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Az Ajurvéda tudomanya és elfogadottsiga

Az Ajurvéda 5000 éves tapasztalattal rendelkezd gyogyi-
t6é tudomany. Ellitérendszere Indidban kisebb-nagyobb
megszakitisokkal még annak ellenére is mind a mai na-
pig meghatirozé, hogy a XIX. szazad kozepére a brit
gyarmatositas miatt jelentdsen hattérbe szorult. Az an-
gol gyarmatositok — elsorvasztva az indiai gyogyaszati
rendszereket — a nyugati orvos- és gyogyszertudomanyt,
illetve egészségiigyi ellitérendszert tették hivatalossd.
Tulajdonképpen ezzel magyarazhat6 az a tény is, hogy
az Ajurvéda ugyan kordbban alakult ki, mint a hagyoma-
nyos kinai gyégyitis (HKO), vilagviszonylatban mégis
kevésbé elfogadott.

Az eurdpai és ezen beliil a magyar orvostudomany év-
szdzadokon keresztiil csak kdzvetve szerzett ismereteket
az Ajurvédirél. Az Ajurvéda elemei megtalalhatok az Gsi
arab, egyiptomi és gorog gyogyaszatban is. Hippokra-
tész tanain keresztiil az eurdpai gydgyaszat fejlédésére is
nagy hatassal volt [1]. Az djurvédikus orvosok szimos
betegséget és orvossigot ismertek, azonban a teripia
sokkal fejlettebb volt a diagnosztikandl, mivel sem a kor-
okoz6t, sem a hatéanyagot nem ismerték.

Forrasok széles tirhdza maradt fent az ,,6ind gyégy-
szerkinesr61”. Charaka Sambiti orvos mive feltételez-
hetSen Kr. e. 1000 koriil késziilhetett, amelyben felhivja
a figyelmet a taplalkozas fontossigara, a higiénia betartd-
sdra, a betegség megel6zésére, az ,,egészségligyi oktatas-
ra”; a ,csapatmunkira” — ma agy fogalmazhatnink,
hogy az orvos, a névér és a beteg egyiittes szerepére a
gyogyitis-gydgyulas  folyamatiban. Konyvében 500
gyogynovényt ismertet. Sajnilatos médon nem ismert a
»sebészet atyja”, Susruta Sambitai miikodésének ideje
sem, de feltételezhetGen Kr. e. 1200-600 kozé tehetd.
Kival6 anatémiai ismereteinek koszonhetéen 1100 be-
tegséget ismertetett, és tobb mint 760 gydgynovény
drogot irt le, ezek kozott gyokereket, kérgeket, gyiimol-
csok levét, viragokat, gyantikat. Kiemelendd a mai napig
is alkalmazhat6 fahéj, szezimmag, kardamom ¢és gyom-
bér hatdsossiginak felismerése. O végzett elGszér orr-
plasztikat, sziirkehalyogeltivolitist, végtag-rekonstruk-
ciot, sérvmitétet, de végbélplasztikit, csaszarmetszést és
négyogydszati beavatkozasokat is. A korabeli biintetés
egyik modja az orr levigasa, megcsonkitasa volt, azon-
ban az orvosoknak megengedték, hogy korrekcids mtité-

teket végezzenek. Az eljards mint ,indiai rhinoplastica”
keriilt be az irodalomba.

1792 mirciusiban Tipu szultin az angliai hadsereg
egy Okrosszekér-vezetGjét, Cowasjeet elfogta és levagta
az orrat, kezét. Egy évvel az esemény utin Punidban
helyreallité mitétet végeztek a megcsonkitott emberen.
Thomas Cruso és James Trindlay, Indidban tartézkodéd
angol sebészek a mtét sordn rogzitettek mindent, amit
lattak, abrakat, jegyzeteket készitettek, ami alapjan Lon-
donban is ismertté vélt az eljards [2].

