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Bevezetés: A gydgynovények alkalmazasa egyre szélesebb korben terjed vildgszerte, haszndlatuk soran azonban szamos
gyogyszer-interakcival, mellékhatassal kell szimolni. Magyarorszigon még nem végeztek vegyes miitéti profilt be-
teganyagon gyégynovények alkalmazdsival kapcsolatos vizsgalatot.

Céllitiizés: Vizsgilatunk célja az volt, hogy felmérjiik egy varosi kérhiz és egy egyetemi klinika betegei kozott a leg-
gyakrabban hasznalt gyégynovények fajtdit, alkalmazasi gyakorisigukat és ennek hajlamosité tényezdit.

Médszer: Anonim, kérdSives felmérést végeztiink két helyen: a Javorszky Odon Kérhazban és a Semmelweis Egyetem
1. Sz. Sebészeti Klinikajin. Osszesen ezer kérdSivet osztottunk ki, melybsl 612 kérdéiv keriilt feldolgozdsra leird
statisztikai elemzéssel, ¥>-probaval és Fisher-féle egzakt teszttel.

Eredmények: A valaszadok 34,3%-a hasznilt mar valaha gyogynovényt, 19,6%-uk a mitét el6tti két hétben. A legnép-
szer(ibb gyogynovény az élettartam-prevalencidt tekintve a fokhagyma, a kamilla és a citromfi volt, mig a mdtét
elétti kéthetes idSintervallumban a fokhagyma, a gyombér és a csipkebogyd. A felmérésben szereplSk 58,5%-a szen-
vedett valamilyen tdrsbetegségben, melyek koziil a daganatos betegségek, gastrooesophagealis reflux és endokrin
betegség esetén a gydgynovény-felhasznalds szignifikdnsan gyakoribb volt. A betegek 64,4%-a ltalinos sebészeti
beavatkozasra vart, koztikk a gyégynovény-felhasznilds népszertibb. A szociodemogrifiai tényezSket vizsgilva el-
mondhat6, hogy a gyégynovények alkalmazasara hajlamosit a néi nem, a magas iskoldzottsig, a 60 év feletti életkor
és a févarosi kornyezet.

Kovetkeztetés: Vizsgilatunk alapjin az elektiv mitétre vir6 betegek harmada haszndlt gyégynovénykészitményeket,
otodik a mitétet megel6z8 két hétben. Alkalmazdsuk gyakoribb a ndi nem, magas iskoldzottsig, daganatos vagy
endokrin betegség és 60 év feletti életkor esetén. A gydgynovények fogyasztasirdl az alkalmazék alig 6téde szdmolt
be a kezelGorvosanak.
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The use of herbal remedies prior to elective surgical procedures at an urban
hospital and a university clinic in Hungary

Descriptive study

Introduction: Herbal medicine use has become widespread in recent years. This is the first study in Hungary evaluat-
ing the use of nutraceutical agents in patients undergoing elective surgery.

Aim: The aim of this study was to assess the types, frequency of use and predisposing factors of the most commonly
used herbs among patients of an urban hospital and a university clinic.

Method: We conducted an anonymous survey questionnaire at the Javorszky Odon Hospital and at the 1st Depart-
ment of Surgery of Semmelweis University. A total of 1000 questionnaires were distributed.

Results: In total, 612 questionnaires were returned. 34.3% of patients used herbal remedies, 19.6% of them two weeks
prior to surgery. The most commonly used herbs were garlic, chamomile and lemongrass, while in the two-week
period before surgery were garlic, ginger and roschips. 58.5% of the patients had some type of co-morbidity; in this
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group, the use of herbal remedies was significantly more frequent. 64.4% of patients were expected to undergo gen-
eral surgical intervention; in this group, the use of herbs was more popular. Analyzing the sociodemographic factors,
women, people with a higher level of education, the ones that live in the capital and are over 60 years of age are more

likely to use these compounds.

Conclusion: One third of patients waiting for surgery used herbal remedies, one fifth of them two weeks prior to
surgery. Only one fifth of the patients reported the use of these compounds to their doctors.

Keywords: herbal medicine, elective surgical procedures, phytotherapy, perioperative care, anaesthesia
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Roviditések

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; GERD =
(gastroesophageal reflux disease) gastrooesophagealis reflux
betegség; OR = (odds ratio) esélyhdnyados

A gy6gynovények hasznilata nagy népszertiségnek or-
vend mind hazdnkban, mind az egész fejlett és fejl6d6
vilaigban. Tagadhatatlan elényeit részben a tradicionailis,
gyakran évszizados, st évezredes tapasztalatokon ala-
puld felhasznilds, masrészt modern gyogyszertani kuta-
tasok is bizonyitjak. A gy6gynovények alkalmazdsa sordn
azonban szamolni kell hasznalatuk veszélyeivel is. Ismer-
ni kell mind a hatéanyagokat, mind azok élettani és tera-
pids hatdsait, melyek figyelmen kiviil hagyasaval alkalma-
zasuk szdmos gyogyszer-interakciot és szovédményt
hozhat létre [1-3]. Tobbféle gyégynovény esetében me-
rilt fel potencidlisan kiros hatdsuk a haemostasisra [4—
6], a cardiovascularis rendszerre [7, 8], az endokrin
rendszerre, a mdj- és vesemikodésre [9, 10].

