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Bevezetés

Az akupunktira fontos aga a hagyomanyos
kinai orvoslasnak. Alapjat az energiadramlas
rendszerének tana, az ennek alapjaul szolga-
16 csatornak (mas széval: meridianok) és a
szUraspontok, az akupunkturas pontok felis-
merése adja. Ezek alkalmazasa a gyogyitas-
ban torténhet tszréssal, masszirozéssal, hd-
ingerléssel, vakuumhatason alapul6 szivassal
(kdpdlydzéssel) stb. Kindban még a gyogy-
novényekrol is kdztudott, hogy melyik me-
ridianon fejtik ki hatasukat, jin vagy jang jel-
leglek, tehat a kinai fitoterapia is a csatornak
és pontok ismeretén nyugszik. A diagnozis
soran fontos szerepet kap a pulzusvizsgélat:
a csukléver®ér tapintasaval is a tizenkét fo-
merididnnak megfeleld szervekrdl kapnak
értékelhetd informacidkat. Mondhatjuk te-
hat, hogy egy egységes elméleti megalapo-
zottsaggal bird, 6nmagaban konzisztens dia-
gnosztikai és terapias rendszerrdl van sz6. A
hagyomanyos kinai orvoslas (HKO) tébb
mint kétezer-6tszaz éves alapmQvében,
mely A Sarga Csaszar Belsd Kdnyve cimen
ismert, mindezt mar irasba fektették. Emli-
tésre mélté még a filakupunktara alig né-
hany évtizede felismert pontrendszere, hi-
szen a mar emlitett alapma szerint is a
merididnok a flilkagylon talalkoznak.

Az akupunktira soran vékony tket szu-
runk a bdrfelszin meghatérozott (akupunktd-
rés) pontjaiba. A pontmeghatarozas a klasszi-
kus leirdsokon és biofizikai méréseken alapul.

Alapkérdések

Bér atudomanyos kutatas sordn minden mar
megvélaszolt kérdés Ujabb kérdéseket szl
most néhany mar megvalaszolt és még meg-
valaszolatlan alapkérdést sorolunk fel, ami
egyben a jelen cikk tArgymutatdja is lehet.
1. Valéban léteznek az akupunktiras pontok?
2. Mi az akupunktirat (akupunkturas fajda-
lomcsillapitast) kdzvetitd idegi és neuro-
humordlis mechanizmus?
3. Van-e elfogadhat6 becslés az akupunktira
klinikai hatékonysagéara?

Ad 1. Valéban léteznek
az akupunktaras pontok?

A kérdés megvalaszolasahoz tébb irdnybdl
kozelitlink. ElIBszor is a funkcid szempont-
jabdl vizsgaljuk meg: hatékonyabb-e, ha
adott akupunktiras ponton kezeliink, mint
ha nem-akupunkturas (Gn. sham) ponton
szUrunk? Pomeranz (2001) az akupunktiras
fajdalomcsillapitas hatékonysaganak vizsga-
latval arra a kdvetkeztetésre jut, hogy: akut,
laborat6riumi korilmények kozott indukalt
fajdalmat emberben és allatban egyarant iga-
zan jOl csak akupunktiras pontok ingerlésé-
vel tudtak jol csillapitani, mashol, azaz anem-
akupunktaras pontok ingerlésével nem volt
igazan mérhetd fajdalomcsillapitd hatés. Ez
j6 6sszhangban van azzal, hogy a hatGanyag
neélkuli, in. placebo tablettak is csak az esetek
3 %-aban hoztak eredményt az akut fajda-
lom csillapitasaban. Ugyanakkor krénikus
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fajdalmak esetén ez a kiildnbség nem olyan
nyilvanvald. Nagy esetszam sziikséges a sta-
tisztikai szignifikancia megallapitdsdhoz
(legaldbb 122 kisérleti személy vizsgalaton-
ként), és ezt a kérdést maig nem zartak le.
Sajét kisérletemben infra-kameraval vizs-
galva, alacsony elektromos ellenallassal jel-
lemzett pontokon megszirva névények fel-
melegedését tudtam kivéltani (az alacsony
elektromos ellenallas jellemzi az akupunk-
taras pontokat, lasd késdbb), mig az elektro-
mos ellenallas alapjan nem alacsony pontok
szUrasara a ndvények nem reagéltak (EGry,
1996). Egy még ide tartozé tovabbi kérdés:

Van-e specifikus anatémiai struktarajuk
az akupunkturas pontoknak?