Willinm Dymock 1890-ben hirom kotetben gydjtotte
ossze az Indidban hasznalt novényi drogok leirasat, vala-
mint azok szanszkrit, bengdli, arab és perzsa elnevezéseit
is. A drogok formuldlasat tekintve mar ismerték a tinkta-
ra, kendcs, pilula, szirup, kap, tapasz alkalmazasit. A no-
vényi drogok mellett dsvanyi és vegyi anyagokat is hasz-
néltak, amelyek Eurépaban csak joval kés6bb kertiltek be
a gyogyszerkonyvekbe. A kiilonbozé forrasokban fellel-
het6k az olyan teripids utaldsok, illetve Osszefoglald
diagnoézisok, mint példaul a ,,szembajokra” és a ,,bér-
bajokra”, amelyek nem pontosak, és mindenképp fenn-
tartissal kezelendSk, azonban a tudomany jelenlegi fej-
lettségével mar visszakovetkeztethetiink arra, hogy akkor
milyen hatést vartak ezektdl [3].

Az orvosnovendékek oktatisa mar nagyon koran el-
kezdédott, kezdetben inasként dolgoztak, majd egyre
fontosabb feladatokat littak el. Egy mester koril maxi-
milisan 6 tanitviny lehetett. ElsGsorban gyakorlati kép-
zésre helyezték a hangsulyt. A sebészeti technikat allato-
kon gyakoroltik, tudasukrél vizsgikon szdmoltak be.
Kasiban és Takszasilaban 1év6 egyetemi kérhizban ma-
gas foku, filozofiai alapokon nyugvé orvostudominyt
alkalmaztak és oktattak. A beteg elmonddsai mellett
megyvizsgaltik a test hémérsékletét, a 1égzést, a nyelv szi-
nét, a székletet és vizeletet is [4]. A misztikus elemeket is
tartalmazé, dél-indiai teriiletekrdl szirmazé Siddha me-
dicina a pulzusdiagnosztikat is ajanlotta a diagnézis felal-
litasahoz, amelyet kés6bb a hagyomanyos kinai orvoslas
is elsajatitott. Roy Porter és Willinm Bynum kdzos mi-
viikben szémos terdpiatipust ismertettek az Ajurvédan
beliil. Az asztrologian alapulé terdpia, illetve a simanisz-
tikus medicina nagy jelentéséggel birt az Ajurvéda korai
idGszakaban, kiilonosen a gyermekbetegségek kapcsan,
amiket hittik szerint drt6 szellemek idéztek el. A Yuanl!
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medicina az iszlam betorések soran valt ismertté, és a mai
napig meghatirozé Indidban. Az Ajurvédaval ellentét-
ben a yuanl szerint gyogyitok a kérhizi kezeléseket he-
lyezik elStérbe, és klienseik dltaldban arabok [2].

Az ut6bbi néhdny évtizedben fokozddé érdeklGdés ta-
pasztalhaté hazdnkban is nemcsak a kutat6k, hanem a
tarsadalom kiilénbdz8 csoportjai részérdl is az Ajurvéda
irant. Koszonhet6 ez annak, hogy az indiai kormany fel-
ismerve az emberek mindennapi életének részévé valt
Ajurvéda sziikségességét, 1995-ben létrehozta a Depart-
ment of Indian Systems of Medicine and Homeopathy
(ISM and H) intézményét, amelyet 2003-ban atnevez-
tek Department of Ayurveda, Yoga and Naturopathy,
Unani, Siddha and Homeopathy (AYUSH) intézmény-
nyé, amellyel India hivatalosan is elismert tobb gyogya-
szati rendszert [5].

Indidban ma tobb mint 1,21 millidrd ember él, és
nagyfoka szociokulturilis, nyelvi és demografiai hetero-
genitds jellemzi. A lakossighoz viszonyitva igen kevés a
magasan képzett egészségiigyi dolgozok szama, kiilono-
sen az orvosoké, ezért India &si holisztikus, az egyénnel
mint komplex rendszerrel foglalkozé tudomanya, az
Ajurvéda nélkiilozhetetlen a néptomegek ellatisiban.

