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A szerz8k célja a hagyomdnyos kinai orvoslas mibenlétének pontos meghatirozasa. A kinai orvoslasnak sajit, jel-
legzetes ismeretrendszere van, ami alapvetSen meghatirozza a terdpids eljirdsait (akupunktdra, manualterdpia és
fitoterdpia). A szerz8k részletesen bemutatjik a kinai orvoslds elméleti alapvetéseit: az emberi szervezet rendes és
koéros jelenségeinek miikodési modellek alapjan torténd osztilyozasat és a nagyfoku terdpids individualizaciét. A kinai
orvoslds mai gyakorlatit a kinai modellen keresztiil mutatjik be, amelyben nagy hangsualya van a modern medicina és
a hagyomdnyos kinai orvoslds integraciéjanak. A kinai orvoslds mai gyakorlata elképzelhetetlen a modern orvostu-
domannyal valé 6tvozés nélkiil. Ezen alapelv dthatja a kinai orvoslast az oktatas, az ellatas és a kutatas teriiletein is.
Ha pontos valaszokat kivinunk kapni a kinai orvoslassal kapcsolatos tudomanyos kérdésekre, akkor az els§ teendd a
kinai orvoslas elméleti hitterének egzakt korvonalazdsa, valamint a kinai orvoslas alkalmazdsi lehet$ségeinek kinai
gyakorlaton keresztiili megismerése. Az ilyen alapvetések tisztizdsa nemcsak a tudomanyos kutatds, hanem a szakmai
szabdlyozas szempontjabdl is hasznos lehet. Orv. Hetil., 2012, 153, 723-731.
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Traditional Chinese medicine: theoretical background and its use in China

This paper aims to define the concept of traditional Chinese medicine. Chinese medicine has its own unique system
of knowledge, which fundamentally defines all of its therapeutic procedures (acupuncture, manual therapy, and
Chinese herbal medicine). The authors offer a detailed description of the theoretical basics of Chinese medicine: clas-
sification of the normal and pathological processes of the human body based on functional models and a high degree
of therapeutic individualization. The authors describe the current practice of Chinese medicine based on the Chinese
model, without which modern Chinese medicine cannot exist. This concept pervades the education, clinical practice
and research of Chinese medicine. If we hope to adequately satisty scientific inquiry about Chinese medicine,
we must first define its theoretical background and get acquainted with its scope of usage in modern China.
The clarification of these basic issues will be beneficial to scientific research and legislative procedures.
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Roviditések
HKO = hagyomdnyos kinai orvoslds; TCM = traditional Chi-
nese medicine

A hagyomanyos kinai orvoslas (HKO) Kinabdl szar-
mazo, tobb ezer éves irott és szébeli hagyomdanyon ala-
puld, sajat ismeretrendszerrel rendelkezé orvosi rend-
szer. FGbb terdpids modszerei a kinai akupunktira,
a kinai fitoterapia és a kinai manualterapia. Ezek az elja-

rasok Kina egészségiigyi ellatasinak 15-20%-dt teszik ki
[1]. Noha a HKO egyes mddszerei hazankban is nép-
szerlick, azonban nincsen konszenzus arra nézve,
hogy mi hatirozza meg a kinai orvoslast, mely eljara-
sok, mely ismeretek tartoznak a kinai orvoslishoz és
melyek nem. A Magyar Tudomdnyos Akadémia legtjabb
komplementer medicindval kapcsolatos allasfoglalasa
kiemeli a terminolégidk pontositasinak fontossigat [2].
A CONSORT nyilatkozat akupunktaras beavatkoza-
sokhoz késziilt STRICTA bévitménye is megkoveteli a
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vizsgdlt terapids eljarasok mogotti elméleti hattér részle-
tes leirasat [3]. Ezért fontosnak latszik a kinai orvoslast
meghataroz6 elméleti héttér pontos definidlasa. Ha
nem ismerjiilk a HKO ismeretrendszerének alapvets jel-
legzetességeit, ha nincsen ralatisunk arra, hogy ez az is-
meretrendszer hogyan hatirozza meg a terdpids mod-
szerek alkalmazasit, akkor nehezen kapunk pontos
valaszt a kinai orvosldssal kapcsolatos legfontosabb tudo-
manyos kérdésekre. Mikodnek-e a kinai orvoslds mod-
szerei? Ha igen, akkor hogyan? Milyen teriileteken és
milyen médon lehet 1étjogosultsaga a kinai orvoslasnak
a XXI. szazadi egészségiigyben? Ezen kérdések jovébeli
akkurdtus megvilaszolasinak reményében és a kinai or-
voslassal kapcsolatos tdjékozott tudomdinyos diskurzus
el8segitése végett, dolgozatunkban bemutatjuk a kinai
orvoslds elméleti alapvetéseit és mai alkalmazasi lehet6-
ségeit, abban a formdban, ahogy jelenleg Kindban hasz-
naljak.

A kinai orvoslas meghatarozasa

a ,hagyomanyos kinai orvoslas” elnevezés
. V4 V4 .o

vizsgalatan keresztiil

Kindban a hagyomanyos kinai orvoslist zhong yi-nek,
azaz egyszer(en ,kinai orvoslasnak” nevezik, mig a mo-
dern orvostudomanyt x¢ yi-nek, nyugati orvosliasnak
hivjak. (Dolgozatunkban a Kinai Népkoztarsasigban
hasznalatos, modern sinolégiai gyakorlatban bevett,
ugynevezett ,,pinyin” latin betds atirasi rendszert hasz-
naljuk. Kénnyen elérhetd kiejtési ttmutatdére L.: http: //
hu.wikipedia.org/wiki/Pinjin). Angol nyelvteriileteken
a kinai orvoslasra a traditional Chinese medicine (TCM)
kifejezés terjedt el, amelynek sz6 szerinti magyar fordi-
tasa a hagyomanyos kinai orvoslds (HKO) kifejezés. A ha-
gyomanyos kinai orvoslds definidlasiban sokat segit, ha
megvizsgaljuk a ,,hagyomdanyos kinai orvoslas” elnevezés
pontos jelentéstartalmat.

»Orvoslis”

A HKO-szakember munkaja Kindban orvosi tevékeny-
ségnek mindsiil. Kindban a hagyomanyos kinai orvoslds
torvényesen egyenrangt a modern orvostudomannyal,
és a hagyomanyos kinai orvosok ugyantgy orvosnak
szamitanak, mint a modern orvostudomdny gyakorléi
[4]. Kindban ugyanazok a jogok és kotelezettségek
vonatkoznak mindkét fajta szakemberre. Ez a helyzet
abbdl a kulturdlis hattérbdl fakad, hogy Kindban a
modern orvostudomdiny megjelenése el6tt csak hagyo-
manyos kinai orvosok dolgoztak. Noha a modern or-
vostudomdny megjelenése szimos teriilet (sebészet, koz-
egészségiigy) ugrasszeri fejlédését és az egészségiligy
radikalis atalakulasat eredményezte, Kiniban mégsem
vetették el a sokszor hatékonynak tiné régi mddszere-
ket, hanem pragmatikus modon egy olyan egészségiigyi

rendszert alakitottak ki, amelyben j6l megfér egymds
mellett a hagyomanyos és a modern.