Sok mikroszkopos, sot elektronmikroszko-
pos kép tanlsaga szerint nincs kilon, csak
az akupunktirés pontra jellemz borérzék-
szerviunk.

Az akupunktiras pont élettani,
biofizikai jellemzése

Eurépaban a francia Niboyet irta le eldszor
(1963), hogy a bdr alacsony elektromos el-
lendllasu helyei beazonosithatok az aku-
punktirés pontokkal. Az emberi bor elektro-
mos ellenallasa, illetve annak reciproka, a
vezetOképesség tag hatarok kozott valtozik,
de a kornyezd borteriilethez viszonyitva je-
lentds klbnbség mérhetd az akupunktiras
pontokban. Az egyidejlleg a bérellenallasra
hato befolyasolo tényezdket is figyelembe
kell venni, mivel amérést szamos befolyasold
tényezd zavarja (EOry et al., 1970). Kimutat-
tuk, hogy az egy adott napszakban végzett
mérések alapjan nem mindegyik akupunk-
tlras pont mutat alacsony ellenallast. Ez a
napszaki ingadozés a pont élettani szerepé-
vel magyarazhat6. A mérés soran nagyon
gyenge mérdaramot kell alkalmazni, hogy
magat a bdrt a mérdaram a lehetd legkisebb
mértékben befolyasolja. Mara mér elterjed-
tek a bor elektromos ellenallasan illetve a

valtbarami mérési elv esetén az impedancia
mérésen alapul6 pontkeresd miszerek. A
német Voll-féle elektromos pont-diagnoszti-
ka ésajapanoknal az un. Ryodoraku modszer
is a borellenallas mérésén alapszik, de a vi-
szonylag er6s mérGarammal csak viszonyitasi
értékeket kapunk.

A bor felsd rétege fenntart egy 30-100
mV potencialkilénbséget, ahol a felszin a
negativabb. A bdrpotenciél-értékek mérése-
kor az akupunkturas pontok szintén kit(n-
nek, ezeken a helyeken nagyobb kiilénbsé-
gek mérhetok. Sériiléskor a fenti potencial-
kiilbnbség flggvényében az an. sérdilési
aram alakul ki. Ez részben magyarazatotad a
beszurt td altal kivaltott folyamatokra is. A
~részben” jelzd magyarazatra szorul. Az aku-
punktira alkalmazésa soran ugyanis nem
csak a sérilési potencidl indukal &ramot, ha-
nem a t0 maga hdelemkeént is funkcional,
mivel a beszdras idején a két vége kdzott
t6bb mint 10 Celsius-fokos hdmérséklet-ki-
I6nbség all fenn. Shang (2001) megfogalma-
zaséban az akupunktiras pontok igy a bor-
felszini elektromos aram konvergalo pontjai.

Az elektromos mérések — ha egzakt mo-
don végezziik — reprodukalhatdak, bar a
mért ellenallas-csdkkenés csak részben ma-
gyarazhat6 a szaruréteg vékonyodasaval, a
sOr(ibb gap junction el&fordulassal, a diisabb
beidegzéssel és erezettséggel. A 70-es évek-
ben jutottam el arra a felismerésre, hogy kell
lennie valami més élettani mutatonak is, ami
jelentdsen megvaltozik az akupunktuiras
pontokon. Hainfrakameraval rogzitjiik a bor-
hdmeérséklet, mutat ugyan értékelhetd k-
I6nbséget, de nem olyan mértékben mint
varnank. A pontokban megnovekedett me-
tabolizmus eddigi legjobb mutatjat a magyar
Frenyo Vilmos ndvényfiziologus professzor
altal kifejlesztett szuperérzékeny CO, kilég-
zésmérd —aFREWIL respirométer —alkalma-
zasaval talaltuk meg (EGry, 1984). Elsd hivat-
kozott munkamban a bdr elektromos ellen-
allasét és hdmeérsékletét szimultdn mértem
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abor légzésével. Azt taldltam, hogy a borlég-
z6és kozel 52 %-ban dsszefiigg a borkapillari-
sokban araml6 vér CO -tartalmaval. Az aku-
punkturas pont felett kijuto jelentds CO,-
mennyiség élettani szerepe az lehet, hogy
mikrotiveghéz-hatast érvényesitve gatoljaa
hdenergia kiszokését a pontokon (amivel
magyarazhatova valik az infrakameréas képe-
ken relative hdszegény akupunkturés pont-

kép).

