoephedrin, horghurut kezelése, theofillin, hatds, thrombocyta
csikofarok metilephedrin stulycsokkentd. MAO- aggregici6 gatlds
inhibitorok (51). | (52).
Ginkgo biloba: | Flavonoidok, Antioxidéns, agyi keringést CYP2C19 Thrombocyta
pafranyfenyé terpenoidok javitja. indukci6: aggregici6 gatlds
csokkenti a (54,55), (ellentmondé6
valproat és eredmények (56,57)).
phenytoin
hatasat. (53).
Glycyrrhiza Glicirrhizin, Expectordns, secretolytikum, | Digoxin, Hypernatraemia,
glabra: flavonoidok antioxiddns, gyomorsav- diuretikumok. hypokalaemia, 6déma
édesgyokér csokkentd. Hydrocortison,
prednisolon
(58).
Hypericum Naftodiantron, Anxiolytikum, CYP450 3A4 Szedativumok hatdsat
perforatum: flavonoidok, antidepresszans, indukci6: fokozza,
kozonséges floroglucinol, sebgydgyuldst segiti. csokkenti a szerotoninerg Krizis,
orbancfii flavonglikozidok digoxin, vérzésveszély (60).
theophyllin,
cyclosporin
hatasat (59).
Gitolja a MAO-
inhibitorokat.
Panax ginseng | Ginsenosid, Pszichostimulans, diabetes Warfarin (63). Hypoglycaemia
poliszacharidok mellitus kezelése (61), thrombocyta
szexudlis diszfunkcidk aggregicié gatlas
kezelése, nem (64).
szervspecifikus
tumorpreventiv hatds (62).
Valeriana Valerénsav, Anxiolytikum, insomnia Fokozza a Fokozza az
officinalis: alkaloidok, kezelése, posztoperativ GABA anesztetikumok
orvosi flavonoidok, kognitiv dysfunkcié transmissziot hatését (67).
macskagyokér | ill6olajok megelézése (65). (66).
Zingiber Gingerol Poszoperativ és kemoterdpia | Gdtolja Nem {rtak le
officinale: indukalt hanyinger és hanyds | CYP2C9,2C19 | szovédményt (74).
gyombér kezelése (68,69,70), és 3A4
hyperemesis gravidarum enzimeket (73).
kezelése (71), erés
menstrudcids vérzés kezelése
(72).
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A fenti gyégynovények alkalmazdsa esetén kiilonosen fontos a koriiltekintd ellatés, hisz
mint lathattuk, szdmos gydgyszer-interakciot €s szovodményt hozhatnak létre, melyek
zavart okozhat a hemosztazisban, a kardiovaszkularis rendszerben, az endokrin
rendszerben, az  elektrolithdztartisban, a majmikdodésben, nyudjthatjdk az
anesztetikumok hatdsidejét (75,76,77).

Az ASA (American Society of Anesthesiology) 2000-ben kiadott ajanldsa szerint a
miutét koriili idészakban — lehetdleg a tervezett beavatkozéas el6tt 2 héttel - minden
gyogynovény-készitmény szedését abba kell hagyni a nem kelléen ismert
hatdsmechanizmusok €s a lehetséges gydgyszer-interakciok miatt (78). Erre az ajanlasra
hivatkozik szdmos, a témadval foglalkozé tanulmény is (79,80,81,82). Ezt a szigord
allaspontot drnyalja azonban a mdsodik ASRA (American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine) konszenzus konferencia, amely szerint a kiilonb6zd
gyogynovényeket vagy készitményeiket szedd betegek kozott nem kell szamitani az
epiduralis vagy spinalis hematoma magasabb aranyu el6fordulasara az e teriileten
végzett érzéstelenités kapcsan (83). Ez azt jelenti, hogy bar szdmolnunk kell a
gyogynovények potencidlis hemosztatikus  mellékhatdsaival, az alkalmazott

anesztezioldgiai technika mikéntjét ezek szedése nem befolyasolja sziikségszertien.

3.4.3. Homeopatia

Az egyik legellentmonddsosabb megitélésii komplementer terdpids gyogymaéd. Alapja a
»sSimilia similibus curantur”, azaz ,,a hasonlé hasonlét gydgyit” elv, melyet Samuel
Hahnemann rendszerezett a 18-19. szdzad fordul6jan. Lényege, hogy adott
hatéanyagokat a potencidldsnak nevezett eljards sordn higitjdk és mechanikai hatdsnak,
foként Osszerazasnak teszik ki. Bdr sok szdz készitményt alkalmaznak, nincs meggy6z0
evidencia e gyogymoddnak a placebo hatast meghaladé klinikai hatasossdgara (84,85).

A perioperativ 1ddszakban néhdny esettanulmdny hasznos moddszernek taldlta a
homeopatids készitmények alkalmazdsat tobbek kozott ileocystoplastica utdn kialakult
paralitikus ileus kezelésében, térdmiitét utdn kialakult duzzanat csokkentésében,
azonban fédjdalomcsillapité médszerként tobb Osszefoglald tanulmdny is egyértelmiien

hatastalannak értékelte (86,87,88,89).
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3.4.4. Neuralterapia

A neurdlterdpia sordn helyi érzéstelenitot fecskendeznek diagnosztikai és terdpids célok
érdekében a test meghatdrozott pontjaiba. A mddszer a homeosztdzis és a vegetativ
idegrendszer egységének normalizdldsdhoz, miikodésének helyredllitisdhoz mint
szegmentterdpia jarul hozza. F6 indikacidja az akut €és kronikus fajdalom, gyulladasok
¢és funkciondlis zavarok, melyek kezelésére tudoményosan is elfogadott médszer (3,90).
Alkalmazéasa alapvetden Németorszagban, fOként az alapelldtdsban terjedt el (91).
Hasznélata nagyban noveli a betegek kezeléssel vald elégedettségét, melyet eldsegit
még elismert fajdalomcsokkentd hatdsa és igénybevételének j6 koltség-haszon ardnya is

(92,93).

3.4.5. Manualterapia

A neuro-musculo-sceletalis rendszer vizsgdlatdn és kezelésén alapulé gyégymédd. A
vildg szamos orszdgdban, a részben eltérd iskoldk és irdnyzatok miatt, eltérd
kompetenciaszintekkel bird terapeutdkat képeznek. E sokszinliségnek megfeleléen
szamos maodszer tartozik ebbe a csoportba: oszteopatia, kiropraktika, gerincmanipulacié
(94). Alkalmazasanak lényege., hogy kiilonbozé erejii 1okések ¢és fogasok révén
atmozgatja, ,.kiropogtatja” az iziileteket.

Tudoményosan elismert hatdsossdgat randomizdlt, kontrollalt tanulményok bizonyitjak:
hatdsos mddszernek talaltdk tobbek kozott csipd és térd osteoarthritis, visszatérd
bokarandulas kezelésében (3,95,96).

A perioperativ idészakban randomizélt, kontrolldlt tanulmanyok eredményes eljardsnak
talaltak CABG miitét utan a csokkent tiidéfunkcid €s a mellkasi fijdalom kezelésében,

also 1éguti infekciok kiegészitd kezeléseként (97,98,99).

3.4.6. Alternativ mozgas- és masszazsterapia

A masszdzs sordn alkalmazdja tobb technika révén manipuldlja az izmokat és
lagyrészeket a test kiillonbozd pontjain (100). Torvényi definicié szerint ,,a mozgas- és
masszazsterapeuta a nyugati medicina szerinti diagndzis alapjan  specidlis
természetgyogyaszati allapotfelmérd modszerek elvégzése utan, olyan, a tavol-keleti
gyogyaszatban ismert mozgdssorok végzésére tanitja meg betegét/kliensét, amelyek

annak gyogyuldsat/egészségmegdrzését mint kiegészitd gyogymod —szolgalja.
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Kompetencia szintjén masszdzsterdpiat végez” (8). Alkalmazhat6 tobbek kozott
fajdalomesillapité €s szorongascsokkentd hatas céljabol (101).

A perioperativ idészakban a mozgds- és masszdzsterdpia mint nem-farmakoldgiai
alapokon nyugvo moédszer nagy jelentOségli lehet randomizdlt vizsgilatok alapjén
els6sorban a szivsebészeti posztoperativ ellatasban, fajdalomcsillapitd és nyugtatd

hatdsa révén (102,103,104,105).

3.4.7. Kineziologia

A kinezioldgia tavol-keleti gydgyaszatra épilld gyogyitasi és egészségfejlesztd rendszer.
Moddszerének lényege kiilonbozé izomtesztek és specidlis anamnézis felvétele, majd
specidlis egyenstulyl és koordinicids technika segitségével feloldani a tdvol-keleti
megkozelités szerinti energiarendszerben levd blokadokat, élettanilag magyarazhatéan
az ipsi- és contralateralis izmok valtott miikodésével és lazitasaval (106). Torvényi
definicié szerint ,,a kinezioldgia az emberi képességek, készségek fejlesztésével,
egészségmegodrzéssel foglalkozik azéltal, hogy a multban és a jelenben elszenvedett
stresszek, traumdk negativ nyomait semlegesiti” (8).

Randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok taldltdk hatdsosnak tobbek kozott térdiziileti
arthritis kezelésében, mig a perioperativ iddszakban a kinezioldgia alkalmazhatosagat
vizsgaltdk maxillofacialis és tiidomiitét utani fajdalomcsillapitasban, emlémiitét utani
lymphoedema, posztoperativ vizelet-inkontinencia kezelésében

(107,108,109,110,111,112).

3.4.8. Reflexologia

A reflexologia alkalmazasa sordn a test specialis pontjaira, elsdsorban a kéz és a lab
teriiletén gyakorolnak nyomadst, hogy a szervezet egyéb részein érjenek el igy gyogyitd
¢és pihentetd hatast (8,113). Hatdsosnak talaltdk tobbet kozott szorongds és fajdalom
csillapitasdban, tovabbd kontrolldlt vizsgalat ajanlja idések vagy korondria Orzékben

kezelt betegek alvaszavarainak kezelésére (114,115,116).
3.4.9. Bioenergetika, biofeedback

A bioenergetika a leginkdbb elutasitott, legkisebb presztizsi komplementer

gyogymodok egyike természettudomanyos korokben. Torvényi definicidja alapjan ,,a
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bioenergetikus a bioenergia szintet befolyasold tényezdket, az ember testének kozvetlen
kornyezetében levé energia és kémiai térben fellépd, miszerekkel minimadlisnak,
szubtoxikusnak, hatarérték alattinak nevezhetd behatasokat empirikus ismeretei alapjan
értékeli, majd a sajat energiamezdjének felhasznalasaval a betege, kliense
energiamezdjének befolyasolasara torekszik™ (8). Alkalmazhat6 tobbek kozott krénikus
hatfajas €s enuresis nocturna kezelésében, €s kifejezetten népszerii modszer terhesség
alatti panaszok esetén, bar eredményességére vonatkozéan semmilyen evidencidval nem

rendelkeziink (117,118,119).

3.5. Komplementer terapias gyogymodok a perioperativ idoszakban?
A témavalasztas indoklasa
A természetgyOgyaszat megfigyelésekre és tapasztalatokra épilé gyogyitd
tevékenységként val6 alkalmazéasa egyidds az emberiséggel. Bar az évezredek sordn az
orvoslds egyre tudomdnyosabb alapokra keriilt, a mai napig nagy a vonzereje a
tapasztalatokon nyugvd és a természetességet hangsiulyoz6 modszereknek: a

komplementer terdpids gyogymodok (CAM) vildgszerte kifejezetten népszertiek (120).

3.5.1. A komplementer terapias gyogyaszat kutatasa

Alapvetd probléma a komplementer terapids gydgymoédok alkalmazdsaval, hogy nem
rendelkeziink pontos és tudomdnyos alapokon nyugvo ismeretekkel e moddszerek
élettani-korélettani hatterérdl. Ezt azt jelenti, hogy magas aranyl igénybevételiik
ellenére is kevés evidencidval birunk a nem-konvenciondlis gy6égymddokkal
kapcsolatban. Ennek azonban nem alkalmazasuk tiltdsat, hanem kutatdsuk intenzivebbé
tételét kell szorgalmaznia (121).

A természetgydgyaszattal kapcsolatos kutatdmunkét szdmos dolog neheziti. Taldn a
legfontosabb, hogy a komplementert terapids gyégymodokrol a betegek €s a praktizérok
sokkal tobb ismerettel birnak, mint az természettudomdnyos alapokon nyugvo
egészségligyben dolgozé orvosok és dpolok. Az ismeretlen gydgymoddok, melyek
sokszor tudomdnytalannak vélt filozéfiai alapokon nyugszanak, szokatlan mddszereket
alkalmaznak, gyakran eleve elutasitdst vdltanak ki. Ez lehet az alapja a sokszor

sz€lsOségesen negativ attitlidnek, mely épplgy nem segiti a természetgydgyaszat
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megfeleld helyen és idében torténd alkalmazéasat, mint a tulzottan pozitiv attitiid, a
mindenek felett alkalmazhatosag feltételezése. Hasonld mértékii probléma, hogy az
EBM elveinek megfeleld kutatasok szervezési nehézségei gyakran lehetetlenné teszik a
komplementer gyégymodok kell6 szamu vizsgalatat. A meglevd vizsgalatok gyakran
alacsony esetszammal, kontrollcsoport és randomizacié nélkiil, nem jol szervezetten
torténtek, igy valéban a tudomdnyosan elfogadhaté evidencidk sokszor gyenge
mindségliek, hidnyoznak vagy alacsony szdmban dllnak rendelkezésre (122). Sok
gy6gymdd esetében az sem egyértelmil, hogy tényleges gydgyité hatdsuk pusztin
plecebo-jelenségnek tudhaté-e be. Végiill pedig nem szabad elfelejteni, hogy a
gyogymodok soksziniisége és a koztiik 1évo, tagadhatatlan tudomanyos €és mindségi
kiilonbségek dontd fontossaghiak abban a kérdésben, hogy nem 4ltaldnossdgban
besz¢liink a természetgyogyaszat integrativ, kiegészitd alkalmazasarol, hanem
meghatdrozott esetekben, meghatdrozott moddszerek alkalmazdsarél, melyek nem
kivaltjak, hanem segitik a természettudomanyos alapokon nyugvé gyogyité munkat.

Mindezen nehézségek ellenére is fontos, hogy a témadval foglalkozzanak a modern
orvosi kutatasok és vizsgélatok (123,124). Fel kell térképezni tobbek kozott, hogy
milyen ismertekkel rendelkeznek és kelléen biztonsagos modon veszik-e igénybe a

komplementer gy6gymddokat a betegek (125).

3.5.2. A perioperativ idészak orvosai

A lakossadg korében tapasztalhatd népszerliség természetszerlileg azt eredményezte,
hogy nem csupédn a nem-konvenciondlis mddszerek ,,evidence based” héatterét vizsgaltdk
a kutatdsok, hanem szdmos szocioldgiai felmérés is késziilt a természetgydgydszattal és
a régi-uj tipusu holisztikus szemlélettel, az integrativ medicinaval kapcsolatban (126).
Az orvosok viszonyuldsaval kapcsolatban ismert, hogy a fiatalok sokkal optimistidbban
viszonyulnak a komplementer gy6gymddokhoz, mint iddsebb kollégaik. Kérdéses
azonban, hogy az orvosok a természetgyogydszatra mint specidlis gydgymodra vagy
rendkiviil hatdsos placebo-mddszerre tekintenek-e (127).

Az integrativ orvoslas széleskorli alkalmazéasadban a csalddorvosoknak dontd szerepiik
van. Az egészségiigy tobbi elldtdsdhoz hasonléan mintegy ,.gatekeeper” feliigyelik a
betegek bejutdsat a rendszerbe (128). Szamos felmérés késziilt annak megitélésére, hogy

a csaladorvosok hogyan itélik meg, ajanljdk és alkalmazzdk e mddszereket (129,130).
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Ezek tanulsaga alapvetden az, hogy a csaladorvosok nyitottak a természetgyogyaszati
modszerek irdnt, tanulndnak e modszerekrdl és megfeleld keretek kozott alkalmaznak is
e gyogymodokat.

Bér az alapellatdsban dolgozokkal torténtek felmérések, a perioperativ ellatdssal mds a
helyzet. Egy nagyobb kutatison alapulé svéd felmérés késziilt minddssze, mely
vizsgalta a természetgyogyaszat lehetdségeit a sebészeti ellatds soran. Itt is kiemeli a
szerz0 az ismeretek hianyat, a képzés fontossagat ¢és a tovabbi felmérések
szitkségességét (131).

Magyarorszagon a perioperativ szakteriileteken dolgozé orvosok, sebészek és
aneszteziologusok kozott kutatdis még nem késziilt a komplementer terdpids

gyogymodokkal kapcsolatos ismeret vagy attitlid felmérésére.

3.5.3. A perioperativ idészak szakdolgozoi

A holisztikus szemlélet szerint a betegek teljes korti megismerésének fontos része, hogy
felmérjik anamnézisiik és alkalmazott terdpidik mellett kulturdlis hatteriiket is.
Amennyiben ismerjiik a beteg éltal elfogadhatonak tartott gydgymodokat, a gyogyitas
individualizéltabb, a kommunik4cié nyitottabb és eredményesebb lesz. A komplementer
terapias gyogymodok igénybevételérdl azonban a betegek ritkdn szadmolnak be
kezeldorvosaiknak. Ennek oka tobbek kozott a betegek rossz tapasztalata és félelmei az
orvosok elditéletétdl (132). Ez a kommunikdcids git gyanithatéan igaz a siirgdsségi
allapotok kapcsan korhazba keriilk esetében is (133).

Figyelembe véve a komplementer gyogymoddok népszeriiségét, a betegek ndvekvo
igényeit, tovabba azt, hogy az ellatds sordn a betegek legtartésabban az &pold
személyzettel vannak kapcsolatban, fontos lenne az egészségiigyi szakdolgozok
képzésében is helyet adni a nem-konvencionalis gyogymodok alapszintli ismeretének.
Ennek hidnyaban ugyanis sériilhet a megfeleld kommunikacidjuk a témdban tdjékozott
betegekkel.

