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ELOSZO0O

BEMUTATKOZAS

Gdabor Fruzsinanak hivnak, gyogyszerészként végeztem Budapesten, a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen. Egyetemi tanulmanyaim alatt a Gydgyszerészi Kémiai Intézetben, a fotokémiai kutatd
csoportban dolgoztam demonstratorként, majd a Biofizikai Intézetben nyertes rektori palyazatot, és
szakdolgozatot készitettem fotobioldgiai témaban. Az egyetem elvégzése utan doktori
tanulmanyokba kezdtem a Biofizikai Intézetben, az ,lonizalé és nem ionizalé sugdrzasok bioldgiai
hatdsai” doktori programban. A doktori disszertdciom tdrgya a Gram pozitiv és Gram negativ
baktériumok és a T7 bakteriofdg fotoszenzibilizacidja volt, 4j porfirin és ftalocianin szarmazékokkal,
illetve a baktériumok esetében az endogén porfirin indukcidjanak vizsgalata volt. Szakvizsgdimat
mikrobioldgia gydgyszervizsgalatok, GMP témaban tettem le, illetve homeopatiabdl szakvizsgdztam.

Tobb évig voltam a Magyar Homeopata Orvosi Egyesiilet vezet&ségi tagja, az egyesilet tanfolyamain
és az orvostudomanyi illetve az Aallatorvostudomanyi egyetemeken tartottam a homeopatias
gyogyszerészettel kapcsolatos és a kutatdsok eredményeit bemutatd el6adasokat. Homeopatias
szakkonyveket, szakirodalmat, cikkeket, tanulmanyokat irok, szerkesztek, forditok. Tobbek kozt
leforditottam a legnagyobb homeopatids tlinetjegyzéket angol nyelvbdl magyarra. Kinai, portugal,
roman forditdsokat segitettem, szerkesztettem, javitottam.

Szakért6je vagyok a hazai gyodgyszertari szoftverekben megjelend homeopatias adatbazisdnak. A
homeopatias orvosi egyesileteket és szakembereket képvisel6 nemzetkozi liga, az LMHI, a Liga
Medicorum, Homeopatica Internacionalis (http://liga.iwmh.net/) vezet&ségi tagja, gyogyszerész
titkara vagyok 2010 6ta. Kiildetésiink a homeopatids szakemberek érdekképviselete, a homeopatia
ismertségének és elismertségének tamogatasa és a mai kornak megfelel§ alapkovetelmények,
irdnyelvek és definicidk dsszeallitasa és publikalasa.

Ezen tapasztalatok és el6tanulmanyok birtokdban késziilt el aldbbi tanulmany, amely cégektél és
egyesiletektdl fuggetlenil sziletett.

OREG SZO0 AZ IFJAKHOZ

A cimet Krudy Gyula ,Oreg szé az ifjakhoz” cimd, a publicisztikai irasaibdl vélogaté kétkotetes
konyvétél vettem kolcson (Krudy Gyula: 6reg sz6 az ifjakhoz; AQUA kiadd, ISBN 963 602 615 7). Miért
ez a cim? Idézném az emlitett konyv elsé irasanak (,,A nék és a haboru”) kezd§ sorait:

A haboru szent dolog, Istentdl kaptuk, mint a sziiletést vagy a halalt. Hdboriba menni annyi, mint
szolgdlni a legbens6bb emberi érzéseknek. A hdboru oly &si életmegnyilvanulds, mint a kézet a fold



gyomrdban, vagy a szerelem. A haboru igazabb, nemesebb és emberibb, mint a béke hazug
érzéseivel. A békét a civilizacid, tehat a gydvasag talalta ki, hiszen az Ugynevezett élet sem egyéb az
orok haborunadl. A haborut orangutan korunkbdl hoztuk magunkkal, vagy taldan még el6bbrdél, midén
nagy vizek partjaindl pafranyok voltunk és a nap felé torekedtlink. A szerelem is innen jon vellink.
Gyonyorliségemre szolgdl a megfigyelés, hogy az Gsemberi tulajdonsagok milyen pontosan és
csalhatatlan biztonsaggal jelentkeztek Budapesten, midén a habora kitort és egyszerre mindenki
szerelmes lett a varosban.”

Igen, a hdboru szent dolognak tlinik elsé reakcidként, elsé felhaboroddsunkban. Fontosnak gondolom
ezért, sok év tapasztalata alapjan, hogy a puszta tényeket mutassuk be inkdbb.

Nem csak Magyarorszagon, hanem a vildg sok orszadgdban a homeopdtia és mds komplemeter
moadszerek ellen erételjes lobby zajlik. Ez ellen nem tudjuk ,felvenni a harcot”. A homeopatia melletti
érvek bemutatdsat, az eredmények, a homeopatias kutatdsok ismertetését tartom az egyetlen
jarhaté utnak. Tobbek kozott ezért sziiletett az aldbbi tanulmdny: az aktudlis vagy éppen régebbi
tudomadnyos alap- és klinikai kutatasokrol, a homeopdtia epidemioldgiai vizsgdlatairdl, a homeopatias
illetve egy-két esetben a komplementer orvoslas koltség-hatékonysag szdmitdsairdl, az ebben a
témaban sziletett kutatasok ismertetésérdl szol.

De ezen tul két, nagyon fontos szempontom is volt. Egyrészt, hogy az érvek és vitak kozéppontjaban
ne olyan szavak, kérdések és megdllapitasok legyenek, amelyek a vonatkozd szakirodalombdl,
kutatdsokbdl egy-egy felkapott, kiemelt és rosszul értelmezett sz6 vagy kifejezés. Ilyen kifejezés
példaul ,,a homeopatia az rezgések altal hat”. Az anyagvizsgalati mddszerek alkalmasak mindenféle
anyag vizsgdlatara, igy tobbek kozt a homeopatids gydgyszer vizsgalatara. Tehat ,nem rezeg” a
homeopatias szer. Pontosabban igen, de ez a tulajdonsaga nem kirivd. Mindamellett természetesen a
homeopatias szerek vizsgdlatandl fel tudjuk haszndlni az anyagvizsgalati moddszereket (lasd
Alapkutatasok, Fizikai mérések fejezet).

A masik szempont, ami folyamatosan kritikai érvként szerepel, az, hogy a homeopatias gydgyszer
molekuldris hatasmechanizmusat az esetek tobbségében nem ismerjik. Ezt fontos megallapitani,
mert ez 6nmagaban nem olyan tény, ami elegendé érvet jelentene a homeopatia ellen. Egyrészt a
homeopatids szer hatdsanak és alapelveinek elemeit parhuzamba tudjuk allitani a legmodernebb
kutatasi eredményekkel, masrészt a homeopatia dobbenetesen nagyszamu klinikai tapasztalattal
rendelkezik, azon tul szadmos klinikai vizsgadlat bizonyitja a hatékonysagat. Amint vizsgalati
madszereink és tudasunk lehet6vé teszik, erre a kérdésre is képesek leszlink valaszolni.

A véleményalkotas szempontjabdl mindig a legfontosabb a tapasztalat. Ahogyan a ,,HASONSZENVI
GYOGYMOD” (1895) ciml konyvében Dr Argenti Déme irja: ,..Igen bélcsen mondja Kélcsey:
~részegnek mondassék a jozan, ha magdt a vildgosoddst mérték folétt kivanja”; mdr pedig mérték
folétt kivanja a vildgosoddst az, ki tapasztalat tdrgydban nem elégszik meg a vildgos tapasztalati
adatokkal. Az illusiokbdl a tapasztalds gyogyitja ki az adlmodozdt: experientia vitae magistra.”
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I. HATTER

a, Irodalom kivalasztas szempontjai

A rendelkezésre all6 irodalom olyan nagyszamu, hogy természetesen nem lehet teljességre
torekedni. Jelen tanulmany sordn forrasaim voltak:

e  SCIENIFIC FRAMEWORK OF Hom.2011 first draft, amelyet az LMHI tudomanyos titkdra és
munkacsoportja évenként aktualizal (http://liga.iwmh.net/) — a homeopatia elterjedtsége és

koltség vonatkozasai
e  Report Reaction Belgian Kce final, amely a Belgium kormanyhivatalok felkérésére sziiletett
(http://liga.iwmh.net/) — a homeopatia elterjedtsége és koltség vonatkozasai

e medline/PubMed adatbazis kutatds (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) — alap- és

klinikai kutatdsok, meta-analizisek
e homeopatia torténetére vonatkozé irodalom — a homeopadtia elterjedtsége
e  http://liga.iwmh.net/ - az LMHI hivatalos honlapja — a homeopatia elterjedtsége

e Az ECH (European Committee for Homeopathy), az EU nem kormanyzati tanacsadé szakmai
testillet honlapja (http://homeopathyeurope.org/) — a homeopatia elterjedtsége

A homeopatids gyogymdd és a komplementer medicina kutatasaival foglalkozé szaklapok kozil
csak azokat vélasztottam ki, amelyek a medline/PubMed listajan, mint hivatkozas szerepelnek. igy
példdul a ,,Homeopathy” cim( folydirat, ami az ELSEVIER kiadvanya, és 1,141 impakt faktorral
rendelkezik (http://www.journals.elsevier.com/homeopathy/).

A ,Complementary Therapies in Medicine”, a ,Forschende Komplementdarmedizin” (2006 utan
Forschende Komplementdrmedizin __und __klassische Naturheilkunde) folydiratok szintén

szerepelnek a PubMed listan, igy néhdany cikkik bemutatdsra keril a tanulmanyban.

Az ,International Journal of High Dilution Research”
(http://www.feg.unesp.br/~ojs/index.php/ijhdr/index) egy olyan folydirat, amely a homeopatiatol

flggetlen kutatasokat is megjelentet, amely eredmények a magas higitdsok hatasainak és fizikai
tulajdonsagainak a vizsgdlataival foglalkozik, amellett homeopatids gydgyszerek in vitro és in vivo
kutatdsainak eredményeit is publikdlja. Az Ujsdg online jelenik meg és a tudomanyos folydiratok
kovetelményeinek megfelel, de még viszonylag Uj folydirat Iévén nem szerepelnek a cikkei a
medline/PubMed hivatkozasok kozott. A homeopatids komplex gydgyszerkészitmények
Magyarorszagon tobbnyire indikaciéval torzskonyvezett gydgyszerek, igy az indikacidhoz
sziikséges klinikai vizsgalatokat be kell mutatni a torzskdnyvezési folyamat sordn. Jelen
tanulmanyban ezért elsésorban a klasszikus, monokomponensli homeopatids gyogyszerekkel
kapcsolatos vizsgdlatokat vettem figyelembe.

A homeopatia elterjedtségével, a homeopatidval torténé kezelés koltségeire vonatkozé adatok
egy része nem a pubmed hivatkozas listdn szerepld irodalom, mivel a felmérések, kozlemények
egy része csak az interneten, vagy specialis szakfolydiratban jelent meg.


http://liga.iwmh.net/
http://liga.iwmh.net/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://liga.iwmh.net/
http://homeopathyeurope.org/
http://www.journals.elsevier.com/homeopathy/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=%22Forschende%20Komplementärmedizin%20und%20klassische%20Naturheilkunde%22%5bTITLE%5d%20AND%20Serial%5bItem%20Type%5d%20NOT%20101269884%5bNLM%20Unique%20ID%5d
http://www.feg.unesp.br/~ojs/index.php/ijhdr/index

b, Homeopatia alapelvei, helyzete

i. Alapelvek, a hasonldsag szintjei

A homeopatia sajat alapelvek, torvények alapjan mdkodik, amely térvények megfelelnek a
természet torvényeinek, és ezeket a torvényeket a tapasztalat igazolja. Ez utdbbi szempontok
alapjan szoktunk definidlni egy ,tudomanyt”. Tehat a homeopatia sajat jogan és tapasztalatan
jogosult az 6nallé tudomdny statuszra, mint az orvostudomany egyik aga.

A homeopatia harom alapelve (1):

e a homeopatids gydgyszer készitése egyedi, amelynek sordn az alapanyagot lépésenként
higitjdk, és minden egyes higitasi 1épésben erdteljes fizikai behatdsnak teszik ki (ez térténhet
oldatban, amikor az oldatot tartalmazé livegek Utve-razzak vagy pedig a higitas és fizikai behatas
torténhet por formdajaban, amikor triturdlnak); a homeopatids gyodgyszer potencia jeldlése
megadja a lépésenkénti higitas aranyat és azt, hogy ezt hanyszor végezték el (C=1:100 arany egy
|épésben, C30, ezt 30-szor végezték ezt el; a D potencia 1:10 ardnyu higitast jelent)

e a hasonlésag elve, amely szerint a homeopatids gydgyszer kivalasztdsanak alapja a beteg
tlneteinek és a homeopatids gydgyszerrél megszerzett ismereteknek, a tlineteinek legnagyobb
hasonlésaga

e a homeopdtids gydgyszer vizsgdlata, a hatds megismerése, ami az un. gydgyszervizsgdlatok
soran torténik, ez az alapja a homeopatids gydgyszerek hatdsarél szerzett tapasztalatainknak,
kiegésziilve a leirt gyogyult esetek tapasztalataival

A homeopatia egészségrdl alkotott fogalma azon tul, hogy feltételezi, hogy az ember testi, lelki,
szellemi értelemben tilinetmentes és egészséges, azon tul az egyén tarsadalmi helyzete,
kortlményei is kiegyensulyozottak, és az egyén azt a célt szolgdlja az életével, olyan hivatast (iz,
amely neki a leginkabb megfeleld.

ii. Valasztas szabadsaga

Amikor a homeopatias gydgymad alkalmazdsardl beszéliink, akkor fontos megemliteni a WHO
alapelveit, amelynek megfeleléen (2) a betegeknek joguk van a gyégymad szabad kivéalasztasahoz,
mint ahogyan az orvosoknak is. Ez alapvet6é emberi jog, amelynek azon a vilagos és targyilagos
tdjékoztatason kell alapulnia, amelyet az orvosnak kell a betegnek adnia. Az orvos a diagnézis
feldllitdsa utdn lehet&séget kap arra, hogy felajanlja a kilonb6z6 elérheté gydgymddokat, a
konvencionalis, akadémiai mddszereket, de az alternativ mddszereket is. A beteg pedig donthet,
de csak abban az esetben, ha ténylegesen jol informalt. Ahhoz, hogy az orvos ezt megtehesse,
ahhoz tisztdban kell lennie a gydgymodok mddszereivel és azok etikai vonatkozasaival egyarant.
Természetesen ez oktatast és tajékoztatast igényel.



ili. Homeopatias gyogyszer

A nemzetkdzi homeopatids orvosi liga (LMHI) definicidja a homeopatias gyogyszerekrél (3):

A homeopatias szereket olyan alapanyagokbdl, kiinduldsi anyagokbdl készitik, amelyeket a
homeopatias monografiak definidlnak, a homeopatias gyartasi mddszerek alapjan készitenek el és
a hasonlésagi elv alapjan alkalmazzdk él6 egyedeknél, vagyis embereknél, allatoknal és
novényeknél. Az élSlények egészségligyi allapotat vagyunk képesek valtoztatni altaluk.

Az eurdpai gydgyszerkonyvi definiciéja a homeopatids gyogyszernek: Azokat a gydgyszereket,
amelyeket az European Pharmacopoeia (4) altal definidlt olyan alapanyagokbdl készitenek,
amelyeket homeopdatids alapanyagoknak neveznek; illetve a megfelel6 monografia hidnyaban
valamely tagdllam gyodgyszerkdnyvében megtaldlhaté monografia definidlja, és homeopatias
gyogyszer el6allitasi mddszerrel készitenek el. Egy homeopatias készitmény tébb homeopdatids
gyogyszer 0sszetevdt is tartalmazhat.

A homeopatias szerek el6dllitdsanak korllményeit a hivatalos elGirdasok hatarozzdk meg: a
Homoopatisches Arzneibuch (5) alkotja a Deutsches Arzneibuch egyik kotetét; a Pharmacopée
Francaise (6), a hivatalos francia gyodgyszerkbnyv monografidi kozott megtalalhatjuk a
homeopatias alapanyagok leirasat. A WHO publikacidja, amely altaldnos irdnyelveket tartalmaz a
homeopatias gydgyszerek gyartasarol, nem jogszabaly szint(i, hanem tajékoztato jelleggel (7). A
hivatalos magyar gydégyszerkonyv is tartalmazza a Magyarorszagon hivatalosan engedélyezett és
forgalomba keriilt hivatalos homeopatids gydgyszerekre vonatkozd monografidkat, az
alapanyagokra vonatkozé leirasokat, a médszerek definicidjat (8). Az Eszak-Amerikai kontinensen
a magankiadasban megjelené gyodgyszerkbnyv, az amerikai homeopatids gyodgyszerkdnyv
hasznalatos (HPUS) (9). Az Eurdpai Gydgyszerkonyvet (4) kiegésziti az az iranyelv, amely az eurdpai
parlament kiadvanya, és definidlia a homeopatids gydgyszerek alapanyagainak gydjtését,
mindségét, szdrmazdsat, a gyartds kovetését (10). A vildg mas tajain is elérhetbek
gyogyszerkdonyvek, amelyen a homeopatias gydgyszerek alapanyagait és elGallitdsukat irjak le,
példaul Mexiké, India (11).

iv. Belso referenciak

A homeopatias gyogymod sajat, belsé evidencidkkal és referencidakkal rendelkezik. Az un.
provingok, magyarul homeopatids gyogyszervizsgalatok a homeopatia kezdetét6l az ismeretek
alapjat jelentik. A homeopatias gydgyszervizsgalatok voltak 200 évvel ezel6tt az elsd, részletesen
dokumentalt, egészséges onkénteseken tortént gydgyszervizsgalatok. Az un. repertériumok a
tineteket gyljtik Ossze, azokkal a homeopatias szerek listdjaval, amely szereket mar
dokumentaltdk az adott tiinettel a gydgyszerkisérletek sordn vagy a leirt esetekben ezeket a
tineteket enyhitették. A legnagyobb, modern tilinetjegyzékek mintegy 180.000 tlinetet
tartalmaznak, hozzavet6leg 1,5 millié tlinet-szer és keresztreferencia Osszefliggéssel. A nagy
adatbazisokat altaldaban ezeket kezel§ szoftverek segitségével haszndljak a szakemberek, ezek
nem csak a tlinetjegyzékeket és az egyes szerek hatdsait Osszegz6 materia medica-kat
tartalmazzdk, hanem a 200 év alatt Osszegylilt esetleirdasokat, referencidkat is. A folydiratokban,

10



konyvekben leirt eset ismertetések szama millids nagysagrend(i. Homeopatias szoftverek példaul
(google.com keresés eredmény): KHA’s MacRepertory and ReferenceWorks; RADAR / RadarOpus;
HOMPATH,; Complete Dynamics/Complete Repertory;
CARA / ISIS; Diagnozit; Homeopathy Pro; Homeopathic Remedy Finder; Akiva; Earth’s Remedy;
Repertorium Homeopathicum digital 1l; Boger Comparative Software; BOENNREP repertory.
A homeopdtia ezek szerint rendelkezik sajat referencidkkal, dokumentdciéval, sokmillié
esetleirassal, és a mindennap lezajlé tébb millié orvos-beteg taldlkozds igazolja hatékonysagat.
Felmerllt az igény az orvostdrsadalom, elsGsorban nem a homeopatidval foglalkozdé orvosok
részérdl, illetve az egészséghiztositok részérél, miszerint szilkség van a homeopatia hatdsanak
vizsgalatdra. Es bar idénként jozanésszel nem indokolhatéak azok az indulatok, amelyek ezt a
kivansagot kifejezésre juttatjdk, az igény jogos. igy nagyon hasznos és fontos kutatdsi laz
kezd6dott az elmult években, ami latvanyosan sok, a homeopatia hatasat igazold pozitiv kutatasi
eredményt hozott és rengeteg tapasztalatot.

v. Irodalom

1. Hahnemann S.: ORGANON 5™ és 6th editions
National policy on Traditional Medicine and Regulation of Herbal Medicines. Report of a WHO
global survey. WHO 2005 Dr Xiaorui Zhang http://www.who.int ISBN 92 4 1593237
http://www.who.int/medicines/areas/traditional/congress/beijing declaration/en/index.html

3. Homeopathic Medicine/Remedy Definition (September 2010);
http://liga.iwmh.net/index.php?menuid=1&reporeid=194

4. EUROPEAN PHARMACOPOEIA 7TH EDITION:
http://www.edgm.eu/site/European-Pharmacopoeia-1401.html

5. Homoopathisches Arzneibuch:

http://www.oxalis-acetosella.com/glossar/homoeopathisches_arzneibuch.html

6. Pharmacopée Frangaise:
http://www.ansm.sante.fr/Activites/Pharmacopee/Actualites/(offset)/0

7. WHO Safety Issues in the Preparation of Homeopathic Medicines 2010 (ISBN number 978 92 4
159884 2 (NLM classification: WB 930))”
http://www.who.int/medicines/areas/traditional/prephomeopathic/en/index.html

8. http://www.ogyi.hu/kiadvanyaink/

9. The Homoopathic Pharmacopoia of the United States:
http://www.hpus.com/overview.php

10. European Directives 2001/83/EC (ex 92/74/EC), 2004/27/EC & 2001/82/EC (ex 92/74/EC),
2004/81/EC
http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2001L0083:20070126:EN:PDF

11. WHO INDEX of PHARMACOPOEIAS:
http://www.who.int/medicines/publications/pharmacopoeia/en/pharmacop_index.pdf
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http://www.who.int/medicines/areas/traditional/congress/beijing_declaration/en/index.html4
http://liga.iwmh.net/index.php?menuid=1&downloadid=47&reporeid=194
http://liga.iwmh.net/index.php?menuid=1&reporeid=194
http://www.edqm.eu/site/European-Pharmacopoeia-1401.html
http://www.oxalis-acetosella.com/glossar/homoeopathisches_arzneibuch.html
http://www.ansm.sante.fr/Activites/Pharmacopee/Actualites/(offset)/0
http://www.who.int/medicines/areas/traditional/prephomeopathic/en/index.html
http://www.ogyi.hu/kiadvanyaink/
http://www.hpus.com/overview.php
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2001L0083:20070126:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2001L0083:20070126:EN:PDF
http://www.who.int/medicines/publications/pharmacopoeia/en/pharmacop_index.pdf

¢, Matematikai, gondolati modellek

i. Elméletek

A homeopatias gydgyitas sajat alapelvekkel rendelkezik, a torvényszerliségei harmdénidban vannak
a természet torvényeivel és ezeket a gyakorlati tapasztalat igazolja. Ez 6nmagaban meghatarozza
azt, hogy a homeopatia 6nallé tudomany az orvostudomanyon belil. Ezen tdl azonban a mai kor
tudomdnydnak szemléletei kozil néhanyat parhuzamba tudunk allitani a homeopatia alapelveivel.

A homeopatia kutatasanak és miikédésének, a hatas kifejl6d6sének a legfontosabb kérdése, hogy
a homeopatia altal alkalmazott magas higitasok (potenciak) hatasosak-e és ha igen, akkor hogyan.
Az, hogy a kérdésre tudjuk-e a vdlaszt, vagy sem, az 6nmagdban nem befolydsolja a sokmilliés
eredményes gyogyulds tényét.

A homeopdtia hatdsmechanizmusat jelenleg az un. gondolati modellekkel tudjuk leirni. Ezek nem
magyardzzdk, hanem modellezik a homeopatia mikodését; mas tudomany teriilet modelljeivel
allitunk parhuzamot. Az un. biokibernetikai modell Ugy jellemzi a homeopatids szert, mint
informacidé hordozot és az él6 szervezet képes ezt az informaciot ,olvasni” (1). A fraktal elmélettel
szintén a homeopdtias szert, a magas higitasok lehetséges mikddését probaljak leirni. Mivel a
fraktdl (leegyszer(sitve) végtelen ismétlGdése egy adott motivumnak, amelynek barmilyen kicsi
részét vizsgalhatjuk meg, az ugyanolyan mintazattal rendelkezik, mint a nagyobb egység, igy
ehhez hasonléan a homeopatias szer, barmilyen nagy higitasa, barmilyen kicsi koncentracidja
tartalmazza a kiindulasi anyag altal hordozott informdacidjat (2). A kdosz elmélettel ugy vonnak
parhuzamot, hogy az él6 szervezetet tekintik matematikai szempontbél leirt kdosznak — hiszen
nagyon sok, altalunk nem minden részletében ismert torvényszer(iség iranyitja. Es jellemzé ra az a
tulajdonsag, ami a matematikai értelemben vett kdoszra, hogy egy nagyon kis behatas képes az
egész rendszerre kiterjed6 valtozast el6idézni, ugyanigy, mint a kis koncentracioju szer képes
hatni az egész szervezetre (3).

ii. Irodalom

1. Popp, F.A., Deny, J.: Biophotonen-Information und Chaostheorie. In: Stacher, H. (Hrsg.):
Ganzheitsmedizin. Zweiter Wiener Dialog. Facultas Universitatsverlag, Wien 1991, pp. 53-66.

2. Deixler F.: Homéopathie - ein fraktaler Vorgang ? Osterreichische Apothekerzeitung 47.
Jg.,Folge 40, 2. Oktober 1993: 748-755.

3. 0. Bergsmann, F. Cramer, H. Klima und K. W. Kratky, Selbstorganisation — Chaos — Regulation.
Bedeutung fir die wissenschaftliche und praktische Medizin. In: A. Stacher (Hrsg.),
Ganzheitsmedizin. Zweiter Wiener Dialog. Facultas Universitatsverlag, Wien 1991 (S. 70-73).
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d, Homeopatia néhany tudomanyos szemlélet tiikrében

i. Alelki egészség, betegség tarsadalmi szintli megnyilvanulasai

A magyar lakossag tobb mint, 70%-a mondja, hogy nem lehet boldog az, akinek nincs gyermeke,
ez a vagy, ennek a vagynak a jelenléte a legnagyobb Eurdpaban. Ennek ellenére itt a legkisebb az
egy f6re vetitett gyermeksziiletések szdma. A tarsadalom nagy szazalékanal figyelhetjliik meg igy a
vagy, életcélok és azok megvaldsulasanak ellentmonddsat. Ezek fontos, fajdalmas és hosszu tdvon
egészségromlashoz és népességfogyashoz vezet6 tendenciadk (1,2,3). Ezen kivil egyes statisztikai
adatok azt mutatjdk, hogy a magyar fiatal parok mintegy 16%-nak a termékenysége nem
megfelel§ (4). Ezeknek a szemmel lathatd ellentmondasoknak (vagy a gyermekre/vallalt
gyermekek szama, illetve az elhatdrozas a gyermekvallalasra/fizikai vagy lelki alkalmatlansag a
fogantatasra és/vagy terhességre) a hattere az a lelkidllapot, amely nem teszi lehet6vé a
természetes vagy kiteljesedését.

Kevéssé ismert és vizsgalt az 6sszefliggés a dohdnyzasi szokasok és az élet értelme kozott, bar az,
hogy az élet értelmetlensége mas fliggGséggel szoros kapcsolatban van, azt mar széleskor(ien
vizsgaltak. 3506 dohanyosnal vizsgdlta egy tanulmany (5) a dohanyzas intenzitdsa, a naponta
elszivott cigarettdk szdma és az élet értelme kozotti Osszefliggést. Figyelembe vették: életkor,
képzettség, hazassag, szubjektiv anyagi helyzet, a haztartas bevétele, kdvéfogyasztds, kockazatos
alkohol haszndlat, altaldnos kozérzet, szorongds, agressziv tiinetek. Az élet értelme illetve annak
hidnya a nék esetében egyértelm(i Osszefliggést mutat a dohdnyzds intenzitdsdval, férfiak
esetében az Osszefliggés nem szignifikans, de a tendencia megfigyelheté. A szerzék tovabbi
kutatasokat javasolnak.

Homeopatias szempontbdl ezek a helyzetek tlinetnek, a nem egészséges lelki, testi allapot jelének
mindsiilnek. De ebbél adddik két nagyon fontos megdllapitds, amelyet a tapasztalat is aldtdmaszt
— miszerint a homeopatia rendkivil kordn, mar a lelkidllapot valtozasakor képes észrevenni és
leirni a problémat, igy megelSzhetjlk a sulyosabb kdvetkezményeket, masrészt pedig megfeleld
id6ben elkezdett hosszu tavu, klasszikus homeopatids terapidval képesek vagyunk kezelni ezt a
lelki allapotot, és annak kovetkezményeit (természetesen legtobb esetben konvencionalis
terdpidval és pszichoterapidval egyitt). Az ,élet értelme” sem adhatd vissza akadémiai
orvoslassal. Klasszikus, hosszu tavd homeopatids kezeléssel viszont eredményesen segithetjik a
beteget a sajat céljai megtalalasaban.

Erre vonatkozdlag a sajat, homeopatids, belsé hivatkozasokat ajanlandm, amelyek szama
rendkivil nagy.

Napjainkban a bizonytalan munkahelyek aranya egyre nG; egy nemzetkozi felmérés azt vizsgalta,
hogy az emberek egészségi allapota milyen mértékben fiigg a bizonytalan munkahelytdl (6). 45-70
év koOzotti, 16 orszagbdl szarmazd 23,245 dolgozd adatait gylijtotték ossze és elemezték:
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munkahely bizonytalansaga, az 6nmaga altal megitélt egészségi allapot, demografiai adatok,
gazdasagi adatok, a munkahelyi és a maganéleti szokdsok, élethosszig tartéd krdénikus
megbetegedések. Az egészségi allapot romlasanak kockazata szignifikdansan 0Osszefligg a
munkahely bizonytalansagdval a kovetkez6 orszagokban: Csehorszag, Ddania, Németorszag,
Magyarorszag, Gorogorszag, lzrael, Lengyelorszag, Hollandia, Oroszorszdg. nem szignifikdns az
Osszefliggés, de a tendencia megfigyelhet6: Ausztria, Franciaorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag,
Svajc. Erre az Osszefliggésre kevéssé van hatdssal: életkor, nem, képzettség, hdzassagi allapot.
Akiknek a munkahelye bizonytalan, azoknal az egészségromlasnak a megnovekedett kockdazata
figyelhet6 meg.