A HKO-szakember munkdja ennek megfelelGen or-
vosi munka: legfébb célja a betegségek megel6zése és
kezelése, illetve az életmindség javitisa. Ebben a célki-
tzésben alapvetéen nem kiilonbozik a modern orvos-
tudomdnytol, és ezért is nevezik Kindban a HKO-t
»orvoslasnak”, gyakorléit pedig ,,orvosoknak”. A kinai
emberek tisztiban vannak vele, hogy a HKO természet-
tudomdnyos gyogymad, és a nyugati orvosi beavatkoza-
sok, illetve készitmények egyre novekvs népszerilisége
cllenére elGszeretettel élnek vele, hiszen Kindban e két
orvoslas egybefonddva, szimbidzisban miikodik. Noha
a kinai orvoslas céljai megegyeznek a modern orvostu-
domanyéval, azonban eltérd axiémakon alapulnak, ezért
a HKO-t a modern orvostudominytél megkiilonboz-
tetGen a ,,hagyomanyos” és a ,,kinai” jelz&kkel latjuk el.

YHagyomanyos”

A hagyomanyos kinai orvoslas abban az értelemben ,,ha-
gyomanyos”, hogy az a tudas, amelynek alapjan a HKO-
szakember a betegségeket megismeri, a beteg allapotat
kiértékeli, a kezeléseket megvilasztja és végrehajtja egy
tobb ezer éves irott és szobeli hagyomdnyon alapul.
A kinai orvoslas legrégebbi egészben fennmaradt m-
vének, a Huangdi Neijing-nek, a Sarga Csdaszar Belsi
Konyvének legkordbbi részei valészintleg az i. e. V. szd-
zadbdl szirmaznak [5]. Az ebben a konyvben lefekte-
tett alapelvek mindmaig meghatirozzak a hagyomanyos
kinai orvoslast. Ez a konyv ma is kotelez§ tananyag
Kindban a HKO-stadiumok sordn.

Noha a kinai orvoslds gyokerei régiek, sz6 sincs egy
néhai okori gyogyitérendszer felelevenitésérdl vagy régi
ismeretekhez valé dogmatikus ragaszkoddasrol. A kinai
orvoslas abban az értelemben hagyomanyos, hogy tobb
ezer éve folyamatosan fejlédik és alakul. A kinai orvoslas
az 1d6k soran dllandodan véltozott és megujult, azonban
nem zajlott le benne olyan radikdlis paradigmavaltds,
mint az eurdpai orvostudomanyban a XIX. szdzadban.
Barmilyen j ismeret érkezett, barmilyen régi elképzelés
vagy moédszer bizonyult hatdstalannak, az Gj konszenzus
mindig a régi rendszer keretein beliil alakult ki. Igy egy
nagyon gazdag és Osszetett ismeretanyag, egy nagyon
kifinomult orvosi rendszer jott létre. Egy olyan rendszer,
ami mdr tobb mint ezer éve élvezi Kinaban az dllam ti-
mogatdsit. Mar 1500 évvel ezel6tt 1étrejottek csdszari
orvosi hivatalok az orvosi (HKO) ismeretek 0sszegyjté-
sére, egységesitésére, finomitdsira és oktatisira. A tobb
mint kétezer évvel ezel6tt kialakult rendszer folyamatos
ujraértékelése és finomitdsa, az orvosi tapasztalatok fo-
lyamatos rogzitése, tovabbadasa, jbol gyakorlatba he-
lyezése és tjraértékelése az, ami miatt a hagyomdnyos
kinai orvoslast hagyomanyosnak nevezziik.

A HKO ebben kilonbozik az eurdpai népi gyogy-
modoktdl. Eurdpaban azok a tobb szaz évvel ezel6tti
elméletrendszerek, amelyek a betegségek okaival és ki-
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alakuldsival, illetve a gyogyszerek hatismechanizmusa-
val foglalkoztak, a gyakorlatban nem maradtak fenn,
nem fejlédhettek tovibb. Eurépiban ma a helyi népi
gyogyaszat szébeli hagyomdny atjan fennmaradt mar-
gindlis ismeretekre, egyszerd gydgyszer—tiinet kapcsola-
tokra, valamint a modern orvostudomany modszereivel
jra ,felfedezett” gyoégynovényekre korlitozodik. Ezek
az ismeretek is rendkiviil fontosak és hasznosak, azon-
ban a fent megfogalmazott hagyomanyossig fogalma-
nak nem felelnek meg, mert nem egy tobb ezer éve fo-
lyamatosan fejl6d6 rendszer részei. Ezért fontos a HKO
»hagyomanyossagat” hangsuilyozni.

SKinai”

A hagyomanyos kinai orvoslids abban az értelemben
»kinai”, hogy az ismeretrendszer Kiniabdl szarmazik.
A ,kinai” kifejezés tehat a tudasrendszer eredetére utal
és nem szerek, eszkozok vagy a gydgyitod személyek szar-
mazasira vonatkozik. Attél példaul, hogy valaki kinai
szarmazdst és orvos is, nem feltétlentl mindsiil hagyo-
manyos kinai orvosnak. Kinaban kétfajta orvosi egyetem
van: hagyomdnyos kinai orvosi egyetemek (kinaiul:
zhong vi yao da xue, sz6 szerint: kinai orvosi és gyogy-
szerészeti egyetem), ahol hagyomanyos kinai orvosokat
képeznek; és modern orvosi egyetemek, ahol az Eur6pa-
ban ismert és elterjedt modellhez hasonlé orvosképzés
folyik.

Ha egy kinai szdrmazast orvos modern orvosi egyete-
men végez, akkor nem valik hagyomdanyos kinai orvossa.
Orvos lesz, aki torténetesen kinai, de a hasonlosagnak itt
vége is szakad. Egyetemi évei soran valészintileg hallga-
tott egy ,,hagyomanyos kinai orvoslas” nevd tantirgyat,
de ett6l az ismeretterjeszté tantargytél nem lesznek
sokkal mélyebb ismeretei a HKO-rél, mint azoknak az
orvosoknak, akik Eurdpiban voltak orvostanhallgatok
és felvettek egy kinai orvoslasrél szold szabadon via-
laszthat6 tantirgyat. Egy ilyen orvos csak abban az eset-
ben valhat hagyomanyos kinai orvoslishoz értévé, ha
valamelyik egyetemen beiratkozik egy kimondottan
nyugati orvosoknak kinalt HKO-képzésre és ott atképzi
magat. E képzés sorin ugyanazokat a HKO tantirgya-
kat kell megtanulnia, mint egy HKO-alapképzésben
részt vevé HKO-orvostanhallgaténak. A betegségek mey-
ismevése és o kezelések megvilasztasa soran alkalmazott
ismeretvendszer az, ami egqy 0rvost Jhagyomanyos kinai or-
V0ssa” tesz.

Hasonl6an, attél, hogy egy gydégynovény Kindbol
szarmazik, még nem biztos, hogy az alkalmazdsa hagyo-
manyos kinai orvosldsnak szimit. Példanak vehetjiik a
ginszeng (kinaiul: ren shen, latinul: panax ginseng) gyo-
kerét. A ginszeng hatdsair6l a kinai orvoslasnak meg-
vannak a sajat elméletrendszerébe illeszkedd ismeretei.
Hasonléan, a modern orvostudomany hatéanyagtaraban
is szerepel a ginszeng, szdmos hatdsa jol dokumentilt.
Ha a ginszenget a modern orvostudomany ismeretei
alapjan alkalmazzuk, akkor azt nem nevezhetjiik hagyo-
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manyos kinai orvoslisnak. Csak akkor beszélhetiink
HKO-rdl, ha a ginszenget a paciens HKO alapjin tor-
tént kiértékelése nyoman, a HKO-indikaciok szerint
alkalmazzuk. Alaposan kutatott gydgynovények eseté-
ben a hagyomdnyos kinai és a modern tudomdny sze-
rinti indikaciok kozott igen nagy lehet az atfedés. A mai
hagyomadnyos kinai orvosok igen nagy 6raszamu képzést
kapnak a modern orvostudomanybdl is, és a hagyoma-
nyos kinai gyogyszerekkel kapcsolatos modern kutati-
sokat, a feltart hatéanyagokat is ismernitik kell [6].
gy egy hagyominyos kinai orvos, noha tisztiban van
a beteg modern orvostudomany szerinti dllapotaval,
illetve a gyogyszer mar feltirt farmakologiai hatdsaival,
amikor felir egy gyogynovényt, mégis a beteg kiértéke-
1ését és a gyogymdd, a gydgyszer megvalasztisit elss-
sorban a HKO ismeretrendszere szerint végzi. Ebbdl is
latszik, hogy nem a gydgyszerek vagy gyégymodok szar-
mazdsi orszaga alapjan nevezziik a kinai orvosldst kinai-
nak, hanem a HKO ismeretrendszere miatt, ami torté-
netesen Kinabol szirmazik. Ez az ismeretrendszer az,
ami leginkdbb meghatirozza a hagyomdinyos kinai or-
voslast. A hagyomanyos kinai orvoslis” kifejezésben tehit
a pkinai” 526 valojaban Kindbol szarmazo ismeretrvend-
szeven alapulot” jelent.

A hagyomanyos kinai orvoslas
jellegzetességei

A hagyomanyos kinai orvoslast sajat ismeretrendszere
hatirozza meg. Barmely terapias eljaras: akupunktira,
manudlterdpia vagy fitoterdpia csakis a hagyomanyos
kinai orvoslas ismeretrendszere szerint alkalmazva valik
hagyomdnyos kinai orvosldssa. Ezt az ismeretrendszert
a Kindban haszndlt egyetemi tankonyvek a kovetkezd
tulajdonsagokkal jellemzik: materializmus, az egységes
szervezet szemlélete és a  szindrémadifferencidlason
alapul6 kezelés [7, 8, 9].

Materializmus — a tevmészeti jelenségek
modellezése

A hagyomdnyos kinai orvoslas abban a forméijiban,
ahogy Kinaban alkalmazzak, természettudomany. Abban
az értelemben természettudomany, hogy az emberi szer-
vezet rendes és koros miikodését természeti jelenségek-
nek tekinti és legf6bb célja, hogy szabdlyszertségeiket
megismerje. Sajnos, Eurépdban sokan félinformaciok
birtokaban kulturalis kontextusibdl kiragadjak a kinai
orvoslist és valamiféle misztikus, ezoterikus doktrina
részeként prezentaljak, ami igen tavol esik a HKO kinai
gyakorlatatol. A hagyomanyos kinai orvoslas kifejezései
sokszor archaikusnak hatnak, s ezért azoknak, akik
nem ismerik a kifejezések kulturalis hatterét, agy tiin-
het, hogy a HKO olyan kifejezései, mint a ,,qi” (ejtsd:
csi) vagy a ,,yin-yang” metafizikai fogalmak. Az efféle ér-
telmezés azonban nem felel meg a mai kinai gyakorlat-
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nak. A hagyomdnyos kinai orvoslds mai gyakorlatiban
(ahogy azt Kindban a hagyomanyos kinai orvoslds egye-
temein tanitjik és kérhdzaiban gyakoroljik) ezek a kife-
jezések természeti jelenségek vemdszevezésére alkalmazott
mitkodési modellek.

A ,qi” (ejtsd: csi) kifejezés példaul egyaltalin nem
valamiféle titokzatos és megfoghatatlan energiit jelent.
Tobb kutatd is ramutatott mar, hogy a ,,qi” kifejezés
menergiaként” valo forditdsa egyrészt nem felel meg a
sz6 jelentésének, masrészt rengeteg félreértést okoz,
hiszen olyan jelentéstartalmat, olyan képzeteket tarsit
chhez a kifejezéshez, amire megalkot6i sohasem gon-
dolhattak [10]. A ,,qi” irasjegy sz0 szerinti jelentése
»para”. A kinai irasban a ,,qi” irasjegye egy tal f6tt rizs
folott gomolygd parat abrizol. A hagyomdnyos kinai
orvoslds mai értelmezése szerint az 6kori kinai tudésok
a természeti jelenségek sordn létrejové atalakulasokat a
»para” metaforajaval irtak le. Megfigyelték, ahogy a nap-
stités melegité hatdsira a f6ldon 1évé viz felfelé paro-
log, az égben felhévé gyilik 6ssze, majd esd formajaban
ujra foldet ér. Ennek a metaforanak alapjan beszéltek az
emberi szervezetrSl: a szervezetben végbemend folya-
matokat ¢és dtalakuldsokat a ,para” 4talakuldsaihoz ha-
sonlitva. Ezért altalaban, amikor a kinai orvoslas kapcsan
a ,,qi” kifejezést halljuk, egész egyszertien ,,élettani funk-
ciorél” van sz6. A ,,sziv qi” kifejezés példdul nem vala-
mely megfoghatatlan energidja a szivnek, hanem a sziv
élettani funkcidjanak egy szamunkra szokatlanul régies
megfogalmazasa. Amikor egy HKO-sz6vegben a ,,sziv qi
gyengeségérél” vagy elégtelenségérél” olvashatunk,
akkor az egész egyszertien a sziv pumpalé funkciéjanak
alulm@kodését takarja. Hasonloképpen a ,yin” és a
»yang” kifejezések sem misztikus energidkat jelolnek,
hanem természeti jelenségek alapvets szabdlyszertisé-
geit.

A kinai orvoslidsban minden teripia megvalasztasa-
nak és alkalmazdsanak jol koriilhatérolt tiinetek, tiinet-
egytitteseck adjak az alapjat. Legyen az elméleti hattér
mégoly obskarus és félreérthetd a hozzd nem érték
szamadra, val6jaban gondosan megfigyelt és kategorizalt
természeti jelenségekhez (tiinetekhez, tiinetegyiittesek-
hez, Kkérlefolydsi tendencidkhoz) torténik a terdpia
hozzarendelése. A HKO diagnosztikai eljardsai sorin
feljegyzett informaciok mind valds fiziologiai vagy pa-
tologiai jelenségek kiils6 manifeszticiéit dokumental-
jak. Ezeket az informacidkat a hagyomdnyos kinai orvos
osszetett modellek alapjan elemzi, majd terapids mod-
szereket rendel hozzijuk (ezt az eljarast nevezziik
szindromadifterencidlisnak). Ebben a folyamatban nin-
csen semmi véletlenszeri, semmi esetleges, semmi
megérzéseken vagy hiedelmeken alapuld. Ezért tartjak
ugy Kinaban, hogy a kinai orvoslis természettudo-
many: mert mdkodési modelleket alkalmaz a termé-
szeti jelenségek megértésére, és azok alapjan végzi el a
beavatkozasokat.

Az egységes szervezet szemlélete
— o makroszkopikus szemlélet

Az egységes szervezet szemlélete (zheng ti guan nian)
szerint az emberi szervezet egységei szoros kapcsolat-
ban vannak egymassal, illetve az emberi szervezet és kor-
nyezete, a természeti, tarsadalmi vilag kozott is szoros
kapcsolat van. A kinai orvoslas az emberi szervezet szer-
veit nem Onmagukban értelmezi, hanem egy egységes
rendszer részeiként. Ezért a kinai orvoslas kevésbé vizs-
gilja a szervezet egyes részeinek strukturalis allapotat,
s azok rendellenességeiben is inkibb az egész rend-
szerre gyakorolt hatdst igyekszik megfigyelni. A HKO
az emberi szervezetet sosem légiires térben, hanem é16
kornyezetének tiikrében vizsgilja: a szervezet barmely
folyamatara nagy hatassal lehet a kornyezet, amelyben
él, ezért a kornyezeti tényezSkre mindig nagy hangsuly
keriil. Az emberi szervezet egyes részei egységes rend-
szert alkotnak, ugyanugy, ahogy az emberi szervezet is
szervesen kapcsolddik a kornyezethez, amelyben él: ké-
ros és rendes folyamatai nem kertilhetik el a kornyezeti
hatdsokat. A szervezet egységei kozott zajlé egymadsra
hatdsok, illetve a kornyezeti hatisok megfigyelésére
természetesen a modern tudomany is nagy hangsulyt
fektet. Azonban a kinai orvosidasban nagyobb hangsily
van a teljes rendszerben valo gondolkoddson és kisebb
hangsitly az eqyes vészek strukturilis elemzésén.

Az egységes szervezet szemléletébsl kovetkezik a
makroszkopikus szemlélet, a szervezet rendes és koéros
folyamatainak kiils6, szabad szemmel lathaté megnyil-
vanulasokon keresztiil torténé megismerése. A kinai
orvoslds arra torekszik, hogy a szervezet folyamatait
teljes egységben vizsgilja, ezért inkabb a szervezet ki-
vilr6l megfigyelheté pillanatnyi véltozasaira helyezi a
hangsulyt, és kevésbé torekszik az egységek részletes
szerkezeti megismerésére. Ennek a fajta szemléletnek az
elénye az, hogy igy nem lehet egy rész vizsgalata vagy
kezelése révén elsiklani a tobbi rész vagy a szervezet
egésze folott. A hitrinya is természetesen ebbdl fakad:
mert igy az egyes mikodési egységek nem ismerhetSk
meg pontosan. Ezért alkalmazzak ma mar a kinai orvos-
last a modern orvostudomannyal egyiitt. A makrosz-
kopikus szemlélet a szerves egység szemléletébdl ko-
vetkezik: ha a szervezet egységes és minden alkotdéelem
az Osszes tobbivel allanddan Osszefiigg, akkor nem is
lehet csak egy adott részt kiragadni anélkiil, hogy annak
megismerése kozben a tobbit szem el6l ne téveszte-
nénk. Az egységes szervezet szemlélete két alaptételre
oszthatod: 1. az emberi test szerves egység és 2. az ember és
a kornyezete egy eqységes rendszer része.

Az emberi test szerves egység

Az emberi szervezet sok részbdl allé, rendkiviil dsszetett
rendszer. Ezen egységek folyamatosan egymadsra hatnak
a kiegyensulyozott és rendszerezett miikodés megvalo-
sitdsa érdekében, koros miikodésiikben pedig az egyik
rendellenessége a tobbi zavardhoz vezethet. Az egységes
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szervezet szemlélete szerint az emberi szervezetnek egy-
részt sziitksége van arra, hogy az egyes szervek a sajat
funkcidikat megvaldsitsak, méasrészt arra, hogy a szervek
egymas mikodését serkentsék és szabilyozzik. A szer-
vek 6nmagukban és egységben torténé miikodése a rész
és egész kozotti egység megnyilvanulasa.

A hagyomanyos kinai orvos a beteg diagnosztizalasa
sordn is az egységes szervezet szemlélete alapjan vizsgd-
lodik. A lokilis tiineteket egyrészt lokdlis tiinetként is
értelmezi, de még inkdbb olyan jeleknek tekinti, ame-
lyek az egész rendszer zavaraira utalnak. Erre jo példa
a nyelv vizsgilata. A nyelv megtekintése soran a ha-
gyomdnyos kinai orvos azonkiviil, hogy a nyelv allapo-
tara, a nyelv esetleges betegségeire nézve szerez infor-
maciokat, megismeri tobbek kozott a keringés allapotat
is. Nagyon leegyszerdsitve: a talzottan vords nyelv
talmikodd vérkeringést, példaul akut gyulladist mu-
tathat, mig a sipadt nyelv a vér elégtelenségére utalhat,
a lila nyelv pedig a vérkeringés lassulasat jelezheti. Ezek
mind olyan allapotjelz6k, amelyek a kinai orvoslas sze-
rint a szervezet alapvet§ véltozasait tiikrozik és azonos
tiinet vagy azonos betegség esetén is jelentGs eltérések
mutatéi lehetnek. Egy apré testrész nagyon kicsi elté-
réseibsl részletes informaciok nyerhetfek a szervezet
egészére vonatkozoan. Természetesen hiba lenne azt
gondolni, hogy a kinai orvosldsban csupan egy vagy két
ilyen jel elegendd lenne a szervezet bonyolult folyama-
tainak megértéséhez: a HKO gyakorldja mindig szimos
jelet vesz egyidejlien figyelembe ahhoz, hogy pontos
képet kaphasson a szervezet allapotardl.

A kezeléseket is meghatirozza a résznek és egésznek
az egységes szervezet szemléletébdl fakado kettssége.
Egy helyi tiinet kezelése soran a hagyomanyos kinai
orvos egyrészt haszndl olyan moédszereket (legyen az
gyogynovény vagy akupunktira, hogy csak a két legis-
mertebbet emlitstik), amelyek a loklis tiinet kezelését
szolgdljak, és hasznal olyan moddszereket is, amelyek a
szervezet egészének, mint teljes rendszernek az egyen-
stlyzavarit célozzak. Példaul, ha a paciens kohog és a
modern orvostudomdny szerinti diagnézis kronikus
bronchitis, akkor a hagyomanyos kinai orvos szamdra
nem elég csak a horgbket kezelni, nem elég pusztan ko-
hogéscsillapité gyogyszereket adni, hanem ezeket még
kiegésziti olyan gyogyszerekkel is, amelyek az egész
szervezetre, mint teljes rendszerre hatnak, a vizsgilatok
soran felmért dllapotinak megfelel§en. LeegyszerGsitve
példaul, piros nyelv esetén talmitikodést gitld gyodgy-
szerekkel és viligos nyelv esetén a szervezetet erdsits,
fokozo hatdsu gyodgyszerekkel.

Az emberi szervezet elvalaszthatatlan a kérnyezetétdl
A kinai orvoslds nagy hangsutlyt fektet arra a tényre,
hogy az emberi szervezet nem légiires térben és nem is
laboratériumi koriilmények kozott él. A kornyezet,
amelyben az ember él, alapvetGen meghatirozza a szer-
vezet mkodését. Ha valamely oknal fogva egy kornye-
zeti tényez6 meghaladja az emberi szervezet alkalmaz-
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kodoképességét, akkor a kinai orvoslas mar patogén
faktorként tekint rd. A HKO potencidlisan patogén kor-
nyezeti tényezSként tekint az évszakok, a napszakok,
a foldrajzi-éghajlati viszonyok és a tarsadalmi-gazdasagi
viszonyok valtozasaira. Tulajdonképpen idetartozik
minden kiilsé hatds, ami az emberi szervezetet éri. Az
alabbiakban ezek kozil bemutatunk néhany olyat, ame-
lyekre a kinai orvoslds hagyomdnyosan nagy hangsulyt
helyez.

Az évszakok hatisa az emberi szervezetre: A HKO
rendszere szerint az évszakok véltozdsai, a h6mérséklet,
a légnyomas, a nappalok hossztsiganak valtozasai mind
jelentds hatdssal vannak rank. Télen a hideg hatdsira
osszehtizodnak a bdr porusai, lassul a periférias vérke-
ringés, mig nyaron a héség hatisira a bér porusai kinyil-
nak, fokozodik az izzadds és a periférids vérkeringés is
fokozodik. Ez példdul azon a tendencian is megfigyel-
hetd, hogy a hagyomdnyos kinai pulzusdiagnosztika-
ban leginkibb vizsgilt radialis artéria tapintasakor
nydron erdteljesebbnek, mig télen mélyebben lévének
érezni a pulzust. Az évszakok véltozdsa meghatirozza
mind az emberi szervezet rendes miikodését, mind a
koros valtozasait.

Fildragzi, regiondlis hatisok az emberi szervezetre:
Az éghajlat és a foldrajzi adottsigok alapvetéen meg-
hatarozzik az emberi szervezet miikodését. A hémér-
sékleten, a l[égnyomdson és a paratartalmon tal a helyi
étkezési szokdsok is idetartoznak.

Tarsadalmi hatisok: Az emberi szervezet miikodé-
sére jelents hatdssal van mind a kozvetlen tdrsadalmi
kornyezete, a csalad és a munkahely, mind a tigabb tér-
sadalmi kornyezete, a kozosség, a nemzet és a tirsa-
dalmi-gazdasagi rendszer is, amelyben élL.

A kinai orvoslas szerint az ember képes aktivan részt
venni a fenti folyamatok alakitisiban. Egy bizonyos
szintig alkalmazkodni tudunk a kérnyezeti hatdsokhoz,
megfelel§ 1épésekkel ellenstlyozhatjuk az esetleg ar-
talmas hatdsokat. A kiilonféle kornyezeti tényez8k
azonban néha meghaladhatjak az emberi szervezet alkal-
mazkodoéképességét és betegséget okozd tényezbkké
valhatnak. Ez az elv érvényes az évszakok rendellenes,
hirtelen valtozasaibdl fakadé éghajlati tényezbkre, a ked-
vezbtlen foldrajzi tényezSkre és az instabil tdrsadalmi
viszonyokra egyarant.

A fenticknek megfelelen a kinai orvoslasban hang-
stlyosan fontos az ,emberre, idSre és helyre szabott
kezelés” (yin ren, yin shi, yin di zhi yi). Az ,emberre
szabott kezelés” az életkorbdl, életvitelbdl fakadd té-
nyezSk figyelembevételére utal. Az ,,idére szabott ke-
zelés” az évszakokbdl és a napszakokbdl adoédéd ténye-
z6kre vonatkozik. A ,helyre szabott kezelés” pedig az
¢16 kornyezet foldrajzi, éghajlati és tarsadalmi adott-
sagaibdl fakadé tényezdinek mérlegelését jelenti. Még
azokban a betegségekben is, ahol a modern orvostudo-
many szerinti diagnézis ugyanaz lehet, a fenti tényez6k-
bdl ad6déd eltérések jelentés mértékben individualizal-
hatjak a HKO-kezelések megtervezését.
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A szindrvomadifferencialason alapulo kezelés
—az individualizacio alkalmazisn

Az egységes szervezet szemléletébdl kovetkezben a
kinai orvoslds nagyfoktan egyénre szabott kezeléseket
alkalmaz. Az egyénre szabott kezelések modszerét
»szindromadifferencidlason alapul6 kezelésnek” nevezik
(bian zheng lun zhi). A betegek vizsgilata sordn a ha-
gyomanyos kinai orvos szdmara kiemelked$ fontossagt
az adott eset kategorizalasara az észlelt jelek és tiine-
tek jellegeinek megfelel6en. Nem elég a hagyomanyos
kinai kezelések megkezdéséhez azt tudni, hogy egy
beteg példaul azért kohog, mert virusos fert6zése van,
de még azt sem elég tudni, hogy mely virus okozza.
A HKO-kezeléshez még meg kell allapitani a betegség
jellegét is, be kell sorolni a betegséget a HKO kate-
goéridi kozil valamelyikbe. Ezeket a kategoridkar o HKO
modern angolszisz irodalmaban szindromiknak” szokds
nevezni, a kategorizilas folyamatit pedig szindrimao-
differencidlasnak [11].

A szindromadifferencidlds 1ényegét egy egyszerd és
hétkoznapi példan keresztiill mutatjuk be, amelyben
van két beteg, akiknek egyformin felsé 1éguti fert6zés
miatti kohogés a f6 panasza. Példankban mindkét beteg-
nek héemelkedése van, kohognek és levertek. A modern
orvostudomany szerinti diagnézis és kezelés mindkét
esetben ugyanaz. Az egyikiik azonban fokozottan fa-
z6s, nem izzad, fej- és végtagtijdalmakrol panaszkodik,
nyelve sotét szinl, pulzusa feszes. A masik beteg csak
enyhén fazés, inkibb melege van, izzad, enyhe fejfaj-
dalma van csupdan, nyelve voros szinti, pulzusa gyors.
Noha a diagnézis mindkét esetben ugyanaz, de lathato,
hogy szidmos eltérés van a két beteg tiinetei kozott.
A hagyomdnyos kinai orvoslasban az el6z6t ,hideg
szindrémanak”, mig a masodikat ,,meleg szindroma-
nak” nevezziikk. HKO-kezelések esetén mindketts beteg
kap megegyezd gydgynovényeket, amelyek kohogés-
csillapito, lazcsokkentd, antivirdlis hatistak. De azok
mellett a szindromaik eltéréseibdl fakaddan eltérd gyogy-
szereket is kapnak, amelyek a szindrémiik jellegzetes-
ségeinek megfelelGen hivatottak a szervezetre dltalinos
szabalyoz6 hatast kifejteni. A szindrémdik elnevezése
hétkoznapi természeti jelenségek megfigyelésén alapul:
amikor meleg van, az ember izzad, kipirult, és amikor
hideg van, nem izzad és fazik. A kinai orvoslas egyszer(
tipizalassal az olyan koros jelenségeket, amelyek ha-
sonldak az emberi szervezet hidegre vagy melegre adott
reakcidihoz, ,hideg szindrémanak” vagy ,,meleg szind-
romanak” nevezi.

A HKO-szindrémdk a kinai orvoslds tobb ezer éves,
ha gy tetszik tudomany el6tti gyokereinek megtele-
I6en hétkoznapi természeti jelenségekrdl kaptak ne-
viiket. Ezek az elnevezések lehet, hogy archaikusnak és
idegennek hangzanak, de ne feledjiik, hogy egy tiinet-
egytittes szamokkal és bettikkel val6 elnevezése nem fel-
tétleniil tudomanyosabb, mint a hétkdznapi természeti
jelenségekhez valé hasonlitas. Tehdt egy betegséget pél-

daul ,,x-szindrémanak” hivni inherensen nem tudoma-
nyosabb, mint ,,hideg szindrémanak” nevezni.