Kihasznalandé lehetdség, hogy fejlettebb egészségiigyi kultirdval rendelkezd
rendszerekben az dpolok az atlagndl magasabb ardnyban haszndlnak és alkalmaznak
komplementer terdpids gydgymodokat mind személyes, mind szakmai életiikben, tehat

kifejezetten nyitottak a témara, ¢és ez feltehetéen igy van hazankban is (134,135,136).

20



DOI:10.14753/SE.2017.2054

Magyarorszagon perioperativ elldtdsban dolgozé szakdolgozokkal még nem késziilt e

témaban felmérés.

3.5.4. Az altalanos sebészeti betegek
A komplementer terdpids gyogymodok népszeriiségét jol mutatja, hogy igénybevételiik
jellemzden a teljes feln6tt lakossag 20-40%-at érinti az 1990-es évektdl napjainkig, az
ezredfordulé utdn 4llandésulé ardnnyal. Ez igaz Eszak-Amerikdra, Nyugat-Eurépéra és
a fejlett dzsiai orszagokra is (137,138,139,140,141,142).
Magyarorszdgon minddssze egy jelentds vizsgalat késziilt: Buda és munkatdrsainak
felmérése szerint a felndtt lakossdg 15-20%-a haszndlt mar komplementer terdpids
gy6gymodokat (143,144).
Egyes betegcsoportok kiemelkedden gyakran hasznaljak ezeket a médszereket: Trinidad
€s Tobagéban a kardioldgiai betegek 56,2%-a vesz igénybe természetgyogydszatot,
Libanonban a diabetes mellitusban szenveddk 38%-a, az Egyesiilt Allamokban a hét- és
derékfajdalommal kiizdok 41,2%-a (145,146,147). Daganatos betegek kozott a CAM
haszndlata az 1970-es évekbeli 25%-16l a 2000-es évekre vildgszerte atlagosan akar
49%-ra nétt (148), Malajzidban ortopéd onkoldgiai betegek kozott ez az ardny 61% is
lehet (149). Eurépiban a daganatos betegek 14,8%-73,1%-a vesz igénybe
komplementer terdpids gydgymoddokat (150). Mindez azt jelenti, hogy a fenti
problémakkal kiizdd betegek korében nagyobb eséllyel kell szdmolnunk a
komplementer gyogymoédok haszndlataval perioperativ ellatasuk kapcsan is.
A természetgyOgydszat ilyen nagyfoku népszeritisége kapcsan tobb kérdés ohatatlanul
felmeriill. Meglepd ¢és elgondolkoztato, hogy miért ilyen népszerii a
természetgyogyaszat? Miért is fordulnak a betegek a természetgydgyaszat felé? Ennek
okait alapvetden két csoportra oszthatjuk (151,152,153,154). Egyrészt a modern
medicindval szembeni elégedetlenség:

e clégedetlenség az orvosi kezelés hatdsossagaval

e clégedetlenség az orvos-beteg kommunikdcidval

e clégedetlenség az orvosi kezelések mellékhatdsaival

e clégedetlenség az orvosi kezelések koltségeivel.
Maisrészt a természetgyogydszat eltérd gyogyitd-paciens kapcsolata vonzd a

betegeknek:
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e holisztikus szemlélet

e jobb gyodgyitd-beteg kapcsolat

e aktiv részvétel a gydgyuldsban

e kevesebb varakozasi id6.
Felmeriil tovdbbd a kérdés, hogy miért is biznak meg ennyire a betegek a
természetgydgydszatban? Miért vesz igénybe a népesség negyede-harmada olyan
modszereket, melyek hatdsossdgdra alig 4ll rendelkezésre tudoményos bizonyiték és a
gyogyitdsban valé eredményességiiket sokan minddssze placebo-hatdsnak tartjdk? Kik
ajanljdk e modszereket, honnan informalédnak a betegek? Tagadhatatlan, hogy a
modern, informéciokra épiilé és abban bdvelkedd vildgunkban az internet szerepét nem
tudjuk tdlbecsiilni. Mindemellett a média kiilonféle forrdsai, az ismerdsok és rokonok
tandcsai azok a forrdsok, melyek elegendd tampontot nyujtanak a betegeknek, hogy
természetgyodgyaszati kezelésre jelentkezzenek (155).
Tudnunk kell ugyanakkor, hogy ahol a hagyomanyos természettudomanyos orvosléssal
elégedett a lakossdg, ott kevésbé lesz vonzd a természetgydgydszat, hisz az alapvetd
betegigényeket optimadlis €s idedlis esetben a modern orvoslds maradéktalanul ki tudja
elégiteni, masrészt az alternativ gyégymoddok alkalmazdsa sem jelent megoldast a
modern egészségiligy minden nehézségére (156,157).
Bar a komplementer terdpids gydgymoddok igénybevételérdl, akar a felndtt lakossag,
akar mitét eldtt allok kozott, szamos orszagban torténtek vizsgdlatok, Magyarorszagon
még nem volt sebészeti betegekkel késziilt felmérés a természetgydgydszat

hasznalatdval és megitélésével kapcsolatban.
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4. Célkituzések

Vizsgdlatom sordn a perioperativ idészakkal kapcsolatban kivantam képet kapni arrdl,

hogy annak résztvevodi hogyan viszonyulnak a komplementer terapids gydgyaszathoz.

A résztvevOk perioperativ idoszakban betoltott szerepkore alapjan harom csoportot

alakitottam ki, és a felmérést e harom csoport tagjainak a korében végeztem az aldbbi

célkitiizésekkel:

1.

Elsé célkitlizésem Magyarorszdgon dolgozé aneszteziologusok és dltaldnos
sebészek  viszonyuldsdnak  Osszehasonlitd  vizsgdlata a  komplementer
gyogymodokkal és az integrativ orvosldssal kapcsolatban. Ennek vizsgélatakor
legfontosabb szempontjaim:
e a komplementer terdpids gyogymoddokkal és az integrativ medicindval
kapcsolatos attitiid €s elfogadottsag megismerése
e a komplementer terdpids gyogymoddokkal kapcsolatos tanuldsi kedv
felmérése
e azegyes gyogymodok megitélésének felmérése
e a komplementer terdpids gyogymoédok igénybevételének és alkalmazasianak
felmérése személyes betegség esetén és a klinikai gyakorlatban.
Masodik célkitlizésem a fenti szempontok leiré vizsgdlata volt a Semmelweis
Egyetemen, a perioperativ elldtdsban - kiilonb6z6 szakteriileteken - dolgozé
egészségligyi szakdolgozok, tehat dpoldk és aneszteziologus szakasszisztensek
korében.
Harmadik célkitlizésem a Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikédn az elektiv,
altalanos sebészeti beavatkozasra varo betegek kozott adatgytlijtést végezni és leird
elemzést késziteni. Fébb szempontjaim:
e a komplementer medicina megitélésének és igénybevételének felmérése
e alegnépszeriibb gyogymodok felmérése
e leirni a komplementer terdpids gyogyaszat igénybevételének prediktorait
e megtudni, hogy milyen ardnyban szdmolnak be a komplementer terdpids

gyogyaszat hasznalatardl a betegek kezeldorvosaiknak.
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5. Modszerek

5.1. Adatgyiijtés

5.1.1. Az orvosok felmérése

Online, postai dton elkiildott vagy személyesen kiosztott kérddives felmérést végeztem
Magyarorszdgon dolgoz6 aneszteziologusok és sebészek kozott. A felmért munkahelyek
kozott a négy magyarorszagi orvosegyetem 11 klinikdja, tovabba 10 kérhdz dsszesen 11

sebészeti vagy intenziv osztalya szerepelt (4. tablazat).

4. tablazat: A postai és személyes iton felmért aneszteziologiai és sebészeti osztalyok.

Aneszteziologiai és intenziv terapias osztalyok Kikiildott kérdéiv Visszakapott
(n=192) kérdéiv (n=132)

Baécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kozponti Anaesthesioldgiai és 22 12

Intenziv Terdpids Osztdly, Kecskemét

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktato 25 20

Koérhaz, Stirgésségi Anesztezioldgiai és Intenziv terapias Intézet,

Miskolc

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Anesztezioldgiai és Intenziv 12 10

Terépids Osztdly, Kistarcsa

Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids 55 38
Klinika, Budapest

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi 30 22
Oktatokorhdz, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztily,

Nyiregyhdza

Szent Janos Kérhdz, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids 25 11

Osztaly, Budapest

Vaszary Kolos Kérhdz, Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv 5 5
Betegelldté Osztdly, Esztergom

Zala Megyei Szent Rafael Koérhdz, Anesztezioldgiai és Intenziv 18 14
Terépids Osztdly, Zalaegerszeg

Sebészeti osztalyok Kikiildott kérdoiv Visszakapott
(n=107) kérdoiv (n=85)
ESzSzK, Szent Istvdn Kérhdz, Sebészeti Osztdly, Budapest 15 10
Semmelweis Egyetem, . sz. Sebészeti Klinika, Budapest 45 34
Semmelweis Egyetem, Varosmajor Sziv- és Ergyégydszati 20 17

Klinika, Ersebészet, Budapest

Uzsoki Utcai Kérhdz, Sebészeti- Onkosebészeti Osztaly, Budapest | 17 15

Vaszary Kolos Kérhdz, Sebészeti Osztaly, Esztergom 10 9
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Online kérdoives felmérés a kovetkezd osztalyokon tortént:

e Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Tanszék, Debrecen

e Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomdnyi Centrum, Sebészeti Intézet,
Debrecen

e Petz Aladir Megyei Oktaté Kérhaz, Altaldnos Sebészeti Osztaly, Gyor

e Pécsi Tudomanyegyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs

e Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika, Pécs

e Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

e Semmelweis Egyetem, Transzplanticids és Sebészeti Klinika, Budapest

e Szegedi Tudomdnyegyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet,
Szeged

e Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

A vizsgalat 2014. marcius - 2015. augusztus kozott tortént. Az eredményeket 258
kérddiv feldolgozasaval kaptam:

e Személyesen vagy postai dton a résztvevd osztalyoktol 217 kérddivet kaptam
vissza a kikiildott 299 kérdéivbdl, tovabbi 42 kérddivet a megkeresésre nem
reagdlé hdrom osztidlyokhoz kiildtem. Osszesen 341 kérddiv keriilt igy
kiosztasra, amely 64%-os valaszadasi ardnyt jelent.

e Az online felmérés eredményeként tovabbi 41 kérddivet kaptam vissza a
megkeresett osztilyoktol.

e A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikat a 4. tdbldzatban a sebészeti
osztalyok kozott tiintettem fel, &m a valaszad6 34 orvos kozott nem csak
sebészek, hanem a Klinika aneszteziologusai is voltak, ennek megfeleléen az

adatfeldolgozds sordn is igy szerepelnek.

5.1.2. Az egészségiigyi szakdolgozok felmérése
A felmérést a Semmelweis Egyetem miitéti ellatassal is foglalkoz6 klinikdin végeztem,
anonim, papir alapu kérdodives vizsgalat forméajaban 2014. oktéber - 2015. december

kozott.
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A vélaszad6 hat klinika dolgozéi kozott 135 kérddiv keriilt kiosztdsra, tovabbi 10
kérdbiv az egyetlen, megkeresésre nem reagald klinikara keriilt. A 145 kiosztott
kérddivbal 119-et kaptam vissza, a valaszadasi arany 82% volt.

A felmérésben részt vevo klinikakat az 5. tablazatban mutatom be.

5. tablazat: A szakdolgozoi felmérésben részt vevé klinikak a Semmelweis Egyetemen.

Kiosztott kérdoiv (n=135) Visszakapott kérdoiv
(n=119)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika 29 27
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika 10 5

Ortopédiai Klinika 15 12
I. sz. Sebészeti Klinika 50 45
Transzplantéciés és Sebészeti Klinika 15 15
Urolégiai Klinika 16 15

5.1.3. A betegek felmérése

A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdn 2014. jilius - 2016. éprilis kozott két
szakaszban 2500 kérdoéivet osztottam ki az elektiv miitétre vard betegek kozott. A
vizsgilat anonim, egyoldalas, papir alapi felmérés volt. A betegek a kérddivet
felvételik napjan kaptdk kézbe, és a bennfekvésiik sordn bdrmikor leadhattdk az
illetékes sebészeti osztaly ndvérszobajan elhelyezett gytijtéhelyre.

A vizsgédlat sordn a betegek kozotti adatgyiijtésnek két f6 iranya volt: a NCCIH
integrativ medicindra vonatkozé felosztisa alapjan ,,natural product” és ,,mind and
body” mddszerekkel kapcsolatos kérdéseket tettem fel. A felmérés elsé szakaszaban
ennek megfeleléen a gyogyndvény-fogyasztds gyakorisdgdnak  vizsgdlatira
koncentrdltam a teljes komplementer gydégymod-skdla feltérképezése mellett, ekkor
17%-o0s vélaszaddsi ardny mellett 390 kitoltott kérddivet kaptam vissza. A masodik
szakaszban a gyogynovényekre vonatkozd kérdést elhagyva, a tobbi komplementer
gy6gymad alkalmazdsat térképeztem fel, és tovabbi 129 kérddivet adtak le a betegek.
Osszesen 519 hianytalanul kitdltott kérdéivet kaptam, a teljes valaszaddsi ardny 21%

volt.
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5.2. A kérdoivek

A felmérés soran hasonlé felépitésii és tartalmt, de nem azonos kérdéiveket hasznaltam

a kiilonb6zo csoportok vizsgalatdhoz.

5.2.1. Az orvosok felmérése

A kérddiv négy részbdl épiilt fel. Az elsd rész a szocio-demografiai adatokat (életkor,
nem, szakirdny, szakképzettség) mérte fel. A masodik részben a komplementer terdpids
modszereket soroltam fel tdbldazatos formdban, és ezek megitélését vizsgaltam:
hagyomdanyos kinai orvoslds/akupunktira, homeopdtia, fitoterdpia, manudlterdpia,
alternativ mozgdas- €s masszazsterdpia, neurélterdpia, életmod tandcsadas, reflexologia,
bioenergetika, kineziolégia. A komplementer gyogymoddokat a kitolték 5 értékelési
kategéridba sorolhattdk. Az adatok vizsgélata sordn sajnos azt tapasztaltam, hogy az
altaldnos orvosi kotelességgel egyezd elnevezésti ,,életmdéd tandcsadds™ dllando
félreértésre ad okot, igy az ezzel kapcsolatos értékeléstdl a metodikai ok miatt a
tovabbiakban eltekintettem. A vizsgalat harmadik részében a kit6ltdk komplementer
terapias gyogymodokkal kapcsolatos attitidjét befolydsold szempontokat mértem fel
tablazatos formdban. A negyedik részben eldontendd kérdésekkel vizsgdltam az

integrativ orvoslas alkalmazdsardl alkotott véleményeket.

5.2.2. Az egészségiigyi szakdolgozok felmérése

A kérddiv harom 6 részbdl allt. Az elsd rész a szocio-demografiai adatokat (életkor, a
munkdban eltoltott évek, végzettség-képzettség) mérte fel. A mdsodik részben
eldontendd kérdésekkel vizsgaltam az dpoldk viszonyuldsdt a komplementer terdpids
gyogymoddokhoz: {6 kérdéseim az érdeklddeés, a tanuldsi kedv és az alternativ
gyogymodok alkalmazdsa személyes és szakmai €letiikben. A harmadik részben két
kitoltendd tablazat szerepelt: az els6ben a komplementer gyégymoddok éErtékelését
vizsgaltam 0Ot vdlaszthatd kategéria alapjan, mig a madésodikban a szakdolgozok
természetgyogyaszattal kapcsolatos attitlidjét, a véleményiiket meghatarozo tényezdket
mértem fel. A vizsgdlt gyégymoddok: akupunktira, homeopdtia, neurdlterdpia,
manuélterdpia, fitoterdpia, alternativ mozgds- és masszazsterdpia, reflexoldgia,

kinezioldgia, akupresszura, fiillakupunktura.
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5.2.3. A betegek felmérése

A kérdéiv négy f0 részbdl allt. Az elsdé rész a szocio-demogréfiai adatokat (életkor,
nem, iskoldzottsdg) mérte fel. A mdsodik részben eldontendd kérdésekkel vizsgaltam a
kezelt alapbetegséget, a természetgydgydszathoz valé viszonyuldst és e mddszerek
igénybevételét. A harmadik rész egy kitdltendd tablazatbol allt, melyben a
komplementer gyogymodokat soroltam fel, és azt vizsgaltam, hogy a kit6lté vett-e mar
igénybe ilyen gy6gymddot, €s ha igen, azt a tervezett miitéti beavatkozashoz képest két
héten beliil vagy anndl régebben tette. A felmért gyégymddok: hagyoményos kinai
orvoslds/ akupunktira és akupresszura, fiilakupunktira, homeopdtia, fitoterdpia,
neurdlterdpia, manudlterdpia, alternativ mozgds- és masszdzsterdpia, reflexoldgia,
bioenergetika, kineziologia. A negyedik részben a témaval kapcsolatos orvos-beteg
kommunikéciét vizsgédltam, vagyis hogy a pdciens beszamolt-e a természetgyogydszat
hasznalatarol kezeldorvosainak.

A harom felmért csoport vizsgalata soran a tablazatban szereplé komplementer
gy6gymodok kozotti kiilonbségeket- elsdésorban a hagyomdnyos kinai orvoslas mint
egységes gyogymod szétvilasztasat kiilon modszerekre - a képzés és a

kompetenciakorok sajatossagai tették indokoltta.

5.3. Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozashoz IBM SPSS 20.0 szoftvert (SPSS Inc., Chicago IL) haszndltam.

A szocio-demogréfiai adatokat leird statisztikdval vizsgaltam: az atlagok numerikus és
szazalékos értékeit, a standard deviacidt (SD) és a 95%-os konfidencia-intervallumot
(CI) feltiintettem.

A nomindlis véltozok 0Osszefiiggéseinek Osszehasonlitdsdra kontingencia-tablat és
Pearson-féle Khi-négyzet probat, illetve alacsony rész-elemszdm esetén Fisher-féle
egzakt probat alkalmaztam, melyet minden esetben jeleztem. A szabadsigi fokot és a
Pearson-szdmot feltiintettem.

