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Homeopéatia: a népszer(, de vitatott komplementer gyogymaod

Jo6 Gabriella PhD
f6iskolai docens
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport
e-mail: joog@etszk.u-szeged.hu

Az olyan komplementer terapids eljarasok, mint pl. az akupunktdra, hipnoterapia, reflexoldgia,
meditacios gyakorlatok, kinezioldgia, gyogynovények hasznélata, vitaminok-asvanyi anyagok pot-
lasa - régdta alkalmazott és széles korben elfogadott modszerek a kiilonbdzd betegségek gyogyi-
tasara vagy a kellemetlen érzetek enyhitésére. Szinte mindenkinek van egy jo tippje, receptje amivel
egy adott tiinetet mar hatékonyan enyhitett.

A homeopatia nem 0j gyogymad, hiszen a XIX. szdzad 6ta hasznaljék, de talan a legvitatottabb
mind kozil. Hatékonysaga sokak szerint kérdéses, hiszen nem léteznek széles korben végzett, Un.
multicentrikus, kettds vak, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok, melyek egyértelmiien bizonyitanak
hatdsossagat és amelyeket a konvenciondlis terdpidk esetében a térvény eldir, illetve a tarsadalom
elvar. Ennek ellenére az emberek kortdl, nemt6l, iskolai végzettségtdl fliggetlenil széles kdrben
hasznéljak a homeopétias készitményeket és mindenkinek van réla véleménye.

A vitatott hatékonysag és a bizonyitékok hianya miatt a homeopétiat a Magyar Tudomanyos
Akadémia 2011. évi allasfoglalésdban a ,,filozofiai alapokon nyugvo” eljarasok kdzé sorolja, mely
»hatterének feltarasaban természettudomanyos madszerek mellett mas tudomanyteriileteket is érinté
komplex kutatasok szintén jelent6séggel birnak™ [1]. Homeopatias ismeretek jelenleg egyik magyar
orvosi egyetem tanrendjében sem szerepelnek 6nallé kurzusként (emlitést tesznek ugyan rola az
alternativ gyogymaodok kozott, illetve a gydgyszerel$allitasi technioldgidknal), azonban kiegészit
képzésként barki elvégezheti a Magyar Homeopata Orvosi Egyesilet &ltal szervezett tanfolyamot.
Hazénkban azonban a homeopétias gyogyitas csak orvosok altal gyakorolhaté [2]. Az egészségugy-
ben dolgozok napi szinten szembesilnek azzal, hogy valamilyen homeopaétias szert (is) szednek a
betegek, hiszen szamos orvos javasolja, st a paciensek maguktol is beszerzik (ismer6sok ajanlasa
vagy reklamok hatésara). Mit is kell tudni err6l a vitatott gyogymaodrol?

A homeopétia tana egy olyan korban korvonalazodott, amikor a fejl6d6é orvoslas és az egyre
terjedd gydgynovényes ismeretek ellenére a lakossag altalanos egészségi allapota, a higiénias
viszonyok és a korabeli orvosi ellatas igen alacsony szinten stagnalt. Olyan er6szakos beavat-
kozasokkal igyekeztek gyogyitani, mint pl. az érvéagés, a pidcakura, purgalés, kdpolyozés, hany-
tatas és olyan mérgez4 anyagokat hasznaltak gyogyszernek, mint pl. a higany, arzén, 6lom. Ekkor
kezdte meg orvosi tevékenységét a homeopdtia atyja, Sdmuel Hahnemann (1755-1843) [3]. Kilenc
évig praktizalt, de cikkeiben folyamatosan birdlta kora gyogyité modszereit és mellette gy(jtotte
sajat tapasztalatait a kulénb6z6 hatéanyagokrol. Megfigyelte, hogy bizonyos tiinetek hatékonyan
gyogyithatok olyan szerek nagy higitasaval késziilt oldatokkal, amelyek egészséges embereken
higitatlanul a betegséghez hasonl6 tiineteket okoznak (pl. nathés, vizesen csepegd orrl betegnek
voréshagyma -Allium cepa kivonata, émelygésre, utazas kdzbeni hanyingerre a dohany -Tabacum,
higitott kivonata adhat6). Ebbdl szilletett meg a homeopétia alapelve, a ,,hasonl6 gyo6gyit hasonl6t”
elv, mely gondolat mar Hippokratész koraban is felmerilt Kr. e. 5. szazadban. A homeopatia elmé-
lete szerint a sokszorosan meghigitott és bizonyos razasi eljarassal potencionalt szerben megerdsddik
az alapvegydulet ,életereje”, mely igy gyégyhatassal bir, mivel mozgoésitja a szervezet ,,6ngydgyité”
rendszereit. Hahnemann el6adésaival és tevékenységével széles tdmegeket gy6zott meg, igy mar
az 0 koraban elfogadott terapia lett, noha tovabbra is fenndllt a bizalmatlansag a konvencionalis
orvoslast folytatok és a homeopatia hivei kdzott. O maga kb. 100 szer hatéséat irta le és a megfigyelt
tapasztalatok alapjan felallitotta az egyes szerek , tlineti képét”.

A homeopétias szerek el6allitdsakor az adott ndvényi-, allati-, vagy asvanyi eredet( hatéanyag
alkoholos-vizes kivonatabol higitast készitenek. Az alapoldat tobbszords meghigitasa, potencia-
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lasa folyaman készitenek tizszeres (decimalis, D, 1:10), szazszoros (centezimalis, C, 1:100), ritkan
quinquangintamillezimalis, Q, azaz 1:1000, és 1:50 000 higitast, majd kell§ szamban megismételve
az eljarast még tovabb higitjak az oldatot az eddigiekhez hasonlé aranyban és minden lépés utan
Osszerazzék (dinamizéljak) [3]. Ezt az oldatot viszik fel végul lakt6z golydra. A homeopata orvos
a diagnozis felallitasakor figyelembe veszi a beteg testi és lelki alkatat, az egyéni tlineteket és a
betegség kialakuldsanak korulményeit. A homeopétia elmélete szerint ugyanis a betegség egyeéni
tlinetek Osszessége és igy a gydgymaodnak is egyénre szabottnak kell lennie. A homeopatiat ,,szelid
gyégymaodnak™ nevezik, mivel a toébbszords higitas utan az eredeti hatdéanyagbol a legtdbb higitas
esetén egyaltalan nem marad az oldatban, igy beadasa nem okozhat mellékhatasokat.

A XIX. sz&zadban a technika fejl6désével azonban jelentds fejlédésnek indult a hagyomanyos
orvoslas is, melynek kimutathato, reprodukalhatd és mérhet6 eredményei nem hasonlithatok 6ssze
a homeopatia ezen hidnyossagaival. A korabeli orvoslas meghatarozo egyéniségei kozé tartozott
tobbek kozott: Semmelweis Ignac (1818-1865) (gyermekagyi 1az megelézése), Robert Koch (1843-
1910) (Iépfene-, tlid6baj koérokozdjanak felfedezdje), Louis Pasteur (1822-1895) (Iépfene-, kolera-,
veszettség elleni immunizalas). Ezen tudésok eredményeit ma mar senki nem kérddjelezi meg, noha
pl. Semmelweis tanait sem egyszerien fogadték el a korabeli orvosok, mégis az idd és a drasztikusan
javulo tulélési eredmények, majd a tudomanyos bizonyitékok végiil 6t igazoltak.

Jelenleg a homeopatids szerek magyarorszagi forgalomba hozatala ,,egyszerdisitett eljarassal”
torténik, ami azt jelenti, hogy teljesen az EU ajanlasokat atvéve torzskonyvezheték, azaz nem kell
a szerek hatékonységat és biztonsadgossagat bizonyitani (ami a konvencionalis gyogyszerek esetén
szigoru el6irasok alapjan, évek alatt torténik meg). A homeopatak Ugy tartjak, hogy lehetetlen is
lenne tesztelni a hatékonysagot a szerek holisztikus, egyedi megkdzelitése miatt és amint a 2005.
EUM rendelet megfogalmazza: a szerek ,,artalmatlansagét a higitas foka garantalja” [4].

A gyogyszertani elvek szerint, - melyek a termodinamika posztulatumaira visszavezethet6k
- egy szer hatékonysaganak alapja az, hogy megfelel§ dozisban adagolva Iép kdlcsdnhatésba
bizonyos endogén rendszerekkel a szervezetben. A homeopétids szerek azonban a sorozatos higi-
tds miatt altalaban nem is tartalmaznak hatéanyag molekulat, igy hatdsmechanizmusuk nehezen
Osszeegyeztethet6 ezzel az alapelvvel. Az az elmélet pedig, hogy a rdzéssal létrehozott dinamizalas
soran az olddszernek atadott rezgések valtjak ki a szervezetben a gyogyito hatast, ez idaig nem nyert
bizonyitast. A homeopétia hatdsmechanizmuséaval kapcsolatban pedig ez a legnehezebben elfogad-
haté magyarézat azaz, hogy a dinamizalas sorén a vizben Iétrejové ,,rezgés-memoria” gyogyit, mely
bizonyitasat ( elektromagneses rezgések formajaban) neves kutatok megkisérelték ugyan [5,6], de
ezeket az eredményeket nem lehetett késébb reprodukalni. Az igaz, hogy a vizmolekuldk képesek
gyorsan (femtoszekundumonkeént, azaz 10'5 sec) valtozd hidrogén-kotéseket Iétrehozni egymas
kozott, mellyel a viz nanostruktdraja pillanatrol pillanatra megvaltozik [7], de ez az allapot nem
alkalmas tartos Uizenet hordozéséara. Az a felteves pedig, hogy a viz nanoszerkezetével képes modu-
lalni az endogén rendszereket ellentmond a mai tudomanyos ismereteknek, hiszen akkor mi ma-
gyarazna a gyogyszermolekulak specifikus hatékonysagat, melyek éppen ugy képesek célhelyiikre
bekotni, hogy kiszoritjak a vizet a kotShely fel6l.

Léteznek az irodalomban tanulmanyok (féként esetleirasok), melyek vizsgaljak a homeopatiéas
szerek hatékonysagat, azonban a kevés elemszam vagy a jol megvalasztott statisztikai prébak
miatt ezek az eredmények fenntartassal kezelendéek [8,9,10]. A bizonyitékokon alapulé orvoslas
(evidence-based medicine) elveire épilé Cochrane adatbazis [11], mely az azonos témaju rando-
mizéltklinikai vizsgalatok meta-analizisét végzi, sem talalt megalapozott bizonyitékot a homeopatias
gyogymaddok hatékonysagat illetéen.

Mindenesetre akarmilyen médon is miikddnek ezek a szerek, annyi bizonyos, hogy semmikép-
pen nem hanyagolhatd el a szedésiikkel jaré placebo hatas, azaz olyan mérhetd, megfigyelhetd, vagy
érezhet0 javulas az egészségi allapotban, mely nem a kezelés eredménye. Ezt egyik tanulmany sem
zarjaki. A homeopatias szerek hatdsmechanizmusanak tartott, a szervezet ,,6ngyogyito rendszereit”
aktivald hatésa ilyen értelemben tekinthet§ a placebo jelenségek egyik forméjanak. E hatas fon-
tossagat pedig a hagyomanyos orvoslast kovet6i sem vitatjak. Placebo hatas miikddhet minden olyan
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szervrendszeren, mely idegrendszeri szabalyozas alatt all (nem hatékony pl. genetikai karosodasod
szovetkarosodasok, patogének okozta fert6zések esetén). Els6sorban a pszichoszomatikus betegsé-
gekben figyelhet6 meg erds placebo hatéas ugy, mint: kiilonb6z6 kdzponti idegrendszert érintd beteg-
ségekben (pl. depresszio, szorongés, fajdalom), sziv-, és érrendszeri megbetegedésekben (pl. angina
pectoris, ritmuszavar, vémyomasingadozas), gyomor-bélrendszeri tlinetekre (pl. gyomorfekély, bél-
motilitas zavarok), immunrendszerrre (pl. szénanatha, allergia, laz, rheumatoid arthritis). Azt, hogy
a placebo pszichobiolégiai Uton hatva mikddik pl. fajdalomcsillapitasban, depresszidban, motoros
karosodasok (Parkinson-kor) esetén illetve az immunrendszer modulalasdban mar egyértelmdien és
tobbféleképpen bebizonyitottak [12,13,14]. Ez aztjelenti, hogy placebo szerek vagy kezelés hatasara
beindulnak a szervezetben bizonyos endogén rendszerek (pl. ingerlletatvivé anyagok szabadulnak
fel, kilonb6z6 agyteriiletek mutatnak fokozott aktivitast), melyek kovetkeztében a beteg tiinetei
jelent6sen javulnak.

Meg kell azonban jegyezni, hogy ahogy a konvencionélis gydgyszerek kozott is van hatasbeli
kilénbség ember-ember kozott, gy a homeopatias szerek sem azonos hatasfokkal segitenek min-
denkinek. A placebo hatasban is Iétezik ugyanis egyéni kiilénbség, vannak akik fogékonyabbak réa
és vannak akik kevésbé (a populécié kb. 33%-a ,,placebo-responder”). Mivel a placebo ugyanazon
idegpalyakat befolyésolja, mint amit az opiatok, igy valészind, hogy ezekre a szerekre jol reagalo
egyének hatékonyabb endogén fajdalomcsillapité rendszerrel rendelkeznek [15], igy esetiikben a
homeopaétias szerek is hatékonynak bizonyulhatnak.

A komplementer gyogymaodok esetén, igy a homeopatianal is figyelembe kell venni az Un. nem-
specifikus terapias hatasokat. A legfébb ok, amiért egy beteg komplementer terdpia utdn néz az az,
hogy elégedetlen a hagyomanyos orvoslassal (betegséghez val6 elégtelen hozzaallas, rossz orvos-
beteg kapcsolat, gyogyszermellékhatasok miatt). A homeopata orvos pedig hosszl, gondos kikeér-
dezés utan egyénre szabott terapiat ir el6. Ennek a megkilonboztetett és humanizalt orvos-beteg
kapcsolatnak pedig rendkivil pozitiv hatasa van [16,17,18].

Osszevetve a tényeket és eredményeket mindenképpen egyetérthetiink abban, hogy a gyogyu-
lashoz a konkrét hatéanyagon tul szamos egyéb tényezd is szilkséges. Fontos az orvos és az egészse-
gligyi személyzet hozzéallasa, a beteggondozas mindsége és természetesen a beteg pszichés allapota
is. Hiszen abban a modem kor orvosai is egyetértenek, hogy a gyogyulasi folyamathoz elenged-
hetetlenek a lelki tényezdk és a pozitiv hozzallas. igy, ha a klasszikus hippokratészi ,,Nil nocere!”,
azaz ,,Ne arts!” elvet kdvetjik, akkor a homeopatidnak megvan a helye a mai kor komplementer
gyogymadjai kozott.
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