Miért fontos ez? Lathatd az eredményekbdl, hogy a bizonytalan munkahely a gazdasagilag
stabilabb orszagban is ugyanolyan lelki, egészségi kovetkezménnyel jar. Vannak olyan tényezdk,
amelyeket kevéssé tudunk befolydsolni, példaul vildggazdasagi helyzet, illetve az ebbdl adédd
bizonytalan munkahelyek. Az embert magat viszont lehet abban segiteni, hogy ezeket a
helyzeteket képesek legyenek kezelni, illetve képesek legyenek megoldast taldlni az adott
helyzetre, a lelki allapot és az egészségi allapot romldsa helyett.

ii. Alelki egészség, betegség megnyilvanulas az egyén szintjén

Szondi Lipdt (1893-1986) sorsanalizisét a 20. szdzad mélylélektani irdnyzatai kozott tartjuk
szdmon; sajat meghatarozdsdban a sorsanalizis nem mas, mint ,a genetika bevezetése a
pszichoanalizisbe”. Megalkotta a projektiv tesztjét, az un. Szondi-tesztet, ami lehet6vé teszi a
manifeszt és a latens Osztonszikségletek és a pszichopatologikus személyiség mikodésének
leirdsat (7-18). Bevezette a csaladi tudattalan fogalmat, amivel a valasztasaink hatterében
meghuzddo csalddi 6sok szerepét irja le; szerinte sorsunkat a valasztasaink mentén alakitjuk, ezek
kozil is donté szerepet kap a par-, a barat-, a foglalkozas-, a betegség- és a halalnem-valasztas. A
sorsanalizis felfogdsaban az ember sorslehetéségei mindig tartalmaznak egy bizonyos
kényszer(iséget (a csaladi 6s0k, az orokletességek, a genetikus adottsagok révén), de emellett
jelen van az én altal torténd szabad valasztas is. A sorsanalitikus terapia soran a beteget
szembesitik Gsi 6rokségeivel, amit megismerve az én segitségével mar szabadon doénthet.

Praxisdban egy hdzaspdr kereste fel, és a feleségnél jelentkezd tiinetek nagymértékben
hasonlatosak voltak a férj anyjaéhoz. FeltehetGen a feleség és az anyds esetében manifesztalddott
betegséget a férj orokletes adottsagaiban, latensen magaban hordozta. Szondi elképzelésében
tudattalanul ezek a latens gének vezették a férjet felesége megvalasztasahoz. Elkészitett tobb szaz
csaladfat és tobb ezer rokon adatait gyljtotte ©ssze. Megallapitotta, hogy genetikailag
meghatdarozott, tudattalan Gsi 6sztoner6k szerint valasztunk és dontink (genotropizmus). A
genotropizmus szerint két olyan ember, aki 6roklési anyagdat tekintve megegyezd, rejtetten
visszatérd oOroklési hajlamokat hordoz, kolcséndsen vonzza egymast. Ezt az elméletet késGbb
kiterjeszti a foglalkozds, a baratsag, a betegség és a haldlnem megvalasztasara is; az egyén
genetikailag behatarolt sorsterében tudatosan és szabadon valaszthatja meg azokat az életutakat
és targyakat, melyeken Gsi 6sztonsziikségleteit egyéni modon elégitheti ki. Ezaltal a teljes életutat
athatjak az 6roklésbioldgiai tényez6k, amelyek meghatdrozzak az 6sztonkésztetéseket, a fejl6dési
folyamatokat, igy formaljak az egyén sorsat.
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A személy sorsanak épit6koveit elédei (Gsei) adjak, az tehat, hogy mely épitéelemekkel
rendelkeziink, el6re meghatdrozott. De az, hogy ezen épit6elemekbdl milyen személyes sorsot
formalunk vagy integralunk, mar az én szabad valasztasan mulik. A kényszersors részeit képezik a
genetikus Orokség alapjan létrejott Osztontermészet, a mentdlis - és a szocidlis mili§, mig a
szabadon vdlasztott sors elemei az allasfoglaléd én és a szellem. A sorsanalizis az 6rokletesség
mellett sorsunkat iranyité hatalmakként tiszteli az allasfoglald ént és a szellemet. A sorsanalitikus
terapia célja, hogy a paciens szamara lehet6vé tegye, hogy sorsanak kényszerlségét elhagyva egy
szabadabban megvalasztott |étezési forma (egzisztencia) felé vezesse az egyént.

A Szondi elmélet genetikai megdllapitdsai mar nem felelnek meg a tudomany mai felfogasanak,
mivel a személyiségjellegek meghatdrozasaban nagyon sok gén 3dll, amelyek a kornyezeti
tényez6kkel kélcsonhatasban fejtik ki hatasukat. Ez a kérdés nem feltétleniil feloldhatatlan, a
lappangd gének problematikdja megkozelitheté a modern genetika fel6l példdul abban a
mUikddésben, amikor az 6nmagukban kis hatdsu gének egy bizonyos kiiszobértéket meghaladva
megszabhatjak az adott viselkedésre vagy betegségre vald hajlamot.

Sok szempontbdl lehet, hogy atdolgozasra és tovabbgondolasra szorul Szondi elméletei, de az
alapvet6 elemei megadja annak az okat, hogy a homeopatias szer kivdlasztasa soran a csaladi
anamnézisnek miért van ilyen sulya és szerepe, és hogy a hosszu tavi homeopatias kezelés soran
gyogyulé betegek milyen mddon lesznek képesek sorsuk iranyitasat, alakitasat sajat keziikbe
venni. Az 6roklott képek, modellek kényszeres kbvetésébdl kilépni a tapasztalatok szerint hosszu,
kitartd klasszikus homeopatias kezelés (lasd belsé referencidk) eredményeként lehet.
Természetesen sziikség szerint kiegészitve pszichoterapiaval, sziikség esetén atmeneti allopatias
kezeléssel, a tdrsadalmi és szocidlis korilmények valtoztatdsdnak tamogatasaval.

iii. Alelki egészség, betegség megnyilvanulasa az egyén szintjén;
élettani vonatkozasok, stressz elmélet

A stresszt, a stressz-elméletet sokszor emlegetik, de a mindennapi gyodgyité gyakorlatban
altaldban nem vesszik figyelembe, szempontjait, tapasztalatait ritkan hasznaljuk.

Selye Janos volt az els6, aki a lélek és a test kapcsolatat kezdte vizsgdlni (19-27) és végzett el
nagyszamu allatkisérletet erre vonatkozdan. Azt vetette fel, hogy bizonyos hatasok, melyek az
érzelmi, vegetativ életliinkre hatnak, azok akar karosan befolyasolhatjdk az emberi
szervrendszereket, ezaltal az egész szervezetet. Ezek a szervek, szervrendszerek leginkabb a sziv
és érrendszer, az immunrendszer, a mellékvese és a vesék, a tapcsatorna, valamint a bér és a
bdrfliggelékek.

Az eseményeket és korUlményeket, igénybevételt, amelyek stresszt idéznek el6, azokat
stresszoroknak nevezziik. Kétféle stressz létezik, az un. eustressz, ami pozitiv stressz és a distressz,
ami a negativ stressz.

Az EU STRESSZT 6romnek, éltet6 erének éljiik meg, és igy derlilatdknak, alkoténak és a helyzet
uranak érezziik magunkat, amikor szembesiiliink a kihivasokkal, és annak elmulta utan a test révid
id6n belll visszatér egyensulyi allapotaba.
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A DISTRESSZ hatdsdra a szervezet a tehetetlenség, csalddottsag, kimeriltség érzésével, és a
kiilonboz6 testi tiinetekkel jelzi, hogy a stressz-tlrd képességének a hatdrahoz kozeledik, és hogy
nem megfeleléen kezeljik az adott szitudaciot.

A distresszre adott valasz harom szakaszbdl allhat. Az els6 a vészhelyzeti reakcid szakasza, az "Uss,

vagy fuss " reakcio, ilyenkor az ellenalld képesség csokken, a sziv- és keringési rendszer, a
vegetativ idegrendszer mikddése alkalmazkodik a helyzethez és lehet6vé teszi, hogy elegendd
energia alljon rendelkezésre a tdmaddashoz, vagy a menekiléshez. A mdsodik az ellenallas
szakasza, ilyenkor a test az ellendlld képességét a normadlis folé emeli, hogy alkalmazkodjon a
stresszor folyamatos jelenlétéhez. A harmadik a kimeriltség szakasza, ilyenkor a szervezetnek
elfogy az energidja a stresszorhoz torténd alkalmazkodasban, és megjelennek a stresszel
kapcsolatos betegségek jelei, amelyek ha a kivalté ok huzamosabb ideig megmarad, akkor
haldlhoz vezethetnek. Azt az energiat, ami a stresszorhoz torténd alkalmazkodashoz sziikséges,

Selye professzor ,alkalmazkoddsi energianak” nevezte.

Minden ember masként reagalhat ugyanabban a stressz-helyzetben. igy elsésorban nem a csak az
adott helyzet a dont6 a reakcidban, hanem a stressz-t(ir6 képesség. A stresszre adott valaszt az
un. belsé és kiilsé szabalyozdk hatarozzak meg. Bels6 szabalyozdk, példaul az 6roklott, genetikus
vagy tanult reakcidk gyermekkorbdl, a szerzett tapasztalatok. Kiilsé szabalyozdk példaul az
éghajlat, életmadd, étkezési szokasok.

Minden hatds, behatds kialakuldsanak elsé szintje az egyén érzelmi reakcidja. A stressz hatasanak
a kialakuldsanak érzelmi, viselkedésbeli, testi tlinetei, jelei lehetnek. A stressz érzelmi jelei a
depresszid, a szorongds, a panik, a félelmek, az ingerlékenység, az Onértékelési zavarok, a
mentalis kimeriltség, a harag. A stressz viselkedési jegyei a munkakerilés, a késések, hajlam a
balesetekre, a tarsadalombdl térténé visszavonulds, a tarsasag kerilése, abuzusok (alkohol,
drogok, cigaretta), szexualis problémak, valtozas az étkezési szokasokban. A stressz élettani jelei a
magas vérnyomads, az arterioszklerdzis, a diabétesz, fejfajads, fekélybetegségek, allergia,
almatlansag, kimeriltség.

Milyen parhuzamot fedezhetlink fel a stressz elmélet és a homeopatia alapelvei k6z6tt? Barmely
élethelyzet, amely alkalmazkodast kovetel meg téliink legyen az kellemes, vagy kellemetlen, az
stresszor. Selye Janos stressz elmélete kimondja, hogy a betegség tiinete nem mas, mint egy
vészreakcid, amelynek a célja az egyensulyi allapot visszaallitasa.

Hahnemann XIX. szdzadban sziiletett meghatdrozdsa szerint az életeré az, ami a szervezetet
m(ikodteti, és az életerd egyensulyanak hidnya hozza létre a tiineteket, a tiinetekkel jelezve, hogy
az egyensuly felborult (28). A homeop4tids szer kivalasztdsa soran az embert teljes egészében
vesszlik figyelembe, igy tekintettel vagyunk az érzésekre, érzetekre, a testi, lelki tiinetek
Osszességére, a tlineteket kivaltd okokra, a tiineteken javitd és rontd tényez6kre. Homeopatia
szempontjabél minden kivalt ok, stresszor fontos, ezek egyéni sajatossagai az egyénre jellemzéek
és ezek ismerete fontos a szer kivalasztasaban.

Hahnemann definicidja az ember kiilsé behatasokra adott reakcidjat tekintve l|ényegében
megegyezik Selye definicidjaval, csak a kornak megfelel6 megfogalmazasban van kiilonbség.
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Homeopatidval a stressz hatas korai fazisaban képesek vagyunk segiteni, ilyen mddon a
homeopatia a leghatdasosabb mddszer a megelGzésre. A betegek altal, a stressz szempontjabdl
feltett kérdésre igy valaszolhatjuk az, hogy a tapasztalat szerint a homeopdtids kezelés néveli a
beteg stresszel szembeni ellendllé képességét, azon kiviil maga a beteg is keriilni kezdi azokat a
helyzeteket, amelyek stresszt okoznak neki.
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e. Homeopatia jelenléte egyes orszagokban

i. WHO

2005-ben a WHO (World Health Organisation) 6sszeadllitott egy jelentést, amely az egyes orszagok
politikdjat vizsgalja, mégpedig a tradicionalis gyégymaodokkal kapcsolatban (1, 2). Az elmult 10
évben a tradiciondlis illetve a komplementer és alternativ gydgymddok népszer(isége jelentdsen
nétt vilagszerte.

Két alapvet6 emberi jogot mindenképpen figyelembe kell venni: az orvosnak a terapias
szabadsagat és a beteg szabad valasztasat a terdpias mddszerek kozott.

A WHO 191 tagallamot kérdezett meg a sajat helyzetérél, 141 orszag valaszolt (74%). Ezek 32%-a
rendelkezik mar olyan egészségpolitikai irdnyelvekkel, amelyek a komplementer és alternativ
mddszereket, illetve a tradicionalis gyégymddokat is magukban foglaljak; 56%-uk kijelentette,
hogy ezek kidolgozas alatt vannak. 28%-a az orszdgoknak elfogadott olyan nemzeti tervet ezen
gyégymoddokra vonatkozdan, és 58%-aban az orszdgoknak mar létezik olyan nemzeti bizottsag,
amely felel6s ezen mddszerekért az adott orszagban.

Néhany szempont az ajanlott irdnyelvek kozl:

e atradicionadlis orvoslashoz kapcsolodo tudast és gyakorlatot meg kell dvni, tdmogatni kell és
minél szélesebb korben meg kell ismertetni, az adott orszag korilményeinek megfeleléen

e az egyes orszagok mindenkori kormanyanak felel6ssége van az orszdg lakossaganak
egészségét illetéen és ki kell dolgoznia az irdnyelveket, szabalyozdsokat és standardokat, a
nemzeti egészségligyi torvény és ellatas részeként, hogy ezaltal biztositsa a megfeleld,
biztonsagos és hatékony hasznalatat a tradicionalis gyégymaddoknak

e  a"Global strategy and plan of action on public health, innovation and intellectual

property"”, WHA61.21, 2008 ajanlasa alapjan els kell segiteni a gydogymddok vizsgalatat, kutatasat
e a szakemberek képzésének, vizsgaztatasanak és akkreditacidjanak szabalyozasat el kell
végezni a kormdanyzatoknak a szakmai szervezetekkel egylttmiikodve

e tamogatni kell a tradiciondlis gyégymddokat gyakorlék és a konvenciondlis mddszert
haszndlok kdzotti mindenkori kommunikaciot, tanfolyamok, el6adasok, publikacidk segitségével

ii. Eurépa

Eurépaban a homeopdtia és mas komplementer és alternativ medicina modszerek haszndlata
nagyrészt szabdlyozott. A homeopdtia 6 orszagban (22-bdl) integralt az alapellatasba. Az
orvostanhallgatdk 9 orsziagban hallhatnak a komplementer és alternativ gyégymaddokrél, a
homeopatiardl. Posztgradualis, regisztralt diploma 18 orszagban van (3, 4).

Az eurdpai feln6tt és gyermekkord lakossagnak tobb mint 50%-a hasznalja a komplementer és
alternativ gyégymaddokat (5, 6, 7). A legutébbi, Eurépaban megjelent attekintés a mar publikalt
felmérések adatainak 6sszesitésével késziilt, és az eredmény azt mutatja, hogy a komplementer
és alternativ gydgymaddok népszerlisége egyre né a felntt eurdpai lakossag korében és ezaltal a
gyerekek kérében is. Minden, legalabb 5 millid lakossagu eurdpai orszagban (29 orszag) vizsgaltak,
az elmult 10 évben kbzzétett adatokat, a komplementer és alternativ gydgymadd haszndlatardl,
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gyermekek esetében. A vizsgalatot még tovabbi, kisebb orszagra is kiterjesztették. A fellelt cikkek
els6 szerz6jével vették fel a kapcsolatot és megkérdezték Gket az adott orszagban a
komplementer és alternativ gydgymoddok gyermekgydgydszati felhasznaldsardl. A komplementer
és alternativ gydgymédok definicidja eltér az egyes orszdgokban. A tanulmdny végil 20 orszag
adatait tudta Osszesiteni, amelyek az eurépai lakossag 69%-at képviselik. A vizsgalt orszagok 90%-
bdl allt rendelkezésre adat, de az el6zetesen jévahagyott, lektoralt, megfelel6nek itélt adatot csak
az orszagok 60%-bdl kaptak. Az eredményekbdl szamitott kovetkeztetés alapjan az eurdpai
lakossdg korében a gyermekek mintegy 52%-ndl alkalmaznak komplementer és alternativ
gyégymoddokat. Ezért ezeket a gydgymaddokat figyelembe kell venni és ismerni kell az egészségligyi
alapellatasban dolgozdknak is. Kbvetkeztetések: A komplementer és alternativ gyégymaddok nem
csak a feln6tt, hanem a gyermek lakossag korében is egyre inkdbb elterjedtek és népszertek.
Sziikség van a komplementer és alternativ gydgymddok eurdpai szintl definicidjanak
megalkotdsara és tovabbi felmérésekre.

Ausztria

Hivatalosan elfogadott és regisztralt diploma és képzés elérheté a homeopatias allatorvosoknak
és homeopatids orvosoknak. A komplementer és alternativ medicina mddszereirél bevezetd
tanfolyamok zajlanak a kdvetkez6 egyetemeken: Bécs, Innsbruck és Graz. Ausztridban 7 kérhazban
elérhet6 homeopatias konzultacio (4).

Belgium

Posztgradudlis tanfolyamok elérhetGek, elsGsorban maganiskoldk szervezésében. A nemzeti
szinten elismert diplomat a Homeopathic Faculty bocsajtja ki. Hivatalosan nincs homeopatias
ellatds a kérhazakban, de a betegeknek joguk van a terdpia megvalasztadsara, igy a homeopatias
kezelésre is, amiben a homeopatiat ismer6 korzeti orvos segit altaldban (3, 4, 8).

Egy 2003-ban, reprezentativ mintan lefolytatott vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy a sulyos és
krénikus betegségek kezelésére a lakossag 17%-a hasznalta a homeopatiat.

Egy masik, 2011 majusaban végeztek felmérés szerint a 18 éven feliili lakossag 78,3%-uk tudott a
homeopatiardl, és a megkérdezettek 30,9%-a haszndlta a homeopatiat.

A két vizsgdlatot 6sszehasonlitva, a 2003-2011 id&szakban, a homeopatiat hasznalék aranya a
teljes belgiumi lakossagra vetitve 180%-al nétt!

Dania

Magadniskolakban lehetséges a homeopatia tanuldsa és a diploma megszerzése. A kdrhazakban a
homeopatias ellatds a korhaz vezet6ségének a dontésének a kérdése, és tiz évvel ezel6tt még
nem volt jellemz6, de egy 2011-ben lefolytatott vizsgalat szerint a megkérdezett 127 kérhaz
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egyharmadaban elérheté valamely komplementer vagy alternativ gydgymad, tobbek kozt a
homeopatia is (3, 4, 9).

Franciaorszag

A hivatalosan is regisztralt diploma szakvizsga mindGsitést jelent az orvosoknak és dllatorvosoknak.
A posztgradualis tanfolyam maganiskolakban és egyetemeken is elérhet6. Néhany egyetemen a
gradudlis képzésben is hallgathatnak az orvostanhallgaték komplementer és alternativ medicina
témakorében. Posztgradualis tanfolyamok a kovetkez6 varosok egyetemein érheté el: Aix-
Marseille, Besancon, Lille, Paris-Bobigny, Bordeaux Il, Limoges, Poitiers, Lyon. Az orszagban 2
olyan kérhaz van, ahol a betegek hozza tudnak jutni a homeopatids konzultaciéhoz: Hopital St.
Jacques, Hopital St. Luc Paris (3, 4, 10).

Németorszag

A hivatalosan is regisztralt diploma szakvizsga mindGsitést jelent az orvosoknak és allatorvosoknak.
Kurzusokat maganiskoldkban és néhany egyetemen van lehet6ség hallgatni. Posztgradualis
oktatds a kovetkezd egyetemeken elérhetd: Berlin, Disseldorf, Hannover, Heidelberg, Freiburg. Az
egyetemi tanulmanyok ideje alatt vdlaszthatd tantargyként lehet bevezet6 kurzusokat felvenni a
komplementer és alternativ medicina moddszereirél. 1 kdérhdzban kaphatnak homeopatids
konzultacidt a betegek. Mintegy 5000 klasszikus homeopata orvos dolgozik (3, 4).

Olaszorszag

A hivatalosan is regisztralt diploma szakvizsga mindgsitést jelent az orvosoknak és allatorvosoknak.
A kovetkez6 varosok egyetemein elérheté homeopdtids posztgradudlis kurzus: Bologna, Roma,
Siena (fogorvosoknak és gyogyszerészeknek is). Homeopatias ellatas nem elérhetd a kérhazakban,
de az ez irdnyu szandék megvan (3, 4).

Olaszorszagban vizsgdltak (11) a komplementer és alternativ medicina haszndlatat, a leggyakoribb
egészséglgyi problémak kezelésében, és azt, hogy mi motivalja azok hasznalatat. Olaszorszag nem
tartozik a leginkdbb homeopatiat haszndlé eurdpai orszagok kozzé. Az olasz National Institute of
Statistics vizsgalatdban, 1999-2000 kozott személyes interjukkal kérdeztek meg csaladokat, a
csalddok minden tagjat, akiket mintaként vdlasztottdk ki. A tanulmdnynak az elsé két negyed
(1999 szeptembere, decembere) ideje alatt 30,000 olasz csaladot kérdeztek meg (70,898
személy). 9 millié ember (15,6%-a a lakossdgnak) hasznalt legalabb egyféle nem-konvencionalis
terapiat az 1997-1999 idészakban. A leggyakrabban hasznalt a homeopatia (8.2% -a lakossagnak),
azt koveti a manualterapia (7%). A homeopatiat leggyakrabban a gyermekeknél hasznaljak (a
gyermekek 7,7%-a). 1991 o6ta a komplementer és alternativ. medicina hasznalata
megkétszerez6dott Olaszorszagban. A legfontosabb oka a homeopatia hasznalatdnak a
hagyomanyos gyogyszerek lehetséges toxicitasa.
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A homeopatids kezelés hatékonysagat értékelték Olaszorszagban (12), a kérhazi ellatds és a
gyogyszerszedési szokasokat vizsgaltak két, homeopatids kozpont adatai alapjan.

A homeopatidval kezelt betegek kevesebb gydgyszert hasznaltak, mint a referencia lakossag, ez a
kiilonbség hatdrozottabb volt azoknal a betegeknél, akik megismételték a homeopatias
konzultacidt. Szignifikansan kevesebb gydgyszert hasznaltak a betegek a homeopatias kezelés
utan. A tanulmany nem klinikai vizsgdlati modszerrel vizsgalta a terdpids modszer hatékonysagat.
Ezt a moddszert sikeresen alkalmazhatjak az egészségligyi biztositasi szervek az alapelldtasba
bevont nem-konvencionadlis gyégymaddok vizsgalatara.

Hollandia

Magdniskolakban elérhet6 posztgraduadlis képzés és diploma (3, 4). Bevezet6 kurzusok zajlanak a
komplementer és alternativ medicina témaban az egyetemi alapképzés keretein belll néhany
egyetemen. Az egyik maganbiztositd felmérése alapjdn a komplementer és alternativ médszert
illetve ezen belll homeopatidt alkalmazd korzeti orvosok ellatasi koltsége kisebb és az ellatas
hatékonyabb, mint azoknak az orvosoknak, akik csak allopatids gydgyszerekkel lattdk el a
betegeiket (13).

Romania

A hivatalosan is regisztralt diploma szakvizsga mindGsitést jelent az orvosoknak és allatorvosoknak.
8 egyetemen elérhet6 posztgradudlis képzés. Bevezet6 el6adasok hangzanak el
maganegyetemeken. Kérhdzban nem elérheté homeopatias konzultacio (3, 4).

s

Svajc

A berni egyetemen a komplementer és alternativ medicina képzés elérheté. Az alapellatdsban
téritett gyogymaddok kozzé kerilt a homeopatia 2012-t6l. Ez azt jelenti, hogy minden svajci lakos
szamara elérhet6 a homeopatias kezelés. A kovetkez6 6 évben az egyesiileteknek és
szervezeteknek koltség-hatékonysag vizsgalatokat kell készitenilik. Homeopdtids orvosok és
homeopatias gyogyszerészek szamara elérhetd a képzés és a diploma, altaldban posztgradualis
iskoldkban. A homeopatidrdl sz6l6 alaptanfolyamok az egyetemi képzés keretein beliil is zajlanak
(3, 4).

A Svdjci kormany altal megrendelt tanulmdnyban az Osszegyl(jtott adatok, tanulmanyok,
vizsgalatok alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a homeopatids orvoslas hatékony, és a
vizsgalatok altal aldtdmasztott (14, 15). A ,Health Technology Assessment” attekintG
tanulmanyban szamoltak be a felkért szakért6k, a homeopatia hatékonysagardl, koltség-
hatékonysagarél és a megfelel6 hasznalatdrél. A mar megjelent tanulmanyokat attekintd
Osszefoglald a ,,Swiss Federal Office for Public Health” altal iranyitott ,Program of Evaluation of
Complementary Medicine (PEK)” program keretén beliil készilt el. Internetes, szisztematikus
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irodalmi kutatas eredményeként fellelt tanulmanyokat 0Osszegezték. 22-b6l 20 publikacid,
szisztematikus attekintés all ki a homeopatia mellett. Megallapitasuk szerint 5 tanulmany
eredménye vilagosan mutatja a homeopatia hatékonysagat. 29 tanulmany a felséléguti
problémak és az allergids reakciok esetében mutatott ki pozitiv eredményt. 7 kontrollalt
vizsgdlatbdl 6 a homeopatia eredményességét legaldabb olyan jonak mutatja, mint a
konvencionalis gydégymddot. Fontos, hogy a homeopatia nem okoz mellékhatdsokat. Az
egészségligy gazdasagi vonatkozdsait nem tudtdk megfelel6en vizsgalni az adatok hianyossaga
miatt. A szerz6k szerint, figyelembe véve a homeopatia hatékonysagdt, annak alkalmazdasat
egyrészt a képzéssel, masrészt tovabbi klinikai vizsgalatokkal segithetd.

2009 majusaban a svajci lakossag népszavazason dontott arrél, hogy az egészségligyi ellatasba
bekeriljenek-e komplementer és alternativ gydgymoddok (homeopata, antropozoéfikus orvoslas,
neuralterapia, fitoterapia és a tradicionalis kinai orvoslas) és a lakossag kétharmada donott ugy,
hogy igen. Igy a svajci kormdanyzat dontése és hatarozata alapjan 2018-ig ezek a gydégymddok
bekeriiltek az ellatasba (3, 15).

Egyesiilt Kirdlysag

A hivatalosan is regisztralt diploma szakvizsga mindGsitést jelent az orvosoknak és allatorvosoknak.
A hivatalosan elismert ,Faculty of Homeopathy” adja ki a diplomdat. A posztgradudlis képzés
maganiskoldkban elérhet6. Néhany egyetem a homeopatias ismeretekbe bevezets kurzusok
zajlanak néhany egyetemen. 5 kdrhdzban elérheté homeopdtids konzultacié: London, Liverpool,
Bristol, Tunbridge Wells and Glasgow (3, 4).

iii. India

A ,Central Council for Research in Homoeopathy” (CCRH) intézetet 1978-ban alapitottak, mint
0ndlléd szervezetet. Azéta, a CCRH megmaradt olyan szervezetnek, amely elkotelezett a
homeopatia minél tobbféle szempontbdl elvégzett vizsgalata, kutatdasa mellett (3, 16).

Az évek soran, a CCRH 4atalakult 52 alarendelt intézetbdl és egységhdl felépllé szervezetté,
amelyek az orszag kilonbozd részein miikodnek. Elhataroztak, hogy a kdzpontok hatékonyabba
tétele érdekében egyesitik a kisebb egységeket, mégpedig két |épésben.

Ezek az intézetek és egységek a homeopatianak a kovetkez6 elemeit vizsgaljak:

e Gybdgynovények felmérése, begyljtése és termesztése
e  Gyodgyszer standardizalds

e  Proving kutatdsok

e  Klinikai bizonyitékokat szolgaltatd vizsgdlatok

o  Klinikai vizsgdlatok
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A WHO World Health Forum cim lapja irja (17): ,Az indiai szubkontinensen a homeopatias
gyogyitdk jogi stdtusza szakmailag elismert szintre kerilt, és gyakorlatilag egyenértékl a

|Il

hagyomanyos orvoslas statuszaval”. Az oktatas zajlik posztgradualis formaban, de legtébben a 4-5
éves egyetemi képzésben vesznek részt, ahol homeopata orvosként végeznek. 2010-ban
kormdnyszintl dontés szlletett, miszerint minden kérhazban alkalmazhatjdk a homeopatiat. A
homeopatia, ayurvéda, jéga, naturopdtia, Eurdpaban ,alternativ és komplementer gyégymaod”-
ként definidlt mdédszerek, de Indidban ,integrdlt medicina” néven szerepelnek és ez meghatarozo
minden tekintetben. Jellemz6, hogy 2011 decemberében a nemzetkdzi homeopatias
kongresszust, a Liga Medicorum Homeopathica Internacionalis kongresszusanak f6 szervezGje a
Central Council for Research in Homeopathy és annak vezetSje volt, amely intézet az indiai
Egészségligyi és Csaladi Minisztérium ala tartozik (4). A homeopatia megbecsiiltségét jelzi az is,
hogy a kongresszus utolsé napjanak délutdnjan a LIGA vezetlsége és a kongresszus szervezi
meghivast kaptak India elnékéhez, Smt. Prathibhadevi Singh Patil-hoz, az elndki rezidencidba,
Otdrai tedra. A taldlkozo sordn az elnok asszony kifejezte elismerését és koszonetét a homeopatiat
gyakorldk felé. Es mint a vildg legnagyobb demokratikus &llamanak vezetdje kijelentette, hogy
fontosnak tartja azt az eszmecserét, ami segiti a homeopatia fejlédését és elterjedését Indidban
és a vilag mas orszagaiban. Bejelentette tovabba, hogy folytatva az eddigi hagyomanyt és latva a
meggy6z6 eredményeket, tovabb emelik azt a keretet, ami a homeopdtia kutatdsara
rendelkezésre all.

Indidban a homeopatiat hasznald orvosok szama 217,000 és 300,000 kozott van (2010-es adat).
Minden korhaz hasznalhatja a homeopatiat, de van 230 homeopatias kérhaz (10,851 aggyal). A
homeopatias gydgyszertarak szama 5836. A regisztralt tandrok szama 216.

Egy példa az agrai Dr Pareek Korhaz és Kutatasi Kozpont, egy 50 dgyas kérhaz, jarobeteg
rendelGkkel, amely 300 beteget Iat el naponta, évente 6sszesen 84,000 orvos-beteg talalkozdja
van.