Az Ajurvéda az embert a kornyezet részének tekinti,
meghatarozza vele kapcsolatat, és ebbdl vezeti le diag-
nosztikai és terdpids modszereit, amellyel az egészség
helyreallithatd. Az Ajurvéda az egyéni alkat (prakriti)
szerint gyogyit: ,Mondd meg, milyen alkatd vagy, és
megmondom, hogyan kezeld a betegségedet” [6].

Az Ajurvéda keletkezése nem hatirozhaté meg ponto-
san. Fejl6dése allandd, napjainkban is tarté folyamat.
Els6 irdsos emlékek a négy Véda koziil kettGben: a Rig-
védaban és Atarvédaban talilhaték meg. Nemes Csaba
szerint a liturgikus szanszkrit szovegeket Kr. e. 1200 ko-
ritl brahman orvos papok foglaltdk irasba, azonban
hangstlyozza, hogy egy egységes Véda-medicina soha-
sem létezett [7].

Ennek az empirian alapulé gyégyitasnak a hatisossiga
szamos amerikai és nyugat-eurdpai orvosnak /kutaténak
is felhivta a figyelmét, kiilonosen a hagyomanyos kinai
orvoslds molekuldris biolégiai megkozelitését ismerd
szakembereknek, igy nem megleps, hogy az elmult
években az Ajurvéda hatéanyagaival kapcsolatos mole-
kuldris biolégiai témdji tudomdnyos publikiciék szima
rohamosan nétt. A Web of Science tudomanyos adatbdzis-
ban ,Ayurveda, signal transduction” keresGszavakra 946
taldlatbol 437 az elmalt 5 év eredménye. A legtobb cikk-
ben a tumor, a diabetes és az atherosclerosis betegségek-
ben alkalmazhaté Ajurvéda-gyégynovényekkel elért si-
keres kutatasokrél szamolnak be. 2012-ben indult Gtnak
a DHARA (Digital Helpline for Ayurveda Research Ar-
ticles) online adatbazis, amely 0sszegydjti a DOI-szam-
mal és impaktfaktorral rendelkezd, Ajurvéda témakor-
ben megjelend cikkeket [8, 9].

A The Aynrvedic Pharmacopoen of India 7 kotete 540
gyogynovényt ir le és jellemez. A gyégynovények kozott
megtalalhatok az AYUSH-listan szerepldk, illetve Euré-

paban ismert és forgalmazott, valamint Magyarorszigon
eléfordulé, gyogyszerkonyvben (Ph.Hg.VIIL.) hivatalos
novények. Ennek az Osszefoglaldé minek az ismerete
rendkiviil fontos, mert egyre siirgetSbb az egzotikus no-
vényi gyogyszerkészitményekre és gyogynovénytartalmui
étrend-kiegészité termékekre vonatkozé hiteles felvild-
gositas, e szerek gyors terjedése miatt [10].

Néhany, az indiai populaciotdl eltérd
etnikai kiilonbség, étkezéssel,
gyogyszereléssel Osszefiiggd manifesztacioi

A Humin Genom Program fejlédése afelé mutat, hogy
egyre jobban kell foglalkoznunk az egyénre szabott, he-
lyesen megvalasztott gyogyszeres terdpidval. A kilonbo-
z6 rasszoknal kisebb-nagyobb eltérések mutatkoznak,
amelyek nem manifesztilédnak betegségben, de novelik
azok kockdzatit, illetve élelmiszer- és gydgyszerallergia
jelentkezhet. Példdul a hasonl6 kornyezet, kulttra 6ssze-
fiiggésben 4all kiillonb6z6 hormonok, enzimek miko-
désével; az angoloknal és ireknél megfigyelhetd fehér
bér és voros haj kapesolatban van a melanocytastimu-
1416 hormon mtikodésével, amelynek egy 6si varidnsat a
sotét bord rasszok hordozzak. Az Alzheimer-kérra és az
érelmeszesedésre hajlamosité apolipoproteinvaridnsok
— mint példaul az ApoE-4 — haromszoros el6fordulasi
aranyban taldlhat6k a svéd és finn rasszok esetében mds
rasszokhoz viszonyitva [11].

A Leigh-szindroma egyes belterjes kozel-keleti popu-
lacidkban kiilonodsen gyakori spontin muticié. Anyai
oroklésmenet is ismert, amelyet a mitokondrialis DNS
hib4ja okoz. Kimutathaté a Komplex I (NADH: ubiki-
non-oxidoreduktiz) NDUFV2 alegységének muticidja
a betegség manifesztaléddsa esetén [12]. A mitokondri-
alis eredetd encephalopathia, jellegzetes kozponti ideg-
rendszeri és szemtiinetekkel, barmelyik életkorban fel-
léphet, de leggyakoribb az infantilis forma. Velesziiletett
enzimzavar az esetek kisebb szizalékiban igazolhaté
(piruvatdekarboxildz, dehidrogendz-komplex-I-, III-,
IV-, V-hiany). A leggyakoribb a komplex-IV-hidny, de a
stlyos tlinetekkel jaré 6rokl6dé betegség hitterében a
koenzim Q csoékkent mennyiségét is igazoltiak. Koenzim
Q potlasa mérsékli a tiineteket [13].

A hivatalos forrasok atlagosan 10-15%-ra becstilik a
lakt6zérzékenységben szenvedSk arinyit az Eurdpai
Unié tagallamaiban. Magyarorszagon a hianybetegség
20-30%-ra, azaz 2—3 millié fére tehetd, azonban a vilig
teljes népességének 70%-a nem képes a tejalaptr élelmi-
szerek emésztésére. El6forduldsa azonban lényegesen
valtozé. Eurdpa északnyugati teriiletein 5%-ra tehetd,
mig egyes afrikai és dzsiai populiciéban mintegy 100% az
cl6forduldsi ardny. Csokkent laktizaktivitast figyeltek
meg azokban a populaciékban, amelyek C/T-13910 és
G/A-22018 DNS-varidnsokkal rendelkeztek [14].

A gyulladasos bélbetegségek genetikai szempontbdl
Osszetartozd, heterogén, poligénes betegségek, ame-
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lyeknek kozos és eltérd, etnikai tényezsktdl is fiiggd haj-
lamosité locusai is vannak. Ma mdir ismert, hogy a
NOD2/CARDI15, az SLC22A4 /A5, IRGM, ATG16L1
és a DLG5 hajlamosité gének megléte mellett a VDR,
STAT6, MMP18, b2-integrin, HLA, TNF, TCR, LTB4
receptor, ICAM, C3, TBXA2, TNF-R csalad, 1L23-R,
CCR5, CCR9, hMLHI1 gének is feltételezhetSen szere-
pet jatszanak a betegségek kialakuldsiban. A betegség
tellingoldsaban a kornyezeti tényez6k koziil az étkezési
szokasok kiil6nos jelent&séggel birnak [15].

Magyarorszagon is elérhetd,
ismertebb Ajurvéda-gyoégynévények
terapias hatékonysaga

Indidban mindennapos a Dakl (kenyér) fogyasztisa,
amelynek egyik {6 alkotéeleme a Cicer arietinum L., a
csicseriborsé. Tartalmi anyagait tekintve fellelhet6 benne
az Osszes esszencidlis aminosav, olajsav, linolsav és béta-
szitoszterin. Ovariectomidn dtesett patkinyokon végzett
kisérletekben kimutattik antihyperlipidaemids hatdsat.
Az ovariectomia kovetkeztében kialakulé lipidanyagcse-
re-zavar, a megemelkedett triglicerid- és koleszterinszint,
valamint a csokkent méh- és szivsuly kicsirazott csicseri-
borsé alkalmazasakor normalizdlédott, mig atorvastatin-
kezelés sordn csak a lipidprofilban volt kedvezé valtozas.
Az eredmények alapjin agy gondoljik, hogy a csicseri-
borsé 1j alternativat jelenthet a hormonpétlas tekinteté-
ben [16].

India legkedveltebb és egyben legkutatottabb fliszer-
novényei kozé tartoznak a Curcuma longa L. és a Cur-
cuma purpurascens Bl. gyogynovények, amelyeket az
Ajurvéda-orvosok el8szeretettel alkalmaznak.

Sikeres kutatisi eredményekrdl szimolnak be a HT-29
vastagbélrak-sejtvonalon végzett Curcuma purpurascens-
kezelések kapcsan. A kivonat fokozta a kaszpiz-9 és a
kaszpaz-3 aktivaloédasat, ezdltal apoptozist indukalt a mi-
tokondridlis ttvonalon, a kaszpiz-8 kozvetlen aktivilisa
révén pedig gitolta a Bcl-2-t mRNS-expresszids szinten,
ezéltal szintén fékezte a rikos sejtek burjanzasat [17].

A kurkumin az oxidativ stressz altal indukalt gyullada-
sos folyamatok gdtlasa révén képes enyhiteni a neuropa-
thia, nephropathia, retinopathia diabetica tiinetegytitte-
seit tobbek kozott az NF-xB  szigndltranszdukcids
fehérje sejtmagba jutasanak gatlasaval, ezaltal mérsékli a
TNF-« és IL-6 gyulladasos citokinek okozta endotheli-
umkarosodést [18].

A Curcuma longa nagy K-vitamin-tartalma révén ve-
szélyes lehet azok szamdra, akik véralvadasgatlot szed-
nek. E gyogyszerek a protrombint a K-vitamin-felhasz-
ndlds csokkentésével gitoljak. Ma Magyarorszigon tobb
mint 20-féle kilonbozs, kurkumit tartalmazé tabletta,
por és extraktum koziil lehet valasztani a patikak és dro-
géridk kinalatabol, ezért fontos a gyogyszerészi gondos-
kodést kihangsulyozni [19].

Kulcsfontossigt lehet a neurolégiai rendellenességek-
ben a Withania somnifera L., magyarul az alombogyé
gy6gynovény, amelyet az djurvédikus medicinaban alta-
linos gyengeség, faradtsig, dlmatlansig, feledékenység
esetében alkalmaznak. Patkidnyokon végzett kisérletek
alapjan elmondhaté, hogy az dlombogy6 gyokerének
vizes kivonata potencidlis GABA-1-receptor-agonista.
A Withania somnifera L. két £6 hatéanyaga, a witaferin
A ¢és witanolid A vegyiiletek azonban nem mutatnak
GABA-1-receptor-agonista viselkedést. Valdszindsithe-
t6, hogy a gyokér vizes kivonatiban egyéb, egyel6re még
nem azonositott hatdéanyagok lehetnek felelések az ago-
nista tulajdonsigért. Az eredmények azt bizonyitjik,
hogy az dlombogyé lehetséges gydgymdd lehet a szo-
rongasos rendellenességek, gorcsrohamok és izomgor-
csOk esetén is [20].

Az Ajurvéda-kezelések kozé tartozik a Virechana (te-
rapias megtisztulas) egyike, a Panchakarma (biopurifika-
ciés mddszer) olyan anyagcsere-betegségekben, mint a
koéros elhizas és/vagy cukorbetegség. Fruktézindukalt
metabolikus szindrémdban szenvedd albiné patkianyokat
vetettek ala Virechana-terdpianak. E terapia sordn has-
hajtast végeznek tobbek kozott Semmae radix (szenna-
gyokér), Pruni fructus (szilvatermés), Lini semen (len-
mag), Taraxaci radix (gyermeklancfligyokér), tehéntej
és s6 felhasznilasaval. A terdpidnak kdszonhetSen csok-
kent a patkinyok székletének zsirtartalma, szérumtrigli-
cerid-szintje és az éhgyomri vércukorszint. A szabad
zsirsavszint csokkent a szivben, a majban és a vesében,
amely kozvetett médon novelte az inzulinreceptorok in-
zulin iranti érzékenységét [21, 22].