E veszélyekkel és mellékhatisokkal fokozottan sza-
molni kell egy esetleges mdtéti ellatas kapcsan. Az Ame-
rican Society of Anesthesiology 2000-ben kiadott ajanla-
sa, ezt kovetGen pedig szdmos tanulmany allasfoglalasa
szerint muitéti beavatkozas esetén — lehet6leg a tervezett
beavatkozas elStt két héttel — a gydgynovények alkalma-
z4sat abba kell hagyni a lehetséges gydgyszer-interakciok
és a nem tisztizott hatdsmechanizmusok miatt [3, 11—
15].

A vizsgalat aktualitisat indokolja, hogy — részben sa-
jat — kutatasok eredményei alapjan a hazai népesség ko-
zel negyede hasznalhat természetgyodgyaszati modszere-
ket, tovabb4 hogy Magyarorszigon még nem végeztek a
gyogynovények alkalmazdsat felmérd vizsgilatot vegyes
mtéti profild beteganyagon. Ennek megfeleléen nem
vizsgaltdk a gyogynovényfogyasztis népszertiségének
okait és befolydsold tényezdit sem. Mindemellett moti-
valé tényezSként hat a Magyar Tudomanyos Akadémia
2018-ban kiadott — a téméval kapcsolatos nyitottsigra és
a komplementer gy6égymoéd vizsgilatinak sziikségessé-
gére felszolité — dllasfoglaldsa, mely szerint ,,nyitottnak

kell lenni barmely komplementer eljaras elfogadasira,
amennyiben az »evidence-based medicine« alapelvei
alapjan bizonyithat6 az adott eljaras biztonsagossiga és
hatdsossaga az adott betegség gyoégyitisiban” [16].
Ezek tudataban olyan vizsgalatot végeztiink, mely fel-
méri a leggyakrabban alkalmazott gyégynovények fajtait,
a gyégynovényfogyasztis gyakorisigit a mitétre vird
betegek kozott, a gydogynovényeket hasznalok szociode-
mografiai jellemzdit, a betegek témaval kapcsolatos in-
formacidszerzését és kommunikaciojat.

Moébdszer

Az adatgytijtés két helyen tortént: a Javorszky Odon
Kérhdzban vegyes profilt sebészeti betegek kozott az
aneszteziologiai ambulancia keretén beliil 2018. oktober
15. és 2019. marcius 15. kozott 600 kérdSiv, mig az 1.
Sz. Sebészeti Klinika dltalinos sebészeti betegei kozott a
betegfelvételi iroddban 2018. november 15. és 2019.
februdr 15. kozott 400 kérd6iv keriilt kiosztasra.

A kérddiv

Az adatgy(jtés onkitoltd, anonim kérddiv segitségével
tortént. A paciensek nyomtatott formaban kaptik meg a
kérdéivet, mely két oldalbdl allt: az elsG oldalon egy ro-
vid betegtdjékoztatd szerepelt a vizsgalat céljarél, anoni-
mitdsardl és onkéntességérsl, a masodik oldal a kitolten-
diS-felmérd rész volt. A kitoltésbe kizardlag a tervezett,
elektiv miitéti beavatkozisra vard, 18 év feletti betegek
keriiltek bevonasra.

A kérdéivet tematikusan allitottuk 6ssze, melyben a
kérdések a vizsgalat kutatdsi témajit négy f6 témakorre
osztottak. Az elsé rész a szociodemogrifiai kérdéseket
— kor, nem, lakéhely, az iskoldzottsig foka — vizsgalta.
A masodik rész a tervezett mutét szakirinyat, az alap- és
kisérd betegségeket mérte fel. A harmadik rész a gyégy-
novények fogyasztisinak tényét, az alkalmazott gyégy-
novények fajtait tarta fel. A negyedik rész a gyégyno-
vényfogyasztissal kapcsolatos tapasztalatokra kérde-
zett ra.
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A gybgynovények listajat a szakirodalombdl ismert,
aneszteziologiai szempontbdl jelentds interakcidkat
okozé novények, illetve a hazai gyoégynovénykészitmé-
nyek haszndlatit vizsgalé korabbi publikaciék alapjan al-
litottuk dssze [17, 18].

Statisztika

A statisztikai elemzéshez az SPSS 20.0 szoftvert (IBM
Corporation, Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt Allamok)
vettiik igénybe. Az adatok diszkrét valtozok voltak; az
elemzéshez leird statisztikai elemzést hasznaltunk, a gya-
korisagot szamszerien és szazalékos formaban adtuk
meg. Az Osszefiiggések vizsgalatira kontingenciatib-
lik alkotdsa utdn y?-prébat, alacsony elemszdm esetén
Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztunk, amit minden
esetben feltiintettiink. Szignifikins eredménynek a
p<0,05 értéket fogadtuk el, az adatokat 95%-os konfi-
denciaintervallummal egytitt adtuk meg.

Etikai engedély

A kutatast a helsinki deklaracié elveinek megfelelGen vé-
geztiik, melyet a Semmelweis Egyetem Regionalis, In-
tézményi Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsaga (SE-
RKEB-szdm: 176,/2018) és a Javorszky Odon Kérhdz
Intézeti Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezett.

Eredmények

A vizsgalat soran kiosztott ezer kérd6ivbdl 612 hidnyta-
lanul kitoltott kérdbivet vontunk be a feldolgozisba:
467 kérdéivet a Javorszky Odon Korhaz betegei (valasz-
adasi arany 77,8%), 147 kérdbivet az I. Sz. Sebészeti Kli-

nika betegei (vilaszadasi arany 36,7%) adtak le.