A legutdbbi, 2012 els6 féléves adatok (az indiai ipari kamara, az ASSOCHAM - Associated
Chambers of Commerce and Industry tette kdzzé) még meggybz6bbek (18):

e ahomeopatias gyodgyszerek bels6 piaca 27,58 milliard Rs (395 millié Eurdnak felel meg)

e ennek a piacnak a novekedése éves szinten mintegy 30 %; ipari elemz&k szerint Indidban a
homeopdtias gyogyszerek piaca par éven beliil elérheti a 46 millidrd Rs-t (megfelel 659 millié
Eurdnak)

e ezzel ajelen forgalommal India a masodik Franciaorszag utan

e 100 millié indiai lakos elkotelezetten csak homeopdtidt hasznal, figyelembe véve a
noévekedést, ez a szam harom éven belil elérheti a 160 milliét

e a3 homeopata orvosok szdma évente 20.000-el né, a jelenlegi szam 500.000

e 185 homeopatids iskola elérhetd

e  11.000 homeopatias kérhazi agy all rendelkezésre

Az ASSOCHAM iltaldnos titkara szerint altaldban véve az allopatiat csak baleset esetében hasznal
az emberek nagy része, mig kronikus megbetegedés esetében a homeopatidhoz fordulnak az
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emberek, még akkor is, ha az egyesek szerint lassibb, de mégis biztosabb. A homeopatiat
népszerlvé teszi az is, hogy az orvosok személyre szabottan kezelik a betegeiket.

iv. Amerikai Egyesiilt allamok

Az American Institute of Homeopathy az Integrative Health Care Practitioners Consortium-al
egyuttmikodve dolgozik. Tébb egyetemen végeztek in vitro homeopatias kutatdsokat. Privat
iskoldkban elérhet6ek a diplomat add képzések. Az USA-ban 2.9 millidard dollart koéltottek
homeopatias készitményekre 2007-ben és a komplementer és alternativ medicina iranti
érdeklGdés és kereslet évrél évre né (3, 4).

v. Tovabbi orszagok

Dél-Afrika

2011-ben lett a dél-afikai homeopatias egyesiilet a nemzetkdzi LIGA (LMHI) tagja. Gradudlis
homeopatias képzés elérhet6 az egyetemeken, amelynek a bevezetését az Allied Health
Professions Council of South Africa (AHPCSA) koordinalta (3, 4).

Brazilia

Braziliaban tébb mint 12.000 homeopata orvos dolgozik. Brazilidban a homeopatia
nagymértékben fejlédik és terjed. Kormanyzati szinten fogadtak el a nemzeti stratégiat (National
Policy for the Integrative and Complementary Practices) a komplementer és alternativ medicina-
nak az egészséglgyi alapellatasba torténd integraldsardl (Brazilian Health Public System) (3, 4).

Izrael

A komplementer és alternativ terdpia népszerlisége az elmult években a nyugat-eurdpai
orszagokban jelent6sen nétt. Egy tanulmdny (19) azt kivanta vizsgalni, hogy ez a tendencia milyen
mértékben van jelent lzraelben. Azonos kérdéseket tettek fel a lakossagnak 1993-ban (2003
valaszold), 2000-ben (2005 valaszold) és 2007-ben (752 valaszadd), a kérdezettek az izraeli zsidd
lakossagot reprezentaljak, 45-75 éves kor kozott.

1993-ban az el6z6 évhez képest 6%-0s volt a komplementer és alternativ medicina hasznalatanak
aranya, ami 2000-ben 10%-ra nétt (1999-2000 viszonylataban) és 12%-ot ért el 2007-ben (2006-
hoz viszonyitva). NGk és magasan képzettek szignifikdnsan és egységesen elényben részesitették a
komplementer és alternativ medicina mddszereit.

Homeopatia, akupunktira és reflexoldgia voltak a leginkabb hasznalatosak. A leggyakrabban
kezelt panasz az also tajéki hatfajas volt. Sokan folytattdk az allopatids kezelést is parhuzamosan,
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és egyre nagyobb aranyban maguk az orvosok ajanlottak a kiegészit6 kezelést. A betegeknél

leginkabb az motivalta a mddszerek hasznalatat, hogy mar korabban szereztek jé tapasztalatokat.

A tanulmany végil azt a kovetkeztetést vonta le, hogy 1993 és 2007 kozott a komplementer és

alternativ medicina hasznalata szignifikdnsan nétt az izraeli, 45 és 75 év kozotti, zsido lakossag

korében. A novekedés elGre vetiti, hogy a komplementer és alternativ gyégymddok a lakossag

korében az egészségligyi ellatas f6 iranyzatai kozzé tartozik nemsokara. Ezért siirgetik a tovabbi

vizsgalatokat és a minél hatékonyabb integracidt az alapellatasba.
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f, Homeopatia hasznalata szakemberek, korcsoportok és
betegcsoportok korében

i. Korhazak

A homeopatiadt tobb intenziv és slirgGsségi osztalyon nagyon sikeresen hasznaljadk a hagyomanyos
elldtas tdmogatasara. Az adott korlilmények kozott és helyzetekben kdnnyen alkalmazhaté
protokollok és standard-ok kidolgozasat javasoljak a kilénb6z6 tanulmanyok szerzéi (1, 2, 3, 4).
USA-ban a 30, az egyetemekhez tartozd orvosi kozpontot egyesité konzorcium elhatarozta a
kormdnyzatanak koncepcidja az ,integralt” statusz elérése, igy a betegeknek lehet6ség szerint
minden kezelési mdédot fel kell kinalni.

Dania

A komplementer és alternativ terapia hasznalatardl elterjedtségérdl szamos felmérés sziiletett, de
nagyon kevés ismerettel rendelkeziink arrdl, hogy ezek a mddszerek mennyire haszndlatosak és
ajanlottak a koérhazakban. Ennek a tanulmanynak (5) a célja annak a leirdsa volt, hogy
Norvégiaban és Ddnidban, a kérhazakban mennyire elterjedtek a komplementer és alternativ
terdpias moédszerek és hogy Norvégiaban milyen valtozdsok mentek végbe 2001 6ta ebben a
vonatkozasban. Egy egyoldalas kérdGivet kiildtek ki a korhazaknak, a szakmai munkaért felels
vezetének, legtobb esetben az orvos igazgatdnak. Norvégidban 99 koérhaz valaszolt (85%) és
Déanidban pedig 126 kérhaz (97%) kiildte vissza a kérdGiveket. Jelenleg a norvég kérhazak 50%-
aban ajanljdk a komplementer és alternativ terdpidt és a daniai kérhazak egyharmadaban.
Norvégidban 50 kdérhazban ajanlottak komplementer és alternativ terapias maddszert, 40-ben
akupunkturat, 19-ben szolgaltattak mas maddszereket is: biofeedback, homeopatia, reflexoldgia,
gestalt terdpia, thought field terdpia, fitoterdpia, fiil-akupunktira, hipndzis, kopolyozés,
aromaterapia, tai chi, akupresszira, joga, és egyéb mddszerek. 9 kérhazban egynél tobb mddszer
is a betegek rendelkezésére allt. Danidban 38 kérhdaz ajanlott akupunktirat. Az ok, amiért a
komplementer és alternativ terdpidt ajanlottak a daniai kdrhdazakban, az volt, hogy ezek
tudomdanyosan megalapozottak. Norvégidban az ajanlds mogott elsésorban a koérhazi
alkalmazottak érdekl6dése allt, kivéve az akupunkturat, amelynek a bevezetése féleg a vezet6ség
dontése volt és leginkdabb a tudomanyos bizonyitékok alapjan tortént. Egyetlen egy kivétellel a
komplementer és alternativ terdpids moddszereket alkalmazdék egészségligyi végzettséggel bird
szakemberek voltak. A tanulmany tébbek kézott megallapitja, hogy a komplementer és alternativ
medicina elterjedése n6étt Norvégidban az elmult években.

Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesilt Kiralysagban 500 beteg bevondsdval végeztek egy felmérést (6), homeopatias
kdrhazakban, amelynek sordn azt vizsgaltak, hogy a betegek a homeopatids kezelés hatadsara
milyen mértékben voltak képesek csokkenteni vagy abbahagyni a konzervativ kezelést. A hatds
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mértéke kiilonbozb volt az eltérd diagndzisu betegek kozott, példaul bérbetegségek esetében a
betegek 72%-a szamolt be arrdl, hogy képes volt csdkkenteni vagy abbahagyni a konvencionalis
gyogyszereit, mig rakos megbetegedés esetében nem volt valtozas. A tanulmdny azt is
megmutatta, hogy a betegek dont6 tobbsége igényli a homeopatias kezelést, mert aggddnak a
konvencionalis kezelés biztonsaga miatt.

A Bristol Homeopathic Hospital-ban végzett (7), megfigyeléses vizsgdlat soran 6,500, soron
kovetkez6 beteget vizsgaltak, tobb mint 23,000 orvos-beteg taldlkozads alkalmaval, 6 éven
keresztil. A betegkdvetés soran a betegek 70%-a szamolt be arrdl, hogy az altaldnos egészségi
allapota javult, 50%-a nagymérték( javuldsra utalt. A legjobb, kezelésre adott valaszt az alabbi
esetekben tapasztaltak: gyermekkori ekcéma és asztma; a bél gyulladdsos megbetegedései,
irritdbilis bél szindréma; menopauza alatt jelentkez6 problémdk; feln6ttkori migrén. Hasonlé
eredményekrél szamoltak be Anglia tovabbi négy, homeopatias kérhazaban is.

Vizsgaltak az angol egészségbiztositas altal finanszirozott homeopatias korhazak mikodését 2001-
2011 kozott (8). A NHS (National Health Service, az Egyesiilt Kirdlysag tarsadalombiztositasa) altal
finanszirozott homeopatias klinikan (Dorchester, Dorset) mérték fel a jardbetegeket, egy o6téves
idészakban. 183 Ujonnan felvett beteg toltotte ki a kérdbivet hat hdonap alatt. 44%-a betegeknek
tobb mint 5 éve nem volt jol; 19%-a a betegeknek pedig tobb mint 15 éve. A panaszok sokfélék
voltak, a legnagyobb szdmban depresszids, szorongasos betegek voltak. A betegkovetés sordn a
betegek 75-81%-a jelezte, hogy kezelés soran javultak a tiinetei, és 58%-uk szamolt be az altalanos
allapotanak javuldsardl. Hat hdnappal a kezelés megkezdése utan 155 beteg (84,7%) érezte, hogy
az allapota javult és 81%-uk ezt a homeopdtidnak tudta be. Senki nem szamolt be az allapota
romlasardl; a konvencionalis gydgyszereket 46 beteg csdkkentette (25%).

ii. Szakemberek

Orvosok - Brazilia

A tanulmany célja az egészségligyi dolgozdk felmérése volt abbdl a szempontbdl, hogy milyen a
komplementer és integrativ terapiakhoz a hozzaallasuk. Az Uj kormanyzati stratégia (Estrategia de
Saude da Familia (Family Health Strategy)) iranyelveinek ismerete és elfogadottsaga is kérdés volt.

2008-ban 177 orvost és névért vontak be a vizsgdlatba. A szakemberek sajat maguk toltotték ki a
kérdGiveket. Az érdekl6dés és elfogadas volt kérdés, illetve a szakemberek neme, kora, gradudlis
és posztgradudlis képzettsége, azon kivil az, hogy midta dolgozik, vannak-e gyermekei, hogy
felkinal-e a betegeinek valamelyik komplementer, integrativ terdpids mdédszert a munkahelyén, és
hogy ezen bellil homeop4atids vagy akupunkturat hasznal-e.

Az Osszesen 17 egészségligyi centrumban végzett vizsgdlat alapjan a szakemberek 12,4%-a
homeopatiaban vagy akupunktiraban rendelkezik képesitéssel; az orvosok 43,5%-a csaladorvos és
altaldnos orvos. Az Osszes szakember 88,7%-a nem ismerte a komplementer és integrativ
medicinat érint6, Uj, nemzeti szabalyozast, de 81,4%-a egyetértett azzal, hogy ez része legyen az
egészséglgyi torvénynek.
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Nagy részik mutatott az irdnt érdekl6dést, hogy vizsgat tegyen ezekbdl a szakteriletekbdl és azt is
fontosnak tartotta, hogy az egyetemi képzés alatt kapjanak a hallgaték ezekrdl informacidkat. A
hozzadlldst meghatdrozta, hogy sajat maguk is hasznaltdk a homeopatiat, illetve akik a
csaladtagjaikon is alkalmaztak az akupunkturat.

Osszefoglalva, a komplementer és integrativ medicina mddszerei elfogadottak a megkérdezett
szakemberek korében. Az elfogadas az adott terdpidkkal szerzett kordbbi tapasztalatokon alapul.

Orvosok - Hollandia

Az integrativ medicinaval szembeni hozzadllast vizsgaltak holland gyermekorvosok esetében (10,
11). 2010-ben, anonim, 30 kérdésbdsl allo, internetes kérdGivet kildtek ki a holland
gyermekorvosok szbvetsége tagjainak. A kérdGiv azt vizsgalta, hogy mennyire otthonosak az
integrativ medicina témaban az orvosok, milyen tudassal rendelkeznek a témaban és hogy
haszndljdk-e ezeket a mddszereket, illetve a praxist érint6 kérdéseket tettek fel.

276 gyermekorvos valaszolt a felmérésre (27%), kozuluk 52% elfogaddan allt a komplementer
medicina modszereihez, az elmult két évben. 61%-uk hasznalt gydgynovény készitményt és/vagy
homeopatias készitményt és 50%-uk taplalék kiegészitét. A gyermekorvosok 62%-a nem, vagy
csak elvétve kérdezte meg a betegeket, hogy hasznalnak-e komplementer medicina készitményt.
A gyermekorvosok egyharmada ajanlja a betegeknek a komplementer medicinat. Azt is vizsgaltak,
ahol az ajanlds magasabb aranyban fordult el6, mégpedig, hogy milyen faktorok tarsulnak ehhez.
Segitette a komplementer medicina ajanlasat, ha az orvosok sajat maguk is hasznaltdk a
komplementer medicinat, illetve ha tanultak és gyakoroltak azokat.

A holland gyermekorvosoknak a hozzaallasa a komplementer medicindhoz viszonylag pozitiv: tobb
mint a felik hasznal egy vagy tobb komplementer medicina mddszert és egyharmaduk ajanlja a
komplementer medicina mddszereit.

Véddnbk - Ausztralia

A komplementer és alternativ medicina hasznalatdnak népszer(isége né a terhes ndék kozott
szdmos orszagban. Az Ausztrdlidban elvégzett tanulmany (12) azt vizsgalta, hogy a védénék
hozzaalldsa milyen ezekhez a gyégymddokhoz. 2000 és 2009 kozott vizsgdltak a vonatkozd
irodalmat, 0Osszesen 30 tanulmanyt. A komplementer és alternativ medicina hasznalatat
leggyakrabban a szllés meginditdsa, az augmentacid, a hanyinger és hanyds, relaxacid és
szoptatdsi problémak indokoljak. A leginkabb ajanlott, népszerli modszerek: masszazs, fitoterapias
készitmények, relaxaciés technikak, taplalék kiegésziték, aromaterapia, homeopatia és
akupunktura. Ezeket biztonsagos alternativanak tartjak a terhes nék kezelésében. A védéndk
komoly tdmogatast adnak a terhes néknek a komplementer és alternativ gyégymddok
haszndlataban. A lelkesedés ellenére még nem all rendelkezésre kielégit6 képzési lehetGség.
Batoritani kell a védéndket, hogy a gyermeket vard néket vilagositsak fel, és hogy dokumentaljak
a komplementer és alternativ medicinanak a hasznalatat.
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iii. Korcsoportok

Terhesek - Franciaorszag

Az allapotos n6k gydgyszerszedési szokasokat analizalta a cikk, 2004 és 2008 kozétt, Haute-
Garonne-ban (Franciaorszag) és megvizsgaltdak a homeopatias szerek ajanlasanak szokasat és
annak hatdsait (13). A francia egészségiligyi hatdsag és a francia ndgydgydszok és szilészek
kollégiuma adta a hatteret a vizsgalathoz.

A homeopatias gydgyszerek szedésének aranya megnétt a terhes nék kozott — a 2004-ben sziilt
nék kozott 8,7 kilonboz6 készitmény, a 2008-ban sziiletettek kozott 9,4 készitmény. Vitaminok,
immunerd@sit6k és homeopatias készitmények hasznalata kilonésen megnétt. A konvencionalis
gyogyszerek kozil a paracetamol, vas, folsav és a floroglucin voltak a leginkabb felirt
készitmények.

Terhesek — Egyesiilt Kirdlysag

Négy kilénb6z6 id6pontban vizsgaltak kérdGivvel a komplementer medicina médszer hasznalatat
allapotos néknél, a terhesség 8., 12., 18. és 32. hetében. 14,541 terhes nét kérdeztek meg,
kozullik 14,115-en vélaszoltak, helyileg Avon-ban, Dél-nyugat Anglidban (14). Kérdéseket tettek fel
arrél, hogy hogyan haszndltdk az aldbbiakat: mindenféle kezelés, gydgyszerek, a kendbcsok,
homeopatias gydgyszerek, fitoterdpids készitmények, gydgynovény tedk.

Tobb mint a vélaszaddok negyede (26,7%; n=3774) hasznadlt mar komplementer medicinat,
legaldbb egyszer a terhessége alatt. Az els trimeszter alatt 6%, a masodik trimeszterben 12,4%, a
harmadik trimeszterben 26,3% haszndlt komplementer medicinat, a terhesség alatt n6étt azoknak
az ardnya, akik hasznaljak.

A leggyakrabban gyégyndvény teat haszndlnak, a terhesség barmely szakaszaban (17,7%; n=2499)
ezt koveti a homeopatias szerek hasznalata (14,4%; n=2038), majd a fitoterapids készitmények
(5,8%; n=813). A leggyakrabban haszndlt homeopatids szer az Arnica volt (3,1%). Mas
moddszereket (csontkovacsolas, aromaterapia, akupunktura/akupresszura, kinai gydgynovények,
kiropraktika, kranioszakralis terapia, hipndzis, masszazs és reflexoldgia) csak a megkérdezettek
kevesebb, mint 1%-a hasznalt.

Kamaszok

A cikk azt vizsgalta (15), hogy milyen a kamaszkoru betegeknek a hozzaallasa a komplementer és
alternativ medicindhoz. Egy esetben leirtdk a beteg és a szil6 konfliktusat, amikor a beteg egy 14
éves kamasz fiu volt, akinél ulcerativ colitis volt a diagndzis. A beteg homeopatiat vdlasztott volna
inkabb, annak ellenére, hogy az orvos és a sziil6k a hagyomanyos kezelés folytatasat eréltették. A
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kérdés az volt, hogy kinek van joga donteni a fiatal betegek kezelésérdl; hogyan donthetiink, ha a
beteg elutasitja vagy beleegyezik a kezelésbe. Kiilonos odafigyelés sziikséges akkor, amikor a
beteg kamasz. A beteg-szil6 konfliktus kezelése kilon figyelmet kovetel. Az egészségligyi
elldtasban dolgozok segitsék el6 a beteg-szil6 kapcsolatat, ami altal tamogathatdé a beteg
érdekében tett megfelel6 dontés.

Id&sek - Brazilia
Brazilidban vizsgaltak az id6skoruak 6ngyogyszerezését 2008-ban és 2009-ben (16).

1,515 id6st vizsgaltak, koziilik 80,4% szamolt be arrél, hogy hasznalt legalabb egy gydgyszert az
elmult harom évben. Kozilik 91,1% csak a receptre felirt gydgyszert szedték, a maradék (8,9%)
haszndlt egyszerre receptre felirt gydgyszert és recept nélkiil kaphaté gydgyszert egyszerre.

Recept nélkili gydgyszerek fajdalomcsillapitok (Dipyrone, acetilszalicilsav, diclofenac,
paracetamol) és Ginkgo biloba és homeopatids gyogyszerek voltak. Gyégyszertarban altaldban
kértek segitséget a recept nélkil kaphaté gydgyszer valasztdsdhoz. Fontos, hogy kevesen
hasznalnak recept nélkil kaphaté gyogyszert a felirt gydgyszerek mellett, de ezek kozott szerepel
a homeopitia.

iv. Betegségcsoportok

Alapellatas - Németorszag

A német egészségligyi biztositd altal finanszirozott attekint6é tanulmany (17) az akupunktura és a
homeopatia hatasat vizsgalta, abbdl a szempontbdl, hogy azok a betegek életminGségét milyen
mértékben valtoztattdk meg az orvosok értékelése alapjan, és hogy mekkora volt a betegek
hidnyzasa a munkabdl. Tobb mint 900 beteget kezeltek homeopatidval, donté tobbségiliknek
kronikus panaszaik voltak. A kezelések a kozepest6l a nagymérték( hatast értek el a betegek
életminGség javuldsaban, és nagymértékben, szignifikansan csdkkent a munkdbdl kiesett id6 a
betegeknél.

Alapellatas — Németorszag, Svaijc

103 alapellatasban dolgozé rendel6 napi gyakorlataban vizsgaltak meg a homeopatia haszndlatat,
Németorszagban és Svajcban, egy prospektiv, multi centrumd tanulmanyban (18). A betegek 1 év
felettiek voltak, és az adott problémaval kapcsolatban el6szor konzultdltak az orvossal. Vizsgaltak:
diagnodzis fajtdja, a kezelés ideje és a betegek hosszu tavu kovetése. A betegek és az orvosok
értékelését (numerikus skalan 1-t6l 10-ig) Osszesitették, és az életmindséget a kezdeti
idépontban, és 3, 12 és a 24 honap utan.
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Az 6sszesen vizsgalt beteg: 3,981 beteg, ebbdl 2,851 feln6tt, 29% férfi, atlagéletkor 42,5 + 13,1 év;
71% né, atlagéletkor 39,9 + 12,4 év), és 1,130 gyermek (52% fiu, 6,5 £ 3,9 év; 48% lany, 7,0 + 4,3
év).

Kilencvenhét szazaléka a diagndzisnak krénikus megbetegedés volt, amely atlagosan 8,8 + 8 évig
tartott. A leggyakoribb diagndzis a kovetkez6k voltak: allergias rhinitis férfiak esetében, fejfajas
nék esetében, és atdpids dermatitis gyermekek esetében.

A betegek értékelése alapjan a betegségek sulyossaga szignifikdnsan csokkent (p<0,001) a
kiindulasi helyzethez képest 24 hdnap alatt (felnGtteknél 6,2+1,7-r6l 3,0+2,2-re; és gyermekeknél
6,1+1,8-r6l 2,2 + 1,9-re).

Az orvosok értékelése hasonlé eredményt mutatott. Gyermekeknél és felnGtteknél nagymérték(
javulas volt; kamaszoknal nem volt ez a javulds ilyen mértékld. A beteg minél fiatalabb volt és
minél sulyosabb volt a diagndzis, a javulas annal nagyobb mértékben volt kimutathatd.

A szerz6k kovetkeztetése szerint a betegek krénikus betegségben szenvedd betegek hosszu tavu
elldtasaban értékes szerepet jatszhat a homeopatia.

Pszichiatriai ellatas - Franciaorszag

Franciaorszagban vizsgaltak a pszichidtriai tinetekkel kezelt betegek esetében a homeopatia
haszndlatat, a ,Mental Health Survey” keretein belil (19). 36,785 beteget kérdeztek meg, és azt
vizsgaltdk, hogy kik hasznadlnak homeopatids szert, és emellett hasznaltak-e vagy sem
konvencionadlis gyogyszeres kezelést. A megkérdezetteknek 1,3%-a szdmolt be arrdl, hogy hasznal
homeopatias szert a pszichiatriai tlinetei kezelésére.

Fiatalabbak, n6k és a magasabban képzettek haszndltdak féleg a homeopatidas kezelést. A
homeopatiat hasznaldk felénél legaldbb egyszer felvették a Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI)-t. Az eredmény leggyakrabban a szorongdsos panaszoknal vagy hipnotikus
betegeknél tapasztalt eredménnyel volt azonos. A pszicholdgiai zavarokra homeopatiat alkalmazé
betegek els6sorban hangulatzavarra és szorongdsos panaszokra alkalmaznak homeopatiat, mint
azt a lakossagra nézve reprezentativ felmérés kimutatta Franciaorszdgban.

Mozgdasszervi panaszok - Franciaorszag

Mozgdsszervi megbetegedésben szenvedé betegek kezelését vizsgdlta meg egy tanulmany (20). A
betegeket olyan orvosok lattak el, akik homeopatiat ajanlanak (ho), akik csak allopatias gydgyszert
alkalmaznak (cm), és olyanok, akik mindkét modszert hasznaljak (mx).

A betegek kitoltottek egy kérdGivet, amely vonatkozott a szocialis, demografiai helyzetre, az
életmindségre (Short Form 12 kérdGivvel). A mozgdasszervi megbetegedés kronikus volt, ami azt
jelenti, hogy tobb mint 12 hete fennallt a jelenlegi allapot. Az orvosok is felvették a diagnozist és
kivalasztottak a megfelels terapiat.
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825 orvos és 1,692 mozgasszervi problémakkal (elsGsorban hatfajas és osteoarthritis) kiizd6 beteg
kerllt be a vizsgdlatba. A betegek 21,6%-at allopatids orvos, 32,4%-at homeopatids orvos, és
45,9%-at olyan orvos kezelte, aki mindkét gydgymaddot alkalmazta. A homeopdtids orvosok altal
kezelt csoportban aranyaiban tébb krénikus beteg volt (62.1%), mint ahogyan a mindkét terapiat
haszndld orvosok betegei kdzott is.

Gyulladasos bélpanaszok

A cikk attekinti (21) a komplementer és alternativ médszerek hasznalatat krénikus gyulladdsos
bélpanaszos betegek kezelésében, beleértve a leggyakrabban haszndlt mddszereket, a haszndlat
okait. A leggyakrabban a komplementer és alternativ gyégymddokat egyszerre hasznaltdk a
bélproblémak kezelésében, sokszor a konzervativ allopatids kezelést is folytattak. Azok a betegek,
akik hasznaltdk a komplementer és alternativ és komplementer medicina mddszereit, olyan
javulasrdl szamoltak be, ami nem csupan a betegség kontrollja volt, hanem tényleges jobbulas.
Maguk a betegek képesek ezekkel a mddszerekkel nagyobb mértékben figyelemmel kisérni és
ellendrizni a sajat kezelésiiket és betegségiiket, mint azt az allopatias kezelés sordn megtehetik. A
gyulladasos bélbetegségek kezelésében még tobb klinikai vizsgdlatra, Osszegydjtott terdpids
eredményre van szikség. Szikségesnek tartjdk a szerz6k a korzeti orvosok és szakorvosok
képzését, hogy képesek legyenek tanacsot adni a betegeknek.

Kozel-Kelet: Tradicionalis és komplementer medicina a palliativ kezelésben

Komplementer és alternativ gydogymoédok fontos szerepet jatszanak a rdkos betegek palliativ
elladtdsdban a Kozel-Keleten, nagyon sokszor egyiitt a tradiciondlis gyégymddokkal (22). A
tanulmany szerz6i a publikadlt eredményeket gy(jtotte és hasonlitotta Ossze. A ,Kozel-Keleti
Integrativ Onkoldgiai Kutatécsoport” (Middle-Eastern Research Group in Integrative Oncology,
MERGIO) multidiszciplinaris csoport, és hat orszag delegdl tagokat, szerzéket, akik egymastol
flggetlenil monitorozzak az arab, a héber, a torok, és a francia nyelvi publikacidkat a Medline
rendszerében, az onkoldgia és komplementer és alternativ medicina kulcsszavak alapjan. A
listdban rogzitik a publikaciékat, amennyiben az elsé szerzé akadémiai vagy klinikai intézete a
Kozel-Keleten taldlhatd. 143 publikacidt taldltak a komplementer és alternativ gyédgymaddok és a
rakos betegek elldtasaban témakorében, amelyet 12, kozel-keleti orszagban publikdltak, 85
publikacidt a rakos betegek palliativ ellatdsa témakorében. 28 cikk a palliativ ellatast targyalja, és
az egyes komplementer és alternativ gyogymddok hasznalatdt: akupunktura, antropozéfia, diéta
és taplalkozas terdpia, fitoterdpia, homeopadtia, shiatsu masszazs, jéga. Megallapitottak, hogy a
Kozel-Keleten a komplementer és alternativ gydogymaddok iranti kereslet széleskor( a palliativ
kezelés soran, ami a tovabbi kutatasokat is sziikségessé teszi.

Daganatos betegek palliativ kezelése, Egyesilt Kiralysag

A Bristol Homeopathic Hospital altal elvégzett tanulmany (23) soran a finanszirozott egészségiigyi
ellatas keretén (NHS) belil homeopatids orvost meglatogatd betegek életmindségének és
hangulatvaltozasanak a kovetése volt. 100 olyan beteg kerilt be a vizsgalatba, akiknél el6zéleg
daganatos megbetegedés diagnosztizaltak, és homeopdtids konzultaciora jelentkeztek. A betegek
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g, Homeopatia koltség vonatkozasai, ismertsége

Fontos megismerni a homeopatia mindennapi hasznalatdabdl addédd koltség-hatékonysagi
vonatkozasokat is (1-10). Vilagszerte tébb mint, félmillidrd ember hasznaljak a homeopatiat nap,
mint nap - az 6 tapasztalatuk olyan nagyszamu, pozitiv eredmény, amit vizsgalatokkal nehezen
tudndnk reprodukalni. Csak Indidban 300ezer orvos hasznalja a homeopatiat (ez 2010 év eleji
adat; 2012-es adat szerint 500ezer), és a megkérdezett orvosok 85%-a nem is kivan eltérni ettdl a
gyakorlattél. Németorszdgban a lakossag 80%-a mar probalta a homeopatiat. Az USA-ban minden
harmadik beteg valaszt alternativ gyégymddot, és 40 orvosi egyetem oktat tobbek kozt
homeopatiat is (30). A WHO (31,32), az EU (33) mar elkotelezte magat a vizsgalatok, a gydgymaod
megismertetése és tdmogatasa mellett.

Ausztrdlidban 7,3 millié dollart koéltottek homeopatids készitményekre 2008-ban. Ebben az évben,
Franciaorszagban 408 millid dollart, Németorszdgban 346 milli6 dollart, és az Egyesiilt
Kirdlysagban tobb mint, 62 millié dollart. Az USA-ban 2.9 millidrd dollart kéltottek homeopatids
készitményekre 2007-ben.

i. Eurodpa

2007-ben kozzétett ECHAMP (European Coalition on Homeopathic and Anthroposophic Medicinal
Products) jelentés mutatja be a homeopatias szerek haszndlatanak alakulasat Eurépdban, az 1995
és 2005 kozotti idGszakban. 1995-ben 590millié eurénak, 2001-ben 775millié eurdnak, mig 2005-
ben 930milli6 eurdnak megfelel6 0©sszeget koltottek az eurdpai lakosok homeopatias
készitményekre.