A szindréomadifferencidlishoz sziikséges adatgytijtés
folyamata a ,mégy vizsgalat” (si zhen), avagy a négy diag-
nosztikai modszer: a megtekintés, a megszaglas és hall-
gat6zas (ez a kettd kinaiul egy sz6), a kikérdezés és a
tapintds (wang, wen, wen, gie). Ezek egyszert, néhany
perc alatt elvégezhetd fizikalis vizsgalatok. A négy diag-
nosztikai moédszer alkalmazdsa soran a hagyomdnyos
kinai orvos megkozelitéen 5-15 adatot jegyez fel, ame-
lyek koztl mindegyik egy Gtmutaté arra nézve, hogy a
beteg dllapota milyen, hogy mely szindromahoz tarto-
zik. A hagyomanyos kinai orvos a négy vizsgalattal nyert
adatok elemzésével dllapitja meg a betegség jellegét —
azaz elvégzi a szindrémadifferencidlast. A szindrémait
mindig tobb klinikai tiinet és jel egyiittes elemzésébdl
allapitja meg, sosem csak egy-egy kiragadott jelenség
alapjan. Ezt jol példazza az a tény, hogy noha a pulzus-
vizsgalat fontos része a HKO-vizsgilatoknak, de aki
csak és kizardlag a pulzus vizsgdlatdbdl kitaldlja, hogy
mi a betegség és milyen jellegt, az rossz esetben csald,
jo esetben pedig egy nagyon tapasztalt és hatasvadasz
orvos, de semmiképpen sem egy lelkiismeretes klini-
kus. Az egyetemi tankonyvekben ajanlott moddszer a
négy vizsgalat egytittes alkalmazdsa (kinaiul: sz zhen be
can) [12]. Ez azért fontos, mert a természeti jelenségek
valtozékonysagat és szeszélyességét megelSlegezve a
HKO-orvos ezen jelek és tiinetek némelyikét akar fi-
gyelmen kiviil is hagyhatja, mint irrelevins vagy hamis
jelet. Egymasnak ellentmond6 jellegek megfigyelésekor
akdr ugy is donthet, hogy egy Osszetett, tobb jellegbdl
all6 szindréméval van dolga, ami természetesen a keze-
lést is meghatirozza. Fontos még, hogy a szindrimik
nem statikus allapotok. Egy adott betegség lefolyasa so-
ran szamos szindréoma vélthatja egymast.

A szindromadifferencialas hangstlyozasa nem jelenti
azt, hogy a tiinetek vagy betegségek beazonositisa ne
lenne fontos a kinai orvoslasban! A hagyomanyos kinai
orvos munkdja sorin a szindréma megallapitisa mel-
lett szintén fontos a betegség megallapitisa, ami a mai
gyakorlatban kétszeres feladat, mert a mai HKO-orvo-
soknak nemcsak a hagyomanyos kinai orvoslas szerinti
betegséget kell meghatarozniuk, hanem a modern or-
vostudomany szerinti betegséget is. A mai hagyomanyos
kinai orvos tehat a vizsgalatok soran egyrészt arra keresi
a valaszt, hogy hogyan nevezik a pdciens betegségét a
kinai orvoslasban, illetve hogy az éppen milyen jellegd,
milyen szindromahoz tartozik és mindemellett arra is
keresi a vélaszt, hogy a modern orvostudomdinyban
annak a betegségnek mi a neve, a modern tudomdny
szerint milyen kategéridkba tartozik.

A hagyomanyos kinai orvoslas
¢s a modern orvostudomany viszonya
— kiegeszités ¢és nem helyettesités

Az eddig leirtak a HKO-t egy 6nallé ismeretrendszer-
rel rendelkez6 gyogyité diszciplinaként mutattidk be,
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amely elméleti szinten elkiilonitl a modern tudomanytél.
Azonban Kindban a HKO mai gyakorlata nem képzel-
hetd el a modern orvostudomany nélkiil. Az alabbiak-
ban nagy vonalakban bemutatjuk a kinai orvoslds és a
modern orvostudomany kapcsoloédasi pontjait.

A kinai orvosias mar nem létezhet
a modern orvostudomany nélkiil

A kinai orvoslas alapvets jellegzetességei kozé tartozik
a természet szabalyszeriségeinek megértésére vald to-
rekvés. Ezért tarthaté a kinai orvoslas természettu-
domanyosnak. Azonban, ha 06sszehasonlitjuk a HKO
modszereit a modern tudomanyos moédszerrel, akkor
szdmos eltérést fedezhetiink fel.

A kinai orvoslas legalapvetébb jellemz&je, hogy a ter-
mészeti jelenségeket funkcionalis modellek segitségével
kategorizalja, és az ilyen osztilyozas az egyik legf&bb el-
méleti hattér a terdpidk megtervezése sorin. Az eftéle
osztilyoz6 eljarasok alapjat a klinikai tapasztalat adja:
a klinikai jelenségek megfigyelése, leirdsa, rendszerezése
és kiértékelése. A HKO a Kklinikai jelenségeket sajitos
kategéridkba csoportositja és az efféle eljardsok alkal-
mazhatésigiardl és miikodésérdl klinikai tapasztalatok
utjan bizonyosodik meg. Minél hosszabb id6n keresz-
til gy(lik valamely szabalyszeriséggel vagy modszerrel
kapcsolatban a Kklinikai tapasztalat, annil erGsebben
valoszintGsithetS a helyessége. Az egyes elméletek, mod-
szerek tobb sziz éven keresztiili alkalmazisa azon-
ban sohasem zirta ki az elvetésiiket: a kinai orvoslds
torténete soran amilyen sok ismeret nyert tapasztalati
uton folyamatos megerdsitést, ugyanolyan sok ismeret
volt, ami sokdig elfogadott volt, majd késébb 4j fény-
ben megvildgitva helytelennek bizonyult és meghala-
dottd valt.

A kinai orvoslds alapja a klinikai tapasztalat. Ebben
eltér a modern orvostudomanytol, ami bizonyitékokon
alapul (evidence-based medicine). A ketté kozotti kii-
lonbség elsGsorban abbdl fakad, hogy a torténelmi
kinai orvoslasbél hidnyzott az igény a jelenségek sza-
balyszertiségeirdl alkotott elméletek laboratériumi ki-
sérletekben torténd bizonyitisira és a szamszerdsitett
eredmények statisztikai modszerekkel valé alatimasz-
tisira. A Kklinikai tapasztalatokbdl levont kovetkezte-
téseket és elméleteket a tovabbi tapasztalatok folyama-
tos elemzése kovette.

Az 6nmagaban all6 kinai orvoslds az ismeretek meg-
szerzését és ellendrzését egyarant kozvetlen tapasztalati
uton végzi. Ha ezt a megkozelitést Osszevetjik a tudo-
manyos modszerrel, akkor felttinhet, hogy magiban
hordozza a megerdsitési torzitds veszélyét, ami hatral-
tathatja a téves elméletek elvetését. Két tényez6 mérsé-
keli a kinai orvoslasban ezt a negativ tendenciat. Az egyik
a tapasztalatok tobb ezer éves folyamatos feliilvizsga-
lata: a HKO torténelme sordn rengeteg elmélet hullott
at a gyakorlati probak rostdjan. Gyakran ismétl6dd je-
lenség a HKO irodalmaban egy adott szerz6t megel6z6
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orvosok nézeteinek elvetése, esetleg tovabbfejlesztése
— mindig a klinikai tapasztalatok tiikrében. A kinai or-
voslas hosszu irott és szobeli hagyomanyabdl kovet-
kez6 toretlen fejlédési folyamata volt a legfontosabb
tényezd a klinikai tapasztalatbdl szarmazoé ismeretek fo-
lyamatos pontositasiban. A masik tényezd, ami a tapasz-
talati megismerés hianyossagait ellenstlyozza: a HKO
Ootvozése a modern orvostudomany modszereivel. Az
elmult félszdz évben a HKO modern tudomanyos mod-
szerrel vald vizsgalata egyrészt szamos hagyomanyos
ismeretet igazolt, masrészt tobb hidnyossigra is fényt
deritett, tobb meglévs ismeretet is jelentGsen kiegé-
szitett. A HKO mai gyakorlatit minden szempontbdl
dthatja a modern orvostudomannyal valé taldlkozas.
A HKO mai eszkoztirinak szinte minden elemét vizs-
galtdk mar a modern tudomdiny modszereivel. Ez a fe-
lilvizsgilat a masodik olyan tényezd, ami a tapasztalati
modszerbdl adédod  hibalehetdségeket  tovabb  csok-
kenti. Ilyen médon a bagyomdinyos kinai orvosids mai
feglodési iranya teljes mértékben a modern orvostudo-
manynak kiszonhetd. A tovabbiakban napjaink kinai
gyakorlatin keresztiil mutatjuk be ezt a modern tu-
domadny dltal meghatirozott fejlédési iranyt.