Szignifikdnsnak a p<0,05 szintet tekintettem

Az adatok bemutatisakor az orvosok felmérése kapcsdn a sebészek és
aneszteziologusok valaszainak OsszevethetOsége miatt alapvetden tdblazatos format

haszndltam, jelezve az egyes csoportok €s az Osszesitett vdlaszok szamit és ezek
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szazalékos ardnyat is. A szakdolgozdk és a sebészeti betegek adatainak bemutatasakor,
ahol arra lehetdség volt, oszlopdiagramot alkalmaztam, a vdlaszadék szdmanak

feltiintetésével.

5.4. Etikai engedély

A kérdoivek és a kutatdsi terv Osszeallitdsa utan a vizsgélatot a Semmelweis Egyetem
Regiondlis, Intézményi Tudomdnyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsdga engedélyezte (SE

TUKEB 142/2015).

A kutatést a Helsinki Deklaracié elveinek megfelelden szerveztem és végeztem.
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6. Eredmények

6.1. Sebészek és anesztezioléogus viszonyuldsa a komplementer terapias

gyogyaszathoz

6.1.1. A szocio-demografiai adatok

A kérdéivet kitoltd orvosok koziil 107 nd és 151 férfi volt, atlagéletkor 39,9 év (24-71
év; SD 12,078). Az 1. dbrdn a vélaszadok megoszldsa lathaté képzettség €s szakirdny
szerint: mindkét szakmabdl a kitdltdk dontd tobbsége szakorvos vagy szakorvosjelolt
volt; a sebészek negyede tudomdnyos fokozattal is rendelkezett: ez a minta
szempontjdbol szignifikdns kiilonbségnek bizonyult, X2(1):31,3; p<0,0001; OR:
11,5161 (95% CI: 4,162-31,8646).

, | ® Tudomanyos fokozattal
Sebész 21 rendelkezd orvos

o W Szakorvos
Aneszteziologus 68

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rezidens, szakorvosjelolt

1. abra: A valaszadok megoszlasa képzettségi szint szerint (n=258).

A viélaszadok koziil 49 fének (19%) volt még legalabb tovabbi egy masik szakvizsgdja,
¢és 140 6 (54,3%) oktatasban is részt vesz.

2. abra: A valaszadok munkahelyének teriileti megoszlasa szazalékos aranyban, a magyarorszagi
megyék alapjan.
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A kitoltok munkahelyének teriileti megoszlasa szdzalékos formdban a 2. dbran lathato:
Budapestrdl és 12 megyébdl kaptam vissza kitoltott kérddiveket, azonban a valaszok

majdnem fele (49,2%) a févarosbol érkezett.

6.1.2. A komplementer terapias gyogymodokkal kapcsolatos attitiid

A komplementer terapias gyogymoddokkal kapcsolatos attitidot, a megitélést
befolyasoldo fobb szempontokat tablazatos formaban vizsgaltam. Szempontjaim az
evidencidk és tapasztalatok, a média, a képzési és finanszirozasi lehetdségek vizsgalata

volt, ennek eredményét a 6. tdbldzatban mutatom be.

6. tablazat: A komplementer terapias gyogymodokkal kapcsolatos véleményeket befolyasold
tényezok Osszesitett (n=258), sebész (n=83) és aneszteziologus (n=175).

Szakirany Jelentés Kis Nem p-érték OR
mértékben mértékben befolyasol
befolyasol befolyasol
Evidencia Sebész 75 (90,4%) 6 (7,2%) 2 (2,4%) 0,204492 NS
Aneszteziologus | 148 (84,6%) 21 (12%) 6 (3,4%)
Osszesen 223 (86,4%) 27 (10,5%) 8 (3,1%)
Kollégak Sebész 25 (30,1%) 44 (53%) 14 (16,9%) 0,624206 NS
véleménye —
Aneszteziologus | 58 (33,1%) 85 (48,6%) 32 (18,3%)
Osszesen 83 (32,2%) 129 (50%) 46 17,8%)
Sajat vagy Sebész 39 (47%) 27 (32,5%) 17 (20,5%) 0,450259 NS
csaladta; —
tapasztalgata Aneszteziolégus | 91 (52%) 59 (33,7%) 25 (14,3%)
Osszesen 130 (50,4%) 86 (33,3%) 42 (16,3%)
Média Sebész 1(1,2%) 17 (20,5%) 65 (78,3%) 0 0
Aneszteziolégus | 4 (2,3%) 36 (20,6%) 135 (77,1%)
Osszesen 5(1,9%) 53 (20,6%) 200 (77,5%)
Tobb képzési Sebész 20 (24,1%) 40 (48,2%) 23 (27,7%) 0,261651 NS
lehetéség —
Aneszteziologus | 54 (30,9%) 77 (44%) 44 (25,1%)
Osszesen 74 (28,7%) 117 (45,3%) 67 (26%)
Beépiilés a Sebész 6 (7,2%) 34 (41%) 43 (51,8%) 0,129374 NS
finanszirozasi —
rendszerbe Aneszteziolégus | 24 (13,7%) 66 (37,7%) 85 (48,6%)
Osszesen 30 (11,6%) 100 (38,8%) 128 (49,6%)

Mint lathatd, a legfontosabb az evidencidk (86,4%; 223 f6) és a sajat vagy csaladtag
tapasztalatdnak (50,4%; 130 f6) megléte voltak. A médidban hallottakkal kapcsolatban
véltek tgy a legtdobben (77,5%; 200 f6), hogy nem befolydsolja véleményiiket. A
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véleményeket dsszehasonlitd értékelés sordn kontingencia-tablat alakitottam ki és Khi-
négyzet probat végeztem: a ,jelentdsen befolyasol” és a ,kismértékben vagy nem
befolydsol” csoportba keriiltek a vdlaszok. A felsorolt tényezdket azonos modon itélik
meg a sebészek és anesztezioldgusok: a felkindlt szempontok egyikénél sem volt
szignifikans kiilonbség a két szakirany képvisel6i kdzott.

A komplementer terapids gyogymodokkal kapcsolatos attitiid, az érdeklddés és az
elutasitds bemutatdsa lathaté a 3. 4brdn, nem és szakképzettség tekintetében. Mint
lathato, a kitoltok 52,7%-a (136 £6) érdekl6do, 34,4%-uk (89 f6) kozombds, 12,9%-uk

(33 10) elutasito a természetgydgyaszattal kapcsolatban.

Anesztezioldgus 19
Sebész 14 m Erdekl3d6
. m K6z6mbds
NS 5
Elutasité
Férfi 28
0% 20% 40% 60% 80% 100%

3. abra: A komplementer terapias gyogymédokhoz fiiz6dé viszony értékelése férfi (n=151) és néi
(m=107) nem, illetve sebész (n=83) és aneszteziologus (n=175) tekintetében.

Kontingencia-tdblat kialakitva megvizsgdltam mind az érdeklddés, mind az elutasitds
tekintetében, hogy van-e kiilonbség a csoportok kozott. Kideriilt, hogy a ndk
szignifikdnsan magasabb ardnyban érdeklédtek a CAM irant, y°(1)=10,17; p=0,001427;
OR: 2,2765 (95% CI: 1,3674-3,7901), mig a férfiak szignifikdnsan magasabb ardnyban
utasitottdk el a komplementer terdpids gydgydszatot, x*(1)=10,8; p=0,001015; OR:
4,6439 (95% CI: 1,7305-12,4619). Ugyanezt szakirdny tekintetében vizsgalva, a sebész
€s aneszteziologus csoport kozott nem volt szignifikdns kiillonbség (p=0,247); hasonlo
volt az ardny mind az érdeklédésben (p=0,462433), mind az elutasitidsban
(p=0,177313).

A komplementer terapids gyogymodokkal kapcsolatos attitid ¢€s az életkor
Osszefiiggését tiz éves korcsoportokra lebontva, kontingencia-tdblat kialakitva
vizsgéltam meg. Nem taldltam szignifikans Osszefiiggést: az életkor nem befolyésolta a

CAM megitélését, minden korcsoportban hasonlé ardnyban vélekedtek (4. dbra).
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4. abra: A komplementer terapias gyogymédokhoz fiizé6dé viszonyulds Kkorcsoportok szerinti
bemutatasa (n=258).

6.1.3. A komplementer terapias gyogymodok megitélése

A kérddivben szerepld komplementer terapids gydégymoddok megitélése lathaté a 7.

tdblazatban. A vizsgdlt szempontrendszer alapjan:

A legtobben szdmukra ismeretlen médszernek a neurdlterdpidt (82,6%; 213 {6)
jelolték meg, mig a legkevesebben a homeopatiat (14,7%; 38 10).

A legtobben tudomdnyosan nem megalapozott mdédszernek a homeopatidt
(62,4%; 161 f0) tartottdk, mig a legkevesebben a neurdlterdpiat értékelték igy
(8,1%; 21 10).

A tudomanyos szempontok alapjan legtobben a HKO-t (57,8%; 149 f0) vélték
megalapozottnak, mig a legkevesebben a neurdlterdpiat (7%; 18 f0).

A legtobben betegeiknek a fitoterapiat (10,1%; 26 f0) javasoltdk, mig
legkevesebben a bioenergetikat (1,5%; 4 16).

A legtobben a reflexolégiat (2,3%; 6 o) jelolték meg a klinikai gyakorlatban
altaluk alkalmazott médszernek.

A komplementer terapids modszerekkel kapcsolatban egy kiilonbség kiemelheto:
Fisher-féle egzakt probat elvégezve az aneszteziologusok szignifikdnsan
tobbszor ajanlottdk vagy alkalmaztdk a HKO-t, mint a sebészek, p=0,02475;
OR: 4,0351 (95% CI: 1,1756-13,8496). A tobbi mddszer megitélésében nem

volt szignifikdns kiilonbség.
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7. tablazat: A felmért CAM modszerek megitélése Osszesitett (n=258), sebész (n=83) és
aneszteziologus (n=175) valaszok szerint, illetve ezek szazalékos aranyaban. NS: nem szignifikans.

Szakirany | Nem Nem tartja Megalapozott | Javasolja Alkalmazza | p-érték | OR
ismeri megalapozott moédszernek a betegek | a gyogyitas
modszernek tartja részére soran
HKO Sebész 16 14 (16,9%) 50 (60,2%) 3 (3,6%) 0 Fisher: 4,0351
(19,3%) 0,02475 (1,1756-
Aneszt. 33 20 (11,4%) 99 (56,6%) 19 103%) 13,8496)
(18,9%) (10,8%)
Osszesen 49 34 (13,2%) 149 (57,8%) 22 (8,5%) | 4(1,5%)
(19%)
Homeo- | Sebész 11 57 (68,7%) 15 (18,1%) 0 0 0 0
pétia (13,2%)
Aneszt. 27 104 (59,4%) 31(17,7%) 12 (6,9%) 1 (0,6%)
(15,4%)
Osszesen 38 161 (62,4%) 46 (17,8%) 12 (4,7%) 1 (0,4%)
(14,7%)
Fito- Sebész 34 17 (20,5%) 21 (25,3%) 9 (10,8%) 2 (2,4%) 0,392883 | NS
terapia (41%)
Aneszt. 84 20 (11,4%) 54 (30,9%) 17 (9,7%) 0
(48%)
Osszesen 118 37 (14,3%) 75 (29,1%) 26 2 (0,2%)
(45,7%) (10,1%)
Manudl- | Sebész 33 18 (21,7%) 27 (32,5%) 5 (6%) 0 0,261651 | NS
terdpia (39,8%)
Aneszt. 86 14 (8%) 57 (32,6%) 17 (9,7%) 1 (0,6%)
(49,1%)
Osszesen 119 32 (12,4%) 84 (32,6%) 22 (8,5%) 1 (0,4%)
(46,1%)
Neural- Sebész 69 8 (9,6%) 4 (4,8%) 2 (2,4%) 0 0 0
terapia (83,2%)
Aneszt. 144 13 (7,4%) 14 (8%) 3(1,7%) 1 (0,6%)
(82,3%)
Osszesen 213 21 (8,1%) 18 (7%) 5(1,9%) 1(0,4%)
(82,6%)
Reflexo- | Sebész 38 22 (26,5%) 17 (20,5%) 5 (6%) 1(1,2%) 1 NS
l6gia (45,8%)
Aneszt. 32 34 (19,4%) 46 (26,3%) 8 (4,6%) 5(2,9%)
(46,8%)
Osszesen 120 56 (21,7%) 63 (24,4%) 13(5,1%) 6(2,3%)
(46,5%)
Bioener- | Sebész 40 39 (47%) 4 (4,8%) 0 0 0 0
getika (48,2%)
Aneszt. 94 62 (35,4%) 15 (8,6%) 4 (2,3%) 0
(53,7%)
Osszesen 134 101 (39,2%) 19 (7,4%) 4 (1,5%) 0
(51,9%)
Kinezio- | Sebész 37 30 (36,1%) 10 (12,1%) 6 (7,2%) 0 0,777297 | NS
légia (44,6%)
Aneszt. 93 35 (20%) 36 (20,6%) 11 (6,3%) 0
(53,1%)
Osszesen 130 65 (25,2%) 46 (17,8%) 17 (6,6%) 0
(50,4%)
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Pozitiv attitlidnek a ,,javaslom a betegek részére” és az ,,alkalmazom a gydgyitasban”
kategoridt vettem, és a szakirdnyok viszonyuldsdt ennek alapjdn hasonlitottam Ossze

kontingencia-tdbla kialakitdsdval.

6.1.4. A komplementer terapias gyéogymodok tanulasa és oktatasa

A viélaszadok koziill mindossze 3,1%-nak (8 f6) volt természetgydgydsz képzettsége,
haromnegyediik (73,6%; 190 f08) szerint e modszereket az orvosegyetemekhez
kapcsoltan kellene oktatni. Utdbbit a sebészek és anesztezioldgusok egyardnt fontosnak
értékelték, ennek megitélésében Khi-négyzet prébat alkalmazva nem volt szignifikdns
kiilonbség, p=0,522.

Mindossze a kitoltd orvosok 12,4%-a (32 £6) allitotta, hogy elég ismerettel rendelkezik
a komplementer terdpids gyogymodokrol. A valaszadok majdnem fele (48,4%; 125 £6)
szivesen megtanulna valamilyen komplementer terdpids gydégymodot alkalmazni: az
anesztezioldgusok szignifikdnsan magasabb ardnyban, mint a sebészek, xz(l):12,42;

p=0,000425; OR: 2,6397 (95% CI: 1,5265-4,5648). (8. tablazat).

8. tablazat: A komplementer terapias gyéogymodok tanulasa és oktatasa osszesitett (n=258), sebész
(n=83) és aneszteziologus (n=175) valaszok szerint, illetve ezek szazalékos aranyaban. NS: nem
szignifikans.

Szakirany Igen Nem p-érték OR
Rendelkezik CAM Sebész 1(1,2%) 82 (98,8%) 0 0
végzettséggel .

Aneszteziologus 7 (4%) 168 (96%)

Osszesen 8 (3,1%) 250 (96,9%)
Elég tijékozott a Sebész 13 (15,7%) 70 (84,3%) 0,273322 NS
CAM-mel -
kapcsolatban Aneszteziologus 19 (10,9%) 156 (89,1%)

Osszesen 32 (12,4%) 226 (87,6%)
Oktassédk az Sebész 59 (71,1%) 24 (28,9%) 0,52197 NS

egyetemen a CAM-t

Aneszteziologus 131 (74,9%) 44 (25,1%)

Osszesen 190 (73,6%) 68 (26,4%)
Tanulna CAM-t Sebész 27 (32,5%) 56 (67,5%) 0,000425 2,6397 (1,5265-
4,5648)
Aneszteziologus 98 (56%) 77 (44%)
Osszesen 125 (48,4%) 133 (51,6%)

35




DOI:10.14753/SE.2017.2054

6.1.5. A komplementer terapias gyogymodok igénybevétele és alkalmazasa

A sebészek ¢€s aneszteziologusok szerint megfeleld végzettség szikséges a
komplementer terapias gyogymodok alkalmazasahoz. Kiemelhetd, hogy egynegyediik
(23,6%; 61 16) szerint kizarolag orvosi diploma birtokdban szabadna engedélyezni e
gy6gymodok gyakorlasat. 3,1%-uk (8 f6) gondolta gy, hogy senki se alkalmazzon
ilyen moédszereket. Egyik szempont megitélésében sem volt szignifikdns kiilonbség a

szakiranyok kozott (9. tablazat).

9. tablazat: A komplementer terapias gyoégymodok alkalmazasahoz minimalisan sziikséges
egészségiigyi végzettség osszesitett (n=258), sebész (n=83) és aneszteziologus (n=175) valaszok
szerint, illetve ezek szazalékos aranyaban. NS: nem szignifikans.

Szakirany Osszes p-érték OR
Sebész Aneszteziolégus

Senki 5 (6,0%) 3(1,7%) 8 (3,1%) 0 0
Csak Orvos 19 (22,9%) 42 (24,0%) 61 (23,6%) 0,841481 NS
Csak hagyomanyos 1(1,2%) 5(2,9%) 6 (2,3%) 0 0
kinai orvos (HKO)
Csak egészségligyi 29 (34,9%) 43 (24,6%) 72 (27,9%) 0,082752 NS
végzettséggel
rendelkez6
természetgydgyasz
(euTGY)
Csak 5 (6,0%) 9 (5,1%) 14 (5,4%) 0 0
természetgyogyasz
(TGY)
Orvos és HKO 1(1,2%) 10 (5,7%) 11 (4,3%) 0 0
Orvos, HKO és eiiTGY 10 (2,0%) 22 (12,6%) 32 (12,4%) 0,920344 NS
Orvos, HKO, eiTGY és 1(1,2%) 9 (5,1%) 10 (3,9%) 0 0
TGY
Orvos és eiiTGY 7 (8,4%) 21 (12,0%) 28 (10,9%) 0,389661 NS
Orvos és TGY 1(1,2%) 3(1,7%) 4 (1,6%) 0 0
Orvos, eiTGY és TGY 3 (3,6%) 3(1,7%) 6 (2,3%) 0 0
HKO és eiiTGY 1(1,2%) 2 (1,1%) 3 (1,2%) 0 0
HKO, eiTGY és TGY 0 1 (0,6%) 1 (0,4%) 0 0
EuTGY és TGY 0 2 (1,1%) 2 (0,8%) 0 0

A vidlaszad6 orvosok 21,3%-a (55 f6) Allitotta, hogy ismer megbizhato
természetgyogyaszt, akit ajanlana a betegeinek is. A komplementer terdpids
gyogymodok alkalmazasanak lehetséges modjardl és iddpontjardl a sebészek és

aneszteziolégusok hasonléan vélekednek (10. tdblazat). Egyetlen, alacsony
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szignifikancidju kiilonbség volt a szakirdnyok véleménye kozott: a sebészek tobben

gondoltdk ugy, hogy e moddszerek csak a posztoperativ ellatdsban alkalmazhatok,

v*(1)=4,53; p=0,033306; OR: 2,9189 (95% CI: 1,0474- 8,1345).