A nagyobb gyartok jelentései (11, 12, 13) alapjan az EU-ban a homeopatids és antropozdfiai
gyogyszerek termelése mar a harmadik éve haladja meg az 1milliard eurét! 2010-ben 1,035
millidrd € érték( volt a termelés!

Az ECHAMP, a homeopatids ds antropozdfikus gydgyszereket gyartd cégek koalicidja szerint
szignifikdnsan n6 a homeopatias és antropozdfikus készitmények eladdsa, és ez a novekedés, bar
kicsit lassult 2010-ben, de nem allt meg.

Az Eurdpai Bizottsag jelentése szerint az eurdpai lakossag kozel haromnegyede tud a homeop4tids
gyogymodrol, és ezek 29%-a haszndlja is a sajat egészségének helyreadllitdsaban. A gydartok
egyontet(i tapasztalata a folyamatosan nagymértékd és egyre novekvé érdekl6dés a homeopatia
irdnt, mind a betegek, mind a terapeutak részérél.

Az eurdpai és nemzeti dontéshozék mar nem hagyhatjak figyelmen kivil a homeopatids és
antropozdéfikus gydégymaddok fontossagat, mivel mind a betegek, mind a terapeutak szeretik
ezeket! A gyarték Gszintén remélik, hogy nagyon rovid idén beliil a dontéshozdk megtaldljak
azokat a megoldasokat és utakat, amelyek ezen termékek minél szélesebb koérl és kdnnyebb
elérhetGségét lehet6vé teszik!
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ii. Belgium

A belgiumi lakossagra nézve reprezentativ mintan, 6000 személyen végeztek felmérést 2003-ban
(1, 14). Ebbdl kideriilt, hogy sulyos és krénikus betegségek kezelésére 17%-uk hasznalta a
homeopatiat, kozllik 17% allergias megbetegedés kezelésére és 7% az allopatias kezelés
eredménytelensége miatt, mig 3%-uk azért, mert az allopdtids gydgyszerekkel szemben
intoleranciajuk van.

A homeopatias gyogyszert igényl6k 15%-a sajat maga kezelésére vasarolta a homeopdtids
gyogyszert; 44%-uknak az orvos irta fel a homeopatias gyogyszer és 30%-uk a gyodgyszerész
ajanldsara és ajanldsa alapjan haszndlta a homeopatids gydgyszert.

Az egyik levonhatd kovetkeztetés, hogy a homeopatids gydgyszerek hasznalata széles kérben
elterjedt, sokkal nagyon koérben, mint ahogyan az a felmérést megel6z6en vartdk a vizsgalatot
végz6 szakemberek.

A komplementer és alternativ medicinat is fedez6 egészségbiztositék keretein belll végzett
kezelések esetében felirt homeopatias gyogyszerek téritési koltsége mintegy 25-50%-a a szokasos
gyogyszerelési koltségnek.

A homeopatids orvosok esetében a beteg-orvos taldlkozdsok szama harmada a szokasosnak.
Azokndl, akik a kezelés kezdetekor a legsulyosabb fizikai allapotot mutattdk, a homeopatids
kezelés el6nyei és pozitiv hatdsa még inkdbb szembetlnd volt.

A homeopatids kezelés hatdsdra a betegek 52%-a volt képes egy vagy tobb allopatias gyogyszer
alkalmazasat abbahagyni. A kozponti idegrendszerre hatd gyodgyszerek csokkentése volt a
legnagyobb (21%), ezt kovette a légzGrendszerre haté gydgyszerek csdkkentése (16%) illetve az
antibiotikumoké (16%). A homeopatias orvosok csak egyharmadat irtak fel annak az allopatias
gyobgyszer mennyiségnek, mint amit a hagyomdnyos orvosok szoktak felirni.

2011 majusdban, Belgiumban Ujabb felmérést végeztek (1), egy, a 18 éven felili lakossagot
reprezentald mintan (1000 = 100%). 21,7%-a megkérdezetteknek nem ismerte a homeopatiat.
78,3%-uknak tudomadsuk volt arrél, hogy a homeopatia elérheté Belgiumban és magardl a
homeopatiardl, kozilik 38,8% még nem hasznalta a homeopatidt, de 11,8% nyitott volt. Akik
ismerték a homeopatiat, azoknak a 39,5%-a hasznalja a homeopdtidt, dont6 tobbségik (55%) 5
évnél régebben hasznalta. A homeopatia hasznalatdnak motivacidja: 57%-nal az egészségi allapot
és az életminGség javuldsa; 41%-nal a homeopatia hatékonysaga; 32%-nak az orvos irta fel
receptre; 28%-nak a baratja ajanlotta; 23%-uknak a gydgyszerész segitett és ajanlotta. Azoknal,
akik nem hasznaltak a homeopatiat, az volt a motivacié, hogy nem ismerték a homeopatiat (43%),
vagy az orvos nem ajanlotta (40%). A legfontosabb forrdsa az informdcidknak a homeopdtia
hasznalatardl a csalddorvos (84%) és a gyogyszerész (66%) voltak.

Osszehasonlitottdk a felirt gydgyszer koltségét, az egyes orvosi konzultacidkra vetitve. A kérzeti
orvosok altal felirt gydgyszer koltsége hozzavetSleg 27 € volt. A homeopatias orvosok altal felirt
gyogyszer koltsége hozzavetbleg 12 € volt. Mivel a betegek a homeopatids orvossal torténd
konzultdcidt nem csak az allami egészségbiztositas keretein beliil bonyolitottdk, hanem
maganbiztositén keresztil is, tehdt a homeopatias orvossal folytatott konzultaciok szama
magasabb volt, és igy az egy konzultacidra vetitett gyogyszer koltség ennél szamitdsok szerint még
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kevesebb volt, hozzavetbleg 9,85 € volt konzultacionként. A homeopatias orvosok kevesebbet
irtak fel a nem szteroid gyulladascsokkent6k és antibiotikumok koziil. A kiilonbség mintegy 50%.

A homeopatias korzeti orvosok rendelésérél 6sszefoglalva elmondhaté:

e Az allopatids gydgyszert sziikség esetén felirtak

e A beteg-orvos talalkozasok szama 24%-al kevesebb volt a homeopatids orvosok esetében,
0sszehasonlitva a tobbi korzeti orvossal

e A homeopatids korzeti orvosok 50%-al kevesebb allopatids gyégyszert irtak fel

e A homeopatids orvosok azonos mértékben irtak fel: hormon készitményeket, uro-genitalis
traktus kezelésére, illetve a sziv-és érrendszeri megbetegedések kezelésére felirt gydgyszereket

e Jelent6sen kevesebbszer irtak fel nem szteroid gyulladdscsokkentSket és antibiotikumokat.

A kezelési stratégia (homeopatias szer vagy allopatids szer vagy mindkett6) a diagndzistdl fligg.

iii. Hollandia

Egészségligyi kozgazdaszok altaldban figyelmen kivil hagyjdk a komplementer és alternativ
gyégymoddokat, és nem tekintik kutatdsi tertiletnek. Ennek ellenére a betegek vilagszerte egyre
novekvé mértékben vdlasztjidk a komplementer és alternativ gydgymddokat és lesznek
elkotelezett hasznaldi, példaul az US National Institute of Health tanulmanya, azt mutatja, hogy
2007-ben, 10 amerikai lakos kozil 4 haszndlta a komplementer és alternativ gyégymodok egyik
formajat. 2009-ben, Svajcban egy népszavazas sordn a szavazok kétharmada tamogatta, hogy az
allami egészségligyi szolgdlat szélesebb kdrben nyujtson tdmogatdst a komplementer és alternativ
gyogymodokhoz (1).

Hollandia korzeti orvosainak kis része végzett el kiegészitésként komplementer medicina kurzust
az orvosi diploma megszerzése utan (1, 15). Egy 2010-ben kozzétett tanulmanyban (5) az Azivo
biztositd 150.000, egészségligyi ellatasra biztositott tagjanak eredményeit vizsgaltak, 2006 és
2009 kozott.

Az egészségbiztositod altal 6sszegyljtott adatok felhasznaldsdval mutattak ki, hogy azok a betegek,
akiknek a korzeti orvosa kiegészit6 képzésben részeslilt antropozofikus orvoslasbdl,
homeopatiabdl, vagy akupunkturabdl, azokndl jelentés mértékben alacsonyabb az egészségiigyi
ellatdsi koltsége és kisebb a halanddsagi arany. A betegek koltsége a komplementer és alternativ
gyogymodokkal gydgyitd orvosoknal dtlagosan 7 %-al kevesebb volt, mint a hagyomanyos korzeti
orvosoknal, ami éves szinten jelen esetben mintegy 170 euro /beteg —et is elérhet. Ez a kiilonbség
az alacsonyabb kdrhdzi és gyogyszerelési koltségb6l adodik. Néhany esetben a koltségekkel
kapcsolatos kiilonbség a 30%-ot is meghaladta. A kiildnbség kiilonésen magas a 75 éves, illetve
annal id6sebb betegeknél. Mivel a koltségbeli kiilonbség megmarad akkor is, amikor a szocidlis és
gazdasagi korlGlményekre korrigdltak, igy ez nem ett6l fligg. Az alternativ, komplementer
madszert alkalmazd orvost tehat nem csak olyan betegek valasztanak, akik jomdduak, igy nem
ennek tudhatdak be a kiilonbség. Az okokat keresve a szerz6k valdszindsitik, hogy az egészség-
tudatos betegek, vagy akik a legkevesebb gydgyszert kivannak bevenni, azok el6nyben részesitik
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az alternativ mddszereket is hasznald orvosokat. Azon tul az eredmény adddhat abbdl is, hogy a
komplementer és alternativ gyégymddot alkalmazd orvosok nagyobb figyelmet forditanak a
megel6zésre és arra, hogy ne kezeljék a betegeket feleslegesen. Nagyszdmu tovabbi vizsgdlatot
javasolnak.

iv.  Svijc

1999 és 2005 kozott vizsgaltak (16, 17) azt, hogy az orvosok hogyan hasznalnak 5 fajta
komplementer és alternativ medicina mddszert, mégpedig a svdjci dllami egészség biztositas
keretein belll. 2012 és 2017 kozott megismételték a felmérést, melynek a keretén belil ezen
modszerek koltség-hatékonysagat is vizsgaltdk. A tanulmany célja az volt, hogy a gyakorlatban
hasonlitsdk 6ssze a komplementer és alternativ gydgymaddokat is alkalmazé orvosok koltségeit
azoknak a koltségeivel, akik csak a hagyomanyos orvoslast alkalmaztdk.

2002 és 2003 kozott, 562 alapellatasban dolgozd orvos praxisanak koltségeit vizsgdltak, olyanokét,
akiknek volt, vagy akiknek nem volt komplementer és alternativ gydgyméd gyakorlasara
feljogosité végzettségiik. Es ezeket az adatokat elemezték és Osszevetették a betegek
kikérdezésével kapott kérddivek eredményeivel.

A homeopadtidval torténd elldtdsnak 15,4%-al volt kisebb a koltsége, mint a konvenciondlis
medicinanak.

Szignifikans kllonbség volt a komplementer és alternativ medicina és a konvencionadlis ellatas
koltségének aranyaiban: a konzultacié koltsége és a gydgyszerek koltsége tekintetében. A betegek
jobb beteg-orvos kapcsolatrél szamoltak be, és kevesebb mellékhatasrél a komplementer és
alternativ medicina esetében. Ennek fényében a komplementer és alternativ medicina koltség-
hatékonysdga jobb. Igy a komplementer és alternativ medicina jogos és értékes része a svijci
egészségligyi ellatasnak.

v.  Egyesiilt Allamok

A 2012 évet megel6z6 5 évre visszatekintve vizsgaltdk (18, 19, 20, 21) azt az Egyesiilt Allamokban,
hogy a homeopatak, mint terapeutak, milyen és mekkora lzletet jelentenek, vagyis milyen irantuk
a kereslet és a lakosok mekkora 6sszeget koltenek el homeopataknal.

4.8 millié ember hasznalta a homeopatiat 2006-ban, amint azt egy 2007-es vizsgalat kimutatta. Az
elmult 5 évben 339,9 millié dollarra n6tt a homeopataknal elkoltott Osszeg, és ez az Uzleti szektor
ebben az évben mar 7.2%-os novekedést mutat.
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vi. Legujabb felmérés

Végliil egy legljabb, 2012-es eredmény, Nyugat-Eurépabdl (1). Az orvosok altal felirt gyogyszer

koltségét hasonlitottdk ossze (UK, Belgium). Felirt gydgyszer koltsége konzultaciénként: 27 €

allopatias gydgyszerek esetében. A felirt gydgyszer koltsége konzultacionként homeopatias orvos

esetében 12 € (sok esetben 9,8 €). Osszességében a kezelés koltsége hozzavetSleg 6sszesen 50%!
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h, Homeopatia hasznalata jarvanyok esetében

i. Torténeti attekintés

Jarvanyok esetén a homeopatia sokszor bizonyitotta latvanyosan az eredményességét.

A valasztott homeopdtids szerek itt is egyénre szabottak, de a tlinetek hasonlésaga miatt

viszonylag kevesebb szer koziil valasztottak a homeopata orvosok.

A torténeti attekintésben olyan eredmények rovid osszefoglalasat adjuk meg, ahol a tényleges

adatok ismertek és ezeket kozzé is tették.

Tifusz 1813, Németorszag (1)

Napodleon csapataival eljutott Németorszdgba a tifuszjarvany, 1813-ban. A Hahnemann altal,

homeopatiaval kezelt 180 betegbdl csak 2 eset volt haldlos kimenetell, mig egyébként a tifuszos

betegek haldlozasi aranya 10-30% kozott volt akkoriban!

Diphtéria 1862-1864, USA, Broome Country (2)

A jarvany kezelésének eredményei:

e  Allopéatidsan kezelt csoportban 83, 6% volt a veszteség
o  Homeopadtiasan kezelt csoportban 16, 4% volt a veszteség

Sargalaz 1878, USA déli allamai (2)

A jarvany kezelésének eredményei:

e 1000 homeopata orvos kezelt

e 500.000 betegszam

o Allop4atids csoportban 15,5% volt a halalozas
o  Homeopdtias csoportban 6% volt a haldlozas

Spanyolnatha 1918, Connecticut (3, 4, 5)
A jarvany kezelésének eredményei:

e 30 orvos kezelt
e 6602 beteget
e homeopadtias kezelés eredményeként 55 halott, kevesebb, mint, 1%-os veszteség

Spanyolnatha 1918, Dayton, Ohio (3, 4, 5)

Dr T.A. McCann szamolt be az 1918-as spanyolnatha jarvanyban elért eredményekrél:
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o Allopéatidval kezelt beteg:
e 24.000 beteg
o 28,8%-0s haldlozasi aranyt rogzitettek

e Homeopatidval kezelt beteg (az esetek nagy részében hasznalt szerek a Gelsemium, a
Bryonia, az Eupatorium voltak):

e 26.000 beteg

e 1,05%-os haldlozasi arany

A spanyolnatha pandémia idején mintegy 40 milli6 ember halt meg 18 hdnap alatt (egyes
becslések szerint 20-40 millid kozott). A homeopatids kezelések eredményeként a haldlozas
altaldban 1%, vagy annal is kevesebb volt, ezzel szemben az allopdatidval kezelt betegnél ez az
arany tdbb volt, mint 10% volt, de volt, amikor tébb mint 20% volt.

Kolera 1854, Palermo (1)
1854-ben, amikor a kolerajarvany elérte Palermét, 1513 katona betegedett meg.

o Allopatids kezelés:

e 902 beteg

e 386 halott, tobb mint 42% veszteség
o Homeopatias kezelés:

e 611 beteg

e 25 halott, 4% veszteség

Kolera, 1854, Barbados (1)
o  Allopatias kezelés:

e 346 beteg

e 154 halott, 44%
o Homeopatids kezelés:

e 1767 beteg

e 370 halott, 20%

Kolera, 1849, Cincinnati USA (6)
o Allopatias kezelés:

e 40-70% halott
o Homeopdtias kezelés:
e 3% halott

A 3rd Annual Meeting of the Southern Homeopathic Medical Association (1886) (2) tette kdzzé az
adatokat, amelyeket az egymastol fliggetlenldl dolgozd orvosok kezelési eredményeinek
Osszesitése alapjan kaptak (nem ,random” keriiltek a betegek az egyes csoportokba, hanem
kezelés utan tortént az értékelés). Az itt kozolt adatok alapjan a homeopatias kezelés eredménye
nagyon meggy6z6. A tablazat a haldlozasok egymashoz viszonyitott ardnyat mutatja:

44



légcsGhurut 48 100
celebrospinalis 44 100

agyhdrtyagyulladas

kolera infantum 64 100
krupp 87 100
hasmenés 85 100
vérhas 39 100
diftéria 63 100
orbanc 33 100
agyvel6gyulladas 69 100
bélgyulladas 33 100
tidégyulladas 39 100
skarlat 69 100
fekete himl6 61 100
tifusz 88 100

Természetesen az ilyen esetekben alkalmazott allopatias gydgyszerek hatékonysaga azdta
jelentésen nétt, de ne felejtsiik el, hogy a jol vdlasztott homeopatids szer hatékonysaga nem
csokkent!

ii. Influenza

Az Oscillococcinum-al  (indikdciéval torzskonyvezett homeopatids gydgyszerkészitmény,
hatéanyaga a Anas Barbariae hepatis et cordis extractum-nak 200K-as potencidja) végzett, az
influenza megelGzésére és kezelésére vonatkozo vizsgalatokat vetették Gssze és Osszegezték (7),
mégpedig az alabbi adatbazisok segitségével: a Cochrane Central Register of Controlled Trials
CENTRAL (The Cochrane Library Issue 1, 2006); a MEDLINE (1966 januar — 2006 februar) és az
EMBASE (1980 — 2006 februar).

A szerz6k megallapitdsa szerint az Oscillococcinum szignifikdnsan csékkentette az influenza
megbetegedés hosszat, segitette az esetlegesen alkalmazott egyéb kezelés hatékonysagat. Az
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Oscillococcinum az influenza megelGzésében nem bizonyult teljesen hatékonynak. A szerzék
tovabbi vizsgdlatokat siirgetnek, hasonléan mas szerz6khoz (8).

Az 2009/2010 idészakban a WHO influenza pandémiat jelentettek. Az LMHI, mint nemzetkozi
szervezet, kérte az orvosokat és az egyesileteket, hogy szamoljanak be a homeopatidval elért
eredményekrdl (9).

Franciaorszag:

e 17 orvos, 259 esetben szamolt be az eredményekrdl

e A leggyakrabban felirt homeopatias gydgyszer a Bryonia volt, azon kiviil a Nux vomica,
Pulsatilla, Gelsemium, Arsenicum album, Baptisia, China, Hepar sulphur, Phosphorus, Eupatorium
perfoliatum, Belladonna, Sepia, Influenzinum kertltek felirasra

e Amennyiben a beteg személyes alkati szere ismert volt, akkor annak az 5 adagjat alkalmaztdk,
és ez hatékonynak bizonyult

e Az esetek tobbsége 2-3 nap alatt megoldédott

e Azinfluenza utani gyengeséget szilikség esetén szintén kezelték homeopatidval

Belgium:

e 92 beteget kezelt 3 orvos

e Gelsemium, Anisum stellatum voltak a leggyakrabban hasznalt szerek

e Azon kivil Bryonia, Arsenicum album, Baptisia tinctoria, Inluenzinum, Oscillococcinum
felirdsara kerdlt sor leggyakrabban

e  Belgiumban az influenza ugy tlinik, hogy erGteljesebben jelentkezett

e  Két esetben volt sziikséges antibiotikumos kezelésre bronchitis miatt

e Az esetek tobbségét 2-3 nap alatt megoldottak

iii.  Leptosirosis

2010-ben jelent meg egy tanulmdny, amely Kubdban vizsgadlta a leptospirosis fertGzés
homeopatiaval torténé megel6zését (10). A kozpontilag ellen6rzott programban kovették a
homeopatia hatékonysagat a leptospirosis fert6zés megel&zésében. A leptospirosis fert6zés
nagymértékben az esGzésekt6l és az araddsoktdl figg. A 2007-ben kifejl6d6 jarvanyban csak
15,000, nagy kockazatnak kitett embernek &llt rendelkezésre elegendé oltas. igy a korményzat
elhatarozta, hogy az érintett terlileten a teljes, egy év feletti lakossagot homeopatids kezelésben
részesiti. A homeopatids gyogyszert, amely a korokozobol késziilt, a Kubai Nemzeti Oltasi Intézet
allitotta elé.

A homeopatias gydgyszert 2,3 millio lakos kapta meg, az 4ltaldban leginkabb sujtott
tartomanyban. Néhany héten beliil a megbetegedések szama visszaesett heti 38-rdl 4-re, 100,000
lakosra vetitve, ami szignifikdnsan kevesebb, mint az el6zetes tapasztalatok alapjan erre az
id&szakra varhato esetek szama. Mas tartomdanyokban nem kapott homeopatias kezelést mintegy
8,8 milli6 ember, és itt a betegség elGforduldsdnak szdma megegyezett az elGzetesen vart
aranyokkal.
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Azon a teriileten, ahol az emberek kezelést kaptak, a kdvetkez6 évben (2008) mintegy 84%-kal
csokkent a fert6zések szdma. Ugyanebben az id6szakban a kezelést nem kapott teriileteken az
el6fordulasok szama 22%-al nétt.

Néhany érv amellett, hogy miért kell fontoldra venni a homeopatids kezelést jarvanyok esetében
is (11):

e  Homeopatias szerek megfelel6 alkalmazas mellett nem valtanak ki mellékhatasokat

e Homeopatids  szereket  biztonsaggal ajanlhatunk  terheseknek,  csecsemdknek,
kisgyermekeknek és id&seknek

e  Homeopatids szerek nem dragak

e Homeopatids szerek tdroldsa, nagyszamu beteghez t6rténé eljuttatdsa egyszerlien
megoldhaté

e Homeopatids szerekkel szemben nem fejlédik ki rezisztencia és nem noveli a rezisztens
torzsek kialakulasanak esélyét

e Szamos jarvany esetében bebizonyosodott, hogy a homeopatids kezelés hatékony a mai
korilmények kozott is.

iv. Irodalom
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3. Dewey, W.A,, Homeopathy in Influenza- A Chorus of Fifty in Harmony, Journal of the
American Institute of Homeopathy in 1921

4. Hoover, Todd A., Homeopathic prophylaxis, The American Homeopath, October 2006.

5. Dearborn, Frederick M. MD, American Homeopathy in the World War; 1923.

6. Humphreys, F., Cholera and its homoeopathic treatment, New York: William Radde

Publisher, 1849.

7. Vickers A, Smith C.: Homoeopathic Oscillococcinum for preventing and treating influenza and
influenza-like syndromes. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art. No.:
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8. Stahl E., Hadulla M.M.,, Richter E., Hom&opatische Behandlung der Influenza — Vogelgrippe,
Algemeine Homoopatische Zeitung, 2006.

9. http://liga.iwmh.net/index.php?search=influenza&find=Find

10. Bracho G, Varela E, Fernandez R, et al. Large-scale application of highly-diluted bacteria for
Leptospirosis epidemic control. Homeopathy 2010; 99: 156-166

11. Scientific Framework of LMHI, 2012 draft, kozlés el6tt (EVIDENCE BASED HOMEOPATHY
MARCH 2012; European Committee for Homeopathy (ECH, info@homeopathyeurope.org,
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I1. Alapkutatasok

a. Bevezetés

i. Attekintés

Sokszor felmerl kérdésként a homeopatidval kapcsolatos kutatasok értékelhetGsége, szinvonala,
és megismételhetGsége. Ezért tobb szerzd is végzett olyan attekint6é tanulmanyt, ami erre irdanyult
(1, 2, 3). 2007-ben publikalt attekint6 vizsgdlat azt vetette 0ssze, hogy a homeopatias szerekkel,
mégpedig a magasabb higitdsokkal végzett kisérletek soran alkalmazott vizsgalati mddszerek
mennyire voltak megfelel6 min&ségliek (1). A sokféle vizsgalatbdl a tanulmany szerzGi az Anti-IgE
altal kivaltott basophil degranulacios modellt taldltdk leginkdbb megbizhaténak és
reprodukalhaténak.

A megvizsgalt tanulmdnyok alapjan a szerz6k értékelése: a bizonyitott hatast, eredményt 75
kozlemény adta meg megfelel6en; 105 cikket analizdltak a masodik kérben, amelyek izopatias
homeopatias anyagok toxicitast kivédd hatdsat vizsgaltdk, és ezen publikadcidk 70%-a bizonyult
megfelel6 szinvonalinak, és a megfelel6 szinvonalu publikdciok mindegyike pozitiv eredményt
mutatott fel. A harmadik analizis soran 76 publikacié volt az 6sszegy(jtott 162-b6l, amelynek a
megfelel6 volt a minGsége és reprodukalhatd is volt.

Megismételt alapkutatdsok a homeopatids mddszerrel elkészitett oldatokkal; irodalmi attekintés
(4): a tanulmany szerz6i nem taldltak a homeopatias oldatokkal elvégzett alapkutatdsok
Osszefoglald attekintését. Jelen tanulmdnyukban a biokémiai, immunoldgiai, botanikai,
sejtbioldgiai és allatokon végzett vizsgdlatokat gy(ijtottek 0ssze, olyanokat, amelyeknél a vizsgalat
soran hasznalt oldatok koncentrdcidja az Avogadro szamnadl kisebb volt. A szerz6k személyes
megkeresése, és a MEDLINE és a HOMBREX adatbazisok hasznalatdval jutottak el a
publikaciékhoz. A tanulmdanyokat kilénb6z6 tipusokba soroltdk be (egy laboratérium,
multicentrumu, figgetlen ismétlés). 107 tanulmanyt taldltak megfelel6nek. Ezek kozil 30 cikk volt
els6ként elvégzett kisérleti eredmény publikdlasa. Ezeket a vizsgalatokat 53 kovetéses vizsgalat
ismételte meg, Osszehasonlithatd eredménnyel, és 16 tanulmany nem szamolt be hatdsos
eredményrél. Amikor minden megismételt vizsgdlatot figyelembe vették, akkor 69%-a a
megismételt vizsgdlatoknak volt képes ez els§ vizsgalat eredményét megismételni, 10%-a mds
eredményt hozott, 21%-a pedig nem mutatott ki eredményt.

A homeopatias oldatok, alapkutatasban hasznalhaté vizsgalatdra 24 vizsgalati modellt taladltunk,

amelyek megismételten eredményesen hasznaltak. 7 olyan vizsgdlati modell volt, amely fliggetlen
laboratériumok altal végzett megismételt vizsgdlat soran is jol haszndlhato volt.

A HomBRex adatbdazis mintegy 1500 homeopatidhoz kacsolddd, alapkutatdssal kapcsolatos
referenciat tartalmaz (5). A vizsgalatok altalanos attekintése arra irdnyult, hogy a vizsgélatok soran
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alkalmazott homeopatias készitmények kozil melyik esetben hasznaltak a magasabb higitasokat,
ahol a kiindulasi anyagra nézve a koncentracié az Avogadro szamnal kisebb.

A referenciak koziil 830 vizsgalat hasznadlt ilyen higitasu potenciat a vizsgalat soran, ezek kdzul 745
vizsgalat (90%), szamolt be pozitiv eredményr6l. Az dllatokon végzett vizsgalatok voltak a
legnagyobb szamban (n=371), ezt kovették a novényekkel (n=201), majd az emberi sejteken
végzett vizsgalatok (n=92), és a baktériumokon és virusokon (n=37) valamint gombdkon (n=32)
végzett kisérletek.

Arsenicum album (Ars.) volt a leggyakrabban alkalmazott homeopatias anyag (n=101), ezt kovette
a Sulphur (Sulph.) (n=65) és a Thuja (Thuj.) (n=48). A magasabb higitdsi homeopatias anyagok
vizsgalatara megfelelének tlinnek a fenti modellek. A szerz6k tovdbbi, nagyszamu vizsgalatot
javasolnak.

ii. Irodalom

1. Witt CM et al.: The in vitro evidence for an effect of high homeopathic potencies — A
systematic review of the literature, Complement Ther Med.2007;YCTIM-886:11 pages.

2. Linde K, Jonas WB, Worke DMF, Wagner H, Eifel F.: Critical review and meta-analysis of
serial agitated dilutions in experimental toxicology, Human Exp Toxicol 1994;13:481-492.

3. COST (Co-operation in Science and Technology) is a framework for scientific and technical
co-operation, allowing co-ordination of nationally funded research on a European Union
level. COST-B4 relates especially to cooperation of research activities on the medical,
cultural, psychological, legislative and economic aspects on nonconventional medicine.
Supplement of report 1999 EUR 19110 ISBN 92-828-7434-6.

4. Endler P, Thieves K, Reich C, Matthiessen P, Bonamin L, Scherr C, Baumgartner S.:
Repetitions of fundamental research models for homeopathically prepared dilutions
beyond 10(-23): a bibliometric study; Homeopathy, 2010 Jan;99(1):25-36.

5. Clausen J, van Wijk R, Albrecht H.: Review of the use of high potencies in basic research on
homeopathy. Homeopathy. 2011 Oct;100(4):288-92.

49


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Endler%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20129174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thieves%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20129174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reich%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20129174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matthiessen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20129174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonamin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20129174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scherr%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20129174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baumgartner%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20129174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clausen%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Wijk%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Albrecht%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21962205

b. Fizikai mérések

i. Egy Nobel-dijas eredménye a homeopatia tiikrében

Prof. Dr. Luc Montagnier, Nobel-dijas tudds, a HIV virus felfedezésében és kimutatasaban ért el
olyan eredményt, amely milliok életét mentette meg vagy tette elviselhet6bbé. Legujabb
kutatdsai keretében a virusok, baktériumok kimutathatésagat, ezen beliil azok DNS-ének reakciéit
vizsgdlja. Célja a patogén baktériumok vagy virusok jelenlétének és a fert6zés nyomanak a
kimutatasa, azok minél kisebb koncentrdciéjanal. Csoportja kimutatta, hogy a DNS szekvencia
képes kivaltani a viz nanométer tavolsagu rendezettségét (1, 2). Es ez a szerkezet alacsony
frekvencidju elektromagneses sugarzas tartomanyaban emittal (1,000 - 3,000Hz tartomanyban),
az eredeti DNS nagymérték( higitasa esetén is. Az ehhez sziikséges gerjesztést a kornyezeti hattér
megadja.