Ad 2. Mi az akupunkturat

(az akupunktdras fajdalomcsillapitast)
kozvetitd idegi és neurchumoralis
mechanizmus?

A legkorabbi vildgos valaszt a tlszUrés és a
tan keresztll alkalmazott alacsony frekven-
cidju elektroakupunktura (EA) idegi media-
cidjara Chiang (1973) adta még 1973-ban.
Kimutatta, hogy az izomhoz vezetd I1. és .
tipust rostok valtjak ki az Un. terjedd tlérzést,
ami viszont 6sszefiigg a hatassal, és amit az
erds, az ingerlés hatasara esetleg fellépd
izomkontrakciok megzavarnak. Ezért fontos
az alacsony frekvenciaju elektromos ingerlés.
Az idézett szerz6k egy masik fontos felisme-
rése, hogy a kivaltott érzéstelenitd hatds nem
célszerv-specifikus. Alacsony frekvencigji
és nagy intenzitast EA esetén ez megfelel a
mara mar altaldnosan elfogadott, alabb ismer-
tetendd idegi mechanizmusnak (Pomeranz
nyoman, 2001).

A beszurt tO altal aktivalt érzéreceptor
impulzust kiild a gerincveldbe. Ezek a rostok
kis atmérdja myelinizalt 11. és I11. tipusu affe-
rensek. Ezek felelsek a terjedd térzés altal
kivaltott zsibbadas és teltség érzetért (a faj-
dalmat mér a csupasz IV. tipust rostok medi-
aljak.) Borideg aktivalasa esetén az A delta
rostok medialnak. A gerincveldben az akti-
valt idegsejt révid szegmentélis &gat ad e,
ami endorfinerg. Ez enkefalin vagy dynorfin,
de nem 3-endorfin mediacioval preszinapti-
kusan gatol, és igy megakadalyozza a fajda-
lominger attevodését. Ezaltal az enkefalinok

ésadynorfin mar a gerincvel® szintjén blok-
kolhatjak a fajdalmat. A tlinger a tovabbiak-
ban felszall6 palyan halad a gerincveldben
és a kdzépagy peraqueductalis szlirkeéllo-
méanyaban (PAG), ami enkefalin mediacidval
aktivaljaaraphe nucleustanyultveld kaudalis
részében. Ez a gerincveld dorzolateralis
(DLT) részében leszall6 impulzusokat kiild
vissza monoamin (szerotonin és norepinef-
rin) mediécidval a gerincveldi sejtekhez.
Ezaltal itt a f4jdalomingert kdzvetitd masodik
sejt postszinaptikus gatlas ala keril, mig az
elsd sejt preszinaptikusan gatlédik mono-
amin mediacioval. Mindkét monoamin me-
chanizmus részt vehet a fajdalom csillapi-
tasdban. Az eredetileg aktivalt gerincveldi
felszallé palya 3-endorfin mediécidval akti-
vélja tovabbéa a hipotalamusz-hipofizis
komplexben a nucleus arcuatust, mig a hipo-
talamusz més része magétol a hipofizistdl kap
R-endorfint. Ez csak kismértékben hat a vér-
aramon keresztil, inkabb direkt retrograd
Uton jutel a célsejthez, anélkiil, hogy atjutna
a vér-agy gaton. Mindenesetre a hipofizis
kiirtasa meggétolja az akupunktUrahatas
kialakulasét. A hipofizis a R-endorfinnal equi-
moléris mennyiségben ACTH-tis kiszabadit
(hiszen ko6z6s a prekurzoruk).