10. tablazat: A komplementer terapids gyogymiédok alkalmazasanak megfeleld ideje és helye
osszesitett (n=258), sebész (n=83) és aneszteziologus (n=175) valaszok szerint, illetve ezek szazalékos

aranyaban. NS: nem szignifikans.

Szakirany Osszes p-érték OR
Sebész Aneszteziologus
Ne alkalmazzak soha 22 (26,5%) 32 (18,3%) 54 (20,9%) 0,129374 NS
Csak premedikacio 2 (2,4%) 1 (0,6%) 3 (1,2%) 0 0
Csak posztoperativ 9 (10,8%) 7 (4%) 16 (6,2%) 0,033306 2,9189
ellatas (1,0474-
8,1345)

Csak 6 (7,2%) 17 (9,7%) 23 (8,9%) 0,511989 NS
fajdalomambulancia
Csak magdanpraxis 2 (2,4%) 0 2 (0,8%) 0 0
keretén beliil
Premedikdcid, intra- 3 (3,6%) 13 (7,4%) 16 (6,2%) 0 0
és posztoperativ
ellatas,
fajdalomambulancia
Premedikéacio, intra- 2 (2,4%) 17 (9,7%) 19 (7,4%) 0 0
és posztoperativ
ellatds, maganpraxis
fajdalomambulancia,
Premedikdcio és 0 2 (1,1%) 2 (0,8%) 0 0
posztoperativ ellatas
Premedikdacié és 7 (8,4%) 7 (4%) 14 (5,4%) 0 0
fajdalomambulancia
Premedikdéci6, 12 (14,5%) 29 (16,6%) 41 (15,9%) 0,662917 NS
posztoperativ ellatds
és
fdjdalomambulancia
Posztoperativ ellatds 11 (13,3%) 20 (11,4%) 31 (12,0%) 0,671373 NS
és
fajdalomambulancia
Mindegyik, de 4 (4,8%) 15 (8,6%) 19 (7,4%) 0,281466 NS
intraoperativ ellatds
sordn nem
Posztoperativ elldtds, 2 (2,4%) 8 (4,6%) 10 (3,9%) 0 0
fdjdalomambulancia
és magdnpraxis
Féjdalomambulancia 1(1,2%) 4 (2,3%) 5(1,9%) 0 0
és maganpraxis
Premedikacio, 0 3(1,7%) 3 (1,2%) 0 0

fajdalomambulancia
és maganpraxis
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A vilaszad6 orvosok 36%-a (93 f6) allitotta, 6 vagy csaladtagjai vettek mar igénybe
komplementer terdpids gyogymoddokat betegség esetén. Mindossze 7%-uk (18 f6)
allitotta, hogy alkalmaz természetgydgydszati modszerek a napi gyakorlatban. Egyik
szempont szerint sem volt kiilonbség sebészek és anesztezioldgusok kozott (11.

tablazat).

11. tablazat: A komplementer terapias gyéogymodok hasznalata és alkalmazasa osszesitett (n=258),
sebész (n=83) és aneszteziologus (n=175) valaszok szerint, illetve ezek szazalékos aranyaban. NS:
nem szignifikans.

Szakirany Igen Nem p-érték OR
Igénybe vesz Sebész 25 (30,1%) 58 (69,9%) 0,172625 NS
CAM-t

Aneszteziol6gus 68 (38,9%) 107 (61,1%)

Osszesen 93 (36%) 165 (64%)
Alkalmaz CAM-t Sebész 6 (7,2%) 77 (92,8%) 0,920344 NS

Aneszteziol6gus 12 (6,9%) 163 (93,1%)

Osszesen 18 (7%) 240(93%)

6.1.6. A betegekkel valo kommunikaci6 a komplementer terapias gyogyaszat
hasznalatardl

Az orvosok és betegek kozotti hidnyos kommunikdciét jol mutatja, hogy béar a

vélaszaddk 84,9%-a (219 f6) fontosnak tartotta, hogy tudjon minden olyan modszerrél,

melyet igénybe vesznek betegei a gydgyulds érdekében, ugyanakkor csak 44,6%-uk

(115 f6) kérdezett rd a komplementer gyogyméodok haszndlatira. Egyik szempont

szerint sem volt kiillonbség sebészek és aneszteziologusok kozott (12. tablazat).

12. tablazat: A betegekkel valé kommunikaciéo a komplementer terapias gyogyaszatrol osszesitett
(n=258), sebész (n=83) és aneszteziologus (n=175) valaszok szerint, illetve ezek szazalékos
aranyaban. NS: nem szignifikans.

Szakirany Igen Nem p-érték OR
Fontosnak tartja, Sebész 71 (85,5%) 12 (14,5%) 0,841481 NS
hogy tudjon a CAM N
hasznélatrdl Aneszteziologus 148 (84,6%) 27 (15,4%)

Osszesen 219 (84,9%) 39 (15,1%)
Rékérdez a CAM Sebész 40 (48,2%) 43 (51,8%) 0,420113 NS
hasznalatra

Aneszteziolégus 75 (42,9%) 100 (57,1%)

Osszesen 115 (44,6%) 143 (55,4%)
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6.1.7. Az integrativ medicina elfogadottsaga

Az integrativ orvoslds alkalmazasat a valaszadok 66,7%-a (172 f6) tdmogatta. Khi-
négyzet prébat alkalmazva ennek elfogaddsdban nem volt szignifikdns kiilonbség
sebészek €s anesztezioldgusok kozott, p=0,232.

A finanszirozas tekintetében ugyanakkor eltérd volt a szakirdnyok véleménye:
szignifikdnsan tobb aneszteziolégus tdmogatta, hogy a komplementer terdpids orvoslas
finanszirozds szempontjabdl is a modern medicina integralt része legyen, y*(1)=7,1;

p=0,007708; OR: 2,0798 (95% CI: 1,2083-3,58) (13. tabldzat).

13. tablazat: Az integrativ medicina megitélése, dsszesitett (n=258), sebész (n=83) és aneszteziologus
(n=175) valaszok szerint, illetve ezek szazalékos aranyaban. NS: nem szignifikans.

Szakirany Igen Nem p-érték OR

Integralt kezelés Sebész 51 (61,4%) 32 (38,6%) 0,220671 NS

Aneszteziol6gus 121 (69,1%) 54 (30,9%)

Osszesen 172 (66,7%) 86 (33,3%)
Integralt Sebész 28 (33,7%) 55 (66,3%) 0,007708 2,0798 (1,2083-
finanszirozas — 3,58)
Aneszteziologus 90 (51,4%) 85 (48,6%)
Osszesen 118 (45,7%)

6.2. Szakdolgozok viszonyulasa a komplementer terapias gyégyaszathoz

6.2.1. A szocio-demografiai adatok
A kérddivet 119 szakdolgozd, a megszolitottak 82%-a toltotte ki. Az atlagéletkor 41,8
év (SD 7,713) volt. A kitoltok atlagosan 21,5 éve dolgoztak az egészségiligyben. A

véalaszadok 5,9%-a (7 £0) rendelkezett természetgyogyaszati végzettséggel.

6.2.2. A komplementer terapias gyogymodokkal kapcsolatos attitiid

A szakdolgozok 68%-a (81 16) érdeklddonek, 28,6%-uk (34 £0) kozombosnek, 3,4%-uk
(4 f6) elutasiténak tartotta magdt a komplementer terdpids gyogymddokkal
kapcsolatban.

A vélaszadok 25,2%-a (30 f6) szamolt be arrél, hogy ismer olyan megbizhaté

természetgydgyaszt, akit betegeinek is merne ajanlani; 55,5%-uk (66 f6) allitotta, 6
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vagy csalddtagjai vettek mar igénybe komplementer terdpids gyogymodokat betegség
esetén. A szakdolgozdk 16,8%-a (20 f6) alkalmazott mar komplementer gydgymodot
munkéja soran, de tobb mint kétharmaduknak (70,6%; 84 f6) lenne kedve ehhez. Ez
utébbinak prediktora a sajit tapasztalat megléte, vagyis azok, akik — maguk vagy
csalddtagjaik - mdar kiprobdltak természetgydgydszati modszereket, szignifikdnsan
nagyobb eséllyel alkalmazndk ezeket a gydgymoddokat a klinikai gyakorlatban is,
*(1)=9; p=0,0027; OR: 3,45 (95% CI: 1,5067-7,8998).

A szakdolgozok 82.4%-a (98 f6) fontosnak tartotta, hogy tudjon arrdl, ha betegei
igénybe vesznek komplementer terdpids gyégymodokat, ugyanakkor csak 37,8%-uk (45
f6) kérdezett ra erre.

Nagy tobbségiik (79,8%; 95 f0) elfogadhatonak tartotta és tdmogatnd az integrativ
medicina bevezetését.

A felmérés kiemelt kérdése volt, hogy az attitiidot milyen tényezok hatdrozzdk meg, a
szakdolgozok a komplementer terapids gydgymodokat milyen informacidk alapjan
itélik meg: az evidencidk, a kollégdk véleménye, a tapasztalatok, a média és a képzési
lehetdségek voltak a fobb szempontok. Az 5. dbrdn latottak alapjan elmondhatd, hogy
az dpoloszemélyzet tobbségét a tudomédnyos evidencidk, a megszerzett tapasztalatuk és
a képzési lehetdségek befolydsoltdk, mig a média és a kollégdk véleménye nem birt

szamottevo hatassal a véleménytikre.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kollégak véleménye

w
g

M Jelentdsen befolyasol

. - B Kismértékben befolyasol
Sajat vagy csaladi tapasztalat _ 11

Nem befolyasol

Média

(o)}
-

Képzési lehetbség 26

5. abra: A komplementer terapias gyégymodokkal kapcsolatosban a szakdolgozok véleményét
befolyasolé tényezok (n=119).
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A komplementer gyogymoédok alkalmazasat a szakdolgozok megfeleld egészségligyi
képzettséghez kotnék. Tobb valasztasi lehetdség alapjan az apoldk tobb mint negyede
(35 f6) orvosok szamdara engedné a természetgydgyaszati modszerek alkalmazasat,
majdnem haromnegyediik (84 f0) egészségiigyi végzettséghez; a hagyomdnyos kinai
orvos (18 f6) és a természetgydgyasz (26 f0) végzettséget oOnmagdban kevesen tartottdk

elegenddének (6. dbra).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

70,6%

Természetgydgyasz Egészséglgyi Hagyomanyos kinai Orvos
végzettséggel orvos
rendelkezd
természetgyogyasz

6. abra: A komplementer terapias gyogymodok alkalmazasahoz minimalisan sziikséges
egészségiigyi végzettség a szakdolgozok szerint (n=119).

6.2.3. A komplementer terapias gyogymodok megitélése
A felmért szempontok alapjan a szakdolgozok éllasfoglaldsa az egyes komplementer
gy6gymodokrdl (7. dbra):
e A legtobben nem ismert komplementer terapids gyégymoddnak a neurdlterapiat
(71,4%; 85 16), a legkevesebben a homeopétiat (10,9%; 13 {6) jelolték meg.
e A legtobben tudomdnyosan nem megalapozott modszernek a homeopdtiat
(26,9%; 32 f6), mig legkevesebben az alternativ mozgds- és masszdzsterdpiat
(6,7%; 8 16) jelolték meg.
e A legtobben tudomanyosan megalapozott médszernek az akupunktirit (63%;
75 16) tartottak, mig legkevesebben a neurélterdpiat (14,3%; 17 £0).
e Sajat betegség esetén a homeopatiat vették igénybe legtobben (22,7%; 27 16),

mig legkevesebben a neurdlterdpiat (4,2%; 5 f6).
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e A napi gyakorlatban az alternativ mozgds- és masszdzsterdpidt (3,4%; 4 f6) és

az akupresszurat (2,5%; 3 £0) alkalmaztdk.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Akupunktura

Homeopatia

Neuralterdpia
B Nem ismeri

Manualterapia )
B Nem tartja megalapozottnak

i

Fitoterapia = Megalapozott médszernek
- tartja
AMM M Igénybe veszi betegség esetén
Reflexologia m Alkalmazza a gyogyitasban
Kinezioldgia
Akupresszura

Fllakupunktura

7. abra: A komplementer terapias gyogymodok értékelése (n=119). AMM: alternativ mozgas- és
masszazsterapia.

Kiemelhetd, hogy a neurdlterapidval kapcsolatban rendelkeznek a legkevesebb
informacioval a szakdolgozok, ebbdl adéddan a homeopatia mellett ezt tartottak a
legkevésbé tudomdnyos moddszernek és ezt vették a legritkdbban igénybe. A
homeopatidra jellemzd kettdsség, hogy egyrészt a legismertebb moddszer, masrészt
tudoményos szempontbdl a legkevésbé megalapozottnak tartott, mégis betegség esetén
a szakdolgozok 4ltal leggyakrabban igénybe vett gydgymddnak ez bizonyult. Az
alternativ mozgéds- €és masszazsterapia, illetve a HKO mddszerei (akupunktira,

akupresszuara) népszerii €s megbizhatdo mddszerek a szakdolgozok szemében.
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A hatdlyos jogi szabdlyozds szerint akupunktdrdt, homeopdtidt, neurdlterdpidt és
gerincoszlopot is érinté manualterapiat csak orvos végezhet, igy e mddszerek esetében

az ,,alkalmazom a gydgyitdsban” nem volt vdlaszthaté lehetdség.

6.2.4. A komplementer terapias gyogymodokkal kapcsolatos tanulasi kedv

A szakdolgozdék 25,2%-a (30 f6) érezte ugy, hogy elegendd ismerettel rendelkezik a
komplementer terdpids gyogyaszatrdl, de sokkal tobben (60,5%; 72 {6) tanulndnak is
ezekrdl. Szignifikdnsan gyakrabban tanulndnak azok, akik - maguk vagy csalddtagjaik-
igénybe vesznek betegség esetén természetgydgydszatot, xz(l):7,11; p=0,007666; OR:
2,7705 (95% CI: 1,2981-5,9132).

Megvizsgaltam, hogy a tanuldsi kedv Osszefiiggést mutat-e a szakdolgozok életkordval

és képzettségével (8-9. abra).

B Tanulna

B Nem tanulna

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

8. abra: A szakdolgozok életkora és a komplementer terapias gyéogymodokkal kapcsolatos tanulasi
kedv Osszefiiggése (n=119).

A tanuldsi kedv és az életkor kapcsolatat tekintve, 10 éves bontdsban vizsgdltam
kontingencia-tdbldval. A 20-29 éves korosztidly volt az egyediili, ahol kevesebben
tanulndnak komplementer terdpids gyogymoédokat, mint ahdnyan nem; a tobbi
korosztalyban magasabb volt a tanuldsi kedv, de egyik csoportban sem bizonyult az
¢letkor szignifikdnsan befolyasolo tényezdének.

A végzettség tekintetében is elmondhatd, hogy bar minden végzettségi kategéridban
magasabb volt a tanulasi kedv, kiemelkedden a diplomas &apoldk kozott, de a kiilonbség

nem volt szignifikans egyik csoportban sem.
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Diplomds 4pold

M Tanulna

OKlJ-s apold B Nem tanulna

Ed. Szakiskola

0% 20% 40% 60% 80% 100%

9. abra: A szakdolgozok képzettsége és a komplementer terapias gyogymoédokkal kapcsolatos
tanulasi kedv osszefiiggése (n=119).

6.3. Sebészeti betegek viszonyulasa a komplementer terapias gyogyaszathoz

6.3.1. Sebészeti betegek viszonyulasa a nem-farmakolégiai alapokon nyugvé

komplementer terapias gyogyaszathoz

6.3.1.1. Szocio-demografiai adatok
A kérddivet Osszesen 519 {6 toltotte ki, a valaszadasi arany 21% volt. Az atlagéletkor

59,6 év (SD: 13,79) volt. A kitoltok koziil 237 férfi (45,7%) és 282 né (54,3%).

6.3.1.2. A komplementer terapias gyogymodokkal kapcsolatos attitiid

A kérddivet kitoltd sebészeti betegek majdnem kétharmada (63,6%; 330 f06)
érdeklddonek, egyharmada (32,7%; 170 £6) kozombosnek tartotta magét, €s minddssze
3,7% (19 0) volt elutasitd a természetgydgyaszattal kapcsolatban. A véalaszadok 25,2%-
a (131 {6) jart mdar természetgydgydszndl, 26,8%-uk (139 f6) haszndlt mar
komplementer terdpids gyogymodot. A sebészeti betegek 83,4%-a (434 f6) igénybe
venne természetgyogyaszati kezelést, ha kezeldorvosa ajanlana, és 76,5%-uk (397 f6)
fontosnak tartand, hogy a komplementer terdpids gyogymodok elérhetdek legyenek az
egészségligyben. A komplementer terdpids gyogymodok igénybevétele és az iskolai

végzettség Osszefiiggése lathato a 10. dbran.
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120 106

H Igénybe vett

B Nem vett igénybe

10. abra: Az iskolai végzettség és a komplementer terapias gyogymodok hasznalatanak kapcsolata
(n=519).

Elmondhat6, hogy az 4ltalanos iskolai végzettséggel rendelkezdk szignifikansan
elutasitobbak az atlagnal, y°(1)=4,23; p=0,039715; OR: 2,1383 (95% CI: 1,021-4,4781).
Az egyetemet vagy foiskolat végzettek szignifikansan nagyobb aranyban vettek igénybe
komplementer terdpids gyégymédokat, x*(1)=12,98; p=0,000315; OR: 2,0814 (95% CI:
1,3915-3,1132). A tudomanyos fokozattal rendelkezd betegek egyike se hasznalt
természetgyogyaszatot.