Hattér: A viz dipdlusai képesek sajat maguktdl elrendezddni; az igy kialakult, un. ,kvantum
doménekbe” képes befogadni és megtartani a bioldgiai informacidkat. Ennek a modellnek
megfelel6en jutottak el ahhoz a bizonyitékhoz, hogy egy-egy DNS szekvencia nyoma atadédhat az
azt koriilvevd vizbe és ez megdrzédik akkor is, amikor az eredeti DNS molekulat mar ,kihigitottak”
az oldatbdl.

ii. Attekintés

A magasabb potencidk vizsgalatara, a potencirozas szerepére iranyuld mérések is hozzaférhetbek.
Tobb kisérletsorozatban hasznaltak NMR-t a homeopatids mddon elallitott higitasi sor
vizsgalatara (3). Szilicium-dioxid / laktéz dorzsélmény sorozatnadl a C9-ig kovették nyomon a
proton relaxacids idejét, laktézhoz képest, pufferben. A proton T1 relaxacids ideje szignifikansan
ngtt. Paramagneses szennyez6dés, pH valtozas, oxigén zavard hatasat kizartak.

A homeopatias eljaras soran alkalmazott |épésenkénti higitas és Utve-razds hatdsat kovették az
oldatokban NMR segitségével, vagy amikor az alapanyagot trituracioval higitottdk, és ez altal
tették ki erGteljes fizikai behatasnak, akkor a triturdcid |épéseinek hatdsat vizsgaltak az elkésziilt
allitottak el6 tovabbi higitasi Iépéseket (4). A triturdcidval, vagyis dorzsdlmény elBallitasaval is
|épésenkénti higitast kiviteleznek, és maga a dorzsolés biztositja a szlikséges erGteljes fizikai
behatdst is. A triturdcidkat és a tovabbi higitasi [épéseket kézzel végezték. NMR-el megvizsgaltak,
hogy a kétféle kiinduldsi potencia mennyire befolyasolja a tovabbi higitasi |épések, oldatok fizikai
tulajdonsagai mennyiben kilonboznek.

Eredmények:

o Szignifikans kiilonbséget talaltak a Kalium bichromicum 12 CH mintak k6zott, aszerint, hogy 3
CH vagy 4 CH trituraciébdl késziiltek-e
e  Akllénbség szembet(in6 mind a négy eltolddasi csucsnal
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e A trituracié fontos eleme a homeopatids gydgyszerek el6allitasanak és minél tobb higitasi
|épés késziil trituracidval, a kimutathato fizikai valtozds anndl nagyobb.

Low-field (0.024 MHz) NMR relaxometrids méréssel vizsgaltak (5) szilicium-dioxid és laktoz
keverékét, illetve azok 18-szor 1:100 aranyban higitott sorozatdt, mégpedig abbdl a szempontbdl,
hogy milyen mértékben valtozik az oldat (esetlegesen az livegtartalybdl kioldddva) szilicium-dioxid
tartalma. A mechanizmust ugyan még nem tudtak értelmezni, de a 10™ koncentracidra higitott
oldatban relative nagyobb mennyiség( szilicium-dioxidot mutattak ki.

Tovabbi vizsgalatokat (6-13) is figyelembe véve megdllapithatd, hogy a kilénb6z6 potencialasi
maddok a homeopatids gydgyszerek fiziko-kémiai tulajdonsdgaira kilonb6z6 hatdssal van. Az is
megdllapithaté, hogy az NMR spektroszkdpia értékelheté vizsgalati eredményeket szolgdltat,
els6sorban az alacsonyabb potencidk vizsgdlatara.

Az alacsony hémérsékletli thermolumineszcencia eléggé érzékeny ahhoz, hogy nagymértékben
higitott oldatokat vizsgaljunk vele; igy példdul aluminium-dioxid oldatait. Ezt a moddszert
haszndltdk tovabba natrium-klorid, kalium-bichromicum, és litium-klorid higitasainak,
potencidinak a vizsgélatara is (14, 15). Kiilonbség allapithatd meg ezzel a mddszerrel, mégpedig
olyan médon és mértékben, amire nincs mod klasszikus kémiai analizis mddszerekkel.

Kalorimetrias és elektromos mérések — a nagymértékben higitott vizes oldatok fizikai-kémiai
tulajdonsagainak ujfajta mérése: Nagy higitdsu oldatot kevertek savas és bazisos oldattal és
vizsgaltak a felszabaduld hét. Ezaltal kimutattak kiilonbséget az oldatok kozétt. Ennek okdt az
oldaton belili molekularis struktura valtozasaban (disszipativ struktura) lattak (16).

Magas potencidkat kalorimetrids vizsgalata mellett mérték azok vezet6képességét; és igy talaltak
kiilonbséget az inert oldatok és a potencirozott (higitott és (itverazott, dinamizalt) oldatok kozott,
magas potencidknal (17).

Egy 2005-ben publikalt tanulmany (18) célja volt: REDEM technika segitségével, randomizalt,
kettés-vak kisérlet-sorozatban meghatarozni, hogy van-e kilonbség a homeopatids magas
potencidk és a hasonld mdodon (Iépésenként higitott és litve-razott) kezelt oldészer oldatok kdzott.
A REDEM eszkoz 2black-boksz-ként fejlesztették. A mintakat kondenzdtorban mérték, amelyhez
60 egyéni oszcillator aramkor volt kotve, amelyek frekvencidja 250 és 930 kHz kozotti; ezeknek a
csillapitasat mérték. Két kisérletben (3 és 4 ismétlés) allandd kiilonbség volt a potencirozott
Gstinktura (homeopatias szer) és a potencirozott olddszer kozott.

Eredmény: Szignifikdns kiilonbség volt a homeopatias szer és a kontroll kozott, tébbnyire azonos
oszcilldtor frekvencianal.
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Kovetkeztetések: Fizikai klUlonbséget taldltak a homeopatids szer és a potencirozott olddszer
kozott. A kialonbségek 6sszefliggést mutattak a minta életkoraval, az olddszer fajtajaval, a tartdly
anyagaval. A REDEM technoldgia lehet6vé tesz tovabbi méréseket, és az észlelt fizikai kiilénbségek
természetének megértése meg is kbvetel tovdbbi méréseket.

A homeopatids gyogyszereket vizsgaltak, melyek gyogyszerformaja cukor golydcska volt (19). A
potencidjuk CMf volt, vagyis 1:100 aranyban tortént a higitds minden egyes lépésben, és ezt a
géppel tortént. A vizsgalat soran a késleltetett lumineszcenciat mérték. Az Arg.met. CMf, Canth.
CMf, Bov. CMf 2.060 MHz-nél, az Arn. CMf az 2.060 MHz-nél és a 1.828 MHz-nél gerjesztve
mutatott lumineszcenciat. Az Alc. 50MK-t és a Canth. 50MK-t nem tudtak 2.060 MHz-nél
gerjeszteni. Fontos kovetkeztetés volt, hogy fizikai mddszerekkel tudjuk vizsgalni a magas
potenciaju homeopatias szereket.
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c. Novényeken végzett vizsgalatok

i. Bevezetés

A homeopdtids alapkutatdsok témdban mintegy 1000 publikdciét taldltak egy attekinté
tanulmany szerzGi, 2012 elsé félévéig (1). 157 publikacié sziletett uUgy, hogy a vizsgalatokat
novényeken végezték, potencidlt oldatok felhaszndldsdval. Harom tipusu vizsgalatot
kiilonboztettek meg: egészséges novényeken végzett; abiotikus moddon stressznek kitett
novényekkel tortént; és fitopatoldgiai mddszerek. A 157 publikdcido 167 vizsgdlatot irt le. A
statisztikai értékelés 84 esetben volt megfelel6. 29 publikdcidnal talaltak a szerz6k megfeleld
kontrollt és maddszert, amellyel azonositottdk a homeopdtids készitmény specialis hatdsat,
szignifikans hatdst irtak le a homeopdtidas oldatokndl. Az egyéni vizsgalatok kiilonb6z6
madszerekkel dolgoztak, de az ismételt vizsgalatok szama nem volt nagy. A vizsgalatok szinvonala
egyre né. A szerz6k tovabbi vizsgalatokat javasolnak.

ii. Kettds és tobbszorés immunvalasz névényeknél

Novények kettds immunreakcidja patogénekkel szemben (2, 3). A bioldgiai eredetli HCHO nem
melléktermék, hanem a kiilonb6z6 bioldgiai rendszerek miikédéséhez elengedhetetlen molekula,
és igy a HCHO ciklus rendellenességei a kiilonb6z6 patoldgias folyamatok alapja és jelz6je lehet. A
HCHO ciklus rendellenességeinek kiegyensulyozasahoz felhasznalhatdé anyagok lehetnek
természetes és szintetikus vegyiiletek, amely molekuldk lehetnek HCHO-generatorok, -szallitok, -
adodk, -mobilizalok.

Kilénb6z6 névényeken, tobbek kdzt babon vizsgaltdk ezen vegylletek hatasat, optimalis ddzisat,
és az adott fert6zés esetén kifejtett hatasat.

Azt tapasztaltak a szerz6k, hogy az N-metil Osszetétel, mint indukald, két meghatarozott
koncentracié tartomdanyon belil hat, alacsony fert6z6 koncentracid értékeknél. Rovid alacsony
indukcids id6 esetén (két nap), ezek a koncentracids tartomanyok kérilbeltl 10° - 10° és 10 -
10™"°mol/I koriil vannak, az alkalmazott indukalé anyagra nézve. Ezek kozott az aktiv tartomanyok
kozott mindig van egy inaktiv tartomany, magas fert6z6 agens koncentracional. Ezt a sajatsdgos
jelenséget kettés immunreakcionak nevezziik, amely nem linedris hatds. Ha az id6tartomany az
el6kezelés és a csirdztatds kozott megnovekszik, az aktiv koncentracid értékek, ahol a kett6s
immunreakcio jelentkezik, eltolédik, mégpedig a névényben a metil csoportot tartalmazé indukald
anyag folyamatos metabolizmusa miatt.

Az inaktiv tartomany a két aktiv ddzis értékek kozétt hasonlé marad. A novény ismételt
el6kezelése az indukald anyaggal ellentétes eredményt ad: az aktiv dozistartomanyok eltoléddnak
alacsonyabb értékek felé, habdar az inaktiv tartomany valtozatlan marad. Ugy ténik, hogy a két
aktiv koncentracié tartomanya az indukdlé anyagnak mindig azonos, és azonos a rovidebb
indukcids id6nél megfigyeltnél.
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A metil csoportot tartalmazd indukalé anyagok potencialis formaldehid generatorok (HCHO),
kiilonosen érdekes, hogy a formaldehid id6 és ddézisfligg6 immunstimuldld aktivitast generdl a
gazda-parazita kapcsolatban.

A formadelhid kotott formdban és a hidrogén-peroxid intercellularisan és extracelluldrisan
formalddhat szinte minden ndévényi sejtben. Ez a két kicsi reaktiv molekula reakcidba léphet
(endogén mddon is) és atalakulhat a nagyon reaktiv szinglet oxigénné és gerjesztett HCHO-va. A
szinglet oxigén részt vehet a viz oxidacidéjaban és olyan oxidalé anyagok keletkezhetnek,
amelyeket a bioldgiai rendszerekben korabban nem ismertek, mint példaul dihidrogén-trixid és
6zon.

Ugy tlnik, hogy ezek a kis, reaktiv molekuldk nem keriilhetik ki a sejt proliferaciét, az apoptdzist
és a betegségekkel szembeni rezisztenciat. Ezek a reaktiv molekuldak — a formeldehid és az 6zon —
adjadk a biokémiai alapjat a kett6s immunreakcidnak a névények esetében, amit patogénekkel
szemben adnak és meghatdrozzdk az egyértelml Osszekottetést az oroklott és az adaptiv
rezisztencia kdzott.

Kimutattdk, hogy a novények id6 és dozisfliggd kettés immunreakcidot mutatnak a kilénb6z6
patogénekkel szemben, kilonb6z6 N-metil csoportot tartalmazé anyagot felhaszndlva, mint
példdul a GB (glicin-betain), L-karnitin, N,N — dimetil-L-tirozin (4, 5). Az N-metil csoportot
tartalmazd vegyuletekkel kapott eredményekbdl kovetkezik, hogy ezeknek a természetes
vegylleteknek az immunstimuldlé hatdsa két koncentracié tartomanyban is jelentkezhet, mind a
két tartomany id6 és doézisfiiggd.

Ezt a megallapitast aldtamasztja az egyedilallé megfigyelés, miszerint a kettés immunreakcidja a
novényeknek a magasabb koncentracié felé tolddik el, amikor ugyanabban a kisérletben
kiilonboz6 id6 intervallumokat hasznadlunk az el6kezelés és a novény megfert6zése kozott. Az
inaktiv tartomany mindig 5-7 higitast jelent. Ellentétben ezzel, ha dsszehasonlitjuk az egyszeres,
kétszeres, haromszoros el6kezelt hataros tartomanyt, akkor a kettés immunreakcié mas irdnyba
tolodik el, ami azt mutatja, hogy a kett6s immunvdlasza a névényeknek nagymértékben
dozisfiigg6. Az aktudlis koncentracidja az indukalé anyagnak, mint a potencialis formaldehid
generdtor meghatdrozza a kett6s immunreakcid helyét és egyszer(i névényi kivonat esetében is
érvényes.

Ez az elméleti és gyakorlati alapja a szisztémas, indukalt rezisztencidnak (immunitas, adaptiv
rezisztencia) vagy a biokémiai immunizaciénak.

A hosszan ismertetett vizsgdlat a homeopdtidtdl, a homeopdtids kutatdsoktdl teljesen fiiggetlentil
sziiletett. A homeopdtia szempontjatol nagyon fontos eredményeket a szerzék toébbszér
megismételték, tébbféle névényi alanyon, tébbféle formaldehid generdtor vagy kiolto vegyiilettel.
A vizsgdlatokat fiiggetlen kutatocsoportok is megismételték, hasonlé eredménnyel.

A fenti, névényekkel végzett vizsgdlatokbdl kitlinik, hogy a megszokott, egy csucsu ddzis — hatds
gorbe helyett kétszeres, illetve hdromszoros ddzis — hatds gorbét irtak le; mégpedig a mdsodik,
harmadik cstcs nagy higitds tartomdnyban taldlhato. A tébbsz6rés hatds csucs teljesen analdg a
homeopadtids potencidk hatdsossdgdval — nagyobb higitdsban is hatdsosak az oldatok, valamint
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nem mindegyik koncentrdcid hatdsos, hanem a hatdsos dozis csucsok kézétt hatdstalan
tartomdnyok is vannak.

A névények immunvdlaszdt vizsgdld kutatdsok eredményei alapjdn levonhato kévetkeztetések
Osszefoglalva:

A vizsgalatok alapja:

o Elsédleges formaldehid ciklus, amelyben az L-metionin-nak az S-metilcsoportjanak
a képz6édése a HCHO-on keresztil kovetkezik be

o A formaldehid ciklus rendellenességei a kilonb6z6 patoldgias folyamatok alapja
és jelzGje lehet

o A HCHO-generatorok, -szallitok, -adok id6 és dodzis-figgé immunstimuldld
aktivitast generdlnak a gazda-parazita kapcsolatban.

A vizsgalatok eredményei:

o Az N-metil csoportot hordozd molekula, mint indukalé anyag két meghatdrozott
koncentrdcié tartomanyon belil hat, alacsony fert6z6 koncentracid értékeknél.

o Rovid, alacsony indukciés id6 esetén, ezek a koncentracids tartomanyok
kérilbelul 10° -10° és 10%-10"mol/l kérul vannak, az alkalmazott indukalé

anyagra nézve
o Ezek az aktiv tartomanyok kdz6tt mindig van egy inaktiv tartomany
o Akis dozisok hatdsa novényeken is igazolhatd
o Csak bizonyos potencidk hatasosak

o Az egyszerlien elkészitett oldatok és az erGteljes fizikai hatassal kevert oldatok
szignifikansan kilonb6znek

o Az er6teljes fizikai hatassal kevert oldatok hatdasosabbnak bizonyultak.

T6bb vizsgdlatban kimutattdk, hogy nem csak a névényeknél, hanem az dllatokban és az emberi
szervezetben is kimutathato és kévetheté mddon kisérik a folyamatokat az endogén formaldehid
koncentrdcio vdltozdsai (6, 7, 8).

jii. AtteKintés

Potencialt anyag hatdsa a Lemna gibba vizinbvény névekedésére (9). A vizsgalat célja annak
vizsgalata volt, hogy a Lemna gibba L. (békalencse) novekedését képesek-e befolyasolni a
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homeopatias szerek. A giberellinsav, kinetin, argentum nitricum, és lemna minor homeopatias
potencidit hasznaltak.

Hét napig novesztették a békalencsét olyan oldatban, amelyben 14-30X potencia volt (megfelel
decimalis potencianak D14-D30) vagy viz kontroll volt (potencialt vagy nem potencialt). A hajtds
(levél-szerld képz6dmény) novekedését mérték. A novekedési ardnyt szamoltdk harom id6-
intervallumban (0—7, 0—3, 3—7 napok). 5-6 fliggetlen, randomizalt és maszkolt vizsgalatot
analizaltak mind a négy tesztelt anyagra nézve. Eredmények: a negativ kontrollként hasznalt viz
nem ért el szignifikdns hatdst, ezdltal a hamis pozitiv eredmény kizdrhatd. A négy tesztelt
anyagbdl a giberellinsavnak volt a legkifejezettebb hatdsa, mégpedig leginkabb az elsé 0-7
napokon. A 15X, 17X, 18X, 23X, 24X potenciak (megfelelnek decimalis, D potencidknak)
csokkentették a Lemna gibba ndvekedését (p<0,05 a viz kontrollal szemben, LSD test). A hatas
fligg az anyagtdl és fligg a potenciaktdl.

Vizsgdltdk a homeopatids arzén hatdsdt a dohany novény dohdnymozaik virussal szembeni
rezisztenciajara (10). Az arzén-trioxidbdl késziilt homeopatids szer hatdsanak vizsgalatat végezték
el dohany névényen (Nicotiana tabacum L., dohanymozaik virus rezisztens gént hordozd), amely
novények ki voltak téve dohanymozaik virusfert6zésnek, mint biotikus stressznek. A vizsgdlat
maszkolt, randomizalt vizsgalat volt. A beoltott levél lemezeket harom napig nedvesitették be a
kovetkez6, haromféle oldattal: desztillalt viz (kontroll); viz homeopatias gydgyszerkészitési médon
kezelve, 5 és 45 decimalis és centezimalis higitas szerint; Arsenicum album 5 és 45 decimadlis és
centezimdlis potencidban. Szamoltdk a levél lemezen megfigyelhet6, a virussal szembeni
fogékonysagot jelz6 lézidk szamat.

Az Arsenicum homeopatias szerrel torténé kezelés két hatdst ért el a novényeken: 1,
megnovekedett rezisztencia a dohdny mozaik virussal szemben; 2, a csokkent variabilitas az egyes
kisérletek kozott. Elmondhatd kovetkeztetésként, hogy ebben a vizsgalati modellben a
homeopatias szerek kétféle hatdsa igazolhatd: a csokkent variabilitds, és a novény természetes
torekvése az egyensulyi dllapot visszaallitasara fokozédott.
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d. Invitro vizsgalatok
i. Baktériumok, élesztosejtek
A homeopatids szerek, a nagy higitdsok hatdsossaga vizsgalhatd baktériumokon és élesztd
sejteken. Az egyszer( bioldgiai reakcid, miszerint rendelkezik-e biolégiai hatdssal a nagy higitasu

szer, és hogy ennek hatasnak van-e valamiféle specidlis irdnyultsaga, ezek vizsgalatdra egyszer( és
jol kezelhet6 modellek a baktériumok és élesztGsejtek.

Formaldehid hatdsa Rhodococcus erythropolis baktériumon

Az exogén, nagymértékben higitott formaldehidnek a veratrumsav demetilacids-remetilacios
aranydra kifejtett hatdsat vizsgaltdk (1), Rhodococcus erythropolis baktérium esetében.
Elektroforézist és mikroszképos technikdkat hasznaltak. A vanillinsav felhalmozédasaért a 4-0-
demetilaz mikodése felel6s a veratrumsav és a vanillinsav szinteket kapillaris elektroforézissel
kovették. A formaldehidet egy lépésben 1:100 aranyban higitottak, 20-szor ismételve ezt. A
formaldehidnek a higitott és razott oldataival inkubaltdk a baktériumokat, a hatds az oldat higitasi
soranak koncentraciéjatél szinuszgorbe formdaban flgg a demetildz aktivitds. Kapillaris
elektroforézis segitségével megallapitottak, hogy a vanillinsav metildcidéja veratrumsavva a doézis-
hatds gorbén kétszeres cslcsot mutat. A NADH oxiddz aktivitds a metildciés folyamathoz
kapcsolédik. Mikroszképpal a baktérium sejtekben megnévekedett szdmu vakudlum figyelheté
meg, a vanillinsav szint megnovekedése alatt.

A vizsgalat bizonyitékot szolgdltatott arra nézve, hogy az él6 sejtek képesek észlelni a
koérnyezetében a nagyon kis koncentraciéju hatéanyag jelenlétét is, ami megmagyarazhatja a
homeopatias higitasok terapids hatasat.

Arsenicum album C30 hatdsa Escherichia coli baktériumon

Arzénnel el6z6leg kezelt Escherichia coli baktériumokban a potencidlt homeopatias Arsenicum
album 30C gatolja az intracellularis reaktivoxigén szarmazékok generalddasat és befolyasolja az
arzén-rezisztens gének expresszidjanak szabalyozasat (2). Escherichia coli baktériumon vizsgdltak
az Arsenicum album 30C homeopatids szer hatdsat, azt, hogy képes-e csokkenteni az arzén altal
kivaltott toxicitast. A log novekedési fazisdig novesztett E. coli baktériumokat standard koézegben
tettek ki 1-t6l 2 mmol/I koncentraciéju natrium-arzenit oldatnak (kontroll) vagy az ugyanigy kezelt
baktériumok koézegéhez Arsenicum album 30C potencidju szert adtak (gyogyszeresen kezelt), a
harmadik csoportban a natrium-arzenittal kezelt baktériumokhoz homeopatids gydgyszerkészitési
maddon potencialt alkoholt adtak (placebd). A kezeletlen E. coli negativ kontrollként szolgdlt. A
glikdz felvételt, a kovetkez6k aktivitdsat: hexokindz, lipid peroxidaz, a szuperoxid diszmutaz,
kataldz, az intra- és extracellularis natrium-arzenit koncentraciét, a sejtnévekedést, a membran
potenciadlt, a DNS kdrosodast, az intracelluldris reaktiv oxigének, és az adenozin-trifoszfat
expressziojat, mindezeket mind a hdrom csoportban, vagyis a natrim-arzenittel kezelt, a
gyogyszeresen kezelt és a placebdval kezelt csoportban. A kisérletet maszkolva és randomizalt
madon tervezték. A vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy az arzén-trioxiddal kezelt E. coli
esetében a DNS karosodas megnétt, tovabbi értékek valtozasaval egyiitt. Az Arsenicum album C30
altal kezelt E. coli esetében az arzén toxicitds csokkent, n6tt az arzén tolerancia és a sejtek
novekedése. A szerz6k konkluzidja szerint a vizsgalat kimutatta, hogy az Arsenicum album 30C
enyhitette az arzénmérgezést, és a DNS karosodast, és igazolta a magas higitdsi homeopatias
szerek hatdsat.
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Arnica montana C30 hatasa Escherichia coli baktériumon

Arnica montana 30C ultraibolya sugdrzas altal indukalt DNS karosodasat enyhité hatdsat vizsgaltak
Escherichia coli baktériumon (3). Az Arnica montana 30C potencidjat vizsgdltdk, amely
homeopatias gydgyszert a mindennapi gyakorlatban a sokk és sériilés kezelésében hasznaljak. A
szer képes moddositani a gének helyredllité folyamatat, amikor az Escherichia coli ultraibolya
sugarzas hatdsdnak volt kitéve. A log névekedési fazisban tették ki a subletalis UV fény hatasanak
az Escherichia coli baktériumot (25 és 50 J/m?, 22,5 illetve 45 masodpercig). A gyogyszerrel kezelt
és a placebdval kezelt baktériumoknal az UV besugarzas utdn 90 perccel vizsgaltak a DNS
karosoddst és az oxidativ stresszt. Az UV sugdrzdsnak kitett baktérium DNS karosodast mutatott
és oxidativ stresszt, novekedett ROS termel&dést, csokkent SOD, CAT és GSH aktivitast. Az Arnica
montana 30C-val kezelt baktérium kisebb DNS sériilést mutatott és kisebb oxidativ stresszt. Az
Arnica montana 30C-al kezelt baktériumoknal a DNS-javitas is kifejezettebb volt.

Kovetkeztetésként megallapitottak a szerz6k, hogy az Arnica montana 30C segitette a DNS sérilés

helyredllitdsat, a DNS-javitds elGsegitése altal, és csokkentette az oxidativ stresszt, az ROS
termelSdés csokkentése altal és az oxidativ stressz ellen haté enzimek médositasa altal.

Homeopatids szerek hatdsa Saccharomyces cerevisiae és a Schizosaccharomyces élesztd sejtekre

Potencialt anyagok hatasat vizsgaltdk a Saccharomyces cerevisiae és a Schizosaccharomyces
novekedési kinetikdjara nézve (4). Két éleszt§ fajtat haszndltak fel a tanulmany soran, a
Saccharomyces cerevisiae-t és a Schizosaccharomyces-t. Az élesztéket vagy a potencidlt anyagot
tartalmazd oldatban vagy pedig a kontroll oldatban novesztették. A kontroll szisztematikus
negativ kontroll volt (a vizsgalt anyagokhoz hasonldan kezelt viz), az al-pozitiv eredmények
kiszlrésére.

14 anyagbdl 4 bizonyult hatdsosnak, a hatdsos négybél kett6t (azoxystrobin és phosphorus)
valasztottak ki a tovabbi ismételt vizsgdlatokhoz. Minden kisérlet atlagaban, az azoxystrobin
befolydsolta a névekedési gérbe meredekségét a Saccharomyces cerevisiae (p<0,05) esetében, és
a phosphorus befolydsolta a novekedési gorbe alakuldsat a Schizosaccharomyces esetében
(p<0,05). A viz esetében nem mutattak ki eredményt. Mindkét éleszté fajta esetében kimutathaté
volt bizonyos potencialt anyagok hatdsa a névekedési gérbére. A hatds kialakuldsanak részletei, az
éleszt6 és a potencialt anyag kozotti interakcid nem ismert. Az éleszt6 fajtak alkalmas modellek
lehetnek a potencidlt anyagok vizsgalataban.

ii. Aszpirin hatasa patkany sejteken

A homeopatias gydgyszerek hatdsanak in vitro vizsgalatara az egyik legkorabban hasznalt bioldgiai
acetilszalicilsav hatdsmechanizmusanak vizsgalatdra, optimalis ddzisanak meghatarozasara
haszndljdk. Az aszpirin gatolja mind a lemezkék szintézisét, mind az érrendszeri arachidonsav
metabolizmusat, amelyeknek a vérlemezke funkcidkkal ellentétes a hatdsa (5). Eppen ezért az
antitrombotikus gydgyszer hasznalata megkérdGjelezhetS. Ennek feltdrasara vizsgdltdk az
acetilszalicilsav (100 mg/kg) hatasat patkanyokon, lézerrel indukalt trombdzisra nézve; az egyik
csoportjat a vizsgdlt patkanyoknak mar el6zetesen hasonlé adaggal kezelték. Az antitrombotikus
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hatdsa a késGbb beadott masodik injekcidja az acetilszalicilsavnak semlegesitette a patkanyokban
kordbban kapott szer hatdsat. ez a jelenség ugy tlinik, hogy periodikus és nagy jelent6séggel bir a
megfelel6 acetilszalicilsav kezelés (itemezésében, az elGirds betartdsaban. Ez a modell, vizsgalati
rendszer nem csak az allopatias acetilszalicilsav adagok vizsgalatara alkalmas, hanem ezen a
rendszeren szamos, megismételt vizsgalat igazolta példdul, hogy a thrombocyta aggregacid
befolydsolhatd az ultra-alacsony dézisu aszpirin altal.

Az aszpirin széles korben elfogadott antitrombotikus gydgyszer, de szdmos kutatds szdmolt be
arrél, hogy az aszpirin ultra-alacsony dézisban protrombotikus tulajdonsagokkal rendelkezik.
Ebben a tanulmanyban (6) értékelték patkdnyokndl a portalis hiperténidnak a hatasat, amit a
vérlemezkék aggregdacidjara fejtenek ki, mégpedig egy lézer dltal indukdlt in vivo artérids
trombdzis modell segitségével. A portdlis hiperténidt a portdlis véna kalibralt sz(ikiletével
valtottak ki. Az aszpirint ultra-alacsony dézisban adtak injekcidban mindkét csoportnak: kontroll
csoport és a portalis hipertdnias csoport. Az ADP altal indukalt lemezke aggregacid, a protrombin
id6, az aktivalt parcidlis thromboplastin idd, fibrinogén és indukalt vérzési id6 tesztet is végeztek.
A portdlis hiperténias patkanyoknal csokkent az embdlidk szama, és a lézer altal kivaltott
folyamatban az embolizdcié hossza és megnétt az indukalt vérzési id6. Egy adag ultra-alacsony
ddzisu aszpirin is képes volt kivaltani a valtozast. A tanulmany kovetkeztetései fontosak a tovabbi,
az ultra-alacsony dozisu gydgyszerek hatdsanak vizsgalata szempontjdbdl, és a gyakorlatban a
portalis hipertenziv betegek kezelésekor visszatéré emésztérendszeri vérzések megelGzésében.

iii. Aszpirin hatasa human sejteken

Az aszpirin hatdsat nem csak allati, hanem human sejteken is vizsgdltak (7-14). A szdmos vizsgalat
kozil egy révid bemutatasa kdvetkezik (13).

