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Evidence Based Medicine és balneoldgia

A szerzd 1973-ban Kolozsvdron sziiletett, ugyanott érettségizett a Bdthory Liceumban, egyetemi tanulmd-
nyait ugyancsak Kolozsvdron végezte az Altalanos Orvosi Karon. Jelenleg a Rehabilitdcids Klinika szakor-

vosa és a Rehabilitdcids Tanszék tandrsegéde.

Az Evidence Based Medicine (EBM - Ténye-
ken Alapul6 Orvostudomany) vilagat éljuk,
ami egy koltséghatékony rendszerben megala-
pozott, csak sajnos nem alkalmazhaté minden
esetben.

A EBM a kovetkez$ Osszefiiggésben kell,
hogy megtaldlja a helyét:

Az els6 dokumentalt, kontrollalt, prospektiv
klinikai vizsgdlatrél a Biblidban olvashatunk,
Daniel proéféta konyvében. Nabukodonozor, a
babiloni megsz4ll6 kiraly udvardban Déaniel és
még harom fiatalember udvari tisztséget pro-
balt megpalyazni és elfoglalni. A kiraly elren-
delte, hogy mind a négyen ugyanazt egyék,
mint 6, vagyis f6leg husfélét és bort. Déniel el-
lenben azt kérte: ,Tégy probat, kérlek, a te
szolgédiddal tiz napig, és adjanak nékiink zold-
ségféléket, hogy azt egylink, és vizet, hogy azt
igyunk.” Tiz nap utdn Déniel és tarsai egészsé-
gesebbnek néztek ki, mint azok, akik a kiraly
ételét ették.

Szintén Osszehasonlité kisérletrél olvasha-
tunk Ambroise Parétdl, aki 1537-ben kiilonbo-
z6 gyogyirokat probalt talalni 16tt sebekre.

James Lind 1747-ben 12 skorbutos betegen
probalt ki kiillonbozé kezeléseket, kozben arra
is figyelve, hogy a betegek homogén csoporto-
kat alkossanak. Lind bebizonyitotta, hogy az a
két beteg, aki citromot és narancsot evett, a
tobbivel ellentétben hat nap alatt munkaképes
lett. Ez a kisérlet még akkor is fontos, ha tud-
juk, hogy a skorbutra az amerikai indidnok
mar korabban jo eredménnyel alkalmaztak
egy tuja f6zetét, hiszen ezt bizonyitani el6szor
Lindnek sikertlt.

Ezek az els6 tanulmanyok természetesen
sok hibalehetSséget rejtettek magukban, ame-
lyek egyike példaul a betegek alacsony szama.

Az EBM tiikrében felmeriil a kérdés, hogy a
balneoldgia és fizioterapia mennyire felel meg

ezeknek a kovetelményeknek, illetve forditva:
mennyire alkalmazhat6 az EBM a balneotera-
pidban. A balneoldgia altaldban olyan betegsé-
gekre ajanlott, amelyeknél a kezelés hatékony-
sagat dontéen funkcionalis tesztekkel mérjiik
fel, és ebben féleg az artrézisos betegek érin-
tettek. Gondoljunk csak arra, mennyire szub-
jektiv a fdjdalomskala, mennyire fiigg attol,
hogy hogyan tessziik fel a kérdést (,na ugye,
ma nem faj annyira?”), mennyire fligg a beteg
hangulatatdl és mas tényezdktdl az, hogy ép-
pen aznap mekkora tavolsagot tud megtenni
tdjdalom nélkiil, stb. A betegnek a megszokott
kornyezettdl valo elszakadasa is Iényeges val-
tozasokat von maga utan (kérhaz vagy jelen
esetben még inkabb gyogyfiirdd).

A multicentrikus tanulményok lebonyolita-
sa szintén nehézségekbe titkozik, hiszen két
teljesen egyforma Osszetételd dsvanyviz alig-
ha talalhat6. Szintén nehéz bizonyos esetek-
ben kettSs vak vizsgalatot lebonyolitani, és itt
példaul csak a kénes asvanyvizekre gondol-
junk: ezt barmilyen formaban adagoljuk, ne-
héz a betegnek nem észrevenni.

Ha a Cochrane Adatbézist tanulmanyozzuk
a balneoterapidra vonatkozoan, akkor arthro-
sisra és reumatoid arthritisre talalunk pozitiv
visszajelzést. Lényeges, hogy a szerzék (Ver-
hagen és munkatérsai) elismerik, hogy a bal-
neoterapiara vonatkozoé cikkek tobb mint felét
() nem tudtdk még csak figyelembe sem ven-
ni nyelvi nehézségekre hivatkozva.

Fontosnak tartom kihangsulyozni, hogy ha
egy kezelési modszer hatékonysagat még nem
bizonyitottdk tobb, randomizalt, kettSs vakta-
nulmany segitségével, az talan azért is lehetsé-
ges, mert objektiv médszerekkel nem kivite-
lezhet6 a kimutatdsa, nem pedig azért, mert
nem hatasos.
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