A modern orvostudomany
o HKO-szakember szamara

Kindban a kinai orvoslas és a modern orvostudomany
torvényes egyenrangusiganak megfeleléen az egész-
ségligyi minisztérium kettGs tagoloddsu: a minisztérium
6nallod, autoném része a Nemzeti HKO Kozigazgatisi
Hivatal (Guojia Zhongyiyao Guanliju), amelynek veze-
téje miniszterhelyettes is egyben [13]. Ez a kettGsség az
egészségiigy alsobb szintjein, a tartomdnyi, varosi koz-
igazgatasban is megfigyelhets, és az oktatasban, ellatas-
ban is megnyilvinul. Noha a kétfajta orvoslas oktatisi
rendszerei elkiiloniilnek, mégis rengeteg az atfedés az
tananyagok kozott. A hagyomanyos kinai orvosi egye-
temeken az elsG évtdl az utolsoig parhuzamosan oktat-
jak a HKO és a modern orvostudomany tantirgyait.
A HKO-egyetemeken a modern orvostudomdny tan-
targyai megkozelitben a teljes tanulmianyok 50%-dt
teszik ki [6]. A modern orvosi egyetemeken is megje-
lennek a HKO tantirgyai, azonban csak szabadon va-
laszthat6 kozismereti tantdrgyak, esetleg tobb tantargy-
bél dll6é programok formajaban.

A modern orvostudomdiny és a HKO kettssége az
oktatishoz hasonlé mddon jelenik meg az egészségiigyi
ellaitds rendszerében. Kindban vannak tdgynevezett
Lhyugati orvosi” korhdzak (xz yi yuwan), amelyek csak
modern orvosi ellatist adnak. Ezek nagyjabol meg-
egyeznek az Eurdpaban ismert korhdzakkal. Az ilyen
koérhazakban esetien el6fordulhat egy-egy kisebb HKO-
osztaly, arra specializalédott személyzettel. Ezek mellett
vannak hagyomanyos kinai orvosi korhazak is (zhong yi
yuan), ahol els6sorban hagyomdinyos kinai orvosi ella-
tas folyik. Az alapvetd ellatasi kritériumoknak ezen kor-
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hdzaknak is meg kell felelnitik, igy a HKO-kérhazaknak
rendelkeznitik kell a modern orvostudomény alapvetd
diagnosztikai és terdpids eszkoztiraval is: képalkotd, la-
boratériumi diagnosztikai eszkozokkel, mdtékkel, in-
tenziv osztallyal, siirgésségi osztillyal, gyogyszerekkel
stb. A HKO-kérhdzakban a kezelések a HKO és a mo-
dern orvostudomdny kombinacidjan alapulnak, de a {6
hangsaly az el6z6n van. Példaul egy HKO-korhaz nef-
rologiai osztalyan a betegek kezelése elsGsorban kinai
fitoterdpiaval torténik, de ugyanitt beadjik a betegek
homeosztazisinak fenntartisihoz sziikséges infazidkat,
elvégzik a kiilonféle gyogyszeres kezeléseket (példaul
nefrézisszindromaban kortikoszteroidkezelést), veseko-
vességben lehetGség van az ultrahangos kézazasra vagy
a kérhdz sajat sebészeti osztilydn torténé miitétre és a
kronikus  veseelégtelen betegek mivesekezelésére is.
Hisztopatologiai vizsgalatokra azonban mar nyugati
orvosi kérhdzba iranyitjik a beteget. Egy masik példa-
ban egy HKO neurolégiai osztalyon akupunktarat, fito-
terdpiat és modern gydgyszeres kezeléseket végeznek,
a modern diagnosztikai lehetéségeket (képalkotd, elekt-
rofiziologiai vizsgilatok) pedig a korhaz sajat labora-
tériumai biztositjak. Az osztilyokon hagyomanyos kinai
orvosok dolgoznak, 6k felel6sek mind a modern orvosi,
mind a HKO diagnosztikai és terdpids eljardsok meg-
tervezéséért és végrehajtisiért. A jarébeteg-ellitisban
jellemzGen még nagyobb hangsulyt kapnak a HKO-
kezelések. Kozponti ajanliasokon és személyes tapaszta-
laton alapul6 eseti mérlegeléssel gyakran el6fordul a
betegek csak HKO-moédszerekkel valé kezelése, de a
modern orvostudomdny alkalmazasa ilyen esetekben is
jelentGs: elsGsorban a diagnosztizalisban és a terapia
kontrolljiban. Magyaran, ha a beteget példaul csak kinai
fitoterapiaval vagy csak akupunktaraval kezelik, akkor is
modern diagnosztikai eszkozokkel torténik a beteg ke-
zelés el6tti, kozbeni és utani kiértékelése. Az ¢l6z6
osztalyok példainal maradva: ha egy kronikus vesegyul-
ladasos beteg csak fitoterdpids kezelést kap egy HKO-
kérhdz ambulancidjan, akkor az dllapotat rendszeres
vér- és vizeletvizsgalatokkal ellendrzi a kezelGorvosa, aki
HKO-orvos. Egy fejfijisos beteg akupunktirds terapid-
jat gyakran megelGzi az els6 vizsgilat napjan elvégzett
rutin-CT-vizsgilat. A HKO-kérhdzak fent leirt esetei-
ben a betegért felelGs kezelGorvos mindig egy hagyo-
manyos kinai orvos, legyen sz6 akidr a HKO, akir a mo-
dern orvostudomdny alkalmazisirdl. Az ilyen jellegii
ellatasi forma az, ami szitkségessé teszi a hagyomanyos
kinai orvosok modern orvostudomanyban folytatott
stadiumait. A HKO oktatasi és ellatoi rendszerébdl is vi-
lagosan kitinik, hogy a kinai orvoslds mai gyakorlata
nem létezhet a modern orvostudomanytdl figgetlendl.

Az eurodpai helyzet részletes bemutatasa egy kiilonallo
dolgozatot igényelne, ezért itt csak arra tériink ki, hogy
Eurépiban a HKO-szakemberek sehol sem élveznek
olyan jogokat, mint Kiniban. Eur6paban a kinai orvoslas
jovevény, és ennek megfelelen a kinaihoz hasonlé hely-
zet kialakitdsanak sem realitdsa, sem sziiksége nincsen.

Nincsen egységes unios iranyelv a kinai orvoslasra vonat-
kozdan, ezért a HKO-szakemberek orszagonként eltéré
jogositvanyokkal rendelkeznek, amelyek azonban sosem
mennek tal a kinai orvoslds moédszereinek alkalmaza-
san. Ugy gondoljuk, hogy Magyarorszigon is ez volna
az ésszerl: o HKO-szakemberek tevékenységi kovét a ki-
nai orvosiis modszereire (kinai akupunktara, manudlte-
rapia és fitoterdpia) korlitozni.

HKO a kutatasban

A modern tudomdny és a kinai orvoslds masik nagy ta-
lilkozdsi pontja a tudomdnyos kutatds terillete. A HKO
kutatdsa tobb teriiletre is kiterjed. Ezek kozott legje-
lentGsebbek a kinai fitoterdpidban hasznalt gyégyszerek
hatbéanyagainak izoldcidja, az izoldlt hatéanyagokbdl j
gyogyszerek kifejlesztése, valamint a kinai orvoslas altal
alkalmazott moédszerek EBM-alapelvei alapjan torténd
klinikai hatdsvizsgalata. A HKO szempontjabdl az ilyen
kutatdsok azért nagyon fontosak, mert a modern tudo-
méany modszerével, a bizonyitékokon alapulé medicina
modszerével vizsgiljak a HKO-t. Ezzel egyrészt elGse-
gitik a HKO elfogadasit mind tudomdnyos koérokben,
mind népszerd szinten, mdsrészt a kétfajta megkozeli-
tés integracidjahoz is hozzdjirulnak: egy-egy moddszer
bizonyitasa lehet6vé teszi az adott modszer atemelését
a modern orvostudominy rendszerébe, tovabba hoz-
zdjarul a hosszabb tava célhoz, a HKO teljes rendszeré-
nek modern orvostudominy altali feltérképezéséhez.

A kinai fitoterapiaban hasznilatos gyogyszerek kuta-
tasa vilagszerte az egyik legnépszertibb HKO-hoz kap-
csolédo kutatasi téma. Mivel a HKO igen bonyolult
rendszerek szerint alkalmazza gyogyszereit és tobb
évezrednyi irodalmat halmozott mar fol, ezért igen
nagy a valoszintisége annak, hogy a HKO tapasztalatai-
boél kiindulva 4j és hatékony hatéanyagokat lehet izo-
lilni a hagyomanyos kinai gyogyszerekbdl. Erre jo pél-
ddk a péfranyfenyS (ginkgo biloba, yin xing), a japan
nyilgyokér (pueraria lobata, ge gen) vagy az egynyari
irom (artemisia annua, qing hao) hatéanyagai. Az izo-
lalt hatéanyagokbdl 1 gyégyszerek fejleszthetSk, ame-
lyek mar jol beilleszthetGek a modern orvoslas rend-
szerébe. Ezen a téren tanulsigos az a kinai kutatok altal
mutatott irdny, ami az egyes gyogynovények hatdanyag-
vizsgalatin tal a kinai orvoslds altal jellemz&en alkal-
mazott multikomponens keverékek hatéanyagait is
vizsgilja, ugyanis igy kozelebb jar a HKO klinikuma-
ban alkalmazott valés médszerek vizsgalatdhoz.

A kinai orvoslas terdpids moédszereinek bizonyité-
kokon alapulé medicina szerinti vizsgilatiban az aku-
punktdra és azon beliil az akupunktaris fijdalomesil-
lapitas a legtobbet kutatott teriilet, de nem ritka a
szindromadifferencidlason alapulé gyogyszeres kezelé-
sek hatasvizsgilata sem. A Magyar Tudomanyos Aka-
démia komplementer medicindrél sz6l6 ajanldsa szerint
a ,magas mindségl metaanalizis, szisztematikus iro-
dalmi attekintés vagy tobb randomizalt, kontrollalt
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vizsgdlat” tekinthet6 a legjobb mindségli bizonyiték-
nak, de nem zirja ki az olyan terdpidk végzését sem,
amelyeknek , klinikai hasznossiga bizonytalan” vagy
amelyr8l ,nem kovetkezetes vagy egymasnak ellent-
mondé bizonyitékok vannak” [2]. A WHO 2003-ban
kiadott egy listit azokrél a betegségekrdl, amelyekkel
kapcsolatban az akupunktira hatdsossigira utalé ta-
nulmdanyok sziilettek [14]. Az MTA szerint a WHO-
ajanldsokat irdinymutaténak kell tekinteni [2].

A HKO hatisvizsgalataival kapcsolatban van még
egy kevésbé ismert, de szintén kulcsfontossigu té-
nyezG: a vizsgilatok sordn alkalmazott kezelések meg-
feleltethetSsége a HKO-klinikumban alkalmazott ke-
zelésekkel. Egy hatasvizsgilat csak akkor mondhaté
valamely HKO-modszerre nézve bizonyitd erejlinek,
ha a vizsgalat sordn a vizsgalt HKO kezelési modszere-
ket a legmesszebb mend médon a HKO alapelveivel
osszhangban végezték el a kinai orvosldsban kielégitGen
jartas személyek. Ez egyrészt azt jelenti, hogy alkalmazni
kell a HKO individualiziciora torekvs kategorizalasat,
de természetesen a klinikai vizsgalatok szabvanyositott
keretéhez igazitva. Egy hatasvizsgilat sordn az adott
betegségben leggyakrabban el6fordulé HKO-kategéria-
kat jol meg kell hatarozni a hozza tartozé tiinetekkel
egyiitt. A kategorizalds folyamatit és a kezelést pedig
egyarant kell6en képzett és hozzaért§ személyeknek
kell végezniiik. A kinai orvoslas alapképzése ot év, ami
még csak egy alapszintet, egy belépd szintet jelent [14].
Minimalis kovetelménynek kell tartanunk, hogy a ku-
tatdsok sordn terapids beavatkozdsokat végzdSk legalabb
a HKO alapképzettségével rendelkezzenek, hiszen ez
olyan tudds, ami mind a betegek kategorizaldsit, mind
a manudlis jellegli technikik (akupunkttra, manual-
terapia) kivitelezését jelentGsen befolydsolja. Ezen ténye-
z6k randomizalt klinikai vizsgalatokban betoltott sze-
repét miar a CONSORT nyilatkozat bd&vitményeként
készitett STRICTA elvek késziti is vizsgaltak [3].

A kinai orvoslds alapvet§ fogalmainak tisztizdsa a
HKO-val kapcsolatos tudomdanyos diskurzus elenged-
hetetlen el6feltétele. A Magyar Tudomdnyos Akadémia
a bizonyitékokon alapulé medicina alapelvei szerinti
bizonyithatésiagot ajinlja a komplementer terdpidk al-
kalmazasi elSfeltételeként. A kinai orvoslis EBM-alapt
vizsgdlata a jové (és a jelen) Gtja a HKO szdmdara. Azon-
ban csak akkor johetnek létre valds értékd kutatdsok,
ha pontos fogalmi alapokrél indulnak ki és valéban a
kinai orvoslds gyakorlatit vizsgdljak. Hasonloképpen,
barmilyen egészségiigyi tevékenység szabilyozisa az
adott tevékenység pontos ismeretén kell, hogy alapul-
jon. A kinai orvoslas esetében enneck is elSfeltétele a kinai
orvoslds fogalmdnak és médszereinek, valamint a HKO-
szakember munkakorének kimerit6en pontos megha-
tirozdsa. Dolgozatunk ehhez a fogalommeghatirozas-
hoz igyekszik kiindulépontot nytjtani.
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