A nagy ddzisu acetilszalicilsav antitrombotikus hatasa jél ismert. Ezen in vitro vizsgalat eredményei
arra utalnak, hogy az ultra-alacsony doézisu acetilszalicilsav (<1mg/nap) hatasara a vérzési id6
szignifikansan csokkent. Vizsgaltak a magas és az ultra-alacsony dézist (100 mg/kg + 10° mg/kg)
acetilszalicilsav hatdsat és ezek kombindcidinak hatasat. Intravitalis mikroszkdépos technikat
haszndltak a kiserekben a tromboembolikus hatas gatlasdanak megfigyelésére. A lemezke
aggregdacié valtozdsat ,Cardial and Flower” mddszerrel hatdroztdk meg; az acetilszalicilsav
koncentraciét a plazmdban nagynyomasu folyadék kromatografidval mérték. A nagydodzisu
acetilszalicilsav antitrombolitikus hatasat igazoltak (100 mg/kg); az ultra-alacsony dézisban (10°%°
mg/kg) alkalmazott acetilszalicilsavhak trombolitikus hatdsa volt és erételjesen szignifikansan
csokkentette a vérzési id6t. A két ddzis szubkutan kombindcidja a kontroll értéket allitotta vissza
és a vérzési id6 rovidebb volt, mint a kontroll csoportban.

iv. Human emlédaganat sejtek

Egészséges human sejteken tul patoldgias sejteken vizsgaltak a homeopatids szerek hatdsat. Az
aldbbi vizsgalat soran a Carcinosin, Phytolacca, Conium és Thuja homeopatids higitasait vizsgaltak
(15), két human eml6 tumor sejtvonalon (MCF-7 és MDA-MB-231) illetve normal human emld
epithelids sejteken (HMLE). A szerek citotoxikusak voltak az emlédaganat sejtjeire nézve, a kétféle
emld daganat sejtjeinek fejlédésének lassulasat, ledllitasat illetve apoptozist értek el. A hatds a
sejtciklus szabalyozd fehérjék megvaltozott expresszidjahoz kothetd, ezaltal indul el az apoptézis
kaszkad. A normal sejtek minimalis elvaltozast mutatnak, ami arra utal, hogy a daganatos sejtek
kornyezetében taldlhatd normal sejtek a nagy higitdsi homeopatids szerektél nem sériilnek a
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kezelés soran. A tanulmany szerzGi tovabbi preklinikai és allatkisérleteket javasolnak, hogy jobban
megismerjik az eml6daganat kezelésében alkalmazott homeopatias szerek terapids és preventiv
hatasait.

V. Bazofil degranulacios vizsgalatok

A homeopatidval kapcsolatos kutatdsok publikdlasaban nagyon fontos attorés volt az a Jacques
Benveniste iranyitasa alatt publikalt Nature cikk, mely hosszu vitasorozatot inditott el (16).
Benveniste és munkatarsai 4 orszdgban, 6 egyetemen végezték a kisérleteket. Kettésvak jeldléssel
maszkoltdk a mintdkat. Mdédszerik a kovetkez6 volt, a kezelésre az aldbbi oldatokat alkalmazték:
anti-IgE antitesteket tartalmazé szérumot higitottak erételjes keverés kiséretében: a, 1:10 (10%° —
szorosaig, 2x10%M végkoncentracidig); vagy b, 1:100 aranyban (10"%ig, 2x10"*M
végkoncentracidig); c, kontrollként anti-lgG antiszérumot 1:100 aranyban higitottdk. A nem
degranuldlédott bazofileket szadmoltdk mikroszkdép alatt haemocytométer segitségével és
meghataroztak a nem degranuldlédott bazofileket az alabbi arany szerint: (Bazofilek a kontrollban
— bazofilek a mintaban) /(bazofilek a kontrollban) x 100. Az antitesteket tartalmazé szérum higitasi
fokanak logaritmusa fliggvényében abrazoltak ezt a szazalékos aranyt, ebbdSl megallapithato, hogy
a degranulaciot a higitdsok csak bizonyos tartomanyban segitette eld, és hogy ez a hatas a higitasi
foktdl periodikusan fligg. Ez a hatas dimetil-szulfoxidban nem mU(kodott, melegités,
mélyfagyasztds, ultrahang gatolta az aktivitast. Mivel az adott bioldgiai aktivitast szigoru kisérleti
feltételek kozott, egyszerre tobb helyen is kimutattdk, azt kell elfogadnunk, hogy valamilyen
formaban specifikus informacié adddik at a higitasi/razasi |épések alatt. A kisérletet tobbszor is
megismételték. Amikor nem volt sikeres a kisérlet ismétlése, akkor a legfontosabb akadalyt a
feltételek pontos kovetése illetve annak hidnya jelentette. Mindenesetre a cikk megfelelt
szakmailag, formailag, statisztikailag a Nature kovetelményeinek. A vizsgalatokat a szerz6k tovabb
folytattak (17, 18), a kovetkezd publikacidban a mar vizsgalt, elGidézett bazofil degranulacié
befolydsoldsat mérték (17). Anti-IgE antitestet tartalmazd szérum 1,66x10° — 1,66x107*M
koncentrdcioju oldata altal kivaltott degranuldciot gatoltak C20-ig potencirozott tiidGhisztaminnal
illetve Apis mellifica C20-ig potencirozott sorozataval. Eredmény: a nagy higitasu Apis mell. (C10 —
100%-ban) és a tudGhisztamin (C18 — 100%-ban) képes gatolni a human bazofil sejtek
degranuldcidéjat.

A kovetkezd vizsgalat-sorozat a basophilek aktivalasanak gatldsat vizsgalta a Histamin nagy
higitasu oldataval (18). A vizsgalat a basophilek aktivacidjanak gatlasara iranyult, a sok-centrumu
kisérlet sorozatot 4 laboratériumban végezték (Paris, Utrecht, Belfast, Florence), a vizsgdlat a
basophilek aktivacidjanak gatldsara irdnyult, ezt vizsgaltak kilonb6z6 koncentracidju hisztaminnal.
A vizsgalat maszkolt volt, a meger@sitéshez a tobbszords ismétlés mddszerét haszndltak. Donorok:
egészséges donorok, mindkét nembél, nem volt gydgyszeres kezelés 4 hétig megelG6z6leg. Az
értékelés a laboratériumoktol fliggetlen statisztikusok végezték (Brisszel). A ,,Human Basophil
Degranulation Test” az in vitro modellje az anaphylaxias reakciénak, az aktivaciot anti-IgE valtja ki,
az aktivaldédas elvezet a citoplazma részecskék kibocsatasahoz (degranulacié). Az aktivalodas
gatolhaté a folyadékba tett Histamin-al (negativ feedback). A vizsgalat alapja a degranulaciénak a
kisérleti gatlasa volt. A sok-centrumu kisérlet sorozat maszkolt volt. A nem degranulalédott
bazofileket szamoltdk mikroszkdép alatt és meghatdroztdk a nem degranuldlddott bazofilek
aranyat. Az antitesteket tartalmazo szérum higitdsi fokanak logaritmusa fliggvényében dbrazoltak
ezt a szazalékos aranyt. A gatlas a Histamin 10°°-10°®*M (C15-19-nek megfeleld), vortex-el kevert
oldat sorozatdval tértént. A degranulacié gatlasa kiilonboz6 koncentracidju anti-IgE és hisztamin
C15-19 -al tortént (Osszesitetten p<0,0001). Az eredmény egyértelmien pozitiv volt a basophilek
aktivacidjanak gatlasara nézve.
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Ezeket az eredményeket megerdsitették tovabbi, fliggetlen kutatdcsoportok vizsgalati
eredményei (19, 20, 21, 22, 23, 24). igy elmondhatd, hogy a magas higitdsok hatdsanak
vizsgalataban jél haszndlhaté modell a basophilek degranulacidja illetve annak gatlasa.

Korabbi kutatdsok azt mutattak, hogy az emberi bazofilek aktivaciéjat gatolhatja a hisztamin még
rendkivll alacsony dézisban (magas higitas). Lépésenként higitott (1:100 aranyban higitott,
centezimalis higitas) és minden Iépésben razott (20 Ioket/sec) hisztamin oldat és hasonldan kezelt
viz kontrollal teszteltek (21) emberi bazofil sejtek fogékonysagat az anti-IgE-antitestekkel
szemben, dramldsi citometrids mérés segitségével. Az egészséges donoroktdl szarmazd vérbdl
dusitott bazofilban gazdag puffert inkubaltak a hisztamin oldat higitasi sorozataval: 10* mol/I
hisztamin (C2), 10° mol/I hisztamin (C10), egészen a 10> mol/| hisztamin (C16) oldatig. Aztan 30
percig inkubaltak 1mpg/ml kecske mononukledris anti-human IgE-vel és a bazofileket festették az
immunfenotipizalds miatt. Eredmények: a membran CD203c receptor szdm novekedése
szignifikdnsan gatolt volt azokban a mintakban, amelyeket kezeltek C2 (p = 0,001), C10 (p = 0,047),
C14 (p = 0,003), C15 (P = 0,036) és C16 (P = 0,009) potencidju hisztamin oldattal. A kontroll
oldatként higitott, razott viz nem mutatott szignifikdns hatdst. Kovetkeztetés: a szigoruan
meghatdrozott citometrias protokoll és egy Uj higitasi-razasi folyamat haszndlatdval kimutattak,
hogy az alacsony és magas higitdsu hisztamin gdatolja a CD203c receptor szdm novekedését az
anti-IgE altal stimuldlt basofilek esetében.

A hisztamin potencirozott homeopatias higitasainak a hatasat vizsgaltak (24). A human bazofilek
festési tulajdonsaganak kovetése altal vizsgaltdk a bazofilek aktivacidjat, amelyet haziporatka,
mint allergén valtott ki, illetve anti-IgE és fMLP. Flow citometrids méréssel szamoltak. Nem csak
humdn, hanem egér bazofileken is vizsgdltdk a homeopdtias hisztamin hatdsat a hisztamin
felszabadulasra. Az aktivaldsi eredményt szazalékban fejezték ki. A vizsgdlat soran hasznalt
hisztamin oldatot frissen készitették 1:100 ardnyu higitdsban minden higitasi lépésben, és
vortexeléssel keverték. A viz kontrollokat ugyanilyen médon kezelték. Az egér bazofil modellen a
hisztamin szintet spektrofluorometrias méréssel kovették. Az eredmények koziil az egyik
legfontosabb, hogy a human bazofil aktivacidt a magas higitdsu hisztamin gatolja. Ezt az
eredményt a jelen cikk szerzGi az el6z6 vizsgdlatokhoz hasonldan képesek voltak megismételni; a
hatas csucsa a C15-C17 potencia tartomdanyban volt. Hisztidinnel (hisztamin prekurzor) vagy
cimetidin (hisztamin H2 antagonista) megismételve a vizsgalatot, az eredmény negativ volt. A
hisztamin hatasat az egér bazofil modellen is igazoltak.

vi. Irodalom

1. Elzbieta Malarczyk, Marzanna Pazdzioch-Czochra, Marcin Graz, Janina Kochmanska-Rdest,
Anna Jarosz-Wilkotazka: Nonlinear changes in the activity of the oxygen-dependent
demethylase system in Rhodococcus erythropolis cells in the presence of low and very low
doses of formaldehyde, in press, accepted November 21, 2011,;
http://www.biomedexperts.com/

2. De A, Das D, Dutta S, Chakraborty D, Boujedaini N, Khuda-Bukhsh AR.: Potentized
homeopathic drug Arsenicum Album 30C inhibits intracellular reactive oxygen species
generation and up-regulates expression of arsenic resistance gene in arsenine-exposed
bacteria Escherichia coli.; Journal of Chinese Integrative Medicine, 2012 Feb;10(2):210-27.

3. Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao.: Potential of the homeopathic remedy, Arnica Montana 30C, to
reduce DNA damage in Escherichia coli exposed to ultraviolet irradiation through up-
regulation of nucleotide excision repair genes, FIFGELESFHR, Journal of Chinese
Integrative Medicine, 2012 Mar;10(3):337-46.

63


http://www.biomedexperts.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22De%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Das%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dutta%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chakraborty%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boujedaini%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Khuda-Bukhsh%20AR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22409925

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Claudia Scherra, Stephan Baumgartnera, Jorg Sprangerc, Meinhard Simond: Effects of
Potentised Substances on Growth Kinetics of Saccharomyces cerevisiae and
Schizosaccharomyces, Forsch Komplementarmed 2006;13:298-306.

Aguejouf O. et al.: Effects of acetylsalicylic acid therapy on an experimental thrombosis
induced by laser beam, Thrombosis res 2000;99:595-602.

Eizayaga et al.: Platelet aggregation in portal hypertension and its modification by ultra-low
doses of aspirin; Pathophysiol Haemost Thromb 2005;34:29-34.

Doutremepuich C. et al.: Acetylsalicylic acid in healthy volunteers, Thrombosis Res 1987;48
:501-504.

Doutremepuich C. et al.: Acetyl salicylic acid in healthy volunteers, Haemostasis 1990;20 :99-
105.

Lalanne M.C. at al.: In vitro platelets/endothelial cells interactions in presence of
acetylsalicylic acid at various dosages, Thrombosis res. 1992;65:33-43.

Vesvres M.H. et al.: Effect af aspirin on embolization in an arterial model of laser-induced
thrombus formation, Haemostasis 1993;23 :8-12.

Doutremepuich C. et al.: Acetyl salicylic acid in a vessel model, Thrombosis Res. 1994;76
:225-229.

Aguejouf O. et al.: Thromboembolic complications several days after a singledose
administration of aspirin, Thrombosis res 1998;89:123-127.

Belougne-Malfatti E et al.: Combination of two doses of acetyl salicylic acid: experimental
study of arterial thrombosis; Thrombosis res.1998;90:215-221.

Aguejouf O. et al.: Time related neutralization of two doses acetyl salicylic acid; Thrombosis
res 2000;100:317-323.

Moshe Frenkel, Bal Mukund Mishra, Subrata Sen, Peiying Yang, Alison Pawlus, Luis Vence,
Aimee Leblanc, Lorenzo Cohen, Pratip Banerji, Prasanta Banerji: Cytotoxic effects of ultra-
diluted remedies on breast cancer cells: International Journal of Oncology 2010:36: 395-403.

Davenas E, Beauvais F, Amara J, Oberbaum M, Robinzon B, Miadonna A, Tedeschi A,
Pomeranz B, Fortner P, Belon P, et al.: Human basophil degranulation triggered by very dilute
antiserum against IgE., Nature. 1988 Jun 30;333(6176):816-8.

B Poitevin, E Davenas, and J Benveniste: In vitro immunological degranulation of human
basophils is modulated by lung histamine and Apis mellifica, Br J Clin Pharmacol. 1988 April;
25(4): 439-444.

Belon, P., Cumps, J., Ennis, M., Mannaioni, P.F., Roberfroid, M., Sainte-Laudy, J., Wiegant,
F.A.: Histamine dilutions modulate basophil activation: Inflammation Research. 2004.
53.181-188.

Sainte-Laudy J, Belon P.: Improvement of flow cytometric analysis of basophil activation
inhibition by high histamine dilutions. A novel basophil specific marker: CD 203c.
Homeopathy. 2005;95:3-8.

Sainte-Laudy J, Belon P.: Use of four different flow cytometric protocols for the analysis of
human basophil activation. Application to the study of the biological activity of high dilutions
of histamine. Inflamm. Res. 2006;55:523-524.

Chirumbolo S, Brizzi M, Ortolani R, Vella A, Bellavite P. Inhibition of CD203¢c membrane up-
regulation in human basophils by high dilutions of histamine: a controlled replication study,
Inflamm Res. 2009 November; 58(11): 755-764.

Sainte-Laudy J: Stimulatory effect of high dilutions of histamine on activation of human
basophils induced by anti-IgE. Inflammation Research, 2001:50: 63—64.

Guggisberg AG, Baumgartner S, Tschopp CM, Heusser P: Replication study concerning the
effects of homeopathic dilutions of histamine on human basophil degranulation in vitro.
Complementary Therapies in Medicine, 2005: 13: 91-100.

Sainte-Laudy J, Belon P: Inhibition of basophil activation by histamine: a sensitive and
reproducible model for the study of the biological activity of high dilutions. Homeopathy
2009:98:186-97.

64


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davenas%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beauvais%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Amara%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oberbaum%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robinzon%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miadonna%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tedeschi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pomeranz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fortner%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Belon%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2455231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2455231

I11. AllatKisérletek

a. Attekintés

A ,Karl and Veronica Carstens Stiftung” németorszagi alapitvany hozta létre és gondozza azt az
adatbazist (1), amely koveti és Osszegy(ijti a homeopatias allatorvosi klinikai kutatasokat,
tanulmdnyokat, itt megtekinthet6ek tovabbi kutatasi eredmények és publikdciok. Az aldbbiakban
a vizsgalatok egy részét békdkon, egereken, patkanyokon végezték el, amikor is elsésorban az volt
a cél, hogy felmérjék, hogy a homeopdtids szernek egyaltalan van-e hatdsa, és ha van, akkor az
milyen élettani jellemz6kkel irhaté le. A tdrsdllat kutya kezelését vizsgaltak, egy gyakori
idegrendszeri megbetegedés, az epilepszia esetén illetve egy fert6zés esetében. A haszonallat
baromfin, szarvasmarhan végzett vizsgalatok soran az motivalta a kutatékat, hogy a hus, tojas, tej
gyogyszeres terhelését valamilyen alternativ kezeléssel, példaul homeopatids kezeléssel
megprobaljak csdokkenteni és az allatok életmindségét javitsak.

b. Békak

Ebihalak metamorfézisanak sebességét voltak képesek befolyasolni (2, 3, 4, 5, 6) tobbszor,
egymastol figgetlenll megismételt vizsgalatokban.

Megfigyelték, hogy egyes hatdanyagok a homeopatiaban alkalmazott alacsony doézisokndl (magas
higitasok) forditott élettani hatassal birnak, mint ahogyan a szokasos farmakoldgiai tartomanyban
ezt megfigyelték. Példaul képesek voltak szignifikdns mértékben megvaltoztatni Tiroxin C30-al az
ebihalak metamorfézisdnak a sebességét, mégpedig a farmakolégiai koncentracional
tapasztalhaté hatassal ellentétes médon (4).

A pajzsmirigy nagy higitasa befolydsolja a Rana catabeiana béka metamorfézisanak mértékét (5),
mégpedig a labatlan allapotbdl a négylabu allapotba torténd atalakuldst. A mirigyeket ebihalakbdl
nyerték és lépésenkénti higitassal és litverazassal allitottak el6. Hasonldan kezelték az alkoholt is,
mint a kontroll oldatot. Statisztikai analizishez, értékeléshez chi-négyzet illesztés tesztet (P <0,01)
és a metamorfézis kumulativ kockazatanak elemzésére ,Cox's Proportional Hazards” modellt
(P<0,05) hasznaltak. Azon allatok szama, amelyek elérték a négyldblu szakaszt, altaldnosan
kevesebb volt a kezelt csoportban, mint a kontroll csoportban.

5 laboratériumban végezték el a vizsgalatokat, amelyek azt vizsgdltdk, hogy a homeopatias
Thyroxin D30 (10°) képes-e a Rana temporaria metamorfdzisat lelassitani (6). Az allatokat
el6z6leg Thyroxin D8-al el6kezelték, amely szerrél kimutattdk mar, hogy felgyorsitja a
metamorfoézist. Ezek utdn az egyik csoport allatnak Thyroxin D30-at, a mdasik csoportnak a
homeopatias szerhez hasonlé mdédon kezelt vizet adtak kontrollként. A Thyroxin D30-al kezelt
allatok metamorfdzisa sokkal lassabb volt, mint a kontrollal kezelt allatokndl. A Thyroxin D30-al
kezelt allatok kozil azon allatok szama, amelyek elérték a négylabu allapotot, meghatarozott
id6pontban valamivel kevesebb volt, de nem minden id6pontban, 6sszehasonlitva a kontrollal. A
kiilonbség nem volt szignifikdnsan nagyobb, mint az el6z6 kisérletben, amikor az allatokat csak
Thyroxin D30-al kezelték, de nem tortént elGkezelés azt megel6z6leg Thyroxin D8-al (1078).
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c. Baromfi

Bastide és munkatdrsai a Thymulin C30-al stimulalni tudtak olyan csirkék komplex immunvalaszat,
amelyeknél a Bursa fabricii-t embroinalis korban eltavolitottdk (ezaltal ki volt zarva a természetes
specifikus immunvdlasz lehet&sége (7).

Thymulin C5-nek az immunvalaszt befolyasold hatdsat vizsgaltak baromfinal (8), indukalt gyulladas
esetén. A nyirokszervek analizisét végezték el. Két csoportra osztottdk az allatokat a vizsgdlat 42
napja alatt, az egyik csoport szabadon ihatott abbdl az ivévizbél, amibe el6z6leg Thymuline C5-t
higitottak, mig a masik csoport a teszt csoport volt. A vizsgalatot maszkoltdk. A termelékenység és
a limfocitak aktivitasa is megndvekedett a Thymulin C5-el kezelt csoportban, mindamellett az
életképesség is novekedett a 7. hétre. A vizsgalatok azt a kovetkeztetést engedik levonni,
miszerint a homeopatidas Thymulin alkalmazasaval er6sithet6 az immunvalasz, ezdltal a
termékenység.

A salmonellosis nagyon széles korben elterjedt megbetegedés a baromfiknal. Antibiotikum
rezisztens Salmonella enterica serovar felhasznaldsaval elkészitett Enteritidis D30 hatdsat
vizsgaltak (9). 180 darab, egynapos csibét négy csoportba osztottak, két kezelt és két kontroll
csoportba. A homeopatias gydgyszert 10 napig, az ivovizbe oldottdk. Az allatokat megfert6zték a
17. napon. Az azt kovetd, heti kétszeri klodka vizsgalatdval megallapitottdk, hogy a kezelt allatok
esetében kisebb a kdrokozdék szamanak ndévekedése. A tanulmdny szerzG6i javasoljdk a tovabbi
vizsgalatokat és az esetleges szélesebb korben torténd felhasznalast.

d. Egerek, patkanyok

Malaria fert6zés kezelése: Malaria nosode C30 és C200

Jelen tanulmanyban (10) a Malaria nosode C30 és C200 potencidinak antimaldrids hatasat irtak le,
Plasmodium berghei fert6zés esetében, BALB/c egereknél. A kezelést kévetGen egy hdnappal
kovették. A Malaria nosode C30 és C200 87,02%-os illetve 37,97%-o0s tulélési aranyt mutatott a 7.
napon és az atlag tulélési id6 18,5+2,16 nap és 16,5+1,37 nap volt, ami szignifikdnsan magasabb,
mint ahogyan a fert6zott kontroll esetében megfigyelhets volt (8.55+0.83 nap). A mért egyéb
adatok tekintetében, valamint a bilirubin, karbamid és kreatinin értékek igazoltak, hogy a Malaria
nosode alkalmazasa biztonsagos. Kovetkeztetések: P. berghei fert6zés esetében a Malaria nosode
C30 és kivaltképpen a C200 potencidban rendelkezik jelent6s plazmddium ellenes hatassal. A
szerz6k javasoljak, hogy meg kell vizsgalni a lehet&séget, hogy a Malaria nosode-t 6nalléan vagy
komplex homeopatids szer formajaban antimaldrids szerként haszndljak szélesebb kdrben.

Malaria kezelése: Eupatorium perforiatum C30, Arsenicum album C6

Malaria az egyike a leggyakoribb parazitds megbetegedéseknek, és a vilag egyik sulyos
kozegészségligyi problémajat jelenti, leginkdbb az egyre inkabb elterjed6 gyodgyszer-rezisztens
Plasmodium torzsek miatt. Vizsgaltdak az Eupatorium perfoliatum és Arsenicum album
homeopatias szerek hatasat parazitémiara, ragcsalon (11). Szignifikans gatld hatast mutattak ki a
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parazita szaporodasara nézve, 60%-os mértékben Eupatorium perfoliatum 30 CH potenciajanal.
Az Arsenicum album C6 70%-os gatlast ért el, bar a hatas nem volt annyira tartés. Az eredmény
alapjan a homeopatids gydgyszerek hatékony kiegészité kezelést jelenthetnek a malaria
esetében.

Mercurius solubilis C6, C12, C30, C200 hatasa

Vizsgaltak Mercurius solubilis hatasat makrofagokon (12), egerek esetében. Mercurius solubilis
C6, C12, C30, C200 potenciait vizsgaltak (megfelel az alapanyag higany vegyiiletnek (fémhigany és
higany(ll)-nitrat-amid) keveréke) kb. 1:10™, 102, 10°°; 10"° mértékii higitasanak). A
homeopatias gydgyszert az egerek ivovizéhez adtdk 7 napig. Az allatokat elaltattak és a sejteket
Osszegyljtotték. In vivo vizsgalatok mellett in vitro vizsgdlatokat is végeztek. Eredményeikben
kimutattak, hogy amikor a Mercurius solubilis-t a sejtkultirahoz vagy az allatok ivovizéhez adtak,
mindkét esetben a makrofdgok aktivalddasat mutattak ki. Az in vitro vizsgalatok alapjan
fokozottabb aktivitdst mutattak ki, az alacsonyabb higitdsok alkalmazasanal az interferon,
magasabb higitdsndl az interleukin felszabadulds noévekedett. Azon tul a peroxid szintet és a
citokin felszabadulast is befolyasolta. Kovetkeztetésként megallapitottdk, hogy a Mercurius
solubilis képes befolydsolni a makrofagok aktivitasat.

Glutamat toxicitas

Patkanyokon vizsgaltak, hogy a higitott glutamat hogyan befolydsolja a glutamat toxicitast (13).
Patkany gerincveld, kisagyi és kérgi idegsejteket tettek ki nagy higitasu glutamatnak (10 M, 10%°
M, 102 M, 10°° M) 72 6raig és ezt kdvetSen toxikus koncentracioju glutamattal kezelték. A kezelt
idegsejtek életképessége nagyobb volt, a sejtek élettanilag nem véltoztak nagyon mértékben. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy a nagy higitdsu glutamat képes megvédeni a sejteket a glutamat
mérgezéssel szemben.

Arsenicum album vizsgalata

Szamos tanulmdny vizsgalta egereken az Arsenicum album élettani hatasat, elsésorban az
el6zetes arzén mérgezés karositd hatdsdnak kivédésében, illetve ennek a specifikus hatdsnak a
mechanizmusat probaltak leirni (14-21).

Vizsgdltak a potencidlt Arsenicum album két potencidjanak (C6 és C30) hatasat egereken,
amelyekben subletdlis arzén ismételt injekcidjaval valtottak ki arzénmérgezést (20). Randomizalt
mddon osztottdk fel az egereket a kovetkezé csoportokba a kapott kezelés szerint: 1, normal
csoport (1 szamu kontroll); 2, normal csoport kezelve potencirozott alkohollal (2 szamu kontroll);
3, arzén-trioxid (0,016%) injekciét 1 ml/100 testsuly gr minden 7. napon (kezelt); 4, arzén-trioxid
(0,016%) injekcié 1 ml/100 testsuly gr minden 7. napon + potencirozot alkohollal kezelt (pozitiv
kontroll); 5, arzén-trioxid (0,016%) injekciéo 1 ml/100 testsuly gr minden 7. napon + Arsenicum
album C6 (gydgyszeresen kezelt); 6, arzén-trioxid (0,016%) injekcié 1 ml/100 testsuly gr minden 7.
napon + Arsenicum album C30 (gydgyszeresen kezelt). Megfigyelték az aldbbi paramétereket:
kromoszéma aberracié, mikronukleusz, a mitotikus index, a sperma fej abnormalitas; biokémiai
kontrollt végeztek, vagyis vizsgaltdk a savas és lugos foszfatdz, aszpartat- és alanin-
aminotranszferaz és lipid peroxidacid, glutation aktivitas, lipid peroxidacid, kataldz és szukcinat
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dehidrogenaz értékeket a 30., 60., 90. és a 120. napokon. Eredmények: A kontrollhoz képest a
kromoszéma aberracié, mikronukleusz, a sperma fej abnormalitas el6forduldsa és a savas és lugos
foszfataz, aszpartat- és alanin-aminotranszferaz aktivitdsa és a lipid peroxidacid, redukalt
glutation, lipid peroxidacié csékkent mind a két gydgyszeresen kezelt csoportban, mig a mitotikus
index és a glutation aktivitds, a katalaz és szukcinat dehidrogenaz értékek néttek. Az Arsenicum
album C30 csekély mértékben, de jobb hatékonysagot mutatott, mint az Arsenicum album C6.

Az aldbbi tanulmany célja az volt, hogy megvizsgdlja, hogy a nagy higitdsu arzén-trioxid
homeopatias formaban (Arsenicum album C200 potencia, amelyet elGallitds soran 200-szor
higitanak 1:100 aranyban és minden lépésben Utveraznak, koncentracidja 10 a kiinduldsi
anyagra nézve) rendelkezik-e kimutathaté majvédd hatdssal egerekben, amelyeknek el6zGleg
ismételten arzén-trioxid injekciot adtak (21). Az arzén-mérgezett egereket harom csoportba
osztottak a kezelés szerint: 1, Arsenicum album C200 naponta; 2, a homeopatids szerhez
hasonléan kezelt alkohol; 3, nem volt kezelés. Toxicitast jellemz6 biomarkereket, mint aszpartat-
és alanin-aminotranszferaz, glutation reduktdz, kataldz, szukcinat-dehidrogenaz, szuperoxid-
diszmutdz és redukalt glutation szintet rendszeresen mérték, a mérést maszkoltak. A kezelés 90.
és 120. napjan a maj szovetet is vizsgaltak. Tovabba a vércukorszintet, hemoglobint, az 6sztradiol
és a tesztoszteron szinteket is mérték. Osszehasonlitva a kontrollal, az Arsenicum album C200-al
kezelt egerek mutattak pozitiv eltérést minden vizsgalt paraméterben, eredményeként
kimondhaté, hogy a homeopatias kezelés képes a kronikus arzénmérgezéssel szemben megvédeni
az allatokat.

Haloperidol altal kivaltott katalepszia elnyomdasa homeopatids Agaricus muscarius-al

A potencidlt Agaricus hatdsat vizsgaltak Swiss albiné egereken, amelyeket haloperidollal kezeltek;
a homeopatids szert a haloperidol el6tt és utan is adtdk (22). Megfigyelték az Agaricus
antikataleptikus hatdsat, a haloperidolt megel6z6en adott kezelés hatdsa kifejezettebb. A
homeopatias szer hatasat annak higitasa csokkentette, mig az ultrahang visszaallitotta.

e. Kutyak

Babezidzis

13 babézidsis-os kutya esetében vizsgaltak (23) a Crotalus horridus 200C hatasat, 6sszehasonlitva
masik 20 klinikai esettel, amelyeket diminazine-el kezeltek. Babezidzis, kullancs altal terjesztett
parazitdas megbetegedés, melynek klinikai tlinetei: étvagytalansag, kiszaradas, megvaltozott
testhGmérséklet, tompasag/depresszid, hasmenés/székrekedés, sdpadt, halvany nyalkahartya,
hepatomegalia, hanyas/hanyinger, splenomegalia, felfivddott has/ascites, sarga szin(i vizelet,
sovanysag/fogyas, és a latds modosuldsa. A babézidzis diagndzisa a Babesia gibsoni-nak a
citoldgiai kimutatasan alapult, amelyet a frissen készitett vérkenetettel végeztek el. A kutydk
kezelése: oralisan adagolt C. horridus 200C, 4 tabletta, naponta 4 alkalommal, 6sszesen 14 napig
(n=13) vagy diminazine aceturate 5mg/kg-os egyszeri intramuscularisan dézisban (n = 20). Minden
kutydnak 5%-os gliikoz oldatot adtak 60 ml/kg dozisban, intravéndsan, 4 napig. A két csoport
kezdeti klinikai értékei hasonldak voltak, és hasonld progressziv javulast mutatott a kétféle médon
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kezelt csoport a kezelés 14 napjdban. A parasitaemia is javult mindkét csoportban, de a
hematoldgiai értékek nem mutattak valtozast. Ugy tiinik, hogy a C. horridus 200C hatdsos a
klinikai kép javuldsaban kutyaknal, Babesia gibsoni okozta mérsékelt babezidzis esetében, és
ugyanolyan hatdst ér el, mint a rutinszer(en alkalmazott diminazine. A szerz6k nagyszdmu esetet
magaban foglalé tovabbi vizsgaltatokat javasolnak.