A gyogyniovények alkalmazisa

A valaszad6k 34,3%-a (210 £6) hasznalt mér valaha vala-
milyen gy6égynovényt vagy ezek készitményeit, koziliik
120 £6 (19,6%) a mtitéti idéponthoz képest 2 héten be-
lal is, 90 f6 ennél az id6tartomdnynal régebben. A fel-
mértek 65,8%-a (404 f8) allitotta, hogy még sosem al-
kalmazott gydgynovényeket. Aki mar fogyasztott
gyogynovénykészitményt, azok donté tobbsége (94,7%;
199 £6) hasznosnak tartotta ezt, ugyanilyen magas arany-
ban (93,8%; 197 f6) nem tapasztaltak ezek alkalmazasa
soran semmilyen mellékhatdst.

A leggyakrabban alkalmazott gyogynovények

A felmérés elsGdleges célja a legnépszerlibb gyoégynové-
nyek alkalmazdsi gyakorisigianak meghatirozisa volt a

mittétet kozvetleniil megel6zG két hétben, illetve annal
régebben (1. tablizat).
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1. tablazat A gyogynovények alkalmazasa a miitétet megel6z6 két hétben,
illetve annil régebben

Gybgynovény A tervezett A tervezett Osszesen

miitéti mitéti

idéponthoz idéponthoz

képest képest

két héten beliil  két hétnél

régebben

Bibor kasvirdg 0,7% (4 £6) 2,8% (17 £6)  3,4% (21 £8)
Borsmenta 3,3% (20 16) 42% (26 £6)  7,5% (46 £6)
Cickafark 0,5% (3 16) 3,4% (21 £6)  3,9% (24 16)
Csaldn 1,6% (10 £6) 5,5% (34 16)  7,1% (44 16)
Citromft 4,1% (25 £6) 7,1% (44 t6) 11,2% (69 £6)
Csikéfark 0 0,8% (5 16) 1% (5 16)
Csipkebogyo 4,4% (27 16) 5,4% (33 16)  9,8% (60 £6)
Fokhagyma 6,7% (41 £6) 5,8% (36 £6) 12,5% (77 £8)
Ginzeng 1,1% (7 16) 1,8% (11 £6)  2,9% (18 £8)
Grépfrat 1,3% (8 £8) 3,6% (22 16)  4,9% (30 £6)
Gyermeklancfti 1% (6 16) 1,1% (7 16) 2,1% (13 £6)
Gyombér 5,1% (31 16) 5,5% (34 t6) 10,6% (65 f6)
Hirs 3,1% (19 £6) 5,7% (35 t6)  8,8% (54 16)
Kakukkfti 2,6% (16 £8) 3,3% (20 t6)  5,9% (36 16)
Kamilla 4,1% (25 16) 7,8% (48 t86) 11,9% (73 £8)
Koromvirag 1% (6 16) 7,8% (48 t6)  8,8% (54 £5)
Kozonséges 0,2% (1 £6) 1,4% (9 16) 1,6% (10 £6)
orbéncfi
Levendula 0,8% (5 £6) 2,8% (17 £6)  3,6% (22 £8)
Macskagyokér 0,8% (5 16) 1,3% (8 16) 2,1% (13 16)
Pafranyfenyd 2,1% (13 £6) 2,6% (16 t6)  4,7% (29 16)
Szabalpalma 1,1% (7 £8) 0,8% (5 16) 1,9% (12 £6)
Tokmagolaj 1,8% (11 £6) 2,4% (15 16)  4,2% (26 £6)
Zsilya 0,5% (3 £6) 2,3% (14 £6)  2,8% (17 £8)
Egyéb 4,2% (26 16) 3,6% (22 t6)  7,8% (48 16)
Osszesen 19,6% (120 £6) 14,7% (90 £6) 34,3% (210 £6)

Az élettartam-prevalencia tekintetében a legnépsze-
riibb gy6égynovény a fokhagyma (12,5%; 77 £6), a kamil-
la (11,9%; 73 t6) és a citromfd (11,2%; 69 {6) volt. A
mitétet, illetve a vizsgilatot megel6z6 kéthetes idGszak-
ban a fokhagyma (6,7%; 41 £6), a gyombér (5,1%; 31 {&)
és a csipkebogyo (4,4%; 27 £6) volt a leggyakrabban al-
kalmazott gyogynovény. A legritkdbban hasznalt gyogy-
novény a csikofark (1%, 5 £6) volt. A gydgynovény-tera-
pia valtozatossagat és széles eszkoztarat jelzi, hogy a
valaszad6 paciensek 4,8%-a (48 6) a felsoroltakon tdl
egyéb készitményt is alkalmazott. Nem hatdroztuk meg,
hogy az egyes gydégynovényfajtak alkalmazasat mely té-
nyezSk befolyasoljak, egyrészt mert ezek indikaciés ko-
rének leirdsa meghaladta a vizsgalat céljait és lehet8sége-
it, masrészt az egyes kategoriak alacsony esetszdma miatt
nem is végezhetd erre vonatkozdéan mérvado statisztikai
vizsgalat.
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A gy6gynovények alkalmazasa a tarsbetegségek és a mitéti szakirdny alapjan (az els6 szam a két héten beliili, a masodik a két hétnél régebbi alkalma-
z4si esetszdmra vonatkozik)

2. tablazat

2 = Y »