Az ACTH a mellékvesekéregben korti-
zol hormon elvélasztasat serkenti, ami meg-
magyarazza az akupunktira gyulladascsok-
kentd hatasat olyan kérképekben, mint az
asztma, artritisz, stb. Ugyanakkor a kis korti-
zolmennyiség nem jar karos mellékhatasok
kialakulésaval.

Az Ujabb radiol6giai vizsgélati mddszerek
(PET, fMRI) bizonyitjak, hogy az akupunk-
taratovabbi kézponti idegrendszeri struktu-
rékat is aktival, igymint a nucleus accum-
bens, amygdala, habenula, stb.

Talan a legizgalmasabb szakaszét jelen-
tette az akupunktura fajdalomcsillapité ha-
tAsmechanizmusa kutatasanak az, amikor
bizonyossa valt, hogy az endorfin antagonista
naloxon gatolta az akupunktiras fajdalom-
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csillapitast is. Egy kisérletben 6nként jelent-
kezbknek laboratoriumi Gton elbidézett fog-
fajas enyhitésére a Vastaghél-4 pont manuélis
ingerlésével adtak akupunktaras kezelést.
Az egyik csoportnak —anélkiil, hogy a kisér-
letben résztvevok tudtak volna, hogy melyik
csoportba tartoznak — intravénas fiziol6gias
sooldatot adtak, mig amésik csoportba tarto-
zOk intravénds naloxont kaptak. (Ez egy tipi-
kus példaja a kontrollalt, kettds-vak klinikai
kisérletnek.) Az elsd csoportba tartozok faj-
dalma harminc percen beliil megszint, ésa
hatas egy 6ran tdl is tartott. A naloxon csoport-
ba tartozok fajdalma nem csdkkent, dacaraa
tOkezelésnek. Ugyanakkor egy placebocso-
port tagjainak placebo injekci6t adtak, Ugy
allitva be azt, mint erds fajdalomcsillapitd
szert. Az ebbe tartozok semmiféle fajdalom-
csokkenést nem tapasztaltak. Csak visszauta-
lok ré&: akut fajdalom esetén a placebo nem
hatésos, csak az esetek maximum 3 %-&ban.
Egy késdbbi kutatas, melyet Cheng és Po-
meranz végeztek (1979), azt az eredményt
hozta, hogy analoxon névekvd ddzisai az aku-
punktiras analgézia (AA) névekvo blokkola-
sat okozzak. Rovidesen aztis leirtak, hogy a
naloxon AA-t blokkold mennyisége fiigg az
alkalmazott elektroakupunktura (EA) frek-
naloxon is elég az EA blokkolasahoz, mint 15
Hz-esingerlés esetén, és a 100 Hz frekvencia-
val végzett EA fajdalomcsillapités gatlasdhoz
mér viszonylag sok naloxon befecskende-
zésére voltsziikség. Kereszt tolerancia vizsga-
latok alapjan bizonyossa valt, hogy a tlingerlés
frekvencidjatol fliggben mas és mas az endo-
gén Opiat mediacio, és mindez més és méas
receptorokon keresztiil érvényesiil.
1985-ben izolaltak el8sz6r egy szarvas-
marha agyabdl egy antiopioid peptidet, ami
kémiailag az angiotenzin Il-vel volt azonos.
Ennek alapjan az ACE gatl6 vérnyomascsok-
kentdkkel vald 6sszehasonlitasban érdekes
az akupunktura vérnyomascstkkent6 hata-
sénak magyarazata. Régota ismert ugyanis

az opioidok vérnyomascsokkentd hatasa.
Gy0gyszerként valo felhasznalasuknak csu-
pan az az akadalya, hogy a szervezetben na-
gyon gyorsan lebomlanak. Ha viszont gatol-
juk az angiotensin 1. végs0 szintézisét—erre
jok az ACE gatlok —, az nem tudja érvényesi-
teni antiopioid hatésat, vagyis csokkentjiik a
vérnyomast, de az végsd soron a szervezet
opioid peptideinek a hatasara kovetkezik
be. Mennyivel kdzvetlenebb hat az opioidok
kozvetitésével elért vérnyomascsokkentés
akupunkturaval! (Persze kérdéses, hogy tar-
tds-e az akupunktudraval elért vérnyomas-
csokkentés.)

Ad 3. Van-e elfogadhat6 becslés
az akupunktara klinikai hatékonysagara?