Epilepszia

Epilepszia fontos idegrendszeri rendellenesség kutyaknal. Belladonna 200C hatasat értékelték
(24) 10 kutyanal, idiopathids epilepszia esetében. A roham alatt 3-4 csepp Belladonna 200C-at
adtak be ordlisan 15 perces id6kozonként, amig be nem koévetkezett a roham erdsségének
jelent6s csokkenése, majd naponta négyszer. Négy kutya, amelyik a fejét is razta, emellett még
kapott Cocculus C6-ot, 3-4 cseppet szdjon at, hetente, 3 hénapon at. A rohamok szama a terapia
megkezdése utan az els6 2 hétben lecsokkent 2-3 alkalomra és az azt koveté 2 hétben
alkalmanként fordult fordult el csak. A Belladonna kezelés folytatasanak hatdsara a 2-7 hénapos
kovetés ideje alatt nem volt megfigyelhet6 gorcs. Két esetben a terdpia megszakitasa utdn 15-25
napon belil Ujra megjelentek az epilepszias gorcsok. Amikor folytattdk a Belladonna kezelést, a
rohamok ismételten képesek voltak megfékezni, igy itt folytattdk a kezelést naponta kétszer,
ameddig 2-3 hdénapig gorcs nem jelentkezik az allatoknal. M3j specifikus enzimeket kovették, és
rendellenességet nem észleltek.

f. Szarvasmarha

Szarvasmarhdknal els6sorban két diagndzis - a mastitis és a termékenységi zavarok — fontosak
gazdasagi és egészségligyi szempontokbdl. Ezen problémaknak és kezelésiknek kovetkezménye
egyrészt a tejhozam csOkkenése, masrészt az esetlegesen a tejben, igy az élelmiszerben
visszamaradd antibiotikum és ezek gazdasdgi és egészségligyi kdvetkezményei. Azon kivil a
homeopatias kezelés az egyetlen elfogadott kezelési mddszer Eurdpaban a biodinamikus és
Okoldgiai gazddlkodasban, allattenyésztésben.

A szarvasmarhak esetében végzett vizsgalatok (25-31) azt mutatjdk, hogy az antibiotikumos
kezelés eredményéhez hasonlé eredményeket tudnak elérni homeopatias kezeléssel (ellenben
nem kell szdmolni a mellékhatasokkal). Ezeket a vizsgalatokat klasszikus homeopatias kezeléssel
és komplex készitményekkel egyarant végezték.

Mastitis: komplex homeopatids készitmény

A mastitis a legnagyobb problémaja a tejel6 allatoknak, annak ellenére, hogy szamos kezelési és
megel6zési mddot ismerlink mar. A kezelés draga, és a fejl6d6 orszagoknak, mint példaul Indidnak
a vidéki allattartdi, farmerei nem jutnak hozzad a kezelésekhez, egyrészt a tdvolsag, masrészt a
koltségek miatt, bar példadul a homeopatids kezelés is nagyon jo eredményeket mutat a
kezelésben. Jelen tanulmany arrél szamol be, hogy a mastitis, tégygyulladas homeopatias kezelése
gazdasagos (30). 96 mastitises szarvasmarhat (nem fibrosisos 67 és fibrosisos 29) kezeltek
komplex homeopatias gydgyszerrel (tartalmaz: Phytolacca C200, Calcarea fluorica C200, Silica
C30, Belladonna C30, Bryonia C30, Arnica C30, Conium C30, Ipecacuanha C30). A tanulmanyba
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felvettek tovabbi 96, nem fibrosisos akut mastitises szarvasmarhat, amelyeket kilénb6z6
antibiotikumokkal kezeltek. Az dallatokat az ,Indian Veterinary Research Institute” szarvasmarha
farmjarol valasztottak ki. A homeopatids komplex készitmény altalanos hatdsa az akut nem
fibrosisos mastitis esetében 86.6%-0s volt, az atlag felépilési id6 7,7 nap volt (3-28nap); a teljes
kezelési koltsége a terapianak 21,4 indiai Rupia volt (0,39 Euro, USS 0,47). Az ennek megfelel
terdpias érték az antibiotikummal kezelt csoportban 59,2% volt; az atlagos felépiilési id6 4,5 nap
volt (2-15 nap); a teljes kezelési kdltsége a terdpidnak 149,20 indiai Rupia volt (2,69 Euro, USS
3,28). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az adott homeopatias komplex készitmény hatékony
és gazdasdgos terapids lehetfség a tehenek t6gygyulladasanak kezelésében.

Mastitis: klasszikus homeopatias kezelés

Az enyhe és kozépsulyos szarvasmarha mastitisének, tégygyulladdsnak a klasszikus homeopatias
kezelését hasonlitottak 6ssze antibiotikumos kezeléssel és placebdval. Olyan klinikai eseteket
valasztottak ki, ahol a t6égygyulladdst kornyezeti patogének okoztak, és amikor a kezelést
megel6z8en a tejnek negativ bakteroldgiai eredménye volt (31). Osszesen 136 tejeld tehén keriilt
kivalasztasra, Németorszag négy allomanyabdl, és random mddon osztottdk be a harom kezelési
csoportba. A tehenek vizsgaltaka 0., 1., 2., 7., 14., 28. és 56. napokon. Ezzel parhuzamosan, kivéve
az 1. és 2. napokat, a tej mintdkat vizsgaltak (bakterioldgia, a szomatikus sejtszam). A 28. és 56.
napokon, kezelési stratégiak nem kilénboztek szignifikdnsan a klinikai eredmények tekintetében
és a teljes gydgyulast mutatod arany tekintetében, a negativ bakterioldgiai t6gygyulladas esetében
(n =56). A kérokozé-pozitiv mastitisek estében (n = 91), a gydgyuldsi arany 4 és 8 hét utan hasonld
volt a két kezelési stratégia esetében, vagyis a homeopdtids és az antibiotikum kezelés esetében, a
homeopatias és a placebo kezelés kiilonbsége az 56. napon szignifikdns volt (P <0,05). Az
eredmények azt mutatjak, enyhe és kdzépsulyos klinikai t6gygyulladas kezelésében eredményes a
homeopatias kezelés. Mind a homeopatidas, mind az antibiotikumos kezelés hatasos, de a
gyogyuldsi ardny nem teljes, ami azt mutatja, hogy mindkét modszer hatasa korlatozott és tovabbi
kutatdsok sziikségesek.
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IV. Klinikai vonatkozasok

a. Bevezetés

i. Osszefoglalas

A homeopatias gydégymodd célja, miszerint a beteg dallapotat a maga teljességében szeretné
javitani, tdmogatni — a testi, a lelki, a szellemi egészségét helyredllitani. A beteg allapotanak, az
allapotanak valtozasa sokszor nagyon szubjektiv, igy idénként nehezen tehet6 ,mérhetévé”.
Azonban a homeopatids kezelés hatasara bekovetkezett gyodgyuldst a placebo effektustdl
megkilonboztetik a kovetkezd jelek (1): a tlinetek idénként megjelend, atmeneti, enyhe
rosszabboddsa; a tlinetek enyhiilése, a gydgyulds folyamata az esetek nagy részében egy adott
szabadlyszerlséget kdvet a homeopatids kezelés alatt; tartés gydgyulds tapasztalhaté sulyos és
kronikus betegségekbdl. Nemcsak a fizikai vizsgdlatoknal, hanem az Gsszes, a homeopatiaval
kapcsolatos vizsgalat alapvet6 kérdése a pontos tervezés. Amennyiben a szer készitése, a szer
valasztdsa nem a homeopatia alapelveinek (ldsd hasonldsagi elv és a gydgyszerkészités
alapkovetelményei) megfelel6 mddon torténik, akkor hamis eredményt kapunk. Kiene és
Vithoulkas (1, 2) ennél élesebben fogalmaz: ,Mivel alapjaiban mas gydgyitasi rendszerrdl van sz6
(anamnézis, gyodgyszerkép, betegségkép, gyogyszerkészités), és a terdpids cél is masként
fogalmazdédik meg, igy a konvencionalis medicindban haszndlt ,kett6svak” préba sokszor
alkalmatlan a homeopdtidas gydégymod vizsgalatdra és értelmezhetetlen eredményt ad.” Ha
krénikus esetrél van szé, akkor nehéz kivitelezni, hogy akar hénapokig csak placebo-t kapjon a
beteg, hiszen ha mar alkalmazta a homeop4atidt, akkor tapasztalta, hogy a hatas ennél sokkal
rovidebb id6 alatt kialakul. Ha akut esetben, pl. egy sériilésnél vagy mitét utdkezelésére a
betegnek kett&svak elrendezésben adunk homeopatias szert/placebo-t, akkor ebben az esetben
is, az a beteg, aki mar szedett homeopatiat, a tapasztalata alapjan rovid idén beliil felismeri, hogy
nem a megfelel6 homeopatias szert kapta. De mindemellett nagyszamu klinikai vizsgalat |étezik,
amelyek tervezésénél ezeket a buktatdkat figyelembe vették.

Szamos olyan tanulmany jelent meg, amely a publikalt klinikai vizsgalatokat veti 0ssze, ezekre két
példa. Walach és Righetti tanulmanya (3) nemcsak értékeli az eredményeket, hanem javaslatokat
is tesz a homeopatias vizsgadlatok tervezéséhez. A homeopatias klinikai vizsgalat tervezését
nehezitik a homeopatias gydogymadd alapelveibll szarmazd paradoxonok: két beteg ugyanolyan
klinikai diagndzissal a homeopatiaban kaphat két kilonb6z6 szert; egy individudlisan helyesen
kivalasztott monokomponens(i készitmény egy adott betegnél tobb ,betegséget”, klinikai
diagnodzist is képes meggydgyitani; két, eltér6 betegségben szenvedd beteg meggydgyulhat
ugyanattdl a szertdl, amennyiben az individualis tulajdonsagaik hasonldak. Szerintiik az megfeleld
kisérleti mdédszer a tobbszords esetanalizis lehet, ahol figyelembe veszik a homeopatia alapjat
képez6 indivualizaciot is; a terapia pontosan dokumentalt; és nagyszamu beteg adatai allnak
rendelkezésre.

A tovabbiakban a szdmos, jegyzett folydiratban megjelent klinikai vizsgalat koézil néhanyat
mutatunk be.
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b. Klinikai vizsgalatok

i. Allergia

Allergias megbetegedések, asztma

Néhany klinikai vizsgdlat nem a hasonldsag elve alapjan kivalasztott homeopatids szer hatasat
vizsgdlja, hanem az izopatids szer hatdsat. Az izopatids kezelés sordn azt a szert hasznadljak fel,
amely kivaltja a tlineteket. Példaul ilyen izopatias kezelés lehet, amikor a hazipor atka allergia
esetében a hazipor atka homeopatias formajat adjak, vagy szénanatha tlneteinek kezelésére
virdgpor és fi homeopatids formajat alkalmazzak.

Négy héten keresztiil, kett6s-vak klinikai vizsgdlatokban hasonlitottdk Ossze a placebo-t a
homeopdtias szerrel, szezonalis allergia esetén, februar és majus kozott (4).

A kezelt csoport homeopatids szert kapott, amit az adott teriileten el6forduld, leggyakoribb
allergénekbdl készitettek, 40 beteg vett részt a vizsgalatban, 26-63 évesek, kozepesen erGs —
sulyos szezonalis allergias rhinitis-el. Az eredményt az allergidra specialisan megalkotott kérdGivet
haszndltak (rhinoconjunctivitis quality-of-life questionnaire (RQLQ), és az élet min&ségét vizsgald
skalan vizsgaltak (Medical Outcomes Study Short Form-36 (MOS SF-36)) és a munkaképességet
vizsgalo skala (work productivity and activity impairment (WPAI) questionnaire). Mindharom skala
szignifikdnsan pozitiv valtozdst mutatott a homeopatidval kezelt csoportban, a kiindulashoz képest
négy hét mulva, a placebdéhoz viszonyitva (p<0,05). A vizsgalat sordan nem szamoltak be a kezelés
mellékhatdsardl. Ezek a megadllapitasok azt mutatjak, hogy a szezondlis allergias rhinitis esetében a
homeopatias kezelés hatasos abban a tekintetben, hogy csokkenti a tlineteket és javitja az élet
mindségét.

Allergias rhinitis

Kett&s-vak kontrollalt vizsgalat 51 betegnél (kezelt n=24, placebo n=27) értékelte a homeopatias
szer hatasat, szezonalis allergias rhinitis esetében (5). A vizsgalatot négy orvos végezte a
betegeinél egy kdrhazi ful, - orr, - gégészeti osztdlyon. A beteg altal legerGsebb allergias tiinetet
kivalté szert kapta a beteg C30-as potencidban (hagyomanyos bér teszt soran meghatarozottan).
A kezelt csoport javulasa a kiindulashoz képest az orrfolyas tekintetében atlagosan 21% volt,
Osszehasonlitva a placebo csoport 2%-val, a randomizacié harmadik és negyedik hetében (3tlag
kilonbség 19.8 L/min; 95% konfidencia érték [Cl] 10.429.1; p=0.0001).

Asztma

A Lancet-ben megjelent tanulmany egy 8 hetes vizsgdlat volt (6), amely sordn az asztma
homeopatias kezelését vizsgaltdk. A kettés vak kontrollalt vizsgdlat 28 beteget vont be 8 héten
keresztil, négy hetes placebo bevezetGvel. Minden vizsgalati alanynal elvégezték a hagyomanyos
allergia tesztet és a szeroldgiai vizsgalatokat, hogy megdéllapitsdk, a beteg melyik anyagra a
leginkdbb érzékeny. A homeopatidval kezelt betegek az allergén C30-as formdjat kaptak. A
leggyakoribb anyag, amely erGs reakcidt valtott ki, az a hazipor atka volt. Szignifikans javulast irtak
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le mar az elsé héten beliil, azoknal a betegeknél, akik a hagyomanyos allergia teszten szamukra
leginkabb allergénnek taldlt anyag homeopatidsan elkészitett formajat kaptdk. A kezelés
eredménye azt mutatja, hogy 11-bdl 9, homeopatiaval kezelt javult, amig a javulas aranya a
placebo csoportban csak 13-bdl 5. Az altaldnos kiilonbség a javulasban a vizsgalat négy hete alatt
33%. A homeopatids csoport a PC,, teszt altal kimutatott reaktivitdsaban is nagyobb mértékd
javuldst mutatott, mégpedig 53%-ot a 7%-al szemben. A meta-analizise a harom tanulmanynak
megerdsiti azt a tényt, hogy a homeopatia hatdsos a placebo-val szemben (p = 0.0004).

Allergia

Egy 2012-ben megjelent tanulmanynak (7) a célja az volt, hogy a klasszikus homeopatias
kezelésnek a valds életben megfigyelt hatékonysagsagat felmérjék, és hogy megfigyeljék, hogy
mennyire képes csdkkenteni a konvenciondlis gydgyszer adagoldsat. A vizsgdlatot kilenc ausztriai
koézpontban dolgozd, és homeopatidban is képzett altalanos orvos vezette le. Allergids betegeket
vettek fel a vizsgalatba; a betegek tlneteit kérdezték meg (allergids conjunctivitis, allergias
rhinitis, tid6 asztma, neurodermatitis) kérd6iv segitségével. 40 beteg felelt meg a felvételi
kritériumoknak. Minden klinikai tinet javuldst mutatott, legtobb esetben jelentdsen (p<0,001). 21
(62%) beteg egy konvencionalis gydgyszeres szedését abbahagyta; a betegek 38%-a szamolt be
arrél, hogy csokkentette legalabb egy gydgyszer szedését. Mellékhatdsrdl nem szamoltak be.

A betegek tlinetei a homeopatids kezelés utan javuldst mutatnak és a konvencionalis gydgyszer
szedését tudtdk csokkenteni, ezaltal csokkenteni lehetett az ellatads koltségét. A vizsgalat nem
vonja le azt a kdvetkeztetést, hogy a homeopatia magatél értetédden hatdsos.

ii. Dermatitis

A gyermekkori atopids dermatitis-t gyakran kezelik homeopatidval, de klinikai vizsgalatok
korlatozott szamban allnak csak rendelkezésre (8).

A vizsgdlatba azok a betegek keriltek, akik 6nmaguk kerestek fel homeopata szakembert, és a
vizudlis analdg skalan (Visual Analogue Scales (VAS )) illetve akiknek a dermatitise a diagndzisban
haszndlt skdldakon meghatarozott sulyossaga megfelel6 volt; a betegség sulyossaga, a viszketés, a
pszichés életminGség és az alvas mindsége volt rogzitve. A vizsgalat végeredményeként vizsgaltak
az atopias dermatitis kiterjedését és a vizualis skalakon tortént elmozduldst, javulast.

Eredmények, kovetkeztetések: 42 beteg volt alkalmas a vizsgalatban torténé részvételre.
Szignifikdns kilonbségeket taldltak az elsé és az utolsd konzultdcid Osszehasonlitdsakor: az
érintett bérfellletet atlagos terilete (95%Cl) 21,1% (10,9; 31,4) illetve 5,5% (1,3; 9,7), P=0,002
volt. A vizudlis skaldkon a vdltozas [mm (95%CI)] AD 31,1 (20,6; 41,7), P<0.0001 volt; a
viszketésnél 35,0 (23,6; 46,4), P<0.0001 volt; az altaldnos életminéség 11,1 (1,2; 20,9), P<0.0188
volt; az alvas 17,4 (5,0; 29,8), P<0.0073 volt. Homeopatias kezdeti, atmeneti rosszabbodasrdl az
esetek 29.8%-ban szamoltak be a gydgyszer felirds utdn. 12 féle, egyénre szabott homeopatias
szert irtak fel, az esetek 60%-ban ez a Sulphur volt. A tanulmany azt a kovetkeztetést vonja le, az
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altalanos orvosi gyakorlatban a homeopatias kezelés hatékony alternativa az atdpias dermatitis
kezelésében.

iii. Hiperaktiv gyermekek

Vizsgaltak: hiperaktiv gyermekek homeopatias és methylphenidate-al (MPD) torténd kezelése (9).
A tanulmdny célja a hiperaktiv betegek homeopatids kezelésének hatékonysdganak vizsgalata
volt, MPD-al Osszehasonlitva. Homeopatias képzettséggel is rendelkezé gyermekorvosok vettek
részt a vizsgalatban. 105 gyermeket vizsgaltak (92 fiu, 23 lany); atlagéletkor 8,3 év volt. A felvett
gyermekek 3-17 éves kor kozottiek voltak, figyelemhianyos hiperaktivitds zavarban szenveddék
(ADHD), a Conners Global Index (CGI) értéke 14, vagy annal magasabb volt. mindegyikik egyénre
szabott homeopatias kezelést kapott. Amikor a klinikai javulas elérte az 50%-ot, megkérdezték a
szlil6ket és elvégezték a tlinetek Ujraértékelését. Azok a betegek, akik nem javultak a
homeopatias kezeléstél, azokndl atvaltottak MPD-re, és Ujra értékelték 6ket 3 hdénap mulva. A
kezelést megel6z6en az atlag CGl érték 20,63 volt (14-30); az atlag a homeopatias csoportban
20,52 és az MPD-vel kezelt csoportban 20,94 volt.

Az atlag kezelési id6 3,5 honap volt 86 gyermeknél (75%); akik reagaltak a homeopatias kezelésre,
azoknal a klinikai javulds elérte a 73%-ot, és a CGIl értékek javuldsa 55% volt atlagban. 25
gyermeknek (22%) volt sziiksége MPD-re; ebben a csoportban a homeopatias kezelés ezt
megel6z6en 22 hdnapig tartott. A klinikai javulds az MPD-vel tortént kezelés alatt 65%-os volt
atlagban, a CGI értékek javulasa 48%. Harom gyermek nem reagdlt sem a homeopatias kezelésre,
sem az MPD-re; egy gyermek elhagyta a vizsgdlatot.

Abban az esetben, amikor a hiperaktiv gyermek kezelése nem siirgets, akkor a homeopatia
értékes és hatdsos alternativdja az MPD-s kezelésnek. A homeopatids kezelésrél kozolt
eredmények hasonléak, mint amit az MPD-vel érhetnek el. Azokndl a gyermekeknél, akik az
iskolaérettséget jelent6 szenzoros integracido nem éri el a megfelel6 szintet, csak azoknal
sziikséges valtani MPD-re. Az iskolas kort megel6z6 korban a homeopatia kiilondsen hatékony
alternativat jelent az ADHD-s betegek kezelésében.

Osszefoglalva:

e 115 ADHD-s gyermeket vontak be a vizsgalatba
e egyéni homeopatids kezelést kaptak

e  atlagos kezelési id6 3,5 honap volt

o 75%-a gyerekek reagalt kell6képpen, nem volt sziikségiik methylphenidate-ra
e  az atlagos klinikai javulas mértéke 73% volt.

iv. Hugyti fert6zés
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VisszatérG hagyuti fert6zések (UTI) gyakori problémat jelentenek a gerincvel6 sériilt betegeknél.
Gyakran el6fordul, hogy a megel6z6 intézkedések nem vezetnek eredményre. 5 olyan beteg
esetét ismertették (10), akik részesiiltek kiegészit6 homeopatias kezelésben. Ezen betegek koziil
harom esetében nem jelentkezett higyuti fert6zés, mig a mdsik két beteg esetében a fert6zés
gyakorisaga csokkent. A kezdeti tapasztalatok a visszatéré hugyuti fert6zések homeopatias
kezeléssel torténd megel6zésében biztatd. A szerz6k tovdabbi, kiterjedtebb, nagyszamu beteg
bevonasaval torténd vizsgdlatot javasolnak.

V. Influenza

Anas Barbariae hepatis et cordis extractum C200 tartalmd homeopatids gyogyszerrel végzett
vizsgalat (11). Kett6s vak maddszerrel végrehajtott klinikai vizsgdlatba 487 beteget vontak be,
kozaluk 149 beteg altalanos orvost keresett fel (tdbbnyire nem homeopatias orvosokat) a Rhéne-
Alpes régidban, az 1987. januar-februar idején jelentkezd epidémias influenza idején. A diagndzis
a tlinetek alapjan tortént, az epidémidban kimutattak, hogy a HIN1 influenza virus volt a felel6s a
megbetegedésekért.

A felvétel feltételei: 38 °C vagy afeletti, végbélben mért hémérséklet és legaldbb két tiinet a
kovetkez6k kozil: fejfajas, merevség, deréktaji fajdalom, izileti fajdalom és reszketés. A tiinetek
els6 megjelenése nem lehetett régebbi, mint 24 déra. A vizsgdlatbdl kizdréo okok voltak:
immunhiany, helyi fert6zés, megel6z6 influenza elleni immunizalas. A betegeket random maddon
valasztottak ki vagy a homeopatidsan kezelt (237 beteg) vagy a placebdval kezelt csoportba (241
beteg). 12 éran belll 5 adagot kaptak a csoportjuknak megfelel6 szerbdl. A gydgyulds feltétele
volt, hogy a hGmérséklet alacsonyabb legyen, mint 37,5 °C és az 5 legfontosabb tiinet eltlinjon. 48
oran belil az aktivan kezelt csoport 17%-a teljesen meggydgyult (a placebo csoportban 10%).

Ez a kiilonbség statisztikailag szignifikans volt (p=0.03, X2 teszt). A kezelt betegeknél 36 6ra mulva
a gyogyulas ardnya 40% volt. 30 éves kor alatt 68%-o0s gydgyulds volt 48 éran beliil.

Vi. Migrén

A WHO a migrént a leginkdabb munkaképtelenné tev6 megbetegedések kdzzé sorolta, egyiitt a
pszichdzissal, demenciaval és a kvadriplégidval. A migrénes betegek homeopatids kezelésének 2
éves kovetéses vizsgalatat végezték el (12).

Célok és hattér: A tanulmany célja az egyénre szabott homeopatids kezelés részleteinek és
lehetséges hatdsainak értékelése migrénes betegeknél.

Tervezés: Sokcentrumu vizsgalat tortént, 2 éven keresztll az alapellatasban. Olyan betegekkel,
akik elkezdték a homeopatids kezelést, kitoltettek egy kérdGivet. Rogzitették a diagnodzist és az
aktualis panaszokat, beleértve azok sulyossagat (0-10), az életminéséget, az el6zményeket, a
konzultacidkat, a homeopatids és a konvencionalis kezeléseket, valamint a tovabbi egészségiigyi
ellatast. Eredmények: 212 feln6ttet (89,2% né; atlagéletkor 39,4+10,7 év) kezelt 67 orvos. A
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betegek migréntél szenvedtek 15,2+10,9 éve. A legtobb beteg (90,0%) megel&z6leg mar kapott
hagyomdnyos kezelést. Az orvosok munkaidejét vizsgaltak az eset felvételekor (120+45 perc), az
eset analizisekor (40+47 perc)), és a kovetésekkor (7,3+7,0 perc), 6sszesen 165,6+118,8 perc. A
betegek 6,2+4,6 homeopatias receptet kaptak.

Eredmények: ,,A megfigyeléses vizsgalatunkban, a betegek, akik homeopatias kezelést kerestek a
migrén kezelésére, szignifikans, kimutathatd javulast tapasztaltak a megfigyelt 24 hénapban.”

Teljesen gyogyult 19,8% (42)
Jobb az >50%-o0s alaphoz képest 28,3% (60)
Jobb a> 10%-os alaphoz képest <50% 4,7% (10)
Valtozas +10% 0,0% (0)
Rosszabb >10% 0,9% (2)

| mrmse——
Teljes szam 452
Teljesen gyogyult 34,3% (155)
Jobb az 250%-os alaphoz képest 28,3% (128)
Jobb a> 10%-os alaphoz képest 6,6% (30)
Valtozds +10% 4,6% (21)
Rosszabb >10% 0,9% (4)

A migrén sulyossaga hatarozott, nagymérték(i javulast mutatott, a Cohen érték = 1.48 volt 3
honap utan; 2,28 volt 24 hénap utan; a ,,Mental Component Score and Physical Component Score’
értékek 24 hdénap utan 0,42 és 0,45 volt. A hagyomanyos kezelések és egészségligyi ellatds
szlikségessége kimutathatdan csokkent.
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vil. Menopauza

A 2011-ben megjelent tanulmany (13) célja az volt, hogy megallapitsa a homeopatias kezelés
hatékonysagat, a klimax alatti szorongas kezelésében (elsédleges cél), valamint ezeknél a néknél a
fullikulus stimuldlé hormon szintjének (FSH) és a lipidek szintjének a valtoztatdsa. A tanulmany
nyitott, multicentrumu, prospektiv, megfigyeléses vizsgdlat volt; a teljes kovetési id6 1 év volt. 15
el6re meghatarozott tlinetet értékeltek kérdGiven és mérték a betegek FSH szintjét és lipid profiljat.
Az egyénre szabott homeopdtids gyogyszert repertorizdcidval valasztottak ki (tobbek kozt: Sepia,
Lachesis, Calcarea carb., Lycopodium, Sulphur).

Eredmények: a homeopatids kezelést hatasosnak talalta a tanulmdny a menopauza alatti szorongasos
tlinetek kezelésében (héhullam, éjszakai izzadds, palpitacio, depresszié, dlmatlansag pl.). A szérum
FSH szintje és a HDL szintje nem valtozott szignifikdnsan; a koleszterin szint, a trigliceridek szinte és a
VLDL szintje szignifikdnsan csokkent.

viii. Otitis media

Akut otitis media homeopatids kezelésének vizsgdlatat tobb publikaciéban ismertették, ezek koziil
most harom vizsgalat révid bemutatdsa kévetkezik:

Gyermekkori otitis media (14) lefutdsat vizsgaltak (csokkent hallas, 1az, a timpanon tipikus képe,
esetleges flilfajas, dltaldnos gyengeség). A sziil6i beleegyezésen tul feltétel volt, hogy a gyermek nem
részesilt el6zetes kezelésben; a gyermekek kora 6 hdonap és 11 év kozott volt. Kizard ok volt az
immunrendszer megbetegedése, immunszupressziv kezelés, és az esetleges profilaktikus
antibiotikumos kezelés. Az ,A” csoportba tartozé betegek (103 gyermek) a homeopatia szabdlyainak
megfelel6en, homeopata fil-orr-gégész altal vélasztott szert kaptak (Aconitum D30 glob., Apis
mellifica D6 glob., Belladonna C30 glob., Capsicum D6 tabl., Chamomilla D30 glob., Kalium
bichromicum D4 glob., Lachesis D12 glob., Lycopodium D6 tabl., Mercurius solubilis D12 tabl.,
Okuabaka D3 glob., Pulsatilla D2 glob., Silicea D6 tabl. koziil véalasztva). A ,B” csoportba tartozd
gyerekek (28 gyermek) orrcseppet (xylometazolin, tramazolin), antibiotikumot (amoxicillin,
erythromycon, penicillin, szulfometoxazol+trimetoprim), szekretolitikumot (ambroxol, acetylcisztein),
lazcsillapitot (paracetamol, szalicisav+paracetamol+codein) kaptak. A placebo effektust el§segitették
a B csoport esetében a kdvetkez6 tényezdk: azonnali hatas, szines, joiz(i gydgyszerek, tobbféle, draga
készitmény, mellékhatdsok fellépése. Eredmények: komoly mellékhatds egyik csoportban sem volt;
nem volt szignifikdns az eltérés a visszaesések szdmdban; statisztikailag kimutathaté kilénbség nem
volt a két csoport kozott a kezelés eredményességében. A fadjdalom tartamat, a terapia idejét, az 1
éven bellli visszaesések szamat vették figyelembe els6sorban, masodsorban az otoscopia,
tympanomentria, audiogram eredményeit és a fajdalom intenzitdsat, tartalmat, frekvencidjat. A
szerz6knek az a kovetkeztetése, hogy a gyermekkori otitis media nem minden esetében a
homeopatiat kell alkalmazni, de biztonsdgos alternativat jelent a kezelésben.
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A randomizalt kettds vak, placebo kontrollalt kisérletet (15) egy magan gyermekorvosi klinikan
végezték. 75 gyermeket vontak be, 18 hdénapos kor és 6 éves kor kozott; a gyermekeknek a
kozépfilben folyadékgyiilem volt és fiilfajdsa volt, mégpedig nem tébb mint 36 déraval korabban
jelent ez meg. A gyermekek vagy egyénre szabott homeopatias szert kaptak vagy pedig placebét,
szajon at, naponta haromszor, 5 napig, vagy addig, ameddig a tiinetek jelent&sen csokkentek.
Rogzitették a kezelés eredménytelenségét 5 nap utan, 2 hét utan, és 6 hét utan. A tiineteket naponta
értékelték az elsé harom napban és a kozépfiil folyadékgylilemet 2 és 6 héttel a kezelés utan szintén
vizsgaltak.