2§ 2 5 3 E 2 2 % = 4 £ & %

s 2 £ § E 8 X & ¢ £ £ 8 &6 2 B 5
Bibor kasvirag 1/7 0/2 0/1 0/1 0/2 2/2 0/4 0/3 0/1 0/0 1/1 3/13 1/1 0/3 0/0 0/0
Borsmenta 8/3 1,0 2/0 2/3 2/3 4/7 4/7 2/2 0/1 1/0 1/1 16/20 1/3 2/3 0/0 1/0
Cickafark 2/2 0/0 150 1/2 1/2 1/4 o0o/6 1/1 0/0 0/0 0/2 2/15 0/1 0/5 0/0 1/0
Csalan 7/7 2/1 1/0 5/5 0/5 3/8 2/11 4/3 0/1 1,0 1/2 8/22 1/3 1/8 0/1 0/0
Citromfif 12/10 2/3 1/2 8/4 4/5 4/13 6/9 4/3 0/2 1/0 3/3 19/33 2/2 3/6 0/3 1/0
Csikéfark 00 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/16 0/0 0/1 0/4 0/1 0/0 0/0 0/0
Csipkebogy6 129 3/1 1/0 7/4 3/4 5/7 7/1 3/3 0/1 1/0 3/3 20/27 3/1 3/3 0/2 1/0
Fokhagyma 15/16 4/1 2/1 9/9 7/5 5/3 7/8 6/3 0/2 1/0 3/2 30/28 5/2 3/4 1/1 2/1
Ginzeng 1/1 10 10 o/0 1/1 2/1 0/2 0/0 0/0 0/0 1/1 6/7 0/2 1/2 0/0 0/0
Grépfrit 2/5 1/2 02 1/3 1/3 174 0/5 171 0/2 0/0 0/1 6/16 0/1 0/4 2/1 0/0
Gyermekldncfii 541 10 o0/1 3/3 150 2/0 172 3/1 0/1 150 1/1 4/6 0/1 1/0 0/0 1/0
Gyoémbér 10/7 272 2/1 6/5 5/4 7/8 6/9 4/3 0/2 2/0 5/2 23/24 1/3 5/6 1/1 1/0
Hirs 9/14 3/2 1/0 4/6 3/4 6/8 5/10 3/6 0/2 1/0 3/2 15/28 2/2 0/4 1/0 1/1
Kakukkfi 8/5 2/0 1/0 4/4 1/3 1/6 1/9 2/2 0/1 1/0 3/0 13/13 0/2 1/4 1/0 1/1
Kamilla 14/13 3/3 1/2 4/6 3/5 6/14 9/13 3/4 0/2 1/0 5/3 21/33 2/1 0/10 1/4 1/0
Kéromvirag 2/7 11 171 2/3 1/4 1/5 1/7 2/3 0/2 1/0 1/1 2/15 0/3 4/2 0/1 0/0
Koézonséges orbancfi 12 0/1 0/1 1,0 1/2 0/1 0/3 0/0 0/1 0/0 0/1 0/6 0/1 0/2 0/0 1/0
Levendula 1/6 1/0 1/0 1/3 o0/1 o0/3 1/5 1/1 0/2 1/0 2/2 5/12 0/2 0/1 0/2 0/0
Macskagydkér 3/0 1/1 0/2 2/0 1/0 172 1/2 1/0 0/0 1/0 1/1 2/5 1/1 0/2 1/0 1/0
Péfranyfenyd 6/2 1/0 1/0 3/2 1/1 4/3 4/4 10 171 150 1/2 11710 1/3 0/3 0/0 1/0
Szabalpilma 6/0 0/1 o0/1 o0/0 o0/1 3/1 1/1 10 0/0 0/0 0/1 5/3 1/1 0/1 0/0 1/0
Tokmagolaj 5/5 3/2 0/1 2/4 1/0 4/0 3/3 172 0/2 150 1/1 9/12 0/2 1/1 1/0 0/0
Zsilya 1/1 o/1 o/.1 1/2 1/3 1/4 1/5 0/0 0/0 0/0 0/1 2/12 0/1 0/1 1/0 0/0
Egyéb 89 1/1 0/0 5/2 5/2 3/0 5/6 4/1 1/1 0/0 1/1 19/17 2/2 4/3 0/0 1/0

GERD = gastrooesophagealis reflux betegség

— daganatos betegség: ¥*(1) = 6,75; p = 0,009375; OR:
2,0054 (95% CI: 1,1774-3,4157);

— reflux, GERD: (1) = 6,51; p = 0,010727; OR:
1,7993 (95% CI: 1,1413-2,8367);

A tarsbetegségek és a miitéti szakivany hatisa
a gyogynovények alkalmazisira

A fenti adatok részletesebb attekintése lathatd a 2. tdbla-

zatban, melyben a felmért gydgynovények alkalmazasi
gyakorisiga szerepel a tarsbetegségek, illetve a mitéti
szakirany tekintetében.

A betegek 58,5%-a (359 f§) szenvedett valamilyen
tarsbetegségben, ezek megléte esetén a vilaszadok szig-
nifikdnsan nagyobb arinyban hasznaltak gy6gynovénye-
ket: ¥*(1) = 9,89; p = 0,001662; OR: 1,7435 (95% CI:
1,2309-2,4696).