AKlinikai hatékonysagot csak emberen vég-
zett, gondosan megtervezett kisérletekkel
lehet megbecstilni. EI8sz6r az an. tényeken
alapuld orvoslas (angolul: evidence-based
medicine) alapvetd kritériumaival foglalko-
zom, majd a mar bizonyftott klinikai hatasta-
nulméanyokkal.

*

A rendszeres 6sszegz0 attekintés
a tényeken alapulé orvoslasban

A hatékonysag elddntésének altalanosan
elfogadott feltétele az elegend®en nagy
esetszdmra elvégzett, jol megtervezett, ran-
domizalt, kontrollalt kisérletek végzése. A
90-es évek kdzepéig az egy bizonyos beteg-
ségre vonatkozo ilyen kisérletek rendszeres
Osszegzését metaanalizisnek is hivtak. Ma
ez utdbbi egy sajatos statisztikai eljaras, ami-
ben az egyes kisérletek a vizsgalt entitasok.

Atényeken alapul6 orvoslas nem mas,
mint ajelenleg bizonyitott tények lelkiisme-
retes, nyilt és megfontolt hasznalata a bete-
gek kezelésérdl hozott dontésekben” (Ezzo
et al., 2001). Elvarhato az orvostol, hogy a
legjobb klinikai tapasztalatait 6tvozze a
rendszerbe foglalt, legjobban aldtamasztott
kutatasi eredményekkel.
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A rendszeres 0sszegzésekbe bevont
publikécioknak, fliggetlentil az adott vizsgalat
kimenetelétdl, meg kell felelnitik bizonyos
kiilonleges feltételeknek. Igy tudjuk a
legjobban biztositani az elfogulatlan értéke-
lést, és a kisérletek puszta megismétlése is
elkerllhetd, haaz ismétlés nem jobb, nemad
Ujabb informéciét az eldbbinél. A kbvetkez-
tetések Uj munkahipotézisek megfogalma-
zasétis jelentik a jovBbeni kutatas szamara.

Az elfogultsag kikiiszéboléséhez min-
denekel6tt meg kell talalni a relevans cikke-
ket. E célbdl elsd kozelitésben a MEDLINE
adatbazisat valaszthatjuk, de ismert, hogy ez
az adatbdzis csak kb. 58 %-ban tartalmazza
az akupunkturara vonatkozé kozleménye-
ket. llyen esetben keresni kell més adatbazi-
sokban, tovabba nem indexelt folyGiratok-
ban és konferenciakivonatokban is. Létezik
elfogultsag a kdzleményeket megjelentetdk
részérdlis, magamis voltam szenved® alanya
nemegyszer. Gyakran kozvetlenl a kutato-
tol kaphatunk fiokjaban heverd, nem publi-
kalt értékes munkat. Erdekes kérdés az is,
hogy az angol nyelven publikalt kisérletek
megfelelden képviselik-e az adott teriilet
szakirodalmat. Kiiléndsen helyénvalo ez a
kérdés az akupunktira-kutatasnal, ahol sok
értékes cikk csak kinaiul Iat napvilagot.

A kozleménybdl ad6do kovetkeztetés
értékelése tovabbi fontos része az 6sszegzd
attekintés alkalmazasanak. Itt a kisérlet elfo-
gadhat6sagat kell mérlegelni. Fel kell vetni
akett®s vak kritérium teljestilését (vak, mind
a kisérleti, mind az eredményeket értékeld
személy szempontjabdl), tovabba azt, hogy
a résztvevok randomizaltan kerlltek-e az
egyes csoportokba. Fontos szempont az is,
hogy megfelelden dokumentaltak-e a kieso-
ket és a visszalépoket is.

Az egyes cikkek eredményeinek kombi-
nalasara, 6sszegzésére mamar ametaanalizis
madszere az elfogadott. Ha az egyes ered-
mények nem egyforma stllydak, méd van
arrais, hogy a jobbnak itélt kisérletek ered-

ményét nagyobb sullyal vegyék szamitasba.
J6 példa erre Ezzo és munkatarsainak mun-
kéja a kronikus fajdalomcsillapitas lehetdse-
gérdl (2001).

Az elfogultsag kikiiszobolésére szolgél az
un. érzékenyséeg-analizis (angolul: sensitivity
analysis) is. Ebben kombinaljak ajobb ésrosz-
szabb kisérletek eredményét, és azt viszonyit-
jak akizardlag csak a jobb kisérletek eredmé-
nyeibdl kapott kovetkeztetésekhez. Ha az
eldbbiekbdl adodé kovetkeztetés, optimiszti-
kusabb”, nyilvanval6 elfogultsagrél van szo.

Elfogultsagrol beszéliink akkor is, ha az
0Osszesitd — szandékosan vagy tévedésbol —
ugyanazt a kisérletet tobbszor veszi szamitas-
ba (példaul azért, mert mas cimen két vagy
t6bb helyen publikaltak).

Az akupunktira bizonyitott
klinikai hatékonysaga

Az akupunktirakezelés a beteg individualis,
egyénre szabott diagnosztikjat és kezelését
jelenti. Ez azt jelenti, hogy a pulzus- és nyelv-
diagndzis sajatos kinai vizsgalata szerint nincs
két egyforma beteg. llyen értelemben is ne-
héz nemcsak az egyes kisérletek eredmé-
nyeinek 6sszevonasa, hanem maga a rando-
mizalas is. Mig bizonyos problémakra mindig
ugyanazt a pontot kezelik (példaul a hany-
inger és hanyas esetén a Szivburok-6 pon-
tot), addig a krénikus fajdalom korkép esetén
afajdalmat kisérd tlinetek figyelembevéte-
Iével més és mas kezelési protokollt kell ko-
vetni. Az alkalmazott akupunktiira megfele-
I6ségének kritériuma nemcsak a megfeleld
szuraspontok kivalasztasa, hanem még az
alabbiak figyelembevétele is.

Linde és munkatarsai (1996) 6t koril-
ménytvizsgaltak: 1.) akivalasztott pontokat,
2.) akezelések teljes szamat, 3.) a hetenkénti
kezelésszamot, 4.) egy kezelés idGtartamat
és5.) atOérzet (kinaiul: de csi) kivaltasat.

Az akupunktira megfelelBségét becsuil-
hetjiik a minimalisan elfogadhat6 kezelés-
szdmmal is. Molsberger és Bowing kritériuma
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szerint ez legalabb tiz, egyenként minimum
tizendt percig tarto kezeléssorozatot jelent,
az alkalmazott pontok leirdsaval. Az altaluk
vizsgdlt nyolcvannyolc mozgéasszervi és/
vagy neuroldgiai megbetegedésre vonatko-
z6 Klinikai tanulmany kdziil mindéssze tizen-
hat teljesitette ezt a kritériumot, és abbdl is
minddssze kettd felelt meg a kontrollalt ki-
sérlet feltételeinek.

Patel és munkatarsai azt javasoltak, hogy
az akupunktura megfeleldségének azokat a
szempontokat tekintsiik, amik a pozitivabb
valaszt ado kisérleteknél érvényesilnek. Bar
ez a szempont énmagaban még nem véla-
szoljameg, hogy az adott akupunktira valé-
ban megfeleld volt az adott megbetegedésre,
megfigyelhetd, hogy a kisérleti személyek
jobban szerették az egyénre szabott kezelést,
mint a formula szerinti pontkivalasztast. De
hogyan illessziik be az individualizalt kezelést
a kontrollalt kisérleti metodikaba? Olyan ez,
mondja Ezzo (2001), mintha egy gyogyszer-
kiprobalas soran egyéni, nem eldiras szerinti
ddzisokat adnank a betegeknek. Ezt az ellent-
mondast — elképzelésem szerint — a kezelt
csoportalcsoportokra bontaséaval tudjuk felol-
dani. Az alcsoportokat pedig méar formula
szerinti pontokon kezeljuk (EGry etal., 1996).