Parkinson-koérban szenvedd betegek esetében sikere-
sen alkalmaztik az Ajurvéda-klinikdkon a Mucuna pruri-
ens L. (bengdli barsonybab), Withania somnifera L.
(dlombogyd), Sida cordifolin (indiai ephedra) porkeve-
rék kombindcibit. A terdpia sordn mérsékl§dott a tremor,
a bradykinesia és a merevség. A tisztitokaraval (Pancha-
karma) kombinalt kezelés soran novekedett a porkeve-
rék felszivodasa a gastrointestinalis traktusbol. A bengali
barsonybab jelents L-DOPA-tartalmi, mig az dlombo-
gy6 eddig ismeretlen hatéanyaga a kolinerg receptorok
regulcidjiban jatszik szerepet [23].

Az Egyesiilt Allamokban tébb kutatécsoport is foglal-
kozik a komplementer medicina gyogyszereivel. Egy friss
kutatis szerint egyes Ajurvéda-készitmények toxikus fé-
mekkel lehetnek szennyezettek. Egy Ajurvéda-kozosség
hivei kozott végzett felmérés szerint 115 résztvevEbdl
46-nak emelkedett volt a vérélomszintje (210 pg/dl), és
5 embernél 50 pg/dl vagy annal nagyobb 6lomkoncent-
raciét mértek [24].

Vandana Roy tanulmanya szerint az orvosok nem in-
formalédnak arrél, hogy milyen gyogyszereket irnak fel
az egyéb gyogymodokat alkalmazok, illetve a komple-
menter medicindt gyakorl6ok sem tdjékozdédnak arrdl, mi-
lyen gyogyszeres kezelésben részesiilnek a betegek, akik
igy egyszerre tobb kezelés alatt is dllhatnak egy idében.
Koztudottan nagy az interakcidk szama a hatdéanyagok
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kozott. A kiillonboz6 modszerekkel gyogyitdk sokszor
egymds gyogyszereit is felirjak. Az djurvédikus orvosok
1992-t61 engedélyt kaptak allopatikus gyégyszerek fel-
irdsara. A gyogyszerrendelésben torténd eligazodast ugy
probaljak megoldani Indidban, hogy iskolai foglalkoza-
sok keretében a felss tanulok tobbek kozott Ajurvédat
is tanulnak [25].

Kovetkeztetések

Az Ajurvéda tobb évezreden keresztiil felhalmozott ta-
pasztalata jelent8s segitséget nyajthat a nyugati tipusa
orvoslas eredményességében, azonban korlatlan és ellen-
Orizetlen atvétele tobb szempontbdl is aggilyos. A Hu-
man Genom Program eredményeképpen ma mar tobbé-
kevésbé ismert rasszok kozotti genetikai eltérések miatt
felvetdik szdmos probléma az Ajurvéda névényeinek
alkalmazasaval kapcsolatban. Ilyenek példdul az allergids
megbetegedések vagy a névények nem kell§ ismeretébdl
takad6 gyogyszer-interakciok miatti stlyos, életveszélyes
allapotok. Az Ajurvéda-termékek kevésbé kutatott/vizs-
gilt komponensei kozé tartozo fémelemek szintén okoz-
hatnak veszélyes szoveti akkumulaciét, a fémelem-ho-
meosztazis stlyos kirosoddsat.

Kiilonosen fontos felhivni a figyelmet az étrend-kiegé-
szit6kben fellelhet§ egzotikus gyodgy- és fliszernové-
nyekre, mivel az étrend-kiegészitSk jelenlegi fogyasztasi
szokdsai orvosilag nem ellendrzottek. IdGszerd lenne a
kutatisok timogatisa kiilonboz8 tudomdnyteriilettel
foglalkozé szakemberek bevondsaval, tekintettel az Ajur-
véda egyéni alkatra dsszpontosité gydgyitod igyekezeté-
vel.
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