Bir a felmérés arra nem volt hivatott, hogy az egyes
gyogynovényfajtik alkalmazasanak indikdcids okit fel-
mérje, az mégis elmondhaté, hogy a kovetkezd alap- és
tarsbetegségek megléte esetén szignifikinsan gyakoribb
a gyogynovények alkalmazdsa (3. tdblizat):

— hormonilis betegség: ¥*(1) = 6,46; p = 0,011033;
OR: 2,8143 (95% CI: 1,2279-6,4502).
Megvizsgiltuk, hogy a tervezett mitéti beavatkozis

szakteriileti jellege hajlamosit-e a gydgynovények fo-

gyasztasira (4. tablizat). Ezzel kapcsolatban elmondha-

t6, hogy a betegek majdnem kétharmada (64,6%; 397

t6) altalinos sebészeti mitétre vart, koztiik a gyoégyno-

vényhaszndlat szignifikinsan magasabb valészindiségi:
¥*(1) = 10,51; p = 0,001187; OR: 1,822 (95% CI:
1,2649-2,6246). A n6égyodgyaszati beavatkozasra varok
szignifikinsan ritkibban, feleakkora eséllyel hasznaltak
gyogynovényeket: y*(1) = 7,61; p = 0,005805; OR:
0,5067 (95% CI: 0,3106-0,8266).
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3. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| A térsbetegségek és a gydgynovények alkalmazdsinak osszefiiggése

Alkalmaz gy6gynévényt  Nem alkalmaz gyégynovényt — Szignifikancia

Esélyhinyados

Kisérd betegség  Igen 39,3% (141 £8) 60,7% (218 16) 0,001662 1,7435 (1,2309-2,4696)
Nem 27,1% (69 £6) 72,9% (186 £6)
Betegség Magas vérnyomas 34% (72 £6) 66% (140 t5) 0,920344 NS
Ritmuszavar 40% (16 £6) 60% (24 £8) 0,423711 NS
Thromboembolia 31,2% (5 £6) 68,8% (11 £8) 0,806496 NS
Daganat 49,2% (30 £6) 50,8% (31 £6) 0,009375 2,0054 (1,1774-3,4157)
Tiid8betegség (asthma  47,6% (20 £8) 52,4% (22 t6) 0,057433 NS
bronchiale, COPD)
GERD 46,1% (41 £8) 53,9% (48 16) 0,010727 1,7993 (1,1413-2,8367)
[ziileti panasz 41,7% (43 £6) 58,3% (60 £8) 0,076864 NS
Cukorbetegség 31,3% (21 16) 68,7% (46 £8) 0,603332 NS
Vesebetegség 25% (4 £6) 75% (12 £6) 0,3097 (Fisher) NS
Mijbetegség 25% (2 £8) 75% (6 £8) 0,4462 (Fisher) NS

Endokrin betegség 58,3% (14 £&)

41,7% (10 £5)

0,011033 2,8143 (1,2279-6,4502)

COPD = krénikus obstruktiv tiidSbetegség; GERD = gastrooesophagealis reflux betegség; NS = nem szignifikdns

4. tiblazat | A mitéti szakirdny és a gyégynovények alkalmazdsinak 6sszefiiggése
Alkalmaz gy6gynovényt  Nem alkalmaz gyégynovényt — Szignifikancia Esélyhdnyados
Mitét Sebészet 38,8% (154 £6) 61,2% (243 £5) 0,001187 1,822 (1,2649-2,6246)
Ortopédia 26,2% (17 16) 73,3% (48 16) 0,148266 NS
Négyogyiszat 22,6% (24 16) 77,4% (82 £6) 0,005805 0,5067 (0,3106-0,8266)
Fiil-orr-gégészet 28,6% (8 f6) 71,4% (20 £6) 0,52197 NS
Urolégia 38,9% (7 16) 61,1% (11 £8) 0,671373 NS

NS = nem szignifikins

A szociodemogrifini tényezok hatisa
a gyogynovények alkalmazisira

Az 1. Sz. Sebészeti Klinika betegei szignifikinsan na-
gyobb ardnyban fogyasztottak gyégynovényeket: y*(1) =
37,51; p<0,0001; OR: 3,2156 (95% CI: 1,9448-
4,7169). E killonbség hatterében alapvetéen szociode-
mografiai kiilonbségeket feltételeztiink, mely tényez&k
szerepe (nem, lakéhely, iskolai végzettség és életkor) az
5. tablazatban lithato.

A kérdSivet 242 férfi (39,4%) és 372 né (60,6%) tol-
totte ki; a gydgynovények alkalmazasiat tekintve a ndi
nem szignifikins hajlamosité tényezének bizonyult:
(1) = 4,2; p = 0,040424; OR: 1,4368 (95% CI:
1,0151-2,0337).

Lakoéhely szerint a vilaszadok 13,2%-a (81 t6) téviro-
si, 55%-a (338 £6) varosi, 31,8%-a (195 f8) falusi lakos
volt. A f6varosi lakéhely szignifikins prediktora volt a
gyogynovényfogyasztasnak: ¥*(1) = 8,06; p = 0,004525;
OR: 1,9657 (95% CI: 1,2258-3,1524).

Az iskolai végzettség tekintetében a kitolt6k 66,1%-a
(406 t8) rendelkezett érettségivel, 22,9%-a (141 {6) dip-
lomaval vagy tudoményos fokozattal. Altaldnos iskolai és
szakmunkasképz6i végzettség esetén a betegek szignifi-

kansan ritkdbban alkalmaztak gyégynovényeket: y*(1) =
11,93; p = 0,000552; OR: 0,3107 (95% CI: 0,1551—
0,6226) és (1) = 14,03; p = 0,00018; OR: 0,4345
(95% CI: 0,2788-0,6772). A diplomaval és tudomanyos
fokozattal rendelkez8k kozott szignifikinsan magasabb
volt a gybgynovényhasznilat ardnya: y*(1) = 33,87,
p<0,0001; OR: 3,0757 (95% CI: 2,0878—4,531).