A kit6ltok nemek szerinti megoszlasa kiegyensulyozott volt, ugyanakkor szignifikdnsan
t5bb nd vett igénybe CAM-t: a férfiak koziil 52 6, mig a nék koziil 87 6, *(1)=5,21
p=0,022; OR: 1,5873 (95% CI: 1,066-2,3635).

A komplementer terdpids gyogymodok igénybevétele és a sebészeti alapbetegség

Osszefiiggése lathatd a 11. dbran.

250
200 191
150
118 B Igénybe vett
100 64 B Nem vett igénybe
40
50 3> 24
18 10 12 7
01 , e B
Gyulladas  Daganatos Hormonalis Egyéb Nem tudom

11. abra: A sebészeti alapbetegség és a komplementer terapias gyogymodok hasznalatanak
kapcsolata (n=519).
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Az 1. sz. Sebészeti Klinika betegprofiljanak megfelelden a kitoltok fele tumoros beteg
volt. A komplementer terdpids gyogymodok igénybevételének a sebészeti
alapbetegséggel vald 0Osszefiiggését vizsgdlva azt taldltam, hogy a hormonilis
betegségben szenveddk szignifikansan tobben vettek igénybe ilyen modszert, mint az
egyéb betegségben szenveddk, x*(1)=4,08 p=0,043394; OR: 2,3773 (95% CI: 1,0031-
5,6339). Az egyéb betegségek kapcsin nem taldltam szignifikdns kiilonbséget.

A komplementer terdpids gyégymodok igénybevétele és az életkor Osszefiiggése a 12.

abran lathato.
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H Igénybe vett
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B Nem vett igénybe

40

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

12. abra: Az életkor és a komplementer terapias gyégymodok igénybevételének kapcsolata (n=519).

A vélaszaddkat tiz éves korcsoportokra osztottam €s a csoportokat kontingencia-tdbla
kialakitdsaval hasonlitottam Ossze. A 40-49 éves korosztaly szignifikansan gyakrabban
hasznalt komplementer terdpids gyogymodokat a tobbi korcsoporthoz képest,
$*(1)=6,25; p=0,012419; OR: 1,9263 (95% CI: 1,1451-3,2405). A 70-79 éves korosztily
szignifikdnsan ritkdbban vett igénybe természetgyégydszatot, x*(1)=5,27; p=0,021696;
OR: 1,8466 (95% CI: 1,0875-3,1354).

6.3.1.3. A komplementer terapias gyogymodok megitélése
A kérddivben szereplé komplementer terapias gydgymodok igénybevétele a 13. dbran

lathato.
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13. abra: A komplementer terapias gyogymodok hasznalata a miitét idépontjahoz képest,
szazalékos aranyban.

A perioperativ iddszakot megel6zéen a leggyakrabban igénybe vett moddszerek a
hagyoményos kinai orvoslas (8,5%; 44 f0), az alternativ mozgas- €s masszdzsterdpia
(6,4%; 33 f6) és a homeopatia (6,4%; 33 {6) voltak, mig a legritkdbban a neurdlterapiat
(0,2%; 1 16) vették igénybe a sebészeti betegek. A miitétet megel6z6 két hétben a
bioenergetika (1,3%; 7 f6) és az alternativ mozgas- és masszdzsterdpia (1,2%; 6 {6) volt
a legnépszertibb.

A komplementer terdpids gyogymoddok igénybevételével kapcsolatos tdjékoztatds

hajlandésdgét a 14. tdblazatban mutatom be.

14. tablazat: A Kkezel6orvos tajékoztatatasara vonatkozé hajlandésag sebészeti betegek kozott
(n=519).

Beszamolna Nem szamolna be Csak ha rakérdeznének
Haszndlt CAM-t 38 (7,3%) 42 (8,1%) 59 (11,4%)
Nem hasznalt CAM-t 29 (5,6%) 288 (55,5%) 63 (12,1%)
Osszesen 67 (12,9%) 330 (63,3%) 122 (23,5%)

47



DOI:10.14753/SE.2017.2054

Mint lathat6, a természetgydgydszati mddszerek kiprobdldsanak tényét a valaszadok
12,9%-a (67 t6) mondana el kezel6orvosanak. Azok koziil, akik valdoban hasznaltak
CAM-t, ez az ardny még kisebb, minddssze 7,3%. Rakérdezésre a nem-konvencionilis
gy6gymodokat kiprobdlé betegek 11,4%-a, az Osszes vélaszadd 23,5%-a beszdmolna

err6l orvosainak.

6.3.2. Sebészeti betegek viszonyulasa a gyogynovény-terapiahoz

6.3.2.1. Szocio-demografiai adatok

A gy6gynovény-hasznalatot felmérd kérddivet 390 f6 toltotte ki, a valaszadasi arany
17% volt. A vélaszadok atlagéletkora 60,6 év (SD: 13,25) volt.

28 16 vett igénybe ¢életében fitoterdpidt, ami az Osszes valaszadd 7,2%-a: 3,6% (14 {6)

az operaciot megel6zo két héten beliil, 3,6% (14 £6) ennél korabbi idopontban.

6.3.2.2. A gyogynovény-terapia igénybevételének prediktorai

A felmérést kitoltok kozott 180 férfi és 210 nd volt. A gydgyndvényt fogyaszték nem
szerinti megoszldsdban nem taldltam szignifikdns a kiilonbséget: 0sszesen 10 férfi és 18
nd szamolt be errdl.

A gyogyndvényeket hasznalo betegek életkor szerinti megoszlasa lathaté a 14. dbrén.
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14. abra: Az életkor és a gyégynovény-hasznalat kapcsolata (n=390).

48



DOI:10.14753/SE.2017.2054

Tiz éves korcsoportokba osztva vizsgiltam meg kontingencia-tdbla kialakitdsaval, hogy
Osszefiigg-e az életkorral a fitoterdpia igénybe vétele. Bar a gy6gyndvény-fogyasztas
gyakorisaga az életkorral nd, csak a 40-79 éves korosztilyba tartozék szedtek
gyogynovényeket, és egyik tiz éves korcsoporttal sem volt szignifikdns az Osszefiiggés.

A gybdgynovényt szedd paciensek betegség szerinti beosztasa a 15. dbran l4thato.
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15. abra: A sebészeti alapbetegség és a gyogynovény-hasznalat kapcsolata (n=390).

A viélaszadé sebészeti betegek tobb mint fele (51,8%; 202 f6) tumoros volt. A
gyogynovényeket szedd betegek tobbsége szintén daganatos betegségben szenvedett,
am a sebészeti alapbetegséggel val6 kapcsolat nem volt szignifikans.

A gyogynovényeket fogyaszto sebészeti betegek iskolai végzettsége a 16. dbran lathato.
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16. abra: Az iskolai végzettség és a gyogynovény-hasznalat kapcsolata (n=390).
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A legalabb érettségivel illetve diploméval rendelkezd betegek szignifikdnsan tobben
vettek igénybe fitoterapidt, xz(l):4,48; p=0,034294; OR: 2,8 (95% CI: 1,04-7,54).

A gy6gyndvény-terapiat igénybe vevo betegek minddssze 25%-a (7 f6) allitotta, hogy
beszamolna kezeldorvosanak a gyogynovények hasznélatardl, tovabbi 14 f6 csak abban

az esetben, ha rakérdeznének erre.
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7. Megbeszélés

7.1. Sebészek és aneszteziologusok vizsgalata a komplementer terapias

gyogymodokkal kapcsolatban

7.1.1. A komplementer terapias gyogyaszat elfogadottsaga

A komplementer terdpids gyogymoédok hasznélata nagy népszeriiségnek orvend a fejlett
vildg tarsadalmaban, igy az orvosi tdrsadalom is egyre nyitottabba vélt az 4j médszerek
felé. Ennek a folyamatnak tobb lathatd jele van. Egyrészt bdviilnek a képzési
lehetdségek, tanulmanyok sora jelzi, hogy az egészségiigyi szakokat végzd hallgatok és
a szakorvosképzésben részt vevok nyitottak €és érdeklddok a természetgydgydszati
modszerek irdnt (158,159,160,161,162,163). Mdésrészt az ellatérendszer is igyekszik
megfelelni ennek a kihivdsnak: Norvégidban 2008-ban a kérhdazak 50,5%-4ban, 2013-
ban mir 64,4%-dban volt elérhetd a komplementer gydgydszat valamilyen formdja a
betegek részére (164). Az Eurdpai Uni6 teriiletén 2012-ben 145 ezer orvos és 165 ezer
regisztrdlt nem-orvos természetgyogydsz praktizdlt (165). Mindez jelzi, hogy az
egészségiigy €s az abban dolgozd szakemberek, reagalva a betegek novekvo igényére,
igyekeztek megfelelni az 1j igényeknek: kutatni, tanulni és alkalmazni kezdték a
komplementer terapids gyogyaszatot (166,167).

Szdmos orszdgban készitettek felméréseket, mely szerint az orvosok mind a
kérhdzakban, mind az alapellatisban egyre nagyobb kedvvel és gyakorisaggal
alkalmazzak a nem-konvenciondlis mdodszereket. Németorszagban a belgydgyaszok 6%-
a, a csaladorvosok 23%-a €s az ortopédsebészek 31%-a hasznélt komplementer terapids
gyogymodokat a klinikai gyakorlatban (168). Az Egyesiilt Kirdlysdgban az orvosok
32%-a, Olaszorszdgban 6-25%-a, az Egyesiilt Allamokban 24%-a, Indidban 58%-a
alkalmazott természetgyogydszati modszert (169,170,171,172). Nagyjdbol ennek
megfeleld ardnyokat taldlunk idehaza is: a magyar csalddorvosok 24%-a alkalmaz
munkdja sordn komplementer terdpids gydégymoddokat (130), mig vizsgdlatomban a
perioperativ ellatdsban dolgoz6é orvosok 7%-a Adllitotta ugyanezt: sebészek ¢és
anesztezioldgusok kozel azonos ardnyban (6,9% - 7,2%). Ezt latva kijelenthetd, hogy a

perioperativ ellatdsban dolgoz6 orvosok idehaza kisebb ardnyban alkalmaznak
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komplementer gy6gymddokat, mint mds szakirdnyokban dolgozé hazai vagy kiilfoldi
kollégaik.

A komplementer terdpids gydgymoddok vildgszerte egyre gyakrabban el6forduld
alkalmazdsa természetesen azt jelenti, hogy drnyaltabbd vélt a természetgydgydszati
modszerek megitélése €s a veliik kapcsolatos attitiid az orvosok kozott: ez kimutathato
mind a moddszerekkel kapcsolatos bizalom, mind a tanuldsi kedv tekintetében is.
Olaszorszdgban az orvosok 58%-a, Szentpétervaron dolgozé orosz orvosok akar 100%-
a is ajanlhatja ezeket a moddszereket betegeinek (173,174). A klinikai alkalmazdssal
kapcsolatos prediktorokat elemezve egy német felmérés nem taldlt Osszefiiggést a
haszndlat, illetve az orvosok kora és neme kozétt (175). Vizsgdlatomban a valaszadok
52,7%-a érdeklédonek tartotta magat a komplementer terdpids gyégymodokkal
kapcsolatban. Ez az életkorral vagy a szakirdnnyal nem filiggott Ossze, azonban a
nemmel igen: a néi orvosok szignifikansan érdeklédébbek (p=0,001427), mig a férfiak
elutasitébbak (p=0,001015) voltak. Az orvosok 36%-a allitotta, 6 vagy csaladtagjai
vettek mar igénybe ilyen gydogymodot betegség esetén, ami magasabb a hazai lakossag
korében mért 15-20%-os atlagnal (144).

A természettudomdnyos €s a természetgydgyaszati moddszereknek az egyiittes
alkalmazdsa az un. integrativ orvoslds, amely mint lathattuk, vildgszerte terjedében van,
az  alapellatdst6l a  szakellitdsig, Eur6pitél  Azsidn 4t  Amerikdig
(176,177,178,179,180,181). Az integrativ orvoslds bevezetésének egyik f6 motivald
tényezdje vonzd holisztikus szemlélete mellett a gazdasagossag: eldnye, hogy bizonyos
természetgydgydszati modszerek alacsony koltség mellett j6 effektivitdssal
alkalmazhatdk elsésorban azokban a krénikus betegségekben, melyek az egészségiigy
szamdra amudgy hatalmas terhelést jelentenek, mind anyagi, mind human erdforras
szempontbol (182). Az aneszteziologusok tobbek kozott a kronikus fajdalom
menedzsmentje sordn tudjdk jO hasznit venni a komplementer gydgymoddoknak,
érdeklodésiik egyik gyakorlati oka biztosan ez (183). Vizsgdlatomban a sebészek és
aneszteziologusok kétharmada (66,7%) tamogatta az integrativ medicina bevezetését,
melynek helyét elsdsorban a premedikacid, a posztoperativ ellatds és a
fajdalomambulancia keretén beliil lattdk. Ezek megitélésében nem volt 1ényeges
kiilonbség a két szakma kozott, azonban az ennek megfeleld finanszirozéast az

anesztezioldgusok szignifikdnsan fontosabbnak értékelt€k a sebészeknél (p=0,007708).
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7.1.2. A komplementer terapias gyégymodokkal kapcsolatos tanulasi kedv

A komplementer terdpids gydégymodok elfogadottsdgdnak javuldsa egyiitt jart az
informécidszerzés irdnti magasabb kedvvel. Anglidban az egészségiigyi dolgozdk 56%-
a tanulna szivesen a komplementer terdpids gyégymodokrol, Svédorszdgban 55,8%-uk,
a torok csalddorvosok 74,4%-a, magyar csalddorvosok 56,7%-a (184,185,186,130).
Ezen étlagok sordba illeszkednek sajat eredményeim is, mely szerint a perioperativ
idészakban dolgozo orvosok 48,4%-a tanulna komplementer gyégymoddokat: a sebészek
32,5%-a, az aneszteziologusok 56%-a, ez szignifikdns kiilonbség (p=0,000425). Az
aneszteziologusok kozott mért 56%-os ardny megfelel a kiilfoldi vagy hazai
egészségligyben dolgozd 4tlagnak, mely jelzi, hogy a természetgydgydszattal
kapcsolatos érdeklddés tekintetében nincs jelentds kiillonbség. A sebészek alacsonyabb

tanulasi hajlanddsagéra jelen vizsgalatom nem tud magyarazattal szolgélni.

7.1.3. A komplementer terapias gyogymodok megitélése

Az egyes komplementer terdpids gyogymodok elfogadottsiga kiemelkedden fontos
kérdés, hiszen mind jogi, mind tudomdnyos szempontbdl rendkiviil heterogén a
megitélése a kiilonbdzé moddszereknek. Mar az ezredforduld elétt az akupunktura, a
manudlterdpia — kiropraktika és a masszazs volt a legelfogadottabb mddszer az orvosok
kozott, mig a homeopdtia és a gydgynovény-terapia megitélése meglehetdsen
ellentmondasos volt (187). Ausztrdlidban ekkortdjt a csalddorvosok az akupunkturat, a
hipnézist, a gydgynovény-terdpidt, a kiropraktikdt €s a homeopdtiat tartottdk effektiv és
biztonsdgos gyogymddnak (188). Hawaii-i orvosok az elldtds sordn az akupunktira,
masszazs, kiropraktika és hipnozis jotékony hatdsait elismerték, érdeklodtek ezek irdnt
€s e mddszereknek teret engednének, de a homeopdtia, bioenergetika - elektromagneses
terapidk alkalmazasat elképzelhetetlennek tartottdk a betegelldtds soran (189,190).
Eurdpdban is hasonl6 értékelést taldlunk az elmalt évek vizsgdlataiban. Olaszorszdgban
az orvosok szdmadra legelfogadottabb gy6gymdédok a homeopdtia, HKO, fitoterdpia,
manudlterdpia (191). Svéjcban a csalddorvosok altal leggyakrabban ajanlott nem-
konvencionalis moédszer a homeopatia, fitoterdpia és a HKO (192). Az Egyesiilt
Kirdlysdgban az alapellatasban dolgozé orvosok kozott az akupunktiira, a homeopdtia és
a relaxdciés technikdk a legnépszeribb komplementer gydgymodok (193).

Németorszdgban a csalddorvosok kozott a neurdlterdpia, fitoterdpia és a HKO a
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leggyakrabban alkalmazott gyogymod, emellett jotékony hatdsai miatt nagyon népszeri
modszerek a manudlterdpia €s relaxédcids technikdk is (194). Az utébbi két orszdgban
egyarant pozitiv attitiddel viszonyultak a csaladorvosok a természetgyogyaszati
modszerek irdnt, biztonsigos gydgymddnak tartottdk ezek haszndlatit, javasoltdk és a
betegellatds soran alkalmazzdk is azokat (195). Magyarorszdgon a csalddorvosok a
HKO-t, manuélterdpiat és az alternativ mozgds- és masszdzsterdpiat fogadtik el
leginkdbb (130).

Sajat vizsgdlatomban a sebészek ¢és anesztezioldgusok kozott a legnépszerilibb
gyogymodok a HKO, fitoterdpia, manudlterdpia és reflexologia voltak, mig a
neurdlterdpia a legkevésbé ismert, a homeopatia a legtobb ellenérzést kivalté modszer.
Egyediil a HKO megitélése volt eltérd az anesztezioldgusok és sebészek kozott: az
aneszteziologusok szignifikdnsan tobbszor ajanlottdk vagy alkalmaztdk a HKO-t
(p=0,02475). Elmondhatd, hogy az orvosok akér kiilfoldon, akér idehaza, 6sszhangban a
hazai tudomdnyos ajanldssal is (3), a HKO-t, a gyégynovény-terdpidt és a
manudlterdpiat egyardnt megbizhat6 és adott helyzetekben alkalmazhaté ¢és
alkalmazandé mddszernek tekintik. Magyarorszdgon az orvosi tarsadalomban a
homeopatia megitélése a kiilfoldi tendencidval szemben még igen ellentmonddsos, a
neurdlterdpia pedig, bar az MTA tudomdnyosan megalapozott médszernek nyilvénitotta,

szinte ismeretlen gy6gymad.

7.2. Szakdolgozok vizsgalata a komplementer terapias gyégymodokkal

kapcsolatban

7.2.1. A komplementer terapias gyogyaszat elfogadottsaga

A komplementer terdpids gyogymodok értékelésekor, a velik kapcsolatos
véleménynyilvanitaskor alapvetd probléma, hogy az egészségiligyi dolgozdk, orvosok és
dpolok egyardnt limitdlt ismeretekkel rendelkeznek a természetgydgydszati
modszerekrdl. Ez problémat jelent, hisz egyrészt szdmos esetben kizarhatjdk ezek
alkalmazésat a klinikai gyakorlatbol, masrészt az ezek irant érdeklédd és kérdéseket
feltevo betegeknek sem tudnak partatlan tanacsot adni, a tdjékozott betegekkel a témardl

valé kommunikacio is kart szenvedhet (196).
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Az apoloszemélyzet vilagszerte nyitott, elfogadd és érdeklddd a komplementer terapids
gyogymodokkal kapcsolatban, mind a felnétt lakossaghoz, mind az orvosokhoz
viszonyitva, ismereteik mégis hidnyosak a modszerek részleteit illetéen (197,198,199).
Az onkoldgiai teriileten dolgozé dpolok a pozitiv kivétel: koriikben a betegekhez
hasonl6an magasabb a gy6gymodok ismerete (200).

Az érdeklodés és elfogadottsag kiilonbségét jelzi az orvosokhoz képest egy
Torokorszagban, egyetemistdk kozott késziilt felmérés, mely szerint a diplomds dpold
hallgaték 57,7%-a tdmogatta a nem-konvenciondlis gydgymddok klinikai alkalmazdsat,
mig az orvostanhallgatéok minddssze 32,6%-a (201). Koreai felmérésben, amely szintén
az orvosok és dpolok attitlidjét vizsgalta, a szakdolgozok 72,7%-a, az orvosok 57,1%-a
viszonyult pozitiv attitliddel a komplementer gydgydszat irdnt. A névérek 67,7%-a, mig
az orvosok mindossze 38,8%-a tartotta hatékonynak a nem-konvencionélis modszereket
(202). Svajcban kronikus fajdalmak kezelésében az apolok (96,7%) és sziilészndk
(100%) szignifikdnsan tobben gondoljdk hatdsosnak a komplementer gy6gymodokat,
mint az orvosok (93,8%), bar mindegyik csoport kiugréan magas aranyban vélekedett
igy (203). Ausztraliaban az apolok 59%-a pozitivan viszonyul a természetgyogydszati
modszerekhez, 32,6%-uk kozombos é€s 7,2%-uk elutasitd ezekkel kapcsolatban. A
szakdolgozok 7,8%-a gyakorlatilag nem tud semmit, 52,5%-uk pedig csekély ismerettel
rendelkezik komplementer modszerekrdl (204). Hazai viszonylatban a csalddorvosok
82,5%-a nem tartotta magat elég tdjékozottnak a természetgydgyaszattal kapcsolatban
(130). Vizsgélatomban a felmért szakdolgozok 25,2%-a, tehéit egynegyediik tajékozott a
komplementer terdpids gyogymodokkal kapcsolatban sajat értékelésiik szerint, ami
mind a hazai csaladorvosok kozotti 17,5%-nal, mind a felmért sebészek é&s
anesztezioldgusok kozott mért 12,4%-ndl magasabb érték. Kiemelendd tovabba, hogy
az apolészemélyzet 68%-a érdeklddOnek tartotta magat a természetgyogyaszattal
kapcsolatban, ami egyrészt megfelel az idézet tanulmanyok 4atlagdnak, mdasrészt
lényegesen magasabb, mint az anesztezioldgusok és sebészek kozott mért 52,7%.

A komplementer terdpids gydgymoddokkal kapcsolatos szakdolgozoi pozitiv attitlid
egylitt jar azzal, hogy gyakran ajanljak betegeiknek e modszereket, masrészt hajlamosak
betegség esetén 6k maguk is igénybe venni ezeket. Koreaban ugy talaltdk, a ndvérek
még a betegeknél is nyitottabbak a természetgydgyaszat irant, 27%-uk tanult ilyet és

ajanlotta 1s a betegeknek ezt a kezelési format (205). Az Egyesiilt Kirdlysdgban az
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apoldk 74%-a ajanlotta az alternativ gydgymodokat a betegeknek, és 80%-uk vett mér
igénybe ilyen moddszereket sajat panasz esetén (206). Danidban az onkoldgiai
betegekkel dolgozd 4dpolok 32%-a ajanlotta, 20%-a munkdja sordn alkalmazta e
gy6gymodokat, betegség esetén pedig 53%-uk ki is probdlta valamelyik
természetgyogydszati modszert (207). Vizsgdlatomban az egészségiigyi szakdolgozok
55,5%-a vagy csaladtagjai vettek mar igénybe természetgydgydszatot betegség esetén,
mely mint l4thatd, atlagos érték a kiilfoldi szakdolgozéi példdkhoz viszonyitva, de
magasabb a magyar népesség dtlagdhoz képest (144).

Erdemes attekinteni, hogyan viszonyulnak az egészségiigyi szakdolgozdk az integrativ
medicindhoz, a modern és a nem-konvenciondlis gydgymoédok kombindlt
hasznalatdhoz, amelynek alkalmazasa szdmos gyakorlati és elméleti problémat, kérdést
vet fel az dpolok napi munkdjaban (208). Ennek eredményes és hasznos gyakorlatba
iktatasa elsdsorban képzési-oktatdsi feladat, melyet az &pold hallgaték alapvetden
tdmogatnak (209,210). Sajat eredményeim szerint a szakdolgozok 79,8%-a tdmogatnd
az integrativ gyogyitd munka bevezetését: ez akdr Onmagdban, akar Osszevetve a
sebészek és aneszteziologusok kozott mért 66,7%-kal, jelzi, hogy az dpoloszemélyzet

milyen nyitott az Gjfaja szemlélet irdnt.

7.2.2. A komplementer terapias gyogymodokkal kapcsolatos tanulasi kedv

A szakdolgozok kozott tapasztalhatd pozitiv attitlid felveti a kérdést, hogy milyen
ardnyban tanulnanak ilyen gyogymodokat. Hong Kongban az dpolok 93,6%-a tanulni
szeretne a természetgyogyaszati modszerekrél (211). Az Egyesiilt Allamokban a
szakdolgozok akar 30-67%-a, Koredban 27-32%-a tanult mar valamilyen nem-
konvencionalis gyogymaodot (212,213,214). Felmérésemben az apolok 60,5%-a tanulna
komplementer terdpids gyogymaoddokat: ez fiiggetlen volt a valaszaddk életkoratol vagy

végzettségiik fokatol, és illeszkedik az idézett tanulmdnyokban mért ardnyok sordba.

7.2.3. A komplementer terapias gyogymodok megitélése

A pozitiv viszonyuldst ismerve érdemes attekinteni, hogyan értékelik az egészségligyi
szakdolgozok az egyes komplementer gydgymodokat.  Ausztrdlidban, intenziv
osztdlyon dolgozd &poldk a torna- és masszdzsfajtdkat tartjdk a legelfogadhatobb

komplementer modszereknek betegeiknél (215). Tovébbi felmérések szerint a relaxdcio,

56



DOI:10.14753/SE.2017.2054

aromaterdpia, masszazs, fitoterdpia ¢és reflexolégia volt a legnépszeriibb
természetgyogydszati mddszer kozottiik (216). Tajvanon a relaxédcid, masszazs, zene- €s
aromaterapiak, fitoterapia ¢€és akupunktira volt a leggyakrabban ndvérek altal
alkalmazott médszer (217). Az Egyesiilt Allamokban, siirgdsségi és intenziv
osztilyokon tevékenykedd szakdolgozdk szerint elsdsorban a torna és
masszdzsmodszereket, relaxdciot, diétdkat, fitoterdpiat, kiropraktikdt-manudlterdpiat,
akupresszurdt, homeopdtiat, akupunktdrat lehetne alkalmazni a betegelldtds sordn,
megfeleld képzettség megléte esetén (218,219,220). A vizsgalatok szerint egyértelmil
kapcsolat van a pozitiv attitiid, a személyes tapasztalat és klinikai alkalmazds kozott,
tehat amennyiben egy dpolé igénybe vett CAM moddszereket, szignifikdnsan
gyakrabban javasolta ezeket a gydgymoddokat betegeinek is.

Hasonld kovetkeztetés vonhatd le sajat eredményeimbdl is: az apolok 16,8%-a
alkalmazott mar a napi munka sordn, és 70,6%-uk a jovében szivesen alkalmazna
természetgydgydszatot: ennek szignifikdnsan magasabb az esélye, amennyiben a
szakdolgozd vagy csalddtagjai a személyes életilkben vettek mar igénybe CAM-t.
Eredményeim szerint a felmértek és csaladtagjaik a kiilonféle tipusu komplementer
terdpids eljarasokat eltéré — 4,2-22,7%-os — gyakorisdggal vették igénybe. A
legnépszeriibb és leginkabb ajanlott gyogymddok a homeopadtia, alternativ mozgés- és
masszazsterdpia, az akupunktira és a manuélterdpia voltak. Ujfent kiemelhetd, és e
vizsgalat adataibol nem magyardzhaté ellentmondas, hogy bar a homeopatidt tartotta a
legtobb apold (26,9%) tudomédnyosan nem megalapozott mddszernek, mégis ezt vették

a legtobben (22,7%) igénybe.

7.3. Sebészeti betegek vizsgilata a komplementer terapias gyogymodokkal

kapcsolatban

7.3.1. A komplementer terapias gyogyaszat igénybevétele

A komplementer terdpids gyogymodok népszerli és gyakran igénybe vett modszerek a
fejlett vilag orszdgaiban. Amig a 1990-es években a természetgydgyaszati modszereket
egyre novekvd aranyban hasznaltdk, az ezredforduldé utdni iddszakra a népesség
negyede-harmada vett igénybe komplementer gy6gymoddokat, és ez az ardny allandénak

bizonyult az elmilt 15 évben. Az Egyesiilt Allamokban 1990-97 kozétt 33,8%-r6l
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42,1%-ra nétt a komplementer gyogymaddok alkalmazasa a teljes népesség korében, mig
2002-2012 kozott eltelt 10 évben mar egy stagndlé haszndlat alakult ki: nagyjabdl a
lakossdg 30-35%-a vett igénybe valamilyen nem-konvenciondlis gyégymddot
(221,222). frorszégban 1998-2002 kozott 20-r6l 27%-ra, Norvégidban 2002-2012 kozott
8,7%-161 9,7%-ra nétt az alternativ gyogymodok igénybevételének éves prevalencidja:
feltehetden hasonlé ardnyok igazak Nyugat-Europa tobbi orszagéra is ebben az idoben
(223,224). 2011-13 kozott, 32 orszag felmérése alapjan komplementer terapiat a felnott
lakossdg 26,4%-a vett igénybe vildgszerte: Bulgdridban, Szlovénidban és
Lengyelorszagban a lakossdg kevesebb mint 10%-a, Koredban vagy Kindban pedig a
lakossdg tobb mint 50%-a (225).

Az Eurdépai Unid teriilletén a komplementer terdpids gyogymodok igénybevétele,
figyelembe véve az elvégzett tanulmanyok moddszertani és idObeli sokszinliségét, de
kijelenthetéen széles hatarok kozott valtozik: a lakossag 0,3-86%-a vesz igénybe
rendszeresen vagy probdl ki ilyen gydgymaodokat (226).

A nem-konvenciondlis gydgydszat a kérhdzi betegek kozott is népszerii: érdeklédnek e
modszerek irdnt, igénybe vennék ezeket a gydgyuldsuk sordn és alkalmazasuk novelné
elégedettségiiket az egészségiigyi ellatassal (227).

Feltételezhetjlik, hogy a miitétre vard és keriild betegek is hasonl6éan magas ardnyban
vesznek igénybe természetgydgydszati mdédszereket, igy ez a tendencia a perioperativ
idészakban szdmos szovédmény és veszélyhelyzet forrasa lehet. E tény fontossaganak
ismeretében tobb felmérés is késziilt, mely a természetgydgydszati modszerek
igénybevételét vizsgélta a sebészeti betegek kozott. Altaldnos sebészeti beavatkozésra
varé paciensek kozott a komplementer terdpids gyogymodok haszndlatanak gyakorisdga
az Egyesiilt Allamokban 30%-67%, Kanadaban 27% (228,229,230). Mindez azt
sugallja, hogy a sebészeti beavatkozdsra vard betegek az dtlagnépességhez képest akar
magasabb ardnyban vesznek igénybe komplementer gydgyaszatot. Felmérésem szerint a
természetgyodgyadszat igénybe vevok élettartam- prevalencidja az 1. sz. Sebészeti Klinika
betegei kozott 26,8%, ami a nemzetkozi szakirodalomban taldlhaté atlagnal kissé
alacsonyabb, de szintén meghaladja a méar idézett felmérésben Magyarorszagon, a teljes

népességre vonatkozo, 15 évvel korabbi, 15-20%-os értéket (144).
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7.3.2. A komplementer terapias gyogymodok igénybevételének prediktorai
A természetgydgydszat igénybevételére hajlamosité prediktorokat, hajlamositd
tényezbket szamos kutatas vizsgalta vilagszerte. A Tavol-Keleten, Délkelet-Azsidban a
komplementer gyégymddok felé fordulds fokozottan jellemzé a daganatos vagy
kronikus betegség, a cukorbetegség, az asthma bronchiale és az ismert HIV-fertézés
megléte esetén (231). Koredban a nem-konvenciondlis gyégymddok igénybevételére
hajlamosit a n6i nem, a magas iskoldzottsag ¢€s az eldrehaladott ¢letkor (232).
Mongolidban a ndéi nem, az 55 évnél fiatalabb életkor, a magasabb képzettség, a hat
hénapon beliili betegségkezdet és a kordbbi CAM haszndlat esetén szignifikdnsan
emelkedik a komplementer gyogymodok alkalmazasdnak esélye (233).
Eurépai felmérések 1is hasonld Osszefiiggést mutatnak: Németorszagban a
természetgyogyaszhoz forduld paciensek nagyobb valdsziniiséggel ndk, magas
iskolazottsdggal és dltaldban kronikus panaszokkal (234). Franciaorszdgban a
homeopatiat igénybe vevd betegek ugyszintén nagy valoszinliséggel magas iskolai
végzettséggel rendelkezd ndk (235).
A komplementer terapids gyogymodokat tehat vilagszerte jellegzetes, jol
meghatdarozhaté betegcsoport veszi igénybe: a betegek kozott tobb a nd, a hasznalat
ardnyosan emelkedik az iskoldzottsiggal, a magasabb jovedelemmel, a rosszabb
egészségi dallapottal, tovabba jellemzd allergids és 1iziileti panaszok esetén
(236,237,238,239,240).
Nincs ez masként a sebészeti beavatkozdsra vard betegek esetében sem.
Franciaorszagban sebészeti beavatkozas eldtt a betegek 9%-a szed gydgyndvény-
készitményt. Ennek prediktora:

e 40-70 éves kor

e ndinem (241).
Olaszorszagban a sebészeti beavatkozdsra varé betegek akar 49,8%-a vehet igénybe
komplementer terdpids gyogymaodokat, szinte mindegyikiik gy6gyndvény-terdpidt is. A
betegekre jellemzo:

e magas iskoldzottsag

e 47-95 éves kor

e anem haszndl6khoz képest magasabb ASA-besorolés

e nem szignifikdns mértékben, de nagy eséllyel ndi nem (242).
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Kalifornidban a sebészeti betegek 39%-a haszndlt valamilyen alternativ gydgydszati
terméket, kétharmaduk gyogynovényeket a preoperativ idészakban. Ennek prediktora:

e ndinem

e 35-49 éves kor

e magasabb jovedelem és iskolai végzettség

e sebészeti beavatkozds

e alvaszavarok

e musculo-sceletalis betegségek

e allergids betegségek.
Erdekes, hogy a trombdzis-profilaxisra kapott gyégyszerek alkalmazdsa vagy a
cukorbetegség szignifikdnsan csOkkenti a komplementer gyogymoddok haszndlatanak
valoszinliségét (243).
Szivsebészeti betegek kozott a nem-konvenciondlis gydgymodok —alkalmazési
gyakorisdgiat 44%-nak taldltdk, 4&m ez nem volt Osszefliggésben sem nemmel, sem
életkorral, sem iskoldzottsaggal (244).
A leirt prediktorok jellemzik a felmérésemben az 1. sz. Sebészeti Klinika betegei koziil
természetgyogyaszatot igénybe vevd betegeket is: a komplementer gy6gymoddokat
hasznalok nagy valoszinliseggel:

e ndk (p=0,022)

e 40-49 évesek (p=0,012419)

e diplomasok (p=0,000315)

e hormonalis betegséggel kiizdenek (p=0,043394).
Vizsgédlatomban a gydgynovényeket haszndlé betegek esetében, bar jellemzden 40-79
éves korosztilyba tartozdak, az életkor nem meghatdroz6 tényezd, miként a nem és a
sebészeti alapbetegség sem. Egyediil az iskolai végzettség, az érettségi vagy a diploma
megléte befolyasolja szignifikansan (p=0,034294) pozitiv irdnyba a fitoterdpia
hasznélatit.
Mint lathattuk, a komplementer gydogymodokat igénybe vevo altalanos és a sebészeti
betegekre ugyanazok a prediktorok jellemzdek, azzal a megjegyzéssel, hogy a sebészeti
betegség Onmagaban is hajlamosithat a természetgyogyaszat igénybevételére, foképp

kronikus  vagy tumoros betegség fenndlldsakor. E tény fontossdgat egyrészt
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betegbiztonsagi szempontbol, masrészt a sebészeti beavatkozas id6zitése szempontjabol

nem lehet eléggé hangsilyozni.

7.3.3. A legnépszeriibb komplementer terapias gyéogymodok

Az Egyesiilt Kirdlysdgban a komplementer terdpids gydégymodok hasznélatdnak éves
prevalencidja 41,1%, azonban a lakossag 51,8%-a prébdl ki ilyen médszereket legalabb
egyszer: a leggyakrabban igénybe vett gydégymédok a fitoterdpia, homeopitia,
aromaterdpia, masszdzs és a reflexoldgia (245). A természetgyogyaszat népszeriiségét
mutatja, hogy csak akupunktirds kezelést évente 4 milliét végeznek (246).
Ausztralidban az akupunktdra alkalmazdsdnak éves prevalencidja 9,2%, kiropraktika
esetén 16,1% (247). Masszdzsmodszereket vilagszerte a feln6tt lakossag 0,4-20%-a vesz
1génybe (248).

Az NHIS 2007-ben megjelent felmérése szerint Egyesiilt Allamokban a teljes népesség
16,2%-a latogat évente természetgydgydszhoz (249). 2013-ben megjelent dsszefoglald
kozlemény alapjan, mely 12 orszagb6l (Eszak-Amerika, Ausztrdlia, Eurépa, Azsia)
megjelent publikdcidkat dolgozott fel, kijelenthetd, hogy a népesség 12,3%-a fordult
egy ¢év alatt természetgyogyaszhoz, idosebbek esetében ez az arany a 26,2%-ot is eléri
(250). Svéjcban a népesség 24%-a vett igénybe komplementer terdpids gyogymaodot
2007-ben (251). E hdrom felmérés alapjan a legnépszeriibb komplementer gyogymodok

hasznalatdnak éves prevalencidja lathat6 a 17. dbrdn.

4,9%
Akupunktura 1,4%
1,4%

6,4%
Homeopatia 1,5%
1,0% Klein és mtsai, Svajc, 2007

H Cooper és mtsai, review, 2013

Kiropraktika- oszteopatia M Barnes és mtsai, USA, 2007

Fitoterapia
17,7%

0% 5% 10% 15% 20%

17. abra: Harom felmérés (Barnes és mtsai; Klein és mtsai; Cooper és mtsai) alapjan a
legnépszeriibb komplementer terapias gyogymodok alkalmazasanak éves prevalenciaja.
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Lathaté, hogy az Egyesiilt Allamokban kiugréan népszerti a gyogynovény-
készitmények alkalmazdasa, Svédjcban a homeopditia a legnépszeriibb mddszer, mig a
kiropraktika/manuélterdpia/oszteopatia kezelés minden vizsgdlatban kozel azonos
gyakorisdggal igénybevett mddszer.
Az 1. sz. Sebészeti Klinika betegei kozott a komplementer terdpids gyodgymoddok
alkalmazdsdnak perioperativ idészakot megeldz6 élettartam-prevalencidi:

e akupunktira 8,5%

e fitoterdpia 7,2%

e alternativ mozgds- és masszazsterdpia: 6,4%

e homeopitia 6,4%.
Bar ezek az adatok élettartam, €s nem éves prevalencidt mutatnak, jol lathat6, hogy a
fejlett vilagban ugyanazok a modszerek a legnépszertibbek a betegek kozott.
A sebészeti betegek kozott a komplementer terapids gyogymodok ugyanugy népszerii
moédszernek szdmitanak, mint a teljes felndtt népesség korében. Az Egyesiilt
Allamokban az ezredforduld utdn a sebészeti betegek 32-57%-a vett igénybe
természetgyogyaszati modszert perioperativ idészakban (252,253). frorszdgban a
sebészeti  betegek 12,1%-a, Kanaddban 34%-a, Kenydban 40%-a szedett
gyogynovényeket a miitétet megelézéen, mig Hong Kongban a miitétet megel6zd két
hétben a betegek 88%-a alkalmazott valamilyen hagyomanyos kinai gyogynovény-

készitményt (254,255,256,257).

Fitoterapia 6,8%

Bioenergetika

Kiropraktika- manualterapia
M |.sz.Sebészeti Klinika

AMM és reflexoldgia B Wang és mtsai

Homeopatia

Akupunktura 1.3%

0% 2% 4% 6% 8%

3. abra: A preoperativ idoszakban leggyakrabban alkalmazott komplementer terapias gyégymédok
szazalékos aranya. Wang 2002-es eredményei sajat adataimmal osszevetve.
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Mint a 18. dbran lathat6, a magyar sebészeti betegek a komplementer gyégymoddokat
alacsonyabb aranyban veszik igénybe, mint az amerikai sebészeti betegek a mtitétet
megeldzé kozvetlen idészakban. Ez alol csak a bioenergetika a kivétel, amit az 1. sz.
Sebészeti Klinika betegei hatszor gyakrabban vettek igénybe.

Elmondhat6, hogy fiiggetlentil attol, hogy a feln6tt lakossagot vagy célzottan a sebészeti
betegeket vizsgéljuk, az akupunktirds kezelések, a homeopdtia, a mozgés-
masszdzsmodszerek és a gyogynovények szedése a legnépszeriibb komplementer

gy6gymodok, akdr kiilfoldon, akér az 1. sz. Sebészeti Klinika betegei kozott.

7.3.4. A tajékoztatas hajlandésaga

A komplementer terapias gyogymodok igénybevételérdl az orvost a betegek minddssze
tort része tdjékoztatja. Az idedlis orvos-beteg kapcsolat a kolcsonds bizalmon alapszik,
amely viszont nem csak az orvos holisztikus szemléletét, hanem a betegek Oszinteségét
is feltételezi.  Ezzel a kotelességiikkel betegeink hidba vannak tisztdban, a
komplementer gy6gymddok haszndlatardl a daganatos betegek 20-77%-a, a siirgdsségi
és sebészeti betegek 60-80%-a nem szamol be kezel6orvosdnak (133,258,
259,260,261)!

Ezt azt jelenti, hogy a fent emlitett ardnyokat ismerve a témardl valé kommunikécié
sulyosan csorbult. Tisztdban vannak azonban a problémadval az orvosok is: a hazai
csaladorvosok mindossze 35,6%-a gondolta ugy, hogy a pdaciensek minden esetben
tajékoztatjak Oket a természetgyogyaszat alkalmazasardl (130). Ezzel 6sszhangban van
a Sebészeti Klinika betegeinek nyilatkozata is: mindossze 12,9%-uk szamolt be 6nként
a komplementer gyogymodok igénybe vételérdl kezelGorvosainak. A gyégyndvények
haszndlata esetén ennél kicsit jobb a helyzet, ennek alkalmazédsakor a betegek 25%-a
tdjékoztatta a kezelGorvost errdl. Bar ennek okat nem vizsgaltam, feltételezhetéen a
betegek szemében a fitoterdpia az egyik leghatdsosabb, tudomdnyos és tapasztalati
alapokon nyugvo, igy a kezel6orvos tudtdra legkisebb kellemetlenséggel hozhatd,
leginkdbb véllalhaté komplementer terdpids gyogymdd. Mindez azt jelenti, hogy a
betegek is tisztdban vannak e mddszerek - elismert jotékony hatdsai mellett -
mellékhatasaival és lehetséges szovodményeivel. E  kérdés tisztazdsa jelen

vizsgdlatomnak nem volt célja.
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7.4. Javaslatok a komplementer medicina kutatasa és a perioperativ ellatas

kapcsan

Vizsgalatom tervezésekor alapvetd célom volt, hogy felhivjam a figyelmet arra, milyen
lehetdségek rejlenek a komplementer terapids gyogymodok alkalmazasaban.
Amennyiben orvosi feliigyelet mellett és megfeleld indikacioval, célkitlizéssel
alkalmazzuk e moddszereket, jelentds gyogyitasi potencidlhoz juthatunk, megfeleld
koltség-haszon ardny és effektivitds mellett, melynek kihaszndldsa nem elképzelhetetlen
€s nem elérhetetlen a mai egészségiigyi ellatdsban, sem kiilf6ldon, sem hazdnkban.

A szakirodalom attekintése kapcsin igyekeztem érzékeltetni, hogy egyes mddszerek
milyen jotékony hatdsokkal birhatnak, mely lehetdségeket megfelelden tervezett és
szervezett vizsgalatokkal vagy igazolni, vagy elvetni érdemes lenne.

e A hagyomdnyos kinai orvoslds, az akupunktira modszereinek alkalmazdsa a
pre-, intra- ¢és posztoperativ iddszakban egyardnt elképzelhetd. Igazoltan
hatékony mozgésszervi panaszok esetén, mely segitheti a miitétre késziilo és a
mitéten atesett betegeket az azt kovetd gydgyulasi iddszakban, hogy
panaszainak csokkenjenek, gyorsabban véljanak mobilizdlhatéva. Alkalmas
tovabbd a mddszer a PONV prevencidjara és kezelésére. Mindkét teriileten a
HKO igénybevétele az ellatdsban kifejezetten koltséghatékony moddszernek
igérkezik.

e (Gyodgytornat és mobilizalast segitdé modszerek, a manudlterdpia, az alternativ
mozgéds- és masszdzsterdpia €s a kinezioldgia alkalmazdsa a pre- és
posztoperativ elldtdsban, intenziv osztdlyokon és sebészeti osztadlyokon egyarant.

e A reflexologia nyugtatd ¢és alvast segitd modszerként alkalmazhaté a
posztoperativ elldtdsban, intenziv osztdlyokon €s sebészeti osztadlyokon egyardnt.

Azonban nem szabad elfelejteniink, hogy a komplementer medicina adta lehetdségek
mellett szdmolnunk kell annak nehézségeivel is: a természetgydgydszat alkalmazdsa
nem kotott az orvosokhoz, a betegek sokszor nem is mondjék el kezeldorvosaiknak ezek
hasznalatat a miitétet megel6z6 ¢és a miitét utdni iddszakban, ennek az elhallgatasnak
minden jarulékos kovetkezményével.

A madr ismertetett szempontok alapjan igy gondolom, hogy a perioperativ idészakban a

kezeldorvosoknak célszerti feltérképezni, hogy betegeik igénybe vesznek-e
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komplementer gyégymodokat, kiilonosképpen azt, hogy szednek-e gydgyndvényeket
vagy ezek készitményeit. Kiilondsen igaz ez az anesztezioldgiai ambulancidn végzett
vizsgélatra, ahol lehetséges és sziikséges felhivni a betegek figyelmét e készitmények
esetleges veszélyeire a miitéti ellatas ideje alatt. Ki kellene mindezt egésziteni olyan, a
betegek szadmara kioszthatd és figyelemfelkeltd ismertetokkel, melyek roviden
tdjékoztatnak a gyogynovények szedésével kapcsolatos anesztezioldgiai ajanlésra,
kiilonos tekintettel a perioperativ idoszakra.

Végiil nem szabad elfelejteniink, hogy a perioperativ elldtdsban dolgozé orvosok és
apolok sajit véleményiik szerint kevés ismerettel rendelkeznek a komplementer terdpids
gyogymodokrdl, ugyanakkor szivesen megismernék ezeket. Ez a tanuldsi kedv egyrészt
nem kotelez e modszerek klinikai alkalmazdsédra, ugyanakkor hasznos €s érdemi
kommunikéciot tesz lehetdvé az erre nyitott és ilyen gydgymodokat igénybe vevd
betegekkel a témardl. Mindebbdl kovetkezik, hogy mind az orvos, mind az
apoloképzésben sziikséges lenne legalabb alapszinti ismereteket szerezni a

komplementer terdpids gyogydszatrol.

7.5. Vizsgalatom korlatai

7.5.1. A valaszadas hibai

Mindhédrom csoport felmérése kapcsan felmeriil a mintavétel sajatossdgabdl adodé hiba.
Az onkitoltd kérddivek természetesen rejthetnek hibalehetdséget, a kérdések félreértése
minden ilyen vizsgédlat sajitja. Az Onkéntes adatszolgiltatis ténye azonban a
szandékoltan rossz vdlaszadds esélyét szdmomra nagy valdszintséggel kizdrja, és
tekinthetd az Oszinteség kritériumdnak. Ennek megfelelden félreértésekkel kell csak
szamolni, ezt viszont csak személyes, szobeli felméréssel lehetne kikiiszobolni, amely
altal pedig elveszne a vizsgalat anonimitdsa. Mindezt figyelembe véve, megitélésem
szerint hibalehetOségeivel egyiitt is a legjobb mddszerként valasztottam az anonim,

onkitoltd format.
7.5.2. Az orvosok felmérése

e Az aneszteziologusok €s sebészek kozott végzett felmérés sordn a célom egy

reprezentativ, a hazai atlagot jol tiikr6z6 vizsgalat készitése volt. A megfeleld
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sebészeti és a veliikk egy intézetben levd anesztezioldgiai és intenziv terapias
osztalyok kivdlasztasakor az egyetemi klinikdk és a magas progresszivitisu
mindsitéssel ellatott helyek voltak az elsddleges célpontok. Ezeket egészitettem
ki tovabbi megyei koérhazakkal. A négy egyetemi klinikai székhelyrol
visszakapott kérdéivek miatt az orszag fobb régioiban elkésziilt a felmérés,
azonban tokéletesen akkor lenne reprezentativ a vizsgalat, ha minden megyei
korhazi osztély részt vett volna a felmérésben.

Nem volt célom, hogy az altalanos sebészeti szakteriileten kiviil egyéb operativ
szakmdkat is bevonjak a felmérésbe. A vizsgdlat ilyen irdnyd esetleges
kiterjesztése természetesen szamtalan Uj kérdést és izgalmas Ilehetdséget
jelenthet a késobbiekben.

A kitolték aranyait tekintve, az anesztezioldgusok kétszeres tOobbsége
nyilvdnvaléan kevésbé szerencsés, mintha azonos szdmu sebész és
anesztezioldgus vett volna részt a felmérésben. A vizsgalatban résztvevok
Osszlétszdma, az Osszesen 258 f6 azonban mar megfeleld szam ahhoz, hogy

megalapozott statisztikai kovetkeztetéseket tegyek.

A szakdolgozok felmérése

Minthogy a Semmelweis Egyetem dolgozo6i voltak kitoltdim, a vizsgélat
monocentrikus. Nagyobb ivii, altalanositd kovetkeztetést annak ellenére sem
tettem, hogy Osszesen hat klinika Ot operativ teriiletén dolgozdk vélaszait
dolgozhattam fel.

E vizsgdlatban nem volt célom, hogy bizonyos, merdben eltérd beteg-osszetételil
mitéti szakteriileteket, illetve az ezekben dolgozdk ismereteit is felmérjem.

A jelenlegi vizsgdlatb6l kimaradt teriiletek koziil a téma szempontjdbol
véleményem szerint a legjelentdsebbek egyrészt a gyermeksebészet, melyben a
gyermekelldtds sajatossdgai, a sziilok dontd hatdsa a gyermek kezelésére,
beleértve a természetgyogydszatot is, olyan rendkiviill Osszetett kérdéskort
jelentenek, melyre jelen vizsgdlatomban nem vallalkoztam. Masrészt hasonl6 a
helyzet a sziilészet- nogyogyaszat kapcsdn a vdranddsag alatt alkalmazott

természetgyogyaszat komplex hatdsaival, amely igy szintén nem lehetett
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felmérésem célja. E teriiletek orvos, beteg és szakdolgozéi felmérése
onmagukban is kiilon vizsgalatot tennének sziikségessé.

Nem vizsgdltam, hogy a perioperativ ellatas sordn, kiilonféle szakteriileteken és
szakmékban (dpold, gydgytorndsz, anesztezioldgus szakasszisztens) dolgozok
véleménye eltér-e egymastol.

Bar az esetszam alkalmas statisztikai kovetkeztetések levonasara, tobb kitoltével

az adatok reprezentativabbak lettek volna.

A betegek felmérése

A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdn végzett felmérés
monocentrikus vizsgilat, azonban magas progresszivitasi, vezetd sebészeti
egységként a beteganyag a szorosan vett elldtdsi teriiletnél joval nagyobb
reprezentacidval bir.

A vizsgalat csak az elektiv, tervezett sebészeti beavatkozdson atesd betegekre
korlatozodott. Akut beteget a vizsgalatba nem voltam be. Ennek {6 oka, hogy a
felmérés fontos kérdése volt, hogy a betegek hasznédlnak-e szdndékosan,
kozvetleniil a varhaté mitétet megel6z0 idészakban komplementer terapias
gyogymodokat. Akut sebészeti betegség esetén ez a szempont értelmezhetetlen,
az ilyen elldtdsra szorul6 betegek adatai torzithattdk volna az eredményt.

A gyo6gynovény-fogyasztds vizsgdlata sordn az egyes novényfajtak
alkalmazasdra nem kérdeztem rd, minddssze az alkalmazds ténye volt a vizsgélat
targya. A szedett gyogynovények fajtdinak részletes vizsgdlata a hazai sebészeti
beteganyagon érdekes ¢és izgalmas kutatdsi téma a késdbbiekben.

Bar Osszességében megfeleld esetszam adatait dolgozhattam fel, a valaszadasi

arany ettdl fliggetleniil, kiilonosen a felmérés elsé szakaszaban, alacsony volt.
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8. Kovetkeztetések

1. Magyarorszdgon - a vizsgalt osztilyokon - dolgozé anesztezioldgusok és
sebészek kevés ismerettel rendelkeznek a komplementer terdpids gydgymoddokkal
kapcsolatban: a  felmérésben résztvevok minddssze 3,1%-a  rendelkezett
természetgydgydszati végzettséggel és 12,4%-uk vélte magit elég tdjékozottnak a
témaban.

2. Magyarorszdgon - a vizsgdlt osztilyokon - dolgozd aneszteziolégusok és
sebészek tobb mint fele, 52,7%-uk érdekl6dé a komplementer terapids gyogymodokkal
kapcsolatban. A ndk szignifikdnsan magasabb ardnyban érdeklédéek (p=0,001427); mig
a férfiak szignifikdnsan magasabb ardnyban elutasitéak (p=0,001015). Az
eredményekre sem a szakirdny, sem az életkor nincs szignifikdns befolyassal.

3. Magyarorszdgon - a vizsgdlt osztilyokon - dolgozd aneszteziologusok és
sebészek dontd tobbsége, 86,4%-a szerint az evidencidk alapjan kell a komplementer
terapids gydgymodokat megitélni.

4. Magyarorszagon - a vizsgalt osztilyokon - dolgozd aneszteziolégusok és
sebészek majdnem fele, 48,4%-a tanulna valamilyen komplementer terdpids
gyogyészatot: az aneszteziologusok szignifikdnsan magasabb ardnyban, mint a sebészek
(p=0,000425).

5. Magyarorszagon - a vizsgélt osztdlyokon - dolgozé aneszteziolégusok és a
sebészek kozott az integrativ medicina gondolata elfogadott, 66,7%-uk tdmogatna
alkalmazasat a klinikai munka sordn. Finanszirozas szempontjabdl az anesztezioldgusok
szignifikdnsan fontosabbnak értékelték ezt a sebészeknél (p=0,007708).

6. Magyarorszagon - a vizsgdlt osztilyokon - dolgozd aneszteziologusok és
sebészek 4ltal a klinikai gyakorlatban a legtobbet alkalmazott komplementer terdpids
modszer a reflexoldgia €s a hagyomdnyos kinai orvoslds. A hagyomdnyos kinai
orvosldst és a manudlterdpidt itélik a legtobben tudomanyosan megalapozott, mig a
homeopatiat a legtobben tudomanyosan nem megalapozott médszernek. A neurélterdpia
a legkevésbé ismert komplementer terdpids gyogymod. A gydgymddok megitélésében
nincs kiilonbség a sebészek és aneszteziologusok kozott.

7. Magyarorszdgon - a vizsgalt osztilyokon - dolgoz6é aneszteziolégusok

szignifikdnsan tobbszor ajanljdk betegeiknek vagy alkalmazzdk a hagyomdanyos kinai
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orvosldst, mint a sebészek (p=0,02475). A tobbi felmért komplementer terdpids
gy6gymod megitélésében nincs szignifikdns kiillonbség.

8. A Semmelweis Egyetemen perioperativ ellatdsban dolgozd dpoldszemélyzet
sajat megitélése szerint kevés, &m pusztin az adatokat tekintve az aneszteziolégusokhoz
€s a sebészekhez viszonyitottan ardnyaiban tobb ismerettel rendelkezik a komplementer
terdpids gydgymodokkal kapcsolatban: 5,9%-uk szerzett természetgydgydszati
végzettséget és 25,2%-uk tartotta eléggé tdjékozottnak magat a témdban.

0. A Semmelweis Egyetemen perioperativ elldtdsban dolgozé dpoldszemélyzet
érdekléddbb és szivesebben tanulna komplementer terapids gyogyaszatot, mint az
aneszteziologusok és sebészek: 68%-uk érdeklédott és 60,5%-uk tanulna is ilyen
modszereket.

10. A Semmelweis Egyetemen perioperativ elldtdsban dolgozé dpoldszemélyzet
70,6%-a szivesen alkalmazna természetgyogydszati modszereket a napi munka sordn.
Ebben dontd tényez6 a sajat vagy csaladtag betegsége soran szerzett tapasztalat: ennek
birtokdban szignifikdnsan gyakrabban alkalmazndnak komplementer terdpids
gy6gymodokat munkdjuk sordn (p=0,0027).

I11. A Semmelweis Egyetemen perioperativ ellitdsban dolgoz6 &poldszemélyzet
tudomanyosan megalapozott médszernek tartja az akupunktirit és tudomanyosan nem
megalapozott médszernek tartja a homeopatidt, ennek ellenére sajit betegség esetén a
homeopatiat veszik igénybe legtobben. Munkdjuk sordn az alternativ mozgas- és
masszazsterapiat €s az akupresszurat alkalmazzdk leggyakrabban. A neurélterdpiat
ismerik a legkevesebben.

12. A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika 4ltaldnos sebészeti betegeinek
63,6%-a érdeklddd a komplementer terdpids gyogymodokkal kapcsolatban, 25,2%-uk
jart mar természetgydgyasznal €s 26,8%-uk hasznalt mar komplementer terapids
gyogymodot.

13. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika altaldnos sebészeti betegei
koziil komplementer terapias gyogymodokat igénybe vevok kozott szignifikdnsan tobb
a nd (p=0,022), a diplomds (p=0,000315), 40-49 éves (p=0,012419), a hormonilis
betegségben szenvedd (p=0,043394). A gydgynovényfogyaszté betegek kozott
szignifikdnsan tobb a legaldbb érettségivel vagy diplomaval rendelkezd (p=0,034294),

azonban ezt a nem, az élekor vagy a sebészeti alapbetegség nem befolydsolja.
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14. A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika altaldnos sebészeti betegeinek
dontd tobbsége, 76,5%-a fontosnak tartand, hogy a komplementer terdpids gydgymodok
elérhetéek legyenek az egészségiigyi ellatas soran, és 83,4%-uk igénybe venne ilyen
kezelést, ha kezeldorvosaik ajanlanak ezt.

15. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika éltaldnos sebészeti betegei 4ltal
a mitétet megel6zo két hétben leggyakrabban igénybe vett komplementer gyégymodok
a fitoterdpia, bioenergetika, az alternativ mozgds- és masszdzsterdpia, illetve a
homeopadtia. A perioperativ idészakot megel6zé élettartam-prevalenciat tekintve a
hagyomanyos kinai orvoslas, az alternativ mozgdas- €s masszdzsterdpia, a homeopdtia és
a fitoterapia a legnépszeriibb modszerek.

16. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika altaldnos sebészeti betegei
alacsony ardnyban (12,9%) szdmolnak be a komplementer terapids gyogymodok
igénybevételérdl kezeldorvosainak. Gyogynovények fogyasztisa esetén ez az ardny

magasabb, 25%.
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9. Osszefoglalas

A komplementer terdpids gydgymoédok vildgszerte tapasztalhatd népszerliségnek
orvendenek: a népesség 20-40%-a kiprébdlja e gydgymodokat a fejlett vildgban.
Vizsgdlatom sordn az anesztezioldgusok és sebészek, az dpoloszemélyzet €s az dltaldnos
sebészeti betegek anonim kérddives vizsgalatat végezve mértem fel a komplementer
terdpids gydgymodokkal kapcesolatos ismereteket €s attitlidot. Az aneszteziologusok és
altalanos sebészek felmérését 21 klinikai és korhdzi osztily bevondsdval végeztem, 258
kitoltott kérddiv adatainak feldolgozdsdval. A vélaszadék 3,1%-a rendelkezett
természetgyogyaszati végzettséggel, 12,4%-uk gondolta magat elég tdjékozottnak a
témaban. 48,4%-uk tanulna valamilyen komplementer mddszert: az aneszteziologusok
szignifikdnsan gyakrabban, mint a sebészek, p=0,000425. A ndk szignifikdnsan
magasabb ardnyban érdeklodtek az alternativ gydgymodok irdnt, mint a férfiak,
p=0,001427. A kitolték 86,4%-a szerint az evidencidk alapjdn kell a nem-
konvenciondlis gydgymddokat megitélni, ennek megfelelden az integrativ medicinat is
elfogadhatonak tartjdk. Az 4poldszemélyzet felmérését a Semmelweis Egyetem hat,
perioperativ ellatdst végzd klinikdjan végeztem, Osszesen 119 kérdéiv adatainak
feldolgozasaval. A kitoltdk 5,9%-a rendelkezett természetgydgydszati végzettséggel,
25,2%-uk tartotta eléggé tdjékozottnak magat, 68 %-a érdeklddott és 60,5%-uk tanulna a
komplementer gyégymodokrol. A szakdolgozok 70,6%-a szivesen alkalmazna
természetgydgydszati modszereket a napi munka sordn, szignifikdnsan gyakrabban
azok, akik sajat betegség esetén is igénybe veszik e gyogymoddokat, p=0,0027. Az
orvosok és szakdolgozok a tudoméanyos megalapozottsag alapjan megfeleld modszernek
tartjdAk a hagyomdnyos kinai orvosldst, a manudlterdpidt és a reflexologiat. A
homeopatia megitélése ellenmondd, mig a neurdlterdpia szinte nem is ismert gyégymaod.
A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika dltaldnos sebészeti betegei kozott
készitett felmérés soran 519 kitoltott kérddiv adatait dolgoztam fel. A kitoltok 63,6%-a
érdeklodott, és 26,8%-uk vett mar igénybe a komplementer terdpids gyogymodokat:
kozottiik szignifikdnsan tobb a nd (p=0,022), a diplomas (p=0,000315), 40-49 éves
(p=0,012419), a hormonadlis betegségben szenvedd (p=0,043394). Mindossze 12,9%-uk
szamolt be ezek haszndlatdrél orvosainak. A legnépszerlibb a hagyomdanyos kinai

orvoslés, az alternativ mozgas- s masszazsterdpia, a homeopatia és a fitoterdpia.
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8. Summary

Complementary medicine has worldwide popularity: 20-40% of the population try them
out in the developing countries. My goal was to survey the knowledge and attitude
towards the complementary medicine among anaesthesiologists, surgeons, nurses and
patients waiting for elective surgery. I used an anonymous questionnaire for my
research. I received 258 questionnaires from the participant anaesthesiologists and
surgeons working in 21 different clinical and hospital departments. Only 3.1% of them
had some qualifications in CAM, 12.4% considered themselves to be well-informed in
this topic. 48.4% would like to study some complementary method: anaesthesiologists
would be significantly more willing to learn non-conventional methods than surgeons,
p=0.000425. Women were significantly more interested in alternative treatments than
men, p=0.001427. 86.4% of the participants thought that non-conventional treatments
should be evaluated from the point of view of evidence, accordingly they accept the
application of integrative medicine. The participant nurses were from six clinics of
Semmelweis University, all providing perioperative care. The data was gained from 119
questionnaires. 5.9% of the responders had some qualifications in CAM, 25.2% of the
surveyed considered themselves to be well-informed in this field. 68% of the
participants were interested in and 60.5% would like to learn about CAM. 70.6% would
be willing to use non-conventional treatments in their daily work, predominantly those,
who use these methods in the case of their own illness, p=0.0027. Physicians and
healthcare professionals find Traditional Chinese Medicine, manual therapy and
reflexology as a correspondent evidence-based method. The attitude towards
homeopathy was contradictory, while neural therapy was almost an unfamiliar method.
The survey among patients took place in the 1st. Department of Surgery of Semmelweis
University. The data was gained from 519 questionnaires. 63.6% of the participants
were interested in non-conventional therapies, 26.8% of them applied naturopathy
before. In this group there were significantly more females (p=0.022), with university
degree (p=0.000315), aged 40-49 (p=0.012419), with hormonal disease (p=0.043394).
Only 12.9% of the patients have reported the application of these methods to the
physician. The most popular methods are Traditional Chinese Medicine, alternative

movement and massage therapy, homeopathy and phytotherapy.
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14. Melléklet

14.1. Kérdoiv - az orvosok felmérése

Eletkor.........

Nem: férfi né

Munkahely:

Budapest Megye:.....coovvuvennnnn.

Sebész Anesztezioloégus

Tudomanyos fokozat Szakorvos Szakorvosjelolt

Mit gondol az alabbi nem-konvencionalis gyégymédokkal kapcsolatban?

Nem Nem tartom Megalapozott | Betegeimnek
ismerem megalapozottnak | mdédszernek javaslom
tartom

Alkalmazom a
gyogyitasban

Akupunktdra
(Hagyomanyos
Kinai Orvoslas)

Homeopatia

Fitoterdpia

Manuélterapia

Alternativ
mozgas- és
massz4azs terapia

Neurélterdpia

Eletméd
tanacsadas

Reflexoldgia

Bioenergetika

Kineziol6gia

Egyéb:

Melyek azok a tényezok, amelyek szerepet jatszhatnak véleménye formalasaban a
természetgyogyaszattal kapcsolatban?

jétszik befolydsol

Jelent6s szerepet Kis mértékben Nem befolydsol

Tudomdnyos evidencidk

Kollégdk véleménye

Sajat vagy csalddtagjai
tapasztalata

Média

Tobb képzési lehetség

Beépiilés a finanszirozott
rendszerbe
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Igen Nem

Részt vesz oktatasban?

Van-e egyéb szakvizsgaja? Kérjiik, sorolja fel

Van-e természetgyogyaszati végzettsége? | Kérjiik, sorolja fel

Alkalmaz-e a gyogyitas soran
természetgyogyaszati modszert?

Szivesen tanulna-e valamilyen
természetgyogyaszati modszert?

Ismer-e olyan természetgyogyaszt,

akiben megbizik és betegének ajanlja?
Betegség esetén igénybe vesz-e On vagy
csaladtagjai természetgyogyaszati
modszert?

Hogyan értékelné viszonyulasat a természetgyogyaszathoz?
Erdekl6d6

Ko6z6mbos

Elutasito

On szerint ki végezhetne természetgyégyaszati kezelést?
Orvos

Hagyomanyos kinai orvos
Egészségiigyi végzettséggel rendelkezd képzett természetgyogyasz

Képzett természetgydgyasz

Megfelelonek tartja tijékozottsagat a kiillonbozo természetgyogyaszati modszerekrol?
Igen Nem

Elképzelhetonek tartja, hogy a napi klinikai gyakorlatban megfelelé evidenciikkal alatamasztott
nem-konvencionalis gyéogymodokat alkalmazzon?
Igen Nem

Ha igen, mikor?
Premedikacié
Intraoperativ ellatds
Posztoperativ ellatds
F4jdalomambulancia

Magénpraxis

Fontosnak tartja, hogy minden olyan egészségmegorzo vagy gyégyitasra igénybe vett modszerrél
tudjon, amelyet betegei hasznalnak?
Igen Nem

Rakérdez arra betegeinél, hogy vesznek-e igénybe kiilonboz6 természetgydgyaszati kezeléseket?
Igen Nem

On szerint jobban kellene integralni a természetgyogyaszatot az egészségiigyi kezelésbe:
-Gyogyité munka szempontjabol?
Igen Nem
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-Finanszirozas szempontjabol?

Igen Nem

On szerint kellene az egyetemen természetgyégyaszatot oktatni az orvostanhallgatéknak és az
orvosoknak?
Igen Nem

Ha igen, mikor?

Gradualis oktatdsban

Posztgradudlisan

Szakorvosoknak akkreditdlt képzésként

Ro6vid konferencidk vagy tanfolyamok keretében
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14.2. Kérddiv - az egészségiigyi szakdolgozok felmérése

Eletkor.........

Nem: férfi nd

Hany éve dolgozik az egészségiigyben? ...........
Képzettsége:

Egészségligyi szakiskola

OKIJ-s dpolo

Aneszteziologus szakasszisztens

Diplomas apol6

Hogyan értékelné viszonyulasat a természetgyogyaszathoz?
Erdekl6dé

Ko6z6mbos

Elutasito

Megfelelonek tartja tajékozottsagat a kiilonb6zo természetgyogyaszati médszerekrol?
Igen Nem

Van természetgyogyaszati végzettsége?
Igen Nem

Szivesen tanulna valamilyen természetgyogyaszati médszert?
Igen Nem

Ismer-e olyan természetgyogyaszt, akiben megbizik és betegének ajanlja?
Igen Nem

Betegség esetén igénybe vesz-e On vagy csaladtagjai természetgyégyaszati modszert?
Igen Nem

On szerint ki végezhetne természetgyogyaszati kezelést?

Orvos

Hagyoményos kinai orvos

Egészségiigyi végzettséggel rendelkez6 képzett természetgyogyasz

Képzett természetgydgyasz

Alkalmaz-e a gyégyité6 munkaja soran természetgyogyaszati médszert?
Igen Nem

Ha nem, elképzelhetének tartja, hogy a napi klinikai gyakorlatban megfelel6 evidencidkkal
alatamasztott nem-konvencionalis gyégymodokat alkalmazzon a jovében?
Igen Nem

Fontosnak tartja, hogy minden olyan egészségmego6rzo vagy gyogyitasra igénybe vett médszerrol

tudjon, amelyet betegei hasznalnak?
Igen Nem
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Rakérdez arra betegeinél, hogy vesznek-e igénybe kiilonbozo természetgyogyaszati kezeléseket?

Igen Nem

On szerint jobban kellene integralni a természetgyogyaszatot a modern egészségiigyi kezelésbe?

Igen Nem

Mit gondol az alabbi nem-konvencionalis gyogymédokkal kapcsolatban?

Nem Nem tartom Megalapozott | Igénybe Alkalmazom
ismerem | megalapozottnak | médszernek veszem a
tartom sajat gyogyitasban
betegségem
esetén
Akupunktira
Homeopétia
Neuralterdpia
Manuélterapia
Fitoterdpia
Alternativ mozgas-
és masszazs terapia
Reflexolégia
Kineziol6gia
Akupressziira
Fiilakupunktiira
Egyéb:
Melyek azok a tényezdk, amelyek szerepet jatszhatnak véleménye formalasaban a
természetgyogyaszattal kapcsolatban?
Jelentds szerepet Kis mértékben Nem befolyasol

jatszik

befolydsol

Tudomanyos evidencidk

Kollégédk véleménye

Sajat vagy csalddtagjai

tapasztalata

Média

Tobb képzési lehetdség
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14.3. Kérddiv - a betegek felmérése

Eletkor.........
Nem: férfi no

Iskolai végzettsége:
Altalanos iskola

Szakiskola, szakmunkasképzo
Kozépiskola

Egyetem, foiskola
Tudoméanyos fokozat

Milyen jellegii betegséggel kezeljiik?
Gyulladas Daganatos Hormonalis Egyéb Nem tudja

Hogyan értékelné viszonyulasat a természetgyogyaszathoz?
Erdekl6do K6z6mbos Elutasito

Fontosnak tartana, hogy az egészségiigyi rendszeren beliil a természetgyogyaszati médszerek
elérhet6 kezelések legyenek?
Igen Nem

Igénybe venné ezeket a gyogymodokat a miitét koriili idészakban (példaul nyugtato,
fajdalomcsillapité, hanyingermegel6zo és csokkent6 hatasuk miatt), ha kezelé orvosai felajanlanak?

Igen Nem

Volt-e mar természetgyogyasz rendelésen valaha?
Igen Nem

Ha igen, milyen gyégymédot vett igénybe, és mikor volt ez legutébb?

Két héten beliil Két hétnél régebben

Akupunktira, akupressztra
(Hagyomanyos Kinai Orvoslas)

Fiillakupunktira

Homeopétia

Fitoterapia (gyégynovények)

Neuralterapia

Manuélterapia

Alternativ mozgds- és masszazs terdpia

Reflexolégia

Bioenergetika

Kineziol6gia

Egyéb:

Beszamolt arrol kezeloorvosainak, ha természetgyogyaszati médszert vett igénybe?
Igen Nem  Csak ha rdkérdeznek
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