Eredmények: A kezelés eredménytelensége a homeopatidval kezelt csoportban kevesebbszer fordult
el6 5 nap utan, 2 hét és 6 hét utan. 24 és 64 oraval a kezelés megkezdése utan a napi tlinet
vizsgalatnal szignifikansan hatdsosabb volt a homeopatia.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy nem zdrhaté ki, hogy a homeopatias
kezelés a placebdval Osszehasonlitva a gyermekkori akut kozépfilgyulladas esetében hatékony;
tovabbi vizsgdlat sziikséges, nagyszamu beteg bevondsaval.

Akut kozépfilgyulladds kezelésének homeopdtids és konvencionalis kezelésének Osszehasonlitdsa
egy 2012 év elején megjelent tanulmanyban jelent meg (16). Randomizalt vizsgalat soran a
homeopatia hatdsat elemezték. A betegeket komputerrel randomizaltak, és azok vagy konvencionalis
kezelést kaptak (laz-, gyulladas- és fajdalomcsillapitdé gydgyszer) vagy pedig homeopatias kezelést;
azok a betegek, akik nem javultak a harmadik nap utan, azoknak antibiotikumot rendeltek. 21 napon
keresztll kovették a betegeket, vizsgaltak a betegek tilineteit (Acute Otitis Media-Severity of
Symptoms (AOM-SOS)) és a dobhartya allapotat.

Eredmény: 81 felvett beteg koziil 80 beteg folytatta a vizsgalatot: 41 (ebbdl 41 fejezte be)
konvencionalisan kezelt beteg és 40 (ebbdl 38 fejezte be) homeopatidsan kezelt.

A harmadik napon, 4 beteg gydgyult meg a homeopatias csoportbdl; a konvenciondlisan kezelt
csoportbdl 1 beteg gydgyult meg. A konvenciondlisan kezelt csoportban 39 esetben irtak fel
antibiotikumot (97,5%); a homeopatiaval kezelt csoportban nem volt sziikséges az antibiotikum, a
betegek nagy részének (85%-uk) hatféle homeopatias szer kozil valasztottak.

Kovetkeztetések: Egyénre szabott homeopatidas szer hatékony kezelési moddja az akut
kozépfiilgyulladasnak; a tlinetek javulasa gyorsabb volt a homeopatids csoportban, és nagy volt a
kiilonbség a homeopatia iranti igényben. Tovabbi vizsgdlatokat javasolnak a szerzék.

ix. Reumatikus megbetegedések, mozgasszervi panaszok

A homeopatids kezelés sajatossagabdl adddik, hogy mindig egyénre szabottan ajanl a betegnek
homeopétias szert a szakember. igy a homeopétias szerek hatdsa az egy szer — egy klinikai diagnézis
esetén torténd vizsgdlattal csak nagyon korlatozottan tanulmanyozhatd. Ehelyett inkdbb egy adott
klinikai diagndzis homeopatias kezelésének (els6sorban személyre szabott homeopatias kezelésének)
a kdvetése és/vagy 6sszehasonlitd kovetése ad objektiv, értékelhets eredményt.
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Egy kettds-vak tanulmanyban (17) vizsgdltdk az egyénileg valasztott homeopatids gydgyszerrel
tortént kezelés hatékonyagat, paracetamollal tortént kezeléshez képest, 65 osteoarthritisben
szenvedd beteg korében. A tanulmany a homeopatias csoportban a fajdalomnak nagyobb mértékd
enyhilését, illetve fdjdalommentességet dokumentaltak: 55%-os volt a rogzitett fajdalom mentesség,
Osszehasonlitva a 38%-os eredménnyel a paracetamol esetében, jéllehet a kilonbség nem
szignifikans a két csoport kozott. A vizsgadlatot vezetd kutatdk megadllapitottak, hogy az
osteoarthritises fajdalom esetében a homeop4atids kezelés biztonsagos, és legaldbb olyan hatékony
kezelési alternativa, mint a paracetamol alkalmazasa, és mindezt a lehetséges mellékhatasok nélkiil
(beleértve a varhatdan fellépd, a maj-és vesefunkcidkat érinté mellékhatdsokat) éri el. Sok beteg
kérte, hogy folytassdk a homeopatias kezelést.

Krdénikus alsé deréktdji fdjdalomban szenvedd betegek homeopatids kezelése: Kovetéses vizsgdlat 2
éves megfigyeléses idGszakban (18). Cél: Az egyénre szabott homeopatids kezelés részleteinek és
hatdsdnak értékelése volt a cél, krénikus alsé deréktaji fajdalomban szenvedé betegek esetében.

Moddszerek: Tobbcentrumu, megfigyeléses vizsgalat. Az els6 kezelés sordn sorra kerllé betegeket,
akik elkezdték a homeopatidas kezelést, értékelték 2 éven keresztil, egy standardizalt kérddiv
segitségével. Diagndzis (ICD-9) és a tlinetek sulyossaga, az egészségi dllapothoz kothetd életminGségi
mutatok (Qol), az orvosi el6torténet, a konzultacidk, a homeopatias és konvencionilis kezelés, és a
tovabbi egészségligyi ellatds kerlt rogzitésre.

Eredmények: 129 feln6ttet (64,3% né, atlag életkor 43,6 +/- 12,7 év) kezelt 48 orvos. A betegek
donté tobbsége krdnikus alsé deréktdji fajdalomban szenvedett (atlagosan 9,6 +/- 9,0 éve) illetve
egyéb krdonikus megbetegedése volt. Kozel mindegyik beteg (91,3%) kapott mar el6z6leg kezelést. Az
el6zetes konzultacid és az esetfelvétel Gsszesen atlagosan 204.5 +/- 184.6 percig tartott. A betegek a
megfigyelés ideje alatt atlagosan 6,8 +/- 6,3 alkalommal kaptak homeopatias gydgyszer receptet. A
diagnozis sulyossaga és a panaszok is nagymérték(, jelentés és tartds javuldsat mutattak (Cohen
d=1,67-2,55) és az életminGség is javult a QolL-nek megfelel6en (SF fizikai tlinetek skdla d=0,33,
mentalis tlinetek skala d = 0,54)

Az esetlegesen igénybe vett hagyomanyos kezelés és egészségiigyi szolgaltatasok szama jelent&sen
csokkent: a deréktaji fajdalom kapcsan alkalmazott gydgyszerek szama fele volt a kiinduldsi értékhez
képest.

Kovetkeztetések: A klasszikus homeopatids kezelés hatdsos kezelésnek mutatkozik krénikus alsé
deréktaji fajdalomban szenved6 betegek esetében. A betegeknél az életminéségben javulas volt
kimutathatoé és az esetlegesen sziikséges egyéb egészségligyi ellatasokra kevésbé volt sziikség.

X. Radioterapia mellékhatasa

Radioterapia hatasara megjelend bérreakciok homeopatias kezelése (19): a vizsgalat célja az volt,
hogy értékelje az Belladonna 7CH és az X-ray 15CH hatdasat, akut radiodermatitis esetében. A
vizsgalat randomizalt, kett&s-vak, placebo-kontrollalt klinikai vizsgalat volt, 66 beteg bevonasaval,
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akiket megmlitottek melldaganattal és sugarterapiat is kaptak. A kovetkezd paramétereket
vizsgaltdk 10 héten keresztil: a mell b6rének a szine, a bdr melegsége, duzzadtsdga és
pigmentacioja.

A kezelés hatékonysagat ezeknek a paraméterek az 6sszehasonlitasaval értékelték, szamitottak
egyenként és Osszesitve is; a radioterapia alatt és a labadozds ideje alatt, 15 és 30 nappal a
radioterapia befejezése utan. A pontszamok kiilénbsége nem szignifikans a radioterapia alatt, bar
a homeopatids kezelés a placebdhoz képest hatékonyabbnak tlinik.

A labadozas soran az adatok elemzése az Gsszesitett sulyossagnak (Total Severity) statisztikailag
szignifikdnsan hatékonyabbnak mutatta az aktiv gydgyszeres kezelést, mint a placebdt. A
homeopatias gydgyszer kilondsen hatékony volt a bér felmelegedésének csokkentésében.
Néhany betegnél azt figyelték meg, hogy a gydgyszer adagolasa is befolyassal volt az eredményre.
Kemoterapia és hormonterdpia ugy tlinik, hogy nem befolyasolja az eredményeket.

xi. Rhinopharyngitis

Visszatérg, akut gyermekkori rhinopharyngitis vizsgalata (20, 21): 1999-2000 k6z6tt vizsgaltak 499,
18 hoénapos és 4 éves kor kozotti gyermekeket, akik visszatér§, akut gyermekkori
rhinopharyngitisben szenvedtek, és allopdtidsan vagy homeopatidsan kezelték. Vizsgdltak a
betegek életminGségét és a kezelés koltségét.

241 beteg nem kapott antibiotikumot, 190 beteg nem kapott homeopdatids szert, és kapott
legalabb egyszer antibiotikumot. A homeopdtids orvosok 20%-a adott antibiotikumot, a
hagyomanyos korzeti orvosok 90%-a.

A homeopatids kezelés hatékonyabbnak bizonyult, és kisebb koltséggel jart, azon kivil a
szignifikansan kevesebb napot voltak ezek a gyermekek betegek.

xii. Szepszis

Sulyos szepszisben szenvedd betegek homeopatids kiegészité kezelése, esettanulmany (22). A
sulyos szepszisben szenvedd betegek kozotti haldlozdsi aranya még mindig magas, annak ellenére,
hogy a kezelési stratégiak és protokollok sokat fejlédtek. Ennek a randomizalt, kett&s-vak, placebo
kontrolldlt vizsgalatnak a célja annak a vizsgalata volt, hogy a homeopatia képes-e befolyasolni a
kritikus allapotu szepszises betegek dallapotat, hosszu tavu kilatasait. 70, sulyos szepszises beteg
kapott homeopatias kezelést (n = 35) vagy placebot (n = 35). 5 golydcskat kaptak a C200-as
potencidbdl, 12 6rds intervallumokban; a kérhazi intenziv osztdlyon. 30 és 180 nap utdn
rogzitették a betegek tulélését.

Harom beteget (2 a homeopatidval kezelt, 1 placebdt kapott) kizartak az analizisbél, az adatok
hidnyossaga miatt. Az adatok: nem, életkor, el6z6 éallapot, APACHE Il érték, szepszis jegyei,
szervkdrosoddsok szdma, mesterséges lélegeztetés sziikségessége, vasopresszor sziikségessége,
vénas hemofiltracid, laboratériumi adatok.
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30 nap elteltével nem volt szignifikans kilonbség a tulélésben a kezelt és a placebdt kapott
csoport kézott (verum 81,8%, placebo 67,7%, P=0,19); az adatok tekintetében nem volt kiilonbség
a két csoport kozott. Azonban a 180-ik napon a tulél6k szdma szignifikdnsan magasabb volt a
homeopatiaval kezelt csoportban (75,8% vs 50,0%, P = 0,043). Mellékhatasokat nem rogzitettek.

Adataik alapjan azt allapitottak meg, hogy a homeopatids kezelés hasznos, hosszutavon jelent8s
elényokkel jard kiegészit6 kezelési mdd lehet az intenziv korhazi osztalyon fekvé, sulyos szepszises
betegeknél. A szélesebb kor(i hasznalat, elterjedés akadalya f6éleg a megfelel6en képzett
homeopata kevés szama.

xiii. = Szorongasos megbetegedések

Szorongasos megbetegedések kezelésének tanulmanyozisa az egészségiigyi ellatasban (23).
Harom hénapon keresztiil vizsgdltak fliggetlen megfigyelSk bevonasaval a 18 év feletti férfi és ndi
betegeket, akik el6szor jelentkeztek orvosnal szorongdsos megbetegedéssel. A kezelés
hatékonysagat ,,Hamilton's anxiety scale” és ,Spielberger's anxiety scale” segitségével vizsgaltak.
A hasznossagot , Likert scale” segitségével kovették.

A 320 kezelt beteg eredményeinek elemzése alapjan a — 135 beteg homeopatidsan kezelt, és nem
kapott pszichotrép készitményt, 185 beteg pszichotrdp szerrel kezelt, és nem kapott homeopatias
szert. A homeopdtidas kezelési stratégia a pszichotrop kezelés eredményével megegyezé
eredményre vezetett. Azon kiviil a homeopatias kezelés koltsége jelentGsen kisebb. A szorongdsos
megbetegedés esetén a koltség-hatékonysaga a homeopatias kezelésnek jobb volt, azon tul a
betegek kevesebb napot toltottek betegallomanyban.

xiv.  Vérzékenység

A haemophilids betegek modern kezelése, a véralvadasi faktor miatt meglehet6sen draga. Minden
olyan moddszer, amely képes csokkenteni a betegnek az igényét a véralvadasi faktor irant, az
életmin6ség romlasa nélkiil, az fontos lehet. A 2012-ben megjelent vizsgdlat célja az egyénileg
valasztott homeopatias szer hatasossaganak vizsgalata volt, haemophilids betegek véralvadasi
faktoranak csokkentésében (24).

Egyszeresen vak, placebo kontrollalt crossover tanulmanyt végeztek. 28 haemophilias beteget vontak
be a vizsgalatba, ebbél 24 sulyos és 4 kdzepesen sulyos eset volt; placebdval vagy homeopatidval
kezeltek 1 évig, majd az azt kévet6 évben forditottak a kezelésen. A tanulmany ideje alatt a betegek
megkaptak a szokdsos akut elsGsegély ellatast. Inhibitor megjelenése a tanulmany ideje alatt kizarasi
feltétel volt.

Transzfuzié iranti igény el6forduldsi szamat, a vérzések el6forduldasanak szamat, a fajdalom
el6fordulasanak szamat értékelték, figgetlen szakérték altal, vakon. A megfelel6 homeopatias szer
kivalasztasat tapasztalt homeopata orvos végezte, a beteg klinikai allapota alapjan. A homeopatias
gyogyszer javitotta a vérzés el6forduldsat, a vérkészitmanyek iranti igényt, a fajdalom értékét
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(P<0,0001). A betegek életminGségében nem volt javulas. A plazma szintje a véralvadasi faktornak
nem valtozott. Nem volt a tanulmdanyban kizaras.

Kovetkeztetések: Az egyénre szabott homeopatias gydgyszer fontos szerepet jatszhat a haemophilids
betegek kezelésének kiegészitésében, kilondsen akkor, amikor a vérkészitmények és a faktor
készitmények nem kénnyen elérhetéek. Tovabbi, multicentrumu vizsgdlatok sziikségesek.

XV. Prosztata adenoma

37 prosztata adenomads beteget kezeltek 6-9 hénapos nyilt vizsgdlatban (25). A legnagyobb szubjektiv
javulas a szexualis zavarokban volt és vizeletképz6 rendszer zavaranak objektiv javuldsat mérték. A
tesztoszteron szint emelkedett, de a prosztata mérete nem csdkkent az ultrahangos vizsgalat szerint.

xvi. Rendszeres haemodializisen atesett betegek

A homeopdtids China rubra 9CH hatdsat vizsgaltdk 35 betegnél (26), akik végstadiumu
veseelégtelenség miatt rendszeresen hemodializist kaptak. A vizsgdlatot kett6s-vak mddon, placebo
kontroll mellett végezték, bevezet6 és crossover szakaszokkal. A tlinetek értékelését kérdGivvel
végezték. A legyengiilés, a levertség, és a fejfdjas szignifikdnsan javultak a homeopatias kezelés
hatdsdra. A hanyingerben és a hanydsban nem volt jelentds javulas.

Viszketés gyakori, és nehezen kezelheté probléma hemodializisen atesett betegeknél (27). Ez a
kett&s-vak, placebo-kontrollalt, randomizalt klinikai vizsgalat a homeopatias kezelés hatdsossagat
vizsgalta ebben a helyzetben. A viszketést egy kordbban publikdlt skalan értékelték. Csak olyan
betegeket vettek fel a vizsgdlatba, akiknél a maximdlis érték 25%-a volt. 21 beteg vett részt
(16ffi/12n6, 51 +/- 11 év) és 20 beteg (12ffi/8n6, 52 +/- 8 év) kimaradt a végss értékelésbdl (11
verum, 9 placebo). A vizsgalat kezdetekor a viszketés 65 +/- 25% volt a kezelt csoportban és 70 +/-
27% a placebdt kapott kezelt csoportban. A 15, 30, 45, és 60 nap elteltével a kovetéses vizsgalat
szerint: 46 +/- 29, 41 +/- 30, 42 +/- 29, és 38 +/- 33 voltak a viszketés értékei a kezelt csoportban; a
placebdt kapott csoportban 61 +/- 29, 67 +/- 31, 64 +/- 35, és 57 +/- 39 voltak a viszketés értékei. A
homeopatias kezelés hatdsdra a viszketés csdkkenése szignifikans volt mindegyik id6pontban.
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V. Meta-analizisek

a. Tanulmanyok

i. 1991 - Tobbféle klinikai indikacio

Az egyik elsé széleskorl, 6sszehasonlitd vizsgdlat a Kleijnen dltal jegyzett, 1991-ben megjelent
tanulmany (1):

e 105 tanulmanyt vettek be a meta-analizisbe

e  validalt kritériumoknak megfelelGen tortént a meta-analizis

e 81 pozitivan értelmezhet6 tanulmanyt talaltak

e  atanulmanyok 77%-a volt pozitiv

e az eredmények akkor mutatnak még inkabb pozitiv eredményt a homeopatia hatasossagara
nézve, amikor az értékelt kisérlet jobb mindség volt.

ii. 1996 - Tobbféle indikacio

Egy masik, 1996-ban publikalt 6sszehasonlité tanulmany megallapitasai (2):

e 15 tanulmanyt vizsgaltak, nagyon szigoru feltételekkel

e akombindlt p érték a 15 tanulmanyra nézve szignifikans (p = 0.0002)

e atanulmdnyok bizonyitékot szolgaltattak arra nézve, hogy a homeopdatia hatékonyabb, mint
a placebo

e  tovabbi kutatasokat tartottak indokoltnak.

ii. 1997 - Posztoperativ ileus

A homeopatids gydgyszereket hasznaljak a posztoperativ ileus kezelésére, bar még nem allnak
rendelkezésre klinikai vizsgalatokbdl szarmazd, dont6é mennyiségli adatok. A meta-analizis sordn
(3) @ mar publikalt klinikai vizsgalatok meta-analizisét végezték el, hogy meghatarozzak, valéban
hatdsos-e a homeopatias kezelés, placebdval szemben, amikor a cél a beteg bél perisztaltikajanak
a helyreallitdsa, hasi vagy négydgyaszati m(tétet kovetGen. Meta-analizist végezték el, minden
homeopdtia gydgyszer versus placebo, C12-nél alacsonyabb homeopdtias szer versus placebd,
C12-nél magasabb potencia versus placebd. Elvégezték az érzékenység-elemzést, hogy teszteljék a
nem megfelel6 minGség miatt kizart tanulmdanyokat. A végpont, a cél az els6 flatus megjelenése
volt. A meta-analizis azt mutatjdk, hogy a homeopatia szignifikdnsan hatdsosabb (p<0,05), a
sulyozott atlagot figyelembe véve (placebdval 6sszehasonlitva). A harom vizsgalat meta-analizise
azt mutatta, hogy az eredmények (a homeopatids kezelés hatdsa a placebdval szemben)
szignifikdnsan nem kilonboznek egymastdl. Bizonyitott, hogy a homeopatias kezelés képes
leroviditeni az ileus idejének hosszat hasi vagy négydgydszati miitéteket kévetGen. A tanulmany
szerz6i a meta-analizis eredményét j6 kiindulasnak tekintették tovabbi, az adott megbetegedés
homeopatias kezelését randomizalt mdédon vizsgdld tanulmany tervezésének.
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iv. 1997 - Tobbféle klinikai indikacio

Kettés vak és/vagy randomizalt placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatokat kerestek a homeopatia
hatdsdnak vizsgdlataval kapcsolatban; tobbféle klinikai indikaciéban. 186 kisérletet taldltak, ezek
kozal 119 felelt meg a felvételi kritériumoknak; 89 tanulmany adatai voltak a meta-analizis
elvégzésére alkalmasak (4).

A kombinalt esélyhanyados a 89 tanulmanyra nézve 2,45 (95% Cl 2,05, 2,93) volt a homeopatia
javdra; az esélyhdnyados a 26 j6 minGségl tanulmanynal 1,66 (1,33, 2,08) volt, amely korrigalva
1,78 (1,03, 3,10) volt. Négy tanulmdny a homeopatids monokomponens( szerek hatasat vizsgalta
szezondlis allergia esetében és az Osszesitett esélyhdnyados a szemtiinetekre 4 hét utan 2,03
(1,51, 2,74) volt.

Négy tanulmany posztoperativ ileus esetében vizsgalta a homeopatia hatadsat és 0,22 nap (95% Cl
0,36, 0,09) volt az atlag a hatas kiilonbségben az els6 megjelend bélgazra nézve, mig a székletre
nézve 0,18 volt (0,33, 0,03), (mindkett6 p<0,05).

A szerz6k kovetkeztetése: ,Meta-analizisink eredményei nem egyeztethet6k Ossze azzal a
hipotézissel, miszerint a homeopatia klinikai alkalmazdsa sordn tapasztalt hatdsok teljes
mértékben a placebo hatds kovetkezményei. Nem taladltunk azonban a tanulmanyokban elegendé
bizonyitékot annak aldtdmasztasara, hogy a homeopatia nyilvanvaldéan hatékony lenne barmelyik
klinikai allapot kezelésében. Indokoltnak tartunk tovabbi szigord, szisztematikus kritériumok
alapjan tortén6é homeopatias kutatasokat”.

Osszefoglalva:

e 89 vizsgalatnak volt értelmezhet6 eredménye (186 tanulmanybdl kivalasztva)

o a kombinalt esélyhanyados 2,45 (95% Cl, 2,05-2,93) volt a homeopatia javara

e az esélyhdnyados a legjobb 26 tanulmdanyra nézve 1,66 volt a homeopatia javara

e az eredmény nem kompatibilis azzal a hipotézissel, hogy a homeopatia hatasa az kizardlag
placebo hatas lenne.

V. 1998 - Tobbféle klinikai indikacio

Az 1998-ban megjelent tanulmany tobbféle klinikai indikacidval megjelent vizsgdlatot
valasztott ki (5):
e 32 tanulmdanyt vizsgaltak
e csak egyénre szabott homeopatias kezeléssel kapcsolatos tanulmanyt valasztottak
ki, 19-et
e az egyénre szabott homeopatids kezelés sokkal hatékonyabb, mint a placebo; a

kombinalt egyltthaté: 1,62 (95% Cl, 1,17-2,23)
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e indokoltnak tartjak a szerz6k a tovabbi vizsgalatok végzését.

Vi. 2000 - Tobbféle klinikai indikacio

Homeopatia klinikai hatékonysaganak szisztematikus vizsgélata (6) tortént. Az 1998 juniusa elgtt
megjelent és publikalt és nem publikalt tanulmanyokat 6sszesitették, a Medline, Embase, Biosis,
Psychinfo, Cinahl, British Library Stock Alert Service, SIGLE, Amed adatbazisok referencia listait
haszndltdk a kivalasztdsra, homeopadtids folydiratokat, illetve konferencia absztrakt
gylijteményeket tekintettek at és kértek homeopatidas gydgyszergyaraktdl is tanulmanyokat. Az
Osszegy(jtott tanulmanyok kozil két szakember vdlogatta be az attekintésbe a tanulmanyokat,
amelyek megfeleltek a kritériumoknak, vita esetén egy harmadik fél dontott. A kritériumok voltak:
randomizalt, kontrolldlt tanulmany, amelyben a homeopatias kezelés hatékonysagat placebdval
szemben értékelték. Az 6sszegydjtott 118 tanulmany kozil 17 tanulmany, amelyek 6sszesen 2,617
beteget vizsgdltak, felelt meg a kritériumoknak.

Az evidencidt, a bizonyitékot az egyes tanulmanyok egyedi eredményeibél kombinalt
szignifikancia értékek szintézisével kaptak. A kombinalt P érték nagymértékben szignifikans. (P =
0.000036). Az érzékenység-elemzés azt mutatta, hogy amennyiben a nem megfelel6 minGség
tanulmanyokat kizartak, akkor a szignifikancia szintje csékkent.

A meta-analizis sordn a szerz6k a homeopadtidat szignifikansan hatdsosnak taldltdk, placeboval
szemben, ezt mégis a nem megfelel6 szinvonalt tanulmdnyoknak is tulajdonitjdk. Azt is meg kell
jegyezni, hogy az allopdtids gydgyszerek esetében a meta-analizisek sordn a meta-analizis célja
ritkdn az, hogy ,bizonyitsuk az allopdtids gydgyszerek klinikai hatdsdt”, sokkal inkdbb egy-egy
adott probléma, kérdés vizsgdlatdt leiré tanulmdnyokat veti 6ssze. Amikor ezt a kiinduldst vették
alapul a meta-analizisek sordn, akkor a homeopdtia hatékonysdga még inkdbb egyértelmd.

A szerz6k tovabbi, jol tervezett és megfelel6 szinvonald tanulmanyt javasoltak a homeopatia
klinikai hatdsanak vizsgdlatara.

Ezzel a kévetkeztetéssel teljes mértékben egyet kell érteni. Hiszen a homeopdtids kezelés sokkal
nagyobb szamban térténik meg nap, mint nap, mint az allopdtids gydgyszerekkel, és ezeket egyre
nagyobb mértékben érdemes publikdldsra alkalmas formdaban dokumentdilni.

Osszefoglalas:

e 17-ot valasztottak ki, az 6sszegy(jtott 184 vizsgalatbdl, el6z6leg meghatdrozott feltételekkel,
ami 0sszesen 2001 beteget foglalt magaba

e  tObb tanulmany is pozitiv eredményt mutat; az elézetes elvarasokndl sokkal tébb tanulmany
volt pozitiv (p = 0.000036)

e nyilvanvald, hogy a homeopatids kezelés sokkal hatékonyabb, mint a placebo

o  kizartak a torzitds lehet&ségét; néhany esetben a klinikai vizsgalat mindségét nem taldltak
megfelel6nek

e mégtdbb, a homeopatidra vonatkozé klinikai vizsgdlatot sirgettek.
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vii. 2000 - Allergias rhinitis

Szezonalis allergids rhinitis vizsgalatat bemutatd tanulmanyok 6sszefoglaldasa 2000-ben jelent
meg. (7). Hattér: Annak a hipotézisnek a vizsgdlata, miszerint a homeopdtia hatdsa megegyezik a
placebo hatdsaval, allergids rhinitis-es betegek esetében. Harom, korabbi vizsgalattal Gssze
kivantak vetni a kapott eredményeket. A vizsgdlatot randomizalt, kettés vak mddon tervezték,
parhuzamos csoportokkal, multicentrumu vizsgdlatban. Négy, altaldnos orvosi rendel6 és fiil-orr-
gége jarébeteg rendels vett részt a vizsgalatban.

Résztvev6k: 51 beteg, szezondlis allergids rhinitis-el. Kezelés: random médon kiosztott 30C
homeopatias gydgyszer (amely a f6 inhaldcids allergénbdl késziilt) vagy placebd.

Az értékelés f6 szempontja: A kiinduldshoz képest bekdvetkezett valtozas a nazdlis belélegzési
cstcsban és a vizualis analdg skalan értékelt tiinetek, a randomizalt gyégyszer adds utan harom és
négy héttel.

Eredmények: 50 beteg fejezte be a vizsgalatot. A homeopatids csoport szignifikdnsan javulast
mutatott az orr ataramlasban, 6sszehasonlitva a placebo csoporttal (atlag kilénbség 19,8 |/min,
95%, 10,4 — 29,1, P=0,0001). A harom, korabbi tanulmany (n=253) esetében a vizudlis skalan a 6
tlinetek javultak 28%-al (10,9 mm) a homeopatia esetében, dsszehasonlitva a placebdval, ahol
3%-os volt a javulads (1,1 mm), (95%, 4,2 — 15,4, P=0,0007).

Kovetkeztetés: A végeredmények aldtdmasztottak azt a kordbbi bizonyitékot, miszerint a
homeopatias gydgyszerek hatasa kiilonbozik a placebdtdl.

Izopatia léguti allergia kezelésére: meta-analizis, 6sszefoglalas:

e lzopatia = a kivalté anyagbdl késziilt homeopatias szerrel kezelnek, példaul pollenbdl késziilt
homeopatias higitasok szénanatha kezelésére
e 4 randomizalt klinikai vizsgdlat 6sszevetése
= 2 szénanatha kezelésének (kevert pollenbél késziilt Pollens 30c-al) vizsgalata
= 1 asztma kezelésének vizsgalat (individualizalt allergénnel kezeltek, tébbnyire
hazipor atka 30c)
= 1 egész évben tartd rhinitis kezelésének vizsgalata (individualizalt allergén,
tébbnyire hazipor atka 30c)
e  Nagyfokd statisztikai szignifikancia, P=0.0007, 95% Cl 4,2-15,4.

viii. 2003 - Gyermekkori hasmenés

Harom tanulmanyt elemeztek (8), amelyek szerint az egyénre szabott homeopatids kezelés
szignifikdnsan pozitiv eredményt képes elérni, akut gyermekkori hasmenés esetében. A
vizsgalatba bevont betegek szdma, a mintadk nagysaga bar statisztikailag értékelheté volt, de kicsi
(242 beteg). A tanulmanyok tervezése megfelel6 volt, de a harom vizsgdlat egylittes értékelése
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statisztikailag meggy6z6bb eredményt mutatott. Analizaltak harom klinikai vizsgalatot, amely
gyermekek hasmenését vizsgalta (6 hénapos és 5 éves kor kozotti gyermekek). A gyermekek vagy
placebodt, vagy egyénileg valasztott homeopatias szert kaptak, random mddon, minden egