OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az integrativ medicina képzésének hazai
koncepcidja nemzetk6zi mintak alapjan
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Az integrativ medicina a XXI. szdzadi egészségiigyi ellatds egészség- és személykozpont iranyvonala, mely az eviden-
cidkon alapulé, biztonsigos és hatékony komplementer eljarasokat és a konvenciondlis orvoslist egységes biomedici-
ndba integralja. Orvosok és komplementer terapeutdk partnerként egyiitt dolgoznak a betegekkel azon, hogy az
utobbiak visszanyerjék egészségiiket, és teljes életet élhessenek. Ezzel egyenrangt cél az egészség fenntartdsa és kitel-
jesitése, ebben az orvosok példaképpé vilnak. Kozleményiikben a szerz6k a szakorvosok szamara tervezett kétéves
magyarorszigi képzés koncepcidjit és f6bb tartalmi elemeit mutatjak be, és dsszefoglaljik a nemzetkdzi orvosképzés-
ben ezen a téren elért eredményeket.
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Training concept of integrative medicine in Hungary based on international
models

Integrative medicine is a new approach in the 21st century healthcare system, which integrates conventional medicine
and evidence-based, safe and efficient complementary therapies into a unified biomedicine. Medical doctors and
complementary therapists work together in partnership with patients to help them recover and live a whole life.
Equally important is the maintenance and enhancement of health and well-being in which therapists become role-
models. In this article, the authors introduce a proposal for the concept and major elements of a two-year integrative
medicine postgraduate training for specialist doctors in Hungary and summarize international progress in the field.
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gyomdnyos kinai orvoslds; ICD = (international classification
of discases) a betegségek nemzetkozi osztilyozasira hasznalt
kédrendszer; IM = integrativ medicina; MTA = Magyar Tudo-
midnyos Akadémia; NCCAM = (National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine) Nemzeti Komplementer és
Alternativ Medicina K6ézpont

Az integrativ medicina (IM) az utébbi évtizedekben
egyre szélesebb teret hoditd koncepcié [1-3]. Hasznala-
ta a konvenciondlis és a komplementer gydégymoddok
egytittes alkalmazasat jelenti azzal a céllal, hogy holiszti-
kus, személykozpontit megkozelitést tegyen lehetévé.
A kezelés célja az egészség fenntartasa, illetve a gyégyu-
las optimalizalasa. Ennek elérésére interdiszciplindris
kollaboricié keretében az orvosok és a komplementer
terapeutak a beteg aktiv kozremtikodésével individualis
kezelési tervet dllitanak fel [4].

A Dbetegkozponta gydgyitis az ezredfordulén vilt is-
mét hangsutlyossd, kifejezetten annak kapcsin, hogy a
tudomdnyos evidencidk nem a beteget, hanem a beteg-
séget allitjak az érdekl6dés kozéppontjiba, ezzel a gyod-
gyitast kognitiv-raciondlis folyamattd egyszertsitve [5].
Az orvos-beteg talilkozasok alkalméval azonban az indi-
vidudlis terapidt a legjobb tudominyos evidencidk mel-
lett a beteg személyisége és pszichoszocidlis hattere is
meghatirozza [5]. A betegkozpontlisig tudatositisa
azért is jelentGs, mert az egészségiigyi ellatis a rohamos
tudomanyos és technikai fejlédésnek koszonhetSen egy-
re komplexebbé és fragmentaltabba valik [6, 7]. Az ame-
rikai Institute of Medicine 2001-ben, a XXI. szdzad
egészségiigyi ellaitérendszerének javitisira megfogalma-
zott legfontosabb hat elérendS cél kozé helyezte a be-
tegkozpontisigot [7]. Megfogalmazdsiban ez azt jelen-
ti, hogy olyan ellatist kell biztositani, mely ,,figyelembe
veszi és valaszol a beteg igényeire, sziikségleteire és érté-
keire; és biztositja, hogy a beteg értékei irdnyitsanak
minden klinikai dontést” [7]. Az integrativ medicina az
embert a maga teljességében értelmezi, és a fentebb
megfogalmazott cél megvalosuldsit segiti el§ az élet-
modviltassal, mely alapvetS stratégidja a XXI. szdzadi
gazdasigot igen jelentSsen terheld kronikus betegségek
kezelésének [8]. A beteg szd szorosan Osszefiigg a be-
tegséggel, és a beteg ember gyakran csak passziv célpont-
ja a terdpids beavatkozasnak [9]. Ezzel szemben a
személy felelSs a sajat tetteiért és viselkedéséért. A sze-
mélykozpontt (person-centered) modellben a beteg ak-
tiv résztvevGje az ellatasanak, beleértve a dontési folya-
matot is, ami végs6 soron konkordanciit eredményez a
beteg és kezelGje kozott a terdpias terv kialakitasaban,
javitva az egészségcélok elérését és a beteg elégedettsé-
gét [9].

Az integrativ medicina torténetileg a komplementer
medicina (CAM) fogalmabél nétt ki. A komplementer
medicina olyan diagnosztikai és/vagy terapids eljirasok
gyljtéfogalma, amelyeket a betegek a biomedicina ki-
egészitéseként vesznek igénybe, és amelyek a betegek

azon igényeit elégitik ki, amelyeket a hivatalosan elérhe-
t6 egészségiigyi ellatérendszer nem; illetve kitagitjak a
medicina koncepcionalis keretrendszerét [10]. A tradici-
onalis gyogydszat (példdul hagyomdnyos kinai orvoslds,
ajurvédikus orvoslds, magyar népi gyogyaszat) az adott
nép felfogisiban, hitében és tapasztalatiban gyokerezd
tudas, készségek és gyakorlat Osszessége, melyet az
egészség fenntartisira és a testi és mentilis betegségek
megel6zésére, diagnoédzisira és kezelésére hasznalnak
[11]. Amennyiben a tradicionalis gyégyaszati eljarasokat
mis orszdgokban alkalmazzik, tgy komplementer elji-
rasnak nevezik ket [11].

Az integrativ medicina gyakorldsakor a komplementer
eljardsok nem parhuzamosan, hanem terdpids egytittmd-
kodés keretei kozott keriilnek felhasznaldsra (interdisz-
ciplindris ellitds), mind prevencids, mind terdpids beavat-
kozdsok esetén [4, 8, 12, 13]. A XXI. szdzadra jellemz6
globalizacié sokszinlvé tette a gydgyiszatot, azaz egy
helyen szdmos kiilonb6z§ eredetd gydgydszati megkoze-
litést alkalmazhatnak egyszerre, melyek egymast megter-
mékenyitd otletekkel, kozos gyakorlattal a gydgyulast
keres6 betegek javat és az egylittmkodd szakmak kol-
csonos fejlédését és egymas iranti tiszteletét egyarant
szolgaljak (medical diversity) [14]. Ez keriilt nemzetkozi
szinten kifejezésre a 2022. januir 1-jén életbe 1épd
ICD-11 ,tradiciondlis medicina” fejezetének kialakita-
saval [15]. (Az ICD a betegségek nemzetkozi osztilyo-
zasara hasznalt kédrendszer; ennek dtdolgozasan alapul,
de formailag ettél eltér§ a magyar nyelvii BNO.)

A ,tradicionalis medicina” szerves része az egészség-
tgyi ellitérendszernek, mely a leghangsilyosabban az
azsiai orszagokban van jelen (Kina, India, Japan, Korea).
A fejezet 1étrehozasaval elGszor valdésul meg ezek egysé-
gesitett osztilyozasa, és vélik lehetévé monitorozisuk,
illetve Osszehasonlitisuk mind nemzetk6zi, mind regio-
nélis szinten. A fejezet egységesitett leirasai lehet6vé te-
szik az adatrogzitést és az orszagos szintd monitorozast,
a hivatalos egészségiigyi gyakorlat mellett megjelend
kettés dokumentilassal [15]. A Magyar Tudomanyos
Akadémia 2019. november 8-dn ismertette az eurdpai
akadémidk és orvosi akadémiik szovetségeinek ezzel
kapcsolatos aggodalmat (https://mta.hu/tudomany_
hirei/az-europai-akademiak-figyelmeztetnek-a-hagyo-
manyos-kinai-orvoslas-szabalyozatlansagaban-rejlo-koc-
kazatokra-110117). Ezek a szervezetek az egyik problé-
mit a betegkozponti diagnosztika szubjektivitisiban
latjdk, mely szerintiik megkérddjelezi a statisztikak mi-
néségét; a masik problémat pedig abban, hogy ,,a hagyo-
ményos kinai orvoslds alapelvei alkalmatlanok arra, hogy
az elfogadott tudominyos moédszerekkel bizonyitsak
vagy cifoljak Sket”. El6revetitik, hogy a fejezet megal-
kotdsanak az lesz a hatasa, hogy ,sokan kihasznaljak
majd annak érdekében, hogy a hagyomdnyos kinai or-
voslds eljardsait a nyugati medicina bizonyitékalapt
modszereinek alternativaiként hirdessék”. A jelen kozle-
mény szerz6i ezzel kapcsolatosan szeretnék felhivni a
figyelmet az MTA Orvosi Tudomdnyok Osztilyanak
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korabbi, 2011-es dlldsfoglaldsira, melyben — egyebek ko-
zOtt — a hagyomanyos kinai orvoslast az 1-es csoportba
soroltik: ,,A tudomdnyos megalapozottsig megitélésé-
hez mar elegendS informécié dll rendelkezésre, illetve
tovabbi tudomdinyos meger@sités varhaté” (https://
mta.hu/data/dokumentumok/v_osztaly/2010_Komp-
lementer-medicina.pdf; megtekintve: 2020. 03. 20.).
Ugyanezen allasfoglalds 6. melléklete tartalmazza a ha-
gyomanyos kinai orvoslds teriiletén mar elérhetd (Coch-
rane-) evidenciak alapjin a neuroldgiai kezelésekre vo-
natkozé irdnyelveket.

Az Institute of Medicine betegkozpontu ellatas kiala-
kitdsira vonatkozd utmutatisit kovetéen a National
Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) osztondijjal tAimogatott 14 amerikai orvosi
egyetemet a tanrendbe kotelez§ tantargyként beillesztett
integrativ medicina programok kialakitisiban [16]. Eu-
répaban a komplementer medicina helyzetét az Eurépai
Bizottsag altal életre hivott kutat6hilézat (CAMbrella)
térképezte fel 2010 és 2012 kozott az FP7-es keretprog-
ramban. Részletes Osszefoglaldst adtak a terminol6gia-
rdl, a jogi statuszardl és szabilyozasardl, az emberek igé-
nyeir6l és hozzdallisarél, a komplementer medicina
haszndilatar6l mind a betegek, mind a kezel§ személyek
szempontjabol, és kitekintést adtak a kutatds iranyair6l.
Ezen talmenden kezdeményezték egy eurdpai intézmé-
nyi struktara kialakitasat, mely a NCCAM-hez hasonlé-
an elGsegitené a CAMbrella javaslatainak gyakorlatba
valé atiiltetését, azaz a megfelel§ CAM-intervencidk be-
épitésével az egészségligyi ellatas evidenciaalapt reform-
jat az EU-ban [17].

Magyarorszagon az MTA Orvosi Tudomanyok Oszta-
lya rendszeresen ad ki dllasfoglalist a komplementer me-
dicina targydban (1998, 2003, 2010, 2018; https://
mta.hu/v-osztaly /az-orvosi-tudomanyok-osztalya-al-
lasfoglalasai-106453; megtekintve: 2020. 03. 20.). Ezek
az allasfoglalasok azt az ugyet szolgaljak, hogy a tudo-
manyos evidencidk alapjan (Cochrane Database of
Systematic Reviews) a szakma szdmara elfogadhat6 elji-
rasok beilleszthetSk legyenek az egészségiigyi ellatisba,
oktatasuk a leheté legmagasabb szinvonalon valdsuljon
meg, és kiszlrjék a dilettans, megbizhatatlan, tzleti cél-
lal tevékenykeds vallalkozékat. Ennek megvaldsita-
sdhoz a jogi szabalyozis feltilvizsgalatit is szorgalmaztak.
A visszaélések elleni fellépés lehetSségét a Btk. 187., ku-
ruzslasrol sz6l6 paragrafusinak kibdévitésével teremtette
meg a kormany, mely 2020. februir 15-én [épett életbe.