Ezzo és munkatarsai is az utdbbi kozeli-
tésmodot kovették. Azt taldltak, hogy nincs
0Osszefliggés a kezelésbe vont pontok szama
ésakezelés eredményessége kozott, de sta-
tisztikailag szignifikans 6sszefliggést kaptak
akezelések szama és az eredményesség vo-
natkozasaban. Erdekes, hogy hatnal kevesebb
kezelés egyszer sem volt eredményes, de a
tiz kezelést kapott személyek jobban
gyOgyultak. (Ez nyilvanvaléan megkérddje-
lezi Molsberger és Bowing kritériumanak
jogosultsagat alegalabb tiz kezelés elBirasara.)

Egyes korképek elfogadott és esetleges
akupunktaras vonatkozasai

Osszesitve az eddig végzett metaanalizis-
eredményeket elmondhatjuk, hogy korlato-

zott mértékben, de mégis tényként fogad-
hatjuk (angolul: limited evidence), hogy kro-
nikus vagy akut fjdalom kérképekben az
akupunktura hatékonyabb, mint a tiszta pla-
cebo, az al-akupunktura vagy a hagyoma-
nyos ,,nyugati” orvosi kezelés (Ezzo, 2001).

Az alsd hati derékfajas akupunktaras
kezelésének hatékonysag-vizsgalata szerint
az akupunktirajo, de csak kiegészitd terapia-
ként ajanljak (Molsberger, idézi Birch, 2001).

Fibromyalgia tiinetegydittes esetén hét
tanulmény feldolgozésaval azt talltak, hogy
az akupunktira sokkal hatékonyabb, mint
az al-akupunktura, de nem végeztek hosz-
szabb tavi nyomkdovetést a vizsgalt tanulma-
nyokban (Berman et al., 1999).

Ernst és munkatarsa (1998) tizenhat cikk
Osszevont analizisével ugyancsak pozitivnak
talalta az akupunktira alkalmazasat akut
fogfajas esetén.

Melchart és munkatérsai huszonkét kisér-
let 6sszevont értékelésével a fejfajas kezelé-
sében talaltak pozitivnak az akupunktaraal-
kalmazasat az al-akupunktirdhoz viszonyitva.
Arraakdvetkeztetésre jutottak, hogy bar nincs
elegendd adat arra, hogy az akupunktara jobb
lenne a gydgyszeres kezelésnél, a visszatérd
fejfajos betegeket batoritani lehet, hogy pré-
baljak ki az akupunktdréat (1999).

Harmincharom tanulmany dsszevont ér-
tékelése azt mutatta, hogy a hanyinger és a
hanyas tlinetegylttesben mar egyedil a
Szivburok-6 pont ingerlése (masszézzsal,
thvel, stb.) jelent8s hatasu (Vickers, 1996).
Az eredmény sokban hozzgjarultahhoz, hogy
1998-ban az amerikai NIH (Nemzeti Egész-
ségvedelmi Intézet) egyetértésre jutott az
akupunktura legalis gyégymodként valo
kezelésében.

Erdekes, hogy abban a négy kisérletben,
ahol abetegeket érzéstelenités alatt ingerel-
ték ezen a ponton, a hanyinger nem volt
csillapithatd. Talan ezen a ponton jelentds
pszichés hatés is érvényesil, ami feltételezi
az éber tudatallapotot.
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Négy kontrollalt klinikai kisérlet alapjan
mondhatjuk, hogy ha az akupunkturéat be-
vessziik a szokvanyos stroke rehabilitacios
kezelések kozé, akkor jelentdsen megnd az
eredmeényes rehabilitacio esélye, és az uto-
kezeléssel jard koltségek is szamottevden
csokkenthetfk (Birch, 2001).

Kontrollalt klinikai kisérletekben részt
vevd személyek vizsgalatdbdl levonhatd a
kovetkeztetés: elegendd adat all rendelke-
zésre annak kimondéséara, hogy az akupunk-
tara, ezen beldl is a flil-akupunktiras kezelés
formularizalt formaja, alkalmas arra, hogy az
alkoholistak fliggdségét megsziintesse, és
ugyanakkor jobban rabirja ket az egyéb
terapidk folytatasara (Bullock et al., 1989).

Birch (2001) szerint ugyanakkor igéretes,
de ellentmondésos a kokain- és opiatfiiggdk
esetében az akupunktira szerepe. Tovabbi
kutatésra lesz sziikség ezen a teriileten.

Négy ellendrzott, randomizalt klinikai ki-
sérlet kimenetele alapjan elmondhaté, hogy
az akupunktiranak mint kiegészitd kezelés-
nek helye van az angina pectoris kezelésé-
ben (Birch, 2001). A tanulmany ajanlja az
akupresszirat is, amit a beteg 6nkezelés for-
méjaban is végezhet.

Gyakori vizelés, inkontinencia, vissza-
térd alsé hagyti fertdzés és vesekd esetén
azért ajanlhatd az akupunktdra, mivel lénye-
gesen kevesebb a mellékhatdsa, mint a
szokvanyos gyogyszeres terapiaknak (Birch,
2001).

Sziilést kdnnyitd és far-, illetve harantfek-
véses magzat fejfekvésbe forditd hatasarol
sz6l avonatkoz6 szakirodalom (Birch, 2001).

Birch harom tanulmanyt értékel a mar
idézett munkajaban. Ezek alapjan elmond-
hat6, hogy fajdalmas menstruécié (dysmen-
orrhea), sterilitas (amenorrhea és lutedlis
elégtelenség okan) és menopauzéban el6-
forduld héhullamok csdkkentésére talaltak
hasznosnak az akupunkturat, de kevés kont-
rollalt klinikai tanulmany all ezidaig rendelke-
zésre az Osszevont értékelésre.

Allen és munkatarsai (1998) Ugy talaltak,
hogy az akupunktura jelent@sen pozitiv hata-
sU a depresszios nok esetében. Egy mésik
tanulmany —idézi Birch (2001) —a skizofré-
nidban szenveddk akupunkturés kezelését
latja igéretesnek, természetesen kiegészitd,
adjuvans terapiaként. A mar targyalt drogfiig-
gés is a pszichiétria korébe tartozik.

4, Kitekintés

Amai,modern” akupunkturés eljarasok 6t-
vozik a klasszikus, tapasztalati alapon kifejlo-
dott eljarasokat a modern, korszer(i technikai
eljarasokkal. llyen modszer példaul a lézer-
akupunktura, ahol a lézersugar helyettesiti
a tat. Ebben az esetben nincs sz6 a bor &t-
volta miatt a gyerekek is jobban toleraljak.
Az elektroakupunktara esetén az elektro-
mosaram-impulzus szolgél ingerként. Gyak-
ran az ingerld késziilék egyben pontkeresd-
kéntisszolgal.

Természetesen Kina szomszédai (Japan,
Vietnam, Korea) is atvették az akupunktarat.
Mindharom orszagban a maguk sajtos viszo-
nyaihoz alakitva kiilonb6zd sajatos technika-
kat is elterjesztettek. Példaul a japanok a tdt
un. csBvezetdvel szUrjak be, Vietnamban
gyakran hosszu, 20-30 cm-es tlket is szlrnak
(példaul a gerinc két oldalan), stb.

5. Osszefoglalas

Az akupunktira vagy tdgabb értelmezésben
a HKO - a hagyomanyos kinai orvoslas a
nem-konvencionalis, kiegészitd gyogymo-
dok ko6ziil az egyik tudomanyosan legjob-
ban kutatott teriilet. Az alapkutatas mar eddig
is meggy0z0 adatokkal szolglt az akupunk-
tarés pontok létezésérdl. A hatasokat kdz-
vetitd neurohumoralis transzmitterek is ma
mar jorésztismertek. Nyomon tudjuk kévet-
ni, hogy egy-egy pont ingerlése milyen spe-
cidlis agyi terleteket aktival illetve deaktival.

AKlinikai hatékonysag kérdésében azon-
ban még sok a megvalaszolatlan kérdés. Ez
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nemcsak annak tudhato be, hogy kevés ajol
kontrollalt, randomizalt, kettds-vak klinikai
kisérlet e targykorben, hanem elvi korlatok
is felmertiinek. Az akupunktira ugyanis egy
nehezen formularizalhat, individudlis ke-
zelési forma, ami igy nehezen alkalmazhato

kitlintetett betegcsoportok uniformizalt
kezelési modjakeént.

Kulcsszavak: akupunktira, neurobioldgia,
kontrollalt klinikai kisérletek, tényeken
alapuld orvoslas, metaanalizis, kutatas
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