A kormegoszlis alapjan a legtobb kitolt6 a 60-69 éves
korosztalyba tartozott, a legkevesebb résztvevé a 18-29
éves korcsoportba. Az 50-59 éves korosztaly szignifi-
kinsan ritkdbban haszndlt gyégynévényeket: y*(1) =
15,55; p<0,0001; OR: 0,334 (95% CI 0,1898-0,588),
ugyanakkor a 60-69 éves és a 70 év feletti korosztaly
szignifikinsan gyakrabban tette ezt: y*(1) = 18,82;
p<0,0001; OR: 2,4732 (95% CI: 1,6304-3,7516) és
(1) = 5,25; p = 0,021947; OR: 1,6689 (95% CI:
1,0738-2,5938).

Informadacioforris és kommunikicio

Megvizsgiltuk, hogy a gydgynovényeket fogyasztd bete-
gek milyen forrast haszndltak fel informdcidk szerzésére
(1. dbra): a legtobben az ismerdsok tanicsit fogadtik
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5. tablazat A gyégynovények alkalmazdsinak szociodemogrifiai 9sszefiiggései
Alkalmaz gyogy- Nem alkalmaz gyégynovényt Szignifikancia Esélyhdnyados
novényt
Korhiz Javorszky Odon Kérhiz — 27,6% (129 £5) 72,4% (338 16) <0,0001 3,2156
L Sz. Sebészeti Klinika ~ 55,1% (81 £6) 44.9% (66 £6) (1,9448-4,7169)
Nem Férfi 29,3% (71 £6) 70,7% (171 £6) 0,040424 1,4368 (1,0151-2,0337)
Né 37,4% (139 16) 62,6% (233 £5)
Lakohely Févaros 48,1% (39 £6) 51,9% (42 16) 0,004525 1,9657 (1,2258-3,1524)
Viros 33,4% (113 16) 66,6% (225 £5) 0,654721 NS
Falu 29,7% (58 16) 70,3% (137 £8) 0,112411 NS
Iskolai végzettség  Altaldnos iskola 15,2% (10 t6) 84,8% (56 16) 0,000552 0,3107 (0,1551-0,6226
Szakiskola, szakmunkds- ~ 21,1% (30 £6) 78,9% (112 £8) 0,00018 0,4345 (0,2788-0,6772)
képz6
Kozépiskola 33,7% (66 16) 66,3% (130 £6) 0,841481 NS
OKJ-s tanfolyam 39,1% (27 16) 60,9% (42 16) 0,359397 NS
Egyetem, f&iskola 55,6% (74 £6) 44.4% (59 16) <0,0001 3,0757 (2,0878-4,531)
Tudomadnyos fokozat 37,5% (3 £6) 62,5% (5 16)
Eletkor 18-20 ¢v 33,3% (3 16) 66,7% (6 18) 0,543004 NS
21-29 év 38,5% (20 16) 61,5% (32 16)
30-39 év 35% (35 16) 65% (65 6) 0,86249 NS
4049 ¢év 28,5% (35 16) 71,5% (88 16) 0,132754 NS
50-59 év 16,7% (16 £6) 83,3% (80 £8) <0,0001 0,334 (0,1898-0,588)
60-69 év 42,3% (58 136) 57,7% (54 £6) <0,0001 2,4732 (1,6304-3,7516)
>70 év 44,3% (43 16) 55,7% (54 £6) 0,021947 1,6689 (1,0738-2,5938
NS = nem szignifikins
100%
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1. dbra | A gyogynovényck alkalmaziséval kapesolatos informécioforras

meg, ugyanakkor a médidban hallottakra, természetgyé-
gydszra és az interneten taldlhaté informdcidkra kevesen
hallgatnak. A témaval kapcsolatos hidnyos kommunikdci-
ot jelzi, hogy a gydégynovénykészitmények hasznalatardl

mindossze a betegek 19%-a (40 f8) szamolt be spontin
modon kezelGorvosanak, 54,8%-uk (115 t8) csak rakér-
dezésre, 26,2%-uk (55 £6) pedig egydltalin nem mondta
el ezt.
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Megbeszélés

A komplementer teripids gydégymoéddok, ezen belil a
gyogynovényfogyasztis népszertiségének okit szamos
tanulmény vizsgilta Eurdpatol Azsidig, Amerikatol
Ausztrilidig [ 19-22]. Vilagszerte jellegzetes, jol megha-
tarozhato6 betegesoport alkalmazza e modszereket: a be-
tegek kozott tobb a né, a hasznilat aranyosan emelkedik
az iskolazottsiggal, a magasabb jovedelemmel és a rosz-
szabb egészségi dllapottal, tovabba jellemz olyan kréni-
kus, nehezen kezelhetd betegségekre, mint a daganatos
betegségek, allergias és iziileti panaszok [23-27].

Magyarorszigon a népesség 15-20%-a, az altalinos
sebészeti betegek 26,8%-a hasznal komplementer terdpi-
as gyogymoddokat [28, 29].

A gyogynivények alkalmazdisit meghatarozo
szempontok

Miitéti beavatkozas el6tt a fentiekhez hasonl6 Osszefiig-
gések és hajlamosité tényezSk érvényesek, a mitétre va-
rakozok azonban gyakrabban alkalmaznak komplemen-
ter terdpids gyogymodokat, igy magasabb aranyban kell
szdmitani a gyogynovények hasznalatira is. Leuny és
misas Kalifornidban mérték fel a komplementer terapids
modszerek alkalmazasit a mdtétet megel6z8 idGszak-
ban, és ugy talaltik, a betegek 39%-a hasznalt valamilyen
alternativ gyogyaszati terméket, kétharmaduk gyégyno-
vényeket a preoperativ id6szakban. Erre hajlamositott a
néi nem, a 3549 éves kor, a magasabb iskolai végzett-
ség és az ezzel jar6 magasabb jovedelem, a sebészeti be-
avatkozas ténye, az alvaszavarok, az iziileti és hatfijdal-
mak, az allergids betegségek. A cukorbetegek és
véralvaddsgatld kezelésben részesiil6k kozott ritkdbb
ezek alkalmazdsa [30]. Basllard és misai Franciaorszag-
ban gy talaltdk, a miitétre varék 9%-a fogyasztott olyan
gyogynovénykészitményeket, melyek esetében kifejezet-
ten szamolni kellett a gyégyszer-interakciok veszélyével.
Hajlamosité tényezSként a néi nemet és a 40-70 éves
kort talaltak [31]. Toszkaniban Lucenteforte és mtsai tel-
mérésében a miitét elStti idGszakban a betegek 49,8%-a
hasznalt valamilyen gyogynovénykészitményt, amire a
48-95 éves kor és a magas iskolai végzettség hajlamosi-
tott [32].

Vizsgilati eredményeink megfeleltek az irodalmi hi-
vatkozasoknak, a mtitétet megel$z6 két hétben a felmér-
tek 19,6%-a, az élettartam-prevalencidt tekintve a vilasz-
adok 34,3%-a hasznalt gyégynovényeket. A fitoterapidt
alkalmazoék alapvetSen nék (p = 0,040424), f6varosiak
(p = 0,004525), diploméval vagy tudoményos fokozattal
rendelkeznek (p<0,0001), 60 év felettiek (p<0,0001),
altalanos sebészeti beavatkozasra varok (p = 0,001187),
tumoros (p = 0,009375) vagy endokrin (p = 0,011033)
betegséggel kiizdenek, illetve refluxos panaszaik vannak
(p=0,010727).

EREDETI KOZLEMENY

A leggyakrabban alkalmazott gydgynovények

A legnépszertibb gyo6gynovényfajtik felmérése kapcsan
mindig figyelembe kell venni a helyi és hazai tradicionalis
szokdsokat, tovabba a konnyl hozzaférhetSségiik kap-
csin nagy népszertiségre szert tett, gyakran tivol-keleti
novényeket is. Kaye és Tsen vizsgalatai szerint amerikai
betegek akar 50-63%-anal szimitani kell gy6gynovény-
készitmények, példaul fokhagyma, pafranyfenyd, kozon-
séges orbancfl, ginzeng, csikdfark, bibor kasvirag és aloé
hasznélatdra a m(itét el6tti id6szakban [33, 34]. A torok
betegek 14,5%-a alkalmazott mitét el6tt gydogynovénye-
ket, tobbek kozott fokhagymat és pafrinytenydt [35].
Onyeka és misai felmérésében az egynapos sebészeti be-
avatkozdsra varé nigériai betegek 40%-a hasznilt gyogy-
novényeket, f6leg a ginzeng, a fokhagyma, a gyombér és
a tradicionalis kenyai készitmények voltak népszertiek
[36].

Vizsgalatunkban a mitétet megel6z6 két hétben a pa-
ciensek dltal legtobbet hasznalt gyégynovény a fokhagy-
ma (6,7%), a gyombér (5,1%) és a csipkebogy6 (4,4%),
mig az egész élettartamot tekintve a leggyakrabban al-
kalmazott gy6égynovény a fokhagyma (12,5%), a kamilla
(11,9%) és a citromfd (11,2%) volt. Az eltérések részben
magyarazhaték a hazai névények tradiciondlis népszerti-
ségével, azonban egyes, viligszerte nagy elismertségnek
orvendd gydgynovények, mint a ginzeng vagy a pafrany-
feny6, a virhatondl ritkabban jelentek meg a betegek al-
tal szolgéltatott adatokban.

Informacioszerzés és kommunikicio

Az orvos-beteg kommunikicié rendkiviil sztik kord
mind a komplementer terapids gydgyaszatrol altalaban,
mind a gyégynovények fogyasztisira vonatkozdan. En-
nek oka legf6képpen a betegek félelme az orvos véle-
ményétdl, az orvosok részérél pedig a moédszerekkel
kapcsolatos hidnyos ismeretekre visszavezethet$ bizony-
talansag és a nem bizonyitékokon alapulé modszerek
hasznélatdnak 4ltalanos elitélése.

Ez a hianyos, elégtelen kommunikicié nem pusztin
hazai viszonylatban, hanem vilagszerte tapasztalhat6 je-
lenség. Ezt mutatja, hogy a kaliforniai colorectalis tumo-
ros betegek 23.7%-a, skot gégészeti tumoros betegek
43%-a beszélte csupin meg kezelGorvosaival a komple-
menter gyogyaszat hasznalatat [37, 38]. Sebészeti bete-
gek esetén hasonléan rossz a kommunikdcié, Skécidban
a betegek 40%-a, Magyarorszigon mindossze 25%-a szd-
molt be a természetgybgyaszati modszerek alkalmazdsa-
rél 39, 40].

Vizsgalatunkban a betegek mind6ssze 19%-a allitotta,
hogy megbeszélte kezelGorvosaval a gydégynovények al-
kalmazasat, ami aggasztéan és elgondolkodtatdéan ala-
csony érték, a nemzetkozi eredmények viszonylatiban is.

Bér a betegek ritkdn szamolnak be a gy6gynovények
hasznalatirdl, ennek ellenére alapvetSen fontosnak tart-
jak az orvosoknak — mint a témdban leginkibb kompe-
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tens szakért6knek —a tandcsat ebben a kérdésben. Yilmaz
és mtsai fentebb idézett torok vizsgilatiban a mdtétre
var6 betegek legfontosabb informacidforrisa a gyogyno-
vények alkalmazasaval kapcsolatban a kezelSorvosuk, az
internet és a média, tovabb4 az ismer&sok és csalidtagok
ajanldsa volt. Ausztrdl n6i betegek esetén szintén a keze-
l6orvos, valamint az ismerdsok és csaladtagok tanicsai
befolydsoltik a komplementer gyogymodok haszndlatat
[41].

Eredményeink szerint az ismerGsok ajinldsa, a sajat
korabbi tapasztalat és a kezelGorvos tandcsa a meghata-
roz6 tényez§ a gyégynovények alkalmazdsiban és meg-
vilasztdsiban, ami teljesen megfelel a szakirodalmi ada-
toknak.

Kovetkeztetés

A vizsgilat alapjan elmondhatd, hogy a felmért, mdtétre
vard péaciensek harmada hasznal gyégynovényeket, 6t6-
diik a mitétet megel5z6 két hétben is alkalmazza ezeket.
A gyogynovényeket hasznilé betegek jellemzben hol-
gyek, 60 év felettiek, magasan iskolazottak, altalinos se-
bészeti mitétre varnak, daganatos vagy endokrin beteg-
ségben szenvednek. Sajnalatos médon a gyégynovényeket
alkalmazdk csupan kis része szamol be errdl kezelGorvo-
sanak, bar véleményét fontosnak tartanik. Mindezek
alapjan javasolhat6, hogy mitéti beavatkozas elGtt érde-
mes rakérdezni a betegeknél a gyégynovények alkalma-
zdsara, és fel kell hivni figyelmiiket arra, hogy a mdtétet
megel6z6 és az azt kozvetleniil kovetd idEszakban mel-
16zz€k ezek hasznalatit.

A felmérés kovlatai

A vizsgilatnak szimos korlatja volt. Egyrészt, bar két
kozpontban zajlott a vizsgilat, eredményeink az egész
hazai népesség gyodgynovényfogyasztisi szokasainak le-
irdsara nem alkalmasak. Masrészt nem volt célunk meg-
vizsgilni, hogy a betegek milyen okbdl kezdték el alkal-
mazni vagy hagytik abba a gy6gynovények haszndlatit,
pusztin az alkalmazds tényét kivintuk leirni. Korldtozé
tényezd, hogy bar két kérhdzban végeztiik el a felmérést,
mellyel meg kivantuk hatarozni a gyégynovényhaszndlat
prediktorait, figyelembe kellett venniink e helyek kii-
lonbségeit. Az 1. Sz. Sebészeti Klinika monoprofila, alta-
lanos sebészeti beavatkozasokat végz8, ugyanakkor or-
szagos hataskor, tehit vegyes szocioOkondémiai
betegcsoportt intézmény. A Javorszky Odon Koérhdzban
tobbféle szakirainya mitétet végeznek, szinte kizdrdlag a
teriileti vonzaskorbdl. Mindezekbdl az okokbdl a meri-
tési minta nem homogén, az eredmények csupin az
adott vizsgalati minta leirasanak felelnek meg. A két kor-
haz betegeinek gyoégynovényekre vonatkozéd véleményi
és gyogynovény-alkalmazisi kiilonbségeit nem vizsgal-
tuk, ebben a tekintetben a mintit homogénnek tekintet-
tiik, az egyes kiilonbségek esetén tovabbi alcsoport-ana-
lizist nem tartottunk sziikségesnek.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatis: A jelen kozlemény megirasa és a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: S. S. A.: Adatgytijtés, statiszti-
kai elemzés. D. K.: Adatgytjtés. A vizsgilat megterve-
zésében, a hipotézisek kidolgozasiban és a kézirat meg-
szovegezésében minden szerz6 egyenld arinyban vett
részt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A felmérés elkészitésében kiilon koszonettel tartozunk Rézsa Zoltinné
Elek Ibolydnak, Panity Valéridnak és Nagy Mariannanak, tovibba a
Javorszky Odon Kérhidz és a Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti Kli-
nika minden dpoldjinak és aneszteziologus-szakasszisztensének, akik a
kérddivek gytjtésében segitséget nyujtottak. Koszonjik kollégdink
hasznos tandcsait a kérdSiv osszedllitasaval és a vizsgalat lefolytatdsaval
kapcsolatban. Halaval tartozunk minden betegiinknek, aki a kérd&iv
kitoltésével segitett a vizsgilat elkészitésében.
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