Mar a 2003-as allasfoglalasban felmeril, hogy ,,az or-
vosegyetemek nem kapcsoldédnak be a tudomdnyos alapt
komplementer medicina gradudlis és szakképzésébe” (1.
pont). 2018 nyaran pedig az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztilya 106,/2018. szamu osztilyhatirozataban lénye-
ges feladatként hatirozta meg, hogy ,,az egyetemi orvosi
karokkal és klinikai kozpontokkal egytittmiikodve — egy-
séges, vilagosan attekinthetS ismeretterjesztd oktatas”
keriiljon kialakitdsra a komplementer eljardsokrél [18].
Allasfoglalasukkal ésszhangban a hazai egyetemek képvi-
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selbit tomorits, az *Egészségiigyi ellaitérendszer szakmai
és modszertani fejlesztésére’ létrehozott orszagos szinti
projekt (EFOP-1.8.0-VEKOP-17) keretei kozott 2019
tavaszan a haziorvosi praxisk6zosségek dolgozodinak to-
vabbképzésébe beépiilt a komplementer medicina hasz-
nalatanak betegkozpontt lehetGségeit tudomanyos
evidencidk alapjdn ismertetS el6adds. Kidolgozasra ke-
rilt és a 2019-2020-as tanév tavaszi szemeszterében el-
indult a Semmelweis Egyetem gradualis oktatisiban a
»Komplementer eljirdsok az evidencidk tiikkrében” cim,
szabadon valaszthaté tirgy, melyben a hallgatéknak
lehet&sége nyilik egyes komplementer eljarasok tudoma-
nyosevidencia-alapjainak megismerésére, a természet-
gyogyasz (komplementer terapeuta)-beteg kapcsolat
specidlis szempontjainak feltérképezésére és sajaitélmény-
gyakorlatokon keresztiil kiilonb6z6 modalitisok megis-
merésére. Ennek alapja volt, hogy 2020. janudr 1-jével a
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszékéhez rendel-
ten megalakult az Integrativ Medicina Tanszéki Csoport,
melynek feladata a gradudlis és posztgradudlis képzés ki-
alakitdsa mellett az integrativ medicina gyakorlati meg-
valésithatésaganak és alkalmazasanak vizsgalata Magyar-
orszagon.

Az integrativ medicina licencvizsga ennek a folyamat-
nak a kovetkezs 1épése. Bevezetésével kialakitasra kertil a
tudomdnyos bizonyitékokon alapul6 egytittmGkodés tu-
désbéazisa, mikozben a XXI. szazad igényeit szem el6tt
tartva, interprofesszionalis egytittmiikodés keretei kozott
hozzijarul a betegek gydgyuldsinak optimalizilisihoz.

A licenc bevezetésének négy célja van:

1) A prevencids szemlélet erdsitése.

2) A gybgyitis optimalizildsa — kifejezetten krénikus,
multimorbid betegek esetében.

3) A beteg-egyiittmiikodés és a betegbiztonsag javi-
tasa.

4) A szakorvosok kiégésének megel6zése és a hivatds-
tudat, motivicié felélesztése, megerdsitése.

Mobdszer

Az integrativ medicina licenc feltételvendszere

Az integrativ medicina licencvizsga kétéves képzéssel
megszerezhetd interdiszciplinaris licenc, amelyet min-
den szakteriilet szakorvosa elsajatithat, de amelynek leg-
nagyobb relevancidja a haziorvosok szempontjabol van.
A képzés formai megvalositasira az tn. blended learning
(vegyes oktatds) format javasoljuk, melyben az otthon,
online tananyagok segitségével elsajatitott elméleti tudds
gyakorlatba atiiltetését intenziv csoportmunka biztositja.

A képzés elsG éve alapozé képzés. Ennek sordn a részt-
vevlk korbejarjak az integrativ medicina fogalmait, hasz-
nalatat, a kezelés tervezését, majd megtanuljak az egyes
komplementer eljarasok kapcsan 0sszegytlt tudomanyos
evidencidkat és az eljarasok gyakorlati alkalmazhat6saga-
nak teriileteit. Emellett az elsé évben megtanuljik és a
gyakorlatba is atiiltetik a motivacids interja technikait és
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azt a koordindcids szerepkort, mely lehet6vé teszi, hogy
az integrativ medicina licenccel rendelkez6 szakorvos a
beteg kezelésében szerepet jatszo kiilonbozo szakteriile-
tek szakorvosaival, illetve nem orvosi végzettségl egész-
ségligyi szakemberekkel, valamint a beteggel egyiittm(-
kodve az adott beteg gyogykezelését koordinalja, és ezen
keresztiil optimalizalja. Az elsG év végén sikeresen telje-
sitett zardvizsgival a szakorvos alkalmassi valik arra,
hogy ,természetgyogyasszal egyiitt dolgoz6 orvos”-
ként tandcsot adhasson betegének az adott betegség kap-
csin szamitasba vehet6 kiegészité eljarasokrdl; meg-
bizhaté szakembert ajanljon betegének az adott
szakteriileten; illetve a betege altal igénybe vett komple-
menter terapeuta szakmai megfelel6ségét konzultaciok
alapjan megallapitsa. Emellett alkalmassa vélik arra, hogy
kisérje és elGsegitse a beteg gyogyulasi folyamatit az al-
kalmazott teripidk fiiggvényében. A képzés masodik
évében a szakorvos egy (vagy tobb) szakteriiletet valaszt,
melye(ke)t maga is magas szinten mtvelni fog. A képzés
sikeres elvégzése utin integrativ medicina licenccel ren-
delkez§ szakorvossa valik az elvégzett szakirany(ok)ban.

Eredmények

Az integrativ medicina licenc képzésének
tartalma

Az integrativ medicina licenc képzése a nemzetkozi gya-
korlat alapjdn 6t nagy pillérre épit: a kommunikacios ala-
pok és az interprofessziondlis menedzsment megterem-
tésére, az életmodd-viltoztatisra (tiplalkozds, testmoz-
gas), a fitoterdpiara (és ezen keresztiil az ongyogyitisra
és az interakcidkra), a test-elme kapcsolat gyogyito sze-
repére és egy tradiciondlis holisztikus gyogyitérendszer-
re, a hagyomanyos kinai orvoslisra. Az alabbiakban a
képzés ezen pilléreit mutatjuk be réviden. Az ebben a
fejezetben felsorolt irodalom a képzéshez magyar nyel-
ven felhasznalhat6 konyveket tartalmazza.

Az interprofessziondlis egyiittmithodés
menedzsmentje a holisztikus szemiéletii
betegellatiasban

A gyogyitd — gylgyitas filozofiaja

Aki segitséget kérG, beteg emberekkel foglalkozik, hiva-
tisa magas szintd ellatdsihoz elengedhetetlen, hogy
rendszeres id6kozonként megvizsgalja és tudatositsa a
sajat viszonyat a segitséget kéré emberekhez és a hivatas-
hoz [19]. A gy6gyité munka sordn rengeteg hatds éri a
gyogyitét is, mely hatasok jelent8s valtozast hozhatnak
létre a gyogyitd szakmai, emberi kapcsolataiban [20].
Ezeket a viltozasokat ugy tudjuk észlelni, ha rendszeres
id6kozonként végiggondoljuk a gydgyitd munkihoz
valé viszonyunkat, tudatositjuk eréforrasainkat és sziik-
ségleteinket, figyeliink a benniink keletkez6 j6 és rossz
érzésekre, és elemezziik azokat és a lehetséges okokat.

Nemcsak az egyénnek, hanem az egyiitt dolgoz6 tea-
meknek is id6rél id6re el kell végeznitik ezt a munkat, a
rendszeres szupervizié a j6 szakmai egytittm{ikodés alap-
ja és biztositéka.

A gyobgyité munkacsoport

A gyogyité munkit segitd egytittmiikodés alapja annak
meghatarozasa, hogy kik a gyogyité munkacsoport tag-
jai, az egyes tagoknak milyen feladatuk, hataskorik van,
és hogyan torténik a koordindcié a munkacsoporton be-
lil. A beteg kezelését koordindlé orvosnak, egészségiigyi
szakembernek ismernie kell a gy6gyitéd folyamatban részt
vevS valamennyi szakembert [21]. Strukturilisan folya-
matosan egylitt dolgozé munkacsoportoknal ez kony-
nyen attekinthetd, és egyértelmtiek a kompetenciak, fel-
adatok is. Azokban az esetekben azonban, amikor a
paciens gyogyitasat egymastol fiiggetlentil dolgozé szak-
emberek végzik, az egyiittmikodés alapvet§ feltétele,
hogy legyen egy olyan kozos feliilet, amelyen minden
torténést dokumentalnak, amelyre mindannyian ralat-
nak, és amelyen keresztiil kommunikalni is tudnak. Egy
ilyen feliilet lehet6vé teszi, hogy a munkacsoport szemé-
lyes talalkozds nélkiil is létrejohessen, és egytittmiikodé-
stik biztositva legyen.

Konzultacié a beteggel

A hatékony gyogyité munka fontos feltétele a beteggel
torténd rendszeres, Gszinte és érté kommunikicié, mely
a konzulticidkon valésul meg [22]. Ezeknek a konzulti-
cidknak a legfontosabb eleme a kolcsonos bizalom. En-
nek a bizalomnak meg kell lennie a beteg és a gyogyita-
siban részt vevé valamennyi egészségiigyi dolgozd
kozott. A bizalom megteremtése folyamat, melyre id6t
kell hagyni, és a betegre torténé maximdlis figyelemmel
kell kialakitani [23]. Mivel munkank sorian a hagyoma-
nyos orvoslias és a komplementer medicina optimélis
egytittmiikodését kivinjuk elérni, és valamennyi segitd
technikdt a gyégyulds és az egészségmegbrzés érdekében
kivinunk felhaszndlni, elengedhetetlen, hogy a beteg
értse a helyzetét, és az dltala megadott prioritasok men-
tén felajanlott alternativikban segiteni tudjuk az & felelSs
dontését [24]. A konzulticiok szervezése, vezetése a be-
teg koordinaci6jaért felel6s orvos feladata, és a beteggel
kozosen kell meghatirozniuk, hogy mikor, kinek a jelen-
léte sziikséges az adott viziten.

Racionalis fitoterapia

A gyogynovények terdpids alkalmazisa a modern gyo-
gyaszat és gyogyszerek kialakulasanak egyik fontos kiin-
dulépontja. A népi gyogyaszatbol nyert tapasztalat szd-
mos fontos informdciéval szolgilt a gydgynévények
hatasait, biztonsagossagat illetéen, ami jol hasznosithatd
volt a gybdgyszerkutatisban, 4j hatéanyagok felfedezé-
sében is. A gyégyszerkinces egy része maig kapcsolodik a
fitoterapidhoz: szamos készitmény novényi kivonatot
tartalmaz, tobb gyogyszer hatdéanyaga pedig természetes
eredet vegyiilet (példaul félszintetikus szarmazék).
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A fitoterdpia az ongyégyitisban legelterjedtebben al-
kalmazott gyogyaszati modszer, részben azért is, mert az
elérhetd termékek szama tobb tizezerre tehetS. Az orvos
javaslatara vagy tudtan kiviil alkalmazott névényi szerek
nemcsak elényosen befolyasolhatjak a terdpidt, hanem
adott esetben az interakciok révén karosan is. Az orvo-
sok fitoterdpids ismereteinek bévitése elengedhetetlen,
mert ismeretek hidnyaban bizonyos, gyégyszerként for-
galmazott termékek a terdpids eszkoztarukon kiviil ma-
radnak. Emellett a megnovekedett ismeretanyag és a
képzés soran elsajititott kommunikiciés technikik hoz-
zasegitik a képzésben részt vevSket ahhoz, hogy az or-
vos-beteg talalkozds sordn beszélgetést kezdeményezze-
nek a beteg altal haszndlt novényi szerekrdl. Igy a
novények hatdsainak, mellékhatdsainak és interakcidinak,
valamint a beteg szokasainak ismeretében képesek lesz-
nek biztositani a terdpids biztonsigot.

A fitoterdpia magaban foglalja a népi gyégynovény-al-
kalmazast és a novényi termékek modern, bizonyitéko-
kon alapulé hasznalatat is. A tervezett képzés a raciondlis
fitoterapia eszkozeire, azaz a klinikailag is igazolt hatdsa
gyogynovényekre fokuszal, prioritasként kezelve a hatd-
sossig és a biztonsigossig igazoldsit, de tirgyalva az
egyéb jellemz6ket, igy a mellékhatasprofilt, a kolesonha-
tasokat, az adagolast és a novényi szerek egyéb jellemzd-
it is. Bemutatdsra keriilnek azok a szerek is, amelyek kli-
nikai vizsgdlata nem tortént meg, de amelyek a tradiciobél
nyert adatok alapjan gyogyszerszintii készitményekként
keriilhetnek forgalomba.

A képzés sorin a novényeket hatistani csoportositas-
ban mutatjuk be. Kiemelt hangstlyt kapnak a termékmi-
nGséggel és a készitmények jogi kategoériival (gyogyszer,
étrend-kiegészits, kozmetikum stb.) kapcsolatos alapis-
meretek is. A fitoterapias képzés célja, hogy a novényi
készitményeket a modern orvoslas részeként, megalapo-
zottan legyen képes alkalmazni a szakember.

Dietoterapia

A dietoterapids alapképzés célja, hogy a tipanyagokat a
természetgyogyaszatban javasolt tiplilkozasi rendszerek
tikrében ismertesse meg, és betekintést adjon a f6bb
természetgyogyaszati  tiplalkozasi irdnyzatokba. Az
irinyzatokon beliil az elterjedtebbeket — az elimindcids,
a gyulladascsokkents, a DASH- és a FODMAP-diétat —
részleteiben is targyalja. Emellett betekintést nyajt a
Hteljes értékd” taplalékok, taplalékkiegésziték, az egész-
séges ételkészités alapjaiba és a kultara és a csaladi kor-
nyezet taplalkozdsi vonatkozasaiba. A szakiriny valaszta-
saval az orvosok megismerik a kiilonb6z8 életkorok
taplalkozasi igényeit (férfiak és nék esetében), a taplalko-
zas szerepét a primer, szekunder és tercier prevenciéban,
és gyakorlati oktatas keretében részletes ismereteket sze-
reznek a taplalkozasi anamnézis felvételérdl, az étkezési
hibak feltérképezésérdl, az étrendtervezésrdl, valamint a
kilonbozé szervrendszerekhez tartozd betegségek tip-
lalkozasi javallatairdl.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A testmozgis mint gyégyszer
A morbiditisi és mortalitdsi listin vezet$ (cardiovascu-
laris, metabolikus, respiratorikus, onkoldgiai és moz-
gasszervi) koérképek tilnyomoé tobbsége életmodddal
Osszefliggd betegség, melyek primer és szekunder pre-
vencidjiban az egészséges ¢és kiegyensualyozott tdplal-
kozas, a stresszmenedzsment és a szocidlis timogatas
mellett kiemelkedd a fizikai aktivitds szerepe [25].
2012-ben a Lancet killon cikksorozatot szentelt ennek
a témanak, miszerint a fizikai inaktivitast — prevalenciaja
és egészségre gyakorolt hatdsa miatt — pandémiaként jel-
lemezhetjiik, melynek messzemend egészségiigyi, gaz-
dasagi, kornyezeti és tarsadalmi hatasa van [26].

A testmozgis egészséghez segitd szerepérdl szerzett
ismereteink nem 04j keletliek: nemcsak megszamlalhatat-
lan tanulmdny eredménye bizonyitja az 1950-¢s évektdl
kezdve (a Lancetben mar 1953-ban jelent meg vizsgalati
eredmény a testmozgdsnak a coronariabetegségben ki-
fejtett jelentds hatdsirdl), de mér az i. e. V. szdzadban
Hippokratész is hangstlyozta a helyes étkezés mellett a
testmozgis egészségfenntartd hatisit. Ennek ellenére a
mozgisszegény életmodd (a szabadidds tevékenységgel
szemben — inkibb a munkaid6 mozgisszegénysége val-
tozott kedvezGtlen irdnyba) az utébbi évtizedekben ol-
tott stlyos méreteket.

A megfelel$ fizikai aktivitds egészségmegoOrzd, gyo-
gyuldst segitd szerepe elvitathatatlan. Az, hogy hinyféle
testi és lelki betegség esetén van kedvezd hatdsa a gy6-
gyulasra, meghaladja e cikk kereteit. Ezek koziil —a moz-
gasszervi problémak mellett — a gyakorisig szempont-
jabdl a legfontosabbak, ahol hatékonynak bizonyul:
sziv- és érrendszeri betegségek (kiemelten hypertonia és
coronariabetegség), diabetes mellitus, obesitas és mds
metabolikus betegségek, onkologiai korképek (kiilono-
sen az eml6- és vastagbélrak), depresszid és mas mentalis
kérképek, osteoporosis, valamint a kiillonb6z6 tipust de-
mentidk [27]. A morbiditisi mutaték mellett csokkenti a
korai mortalitdsi ratit [28].

A testmozgas egészségre gyakorolt szignifikins hatdsat
és az ezt alitimaszté evidencidt senki nem vitatja, igy a
megfeleld fizikai aktivitds elsé vonalbeli terapiaként vald
alkalmazdsa érdekében 2007-ben az Egyesiilt Allamok-
ban, 2008-ban pedig globalisan is elindult az ,,Exercise is
medicine” nevi program (tobb mint 40 orszag részvéte-
lével). A szakértSk vilagszerte egyetértenek abban, hogy
az orvosi viziten a beteg fizikai aktivitasat ugyanagy fel
kell térképezni, mint mds, szokasosan feltirt anamneszti-
kus adatokat, és a beteg allapotatdl fiiggben — megelGzés
és/vagy kezelés céljaibol — megfelel§ mozgasprogramot
kell el6irni neki [27]. Abban is egyetértés van, hogy bar
a legkisebb testmozgasnak is lehet pozitiv hatésa, és az is
jobb, mint az inaktivitas, a heti 150 perc, legalabb koze-
pes intenzitisa testmozgas ajinlott. Ugyanakkor a bete-
gek allapota, lehetGségeik, készség- és képességszintjeik a
testedzés személyre szabdsat igénylik. Ennek kivitelezése
tovabbi igényeket tAmaszt. Nemcsak az orvosképzésben
fontos kiemelni a fentiek jelent8ségét, hanem az alapelld-
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tasban dolgozé orvosoknak és a szakorvosoknak is hang-
stlyozniuk kell a fizikai aktivitas jelentGségét a beteg felé,
javaslatokkal kell el6allni, hogy az elmélet hogyan valhat
gyakorlattd. Elérheté és megfelel6en képzett sport- és
mozgasszakemberek (testnevelSk, gyoégytestnevelSk,
gyogytorndszok, edz8k, mozgistanirok stb.) egyiitt-
mukodésére van sziikség. A program f6bb célkitlizései:
folyamatos kapcsolat kialakitisa az egészségiigyi és az
egészséggel kapcsolatos fitneszszervezetek kozott; mind
az egészségiigyi, mind a mozgisszakemberek képzése a
program megvalésitisihoz; a ,testmozgds mint gyégy-
szer” program integralasa az egészségiigyi ellatasba; és a
kapcsolati halé kialakitisa az orvosok és a mozgisszak-
emberek kozott, hogy a betegek ,,bevilthassak” a fizikai
aktivitasrol szolo receptjiiket.

A testreszabott mozgasprogram soran kiemelt jelent6-
ségi az alloképesség, az izomerS és a rugalmassag fej-
lesztése, és ugyanigy az {ziiletek védelme. Az utébbihoz
hozzdjirul a helyes testtartas, valamint az egyes testré-
szek megfelel§ pozicionaldsa, illetve az idedlis mozgas-
mintdk kialakitdsa. Ezek a testet érint6 statikai és biome-
chanikai jellemz6k meghatarozzak az iziileteket, izmokat
ért terheléseket, ami nemcsak hozzajarul a degenerativ
elvaltozasok késleltetéséhez, megel6zéséhez, de a bete-
gek mindennapi fijdalmait csokkentve javitjak az élet-
mindséget, és csokkentik a gyogyszerszedés mértékét.
A megfelelGen végzett testmozgassal és edukicioval sza-
mos mozgasszervi eredetli panasz megelézhetd, vagy ha
mir kialakult, akkor csokkenthet$ vagy meg is sziintet-
hetd. A fajdalmatlan mozgas alapvetd feltétele a korabbi-
akban megfogalmazott ,,mozgas mint gyégyszer” alkal-
mazasanak.

Bizonyitott elényt jelent a megfelelS, rendszeres és
személyre szabott testmozgas aziltal, hogy végzésével
fejlédik az egyensulyérzék és a mozgaskoordinacio, ami
tovabb csokkenti az esetleges sériilések veszélyét. Riada-
sul novelve a pozitiv tarsas érintkezések szamanak esé-
lyét, a betegek testi egészsége mellett a lelki és szocidlis
jollétiiket egyarant segiti.

Gyogyitorendszerek — hagyomanyos kinai orvoslas
A hagyomanyos kinai orvoslas tobb ezer éves tapasztala-
ton alapul6 [29-31], toretlentil fejl6d6 gydgymdd, mely
sajat diagnosztikai és terdpids rendszert alkalmaz [32].
Intenziv kutatasat bizonyitja, hogy a PubMed adatbazis-
ban 18 588 kozlemény fékuszal a témdra, melyek koziil
8465 klinikai kutatds és 2394 6sszefoglald kozlemény.

Az alapozé évben rendszerezett ismereteket kapnak a
hallgaték a HKO-ban alkalmazott egészség- és beteg-
ségfelfogasrol, a diagnosztikai és differencidldiagnoszti-
kai médszerekrdl és a terdpids lehetGségekrdl [33-35].
Emellett a nemzetkozi tudomanyos szakirodalom alap-
jan megismerkedhetnek azzal, hogy mely kérképekben
alkalmazhat6 eredményesen ez a mddszer, milyen ardny-
ban és milyen tipust mellékhatasokra kell szamitani, és
milyen feltételrendszer teljesiilése esetén alkalmazhaté
Magyarorszagon.

Azoknak, akik ezt a szakiranyt vilasztjik, lehetSségiik
nyilik bekapcsoloédni valamelyik magyarorszagi egyetem
altal meghirdetett hagyomanyos kinai orvosképzésbe
vagy az integrativ medicina licenc képzésének keretén
beliil a fiilakupunktara elsajatitasara. A fillakupunktira a
HKO része, melynek gyakorlati alkalmazasihoz jelen-
tésen hozzajarult Paul Nogier francia neurolégus [36].
A fiil — mint mikrorendszer — egyszertien és hatékonyan
alkalmazhat¢ tertilete a HKO-nak [ 37], kis helyigénye és
eszkozigénye miatt akdr talterhelt rendel6i koriilmények
kozott is eredményesen végezhetd.

A test-elme kapcsolat szerepe a gyogyitasban

Az egyre gyakoribb krénikus, nehezen kezelhetd és ki-
tartist, tirelmet igényl6 betegségek nemcsak komple-
menter gyégymodok bevondsat igénylik, de jelentSsen
terhelhetik mind az orvost, mind a beteget, stresszt és
szorongast okozva, ahol a kivanatos egytittmiikodés he-
lyett fellép§ fesziiltségek negativan hatnak a gyégyulasi
folyamatra. Egyre tobb tanulmdny igazolja a tartds érzel-
mi distressz (szorongas, depresszid) egészségrombold
hatasat és kiilonféle szomatikus betegségekkel (példaul
diabetes, cardiovascularis betegségek) valé egyiittes el6-
fordulasat. Az orvosi rendeléseken novekszik a mentilis
nehézségekkel kiizd6k és a konvencionalis terapidra re-
zisztens betegek szaima, ami az orvostol is 4 készségeket
igényel. Ezzel szemben ismert, hogy a ,,jé orvos” hagyo-
ményos képének szerves része a nyugodt, empatids vi-
szonyulds, a betegek agy érzik, mar az ilyen orvos ,,jelen-
létében” is gyogyulnak. Ezen tdl az orvos jelenlétében
vagy dltala beadott gyogyszerek (vagy placebo) haté-
konysaga jelent6sen felerGsodik. A gydgyult, elégedett és
halas beteg az orvosiban is az elégedettség, a képesség és
a hdla érzéseit erdsiti. Hogyan jarul hozzd az orvos érzel-
mi allapota a gyégyitashoz? Hogyan tudja a sajat jollétét
elGsegiteni és a gyogyitd folyamatban dnmagaval és bete-
gével megfelelGen egyiittmikodve megvaldsitani a kap-
csolatban rejlé gyogyitéd potencidlt?

Az alapoz6 képzés sorin az utdbbi két évtized pszi-
chologiai és idegtudomanyi eredményeinek koszonhetd-
en megismerhetik az orvos-beteg kapcsolatot irdnyitd
tudattalan érzelmi és kot6dési mintak neuropszicholégi-
ai alapjait, az érzelmi regulacié és koregulacié jelent&sé-
gét, az elme kiilonboz4§ tartalmainak (rombold hiedel-
mek, traumatikus emlékek és magasabb rendd érzések)
érzelmi-fiziol6giai hatdsait. Ezaltal felismerhetik betege-
ik kapcsolddasi mintait, és megérthetik érzelmi igényei-
ket, felfedezhetik és visszatitkrozhetik képességeiket,
erGsségeiket. Betekintést nyerhetnek a kiillonféle tudatal-
lapotok sajatossigaiba és a tudatossiggal foglalkozé el-
jarasok hatdsaiba. Ennek alapjian hatékonyabb egyiitt-
mukodést folytathatnak a megfelel6 mentalis vagy
komplementer eljarassal foglalkoz6 szakemberrel.

A képzés gyakorlati részében az elméleti részhez kap-
csolodo, egyszerd sajatélményd testtudatos és imaginativ
gyakorlatokat tanulnak, melyeket sajit életiikben érzelmi
egyensulyuk kiterjesztésére, az ongondoskodas (self-
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care) és az Onreflexié hatékonyabba tételére fel tudnak
haszndlni, és eszkozként betegeiknek meg tudnak tani-
tani. Légzésmeditacids sajat élmény kapcsin megtapasz-
taljak a kitdgult tudatossigu dllapotok szerepét aktudlis
érzelmi dllapotuk, valamint belsé eréforrasaik azonosita-
saban és testi leképezésében, motiviacidik és nehézségeik
azonositisiban és atformélasiban, mélyebb kapcsold-
dast, értelmet, sajit spiritudlis Gtmutatdst nyerhetnek.
Végiil készségeket kaphatnak a beteg gondolati-érzelmi
llapotdra val6 rahangoldddsban és az egyiittérz$ timo-
gatds megaddsiban.

Kitekintés
Amerikai Egyesiilt Allamok

A komplementer medicina (CAM) egyetemi oktatdsa az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 1993-ban mir beveze-
tésre keriilt az Arizonai Egyetemen [38]. Mivel a népes-
ség érdeklédése e moddszerek irdnt folyamatosan ndtt,
egyre tObb egyetemen vezették be oktatdsit szabadon
valaszthaté targyak formajaban. Az American Associa-
tion of Medical Colleges 1997-98-ban az egyetemek
felmérése kapcsan azt taldlta, hogy 64%-ukndl valamilyen
formaban elérhet§ ez a teriilet [39]. Az Institute of
Medicine 2005-ben megjelentetett jelentésében Gssze-
foglalta a CAM-hasznilat jellegzetességeit, az ezen a
téren zajlé kutatdsokat, és meghatirozta annak keret-
rendszerét, hogy a validalt eljarasokat beépitsék a kon-
venciondlis teripidba [40]. Ez vezetett az NCCAM
osztondijpdlydzatihoz, mely az amerikai orvosképzésbe

1. tablazat A komplementer eljirasok orvosképzésbe integralisinak okai az
amerikai egyetemi képz&helyek gyakorlati tapasztalatai alapjan

[16]

1. A komplementer terdpiak hasznalatanak prevalencidja
novekszik az Amerikai Egyesiilt Allamokban.

2. Az oktatdssal kormanyzati, torvényi vagy egyéb felhivisokra
reagalnak.

3. Suziikséges, hogy a beteg és az egészségiigyi ellatd személyzet
kozott a CAM-haszndlatra vonatkozé kommunikacio
javuljon.

4. A CAM-hasznilat biztonsigossagat fokozni kell, beleértve a
gyogyszeres vagy egyéb, CAM-kezelésck kozotti interakcidk
kockdzatianak csokkentését.

5. A CAM-oktatisnak pozitiv hatdsa van a biomedicindt
alkalmazé egészségiigyi szakemberek alapvet§ kompetenciai-
nak novelésében.

6. A CAM oktatisdnak pozitiv hozadéka van a kulturilis
kompetencia és a betegkozponta ellatas javitdsiban.

7. A képzés j6 szaktuddsa és kulturdlisan kompetens szolgalta-
tokkal hozzdjarulhat az egészségligyi koordindci6 javitasahoz.

8. A képzés fokozhatja a képzShelyek kutatasi kapacitasat.
9. A képzés javithatja a kutatds minSségét.

10. A képzés emelheti az clldts szinvonalit.

CAM = komplementer medicina
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kotelezd tirgyként bevezetett komplementer és integra-
tiv medicina oktatdsinak tudomanyos szakirodalmat je-
lentésen megnovelte [16]. A képzéssel elbsegitették,
hogy a klinikusok megfelel$ informaciék alapjan, el6ité-
lett8l mentesen tudjik betegeiket CAM-hasznalati szo-
kasaikrol kérdezni, és evidencidkon alapulé taniccsal
tudjak Sket ellatni egy adott komplementer terdpia hasz-
narol vagy kararél [41]. Az 1. tablazat azt mutatja, hogy
gyakorlati tapasztalataik alapjan a képzShelyek a CAM
oktatisanak indokait miben lattdk [16].

Ezt a szemléletet tagitja ki Benjamin és misai kozlemé-
nye [42], akik nagy hangstlyt helyeztek az integrativ
medicina interperszondlis oldaldra, kiemelve, hogy az
egészségligyi szakemberek és a komplementer terapeu-
tak kozotti partnerkapcsolat nagyon fontos, és tanitani
kell a hatékony kommunikdciét mind a beteg, mind a
komplementer szakemberek irdnydban.

Az integrativ medicina egyetemi oktatisival megsze-
rezhet§ kompetencidkat [43] a Semmelweis Egyetem
Csaladorvosi Tanszékének honlapjan lehet elérni, illetve
a levelez§ szerzd készséggel tovibbitja megkeresés ese-
tén.

Ausztrilin

Ausztrilidban 2005-ben a Royal Australian College of
General Practitioners és az Australian Integrative Medi-
cine Association kozos allasfoglalast adott ki a komp-
lementer medicindrdl [44], melyben felhivja a szakmai
testlileteket, hogy ugyanolyan informaciéforrisokat hoz-
zanak létre a komplementer eljardsokrél a haziorvosok
részére, mint amilyenek rendelkezésre dllnak a konvenci-
ondlis medicinardl [44]. A hiziorvosokat pedig felhivja
arra, hogy kérdezzék ki betegeiket a természetgydgya-
szati médszerek alkalmazasirdl, és vegyék ezeket figye-
lembe betegségeik kezelésekor. Sziikségesnek tartja,
hogy a haziorvosok jél informiltak legyenek a komple-
menter eljarasokrdl, hogy sziikség esetén tandcsot adhas-
sanak betegeiknek ezen a téren [44, 45]. Sziikségesnek
tartjak a hdziorvosok graduilis és posztgradudlis képzé-
sét a természetgydgyiszati modszerekrdl, ami lehet6vé
teszi, hogy az evidencidkon alapulé moédszerekrél ne
csak informdacidkat adhassanak betegeiknek, de azokat
terapids gyakorlatukba is beépithessék.

Europa

Eurépai egyetemeken 1999-ben kérdbives felmérést vé-
geztek a nem konvencionalis medicina oktatasarél. A va-
laszad6 orvosi egyetemek 40%-a nyujtott képzést ezen a
téren, az egészségtudomanyi karok 72%-a, és az oktatds
egyéb egyetemek 8%-dnal is megtalilhaté volt [46]. Az
Eurépai Unié 7-es keretprogramjiaban timogatta, hogy
az Unié tagorszdgainak akadémiai szakért6ibdl 1étreho-
zott kutatéhdlézat attekintse a komplementer medicina
helyzetét, és stratégiat allitson fel a komplementer elji-
rasok kutatdsira (https://cam-europe.cu/library-cam/
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cambrella-research-reports). A feltart evidencidk alapjin
a komplementer eljirisok jogi szabdlyozisa tagorszi-
gonként jelentds kiillonbségeket mutat, jelezve az egyes
orszagok specialis szempontrendszerét ezzel a teriilettel
kapcsolatban [47]. Mivel a kutatas alapjaiban hatdrozza
meg az integraciét, a CAMbrella-munkacsoport vezet6i
altal megfogalmazott kutatdsi célokat ismertetjiik, mert
ezek elGsegithetik az eurdpai helyzet egységesitését. A
szakérték javasoljak a komplementer eljirdsok prevalen-
cidjanak feltérképezését egységes felépitésti kérddivvel,
az curdpai polgirok igényeinek felmérését; a komple-
menter eljardsok biztonsagossaganak feltérképezését; va-
lamint az integracidoban alkalmazott modellek erésségei-
nek és gyenge pontjainak dttekintését, az innovativ
mobdszerek alkalmazdsit. Emellett fontosnak tartjak a
CAM mint kiegészité vagy alternativ kezelési stratégia
hatasossiganak vizsgalatat a klinikai gyakorlatban és a
kornyezet és a jelentéstartalom terdpids hatékonysiganak
vizsgalatit a komplementer kezelések kapcsin [48].

Kovetkeztetés

A XXI. szdzad sajatossigaként megjelend sokszind kulta-
ra, a betegek szamdra szabadon elérhet6 kiilonb6zé gyo-
gyulasi lehetGségek sziikségessé teszik mind a gradudlis,
mind a posztgraduilis orvosképzés szintjén egy széle-
sebb tudasalap kialakitiasait. Ennek megalapozisat, az
irinyvonalak lefektetését célozza jelen kozleményiink.
Az oktatds célja, hogy az orvosok hiteles informdcidkkal
felvértezve betegeik javit szolgiljak egy sokszind, komp-
lex vilagban. A nemzetkozi szakértSi vélemény a gradu-
alis képzés kapcsan kiemeli, hogy a komplementer medi-
cina oktatdsival a hallgaték megismerik a betegek altal
haszndlt sokféle eljarast, és vitdk és parbeszéd generaldsa-
val fel lehet késziteni Sket arra, hogy ezen a teriileten is
képesek legyenek betegeikkel egyiittmikodni, mikozben
javul a terapids modellekkel kapcsolatos kritikai készsé-
giik [49]. Szakorvosi szinten is a komplementer eljira-
sok novekvd hasznilata teszi elengedhetetlenné a kép-
zést. Ha a szakorvos tisztiban van a kiilonb6z6
terapiakkal és azok evidenciaalapjaival, akkor betegeivel
parbeszédet tud kezdeményezni errél; ezen keresztiil ra-
latdsa lesz a konvenciondlis medicina és a parhuzamosan
alkalmazott komplementer eljarasok lehetséges interak-
coira. Lehet6vé vélik, hogy a sziikséges vagy az erGsebb
evidenciakkal rendelkez6 kezelést ne késve kapja meg a
beteg; javuljon az el6ny-kockiazat ariny mds kezelések-
hez vagy a kezelés elmaradasihoz képest; illetve a java-
solt terapiak azon a megalapozott elvirason alapuljanak,
hogy kedvezd lesz a kimeneteliik a beteg szempontjabol
—amegel6z6 eljardsokat is beleértve [50]. Egy ilyen kap-
csolat javithatja a betegek terdpids egyuttmikodését a
konvencionalis terdpidk hasznilata irdnt is. Emellett az
orvos az 6 személyes értékrendjének legjobban megtele-
16 eljarasokat beépitheti a sajat klinikai gyakorlatiba
[50], vagy képes lesz hatékonyan egytittmiikddni komp-
lementer terapeutikkal.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzor munkamegosztas: E. Aé., Sz. J., T. P. és E. Ao.
alkottdk meg a tartalmi koncepciot. E. Aé. végezte a
nemzetkozi szakirodalom gytjtését és elemzését, vala-
mint E. Ao.-val egyiitt a hagyomanyos kinai orvoslis
tananyaganak Osszedllitasat. Sz. J. allitotta Ossze az inter-
professziondlis teammunka holisztikus szemléletd me-
nedzsmentjére vonatkozé anyagot. Cs. D. és V. D. irta a
fitoterapia, K. I. a dietoterdpia, S. Cs. a test-elme kapcso-
lat szerepe a gyogyitasban képzési tervet. Cs. 1. a test-
mozgas gyogyitd szerepének alapkoncepcidjit fektette le.
K. L. kritikai észrevételeivel és javaslataival érdemben
hozzajarult a kozlemény kialakitisihoz. Minden szerzd
részt vett a kozlemény tartalmi és formai revizidjiban.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd clolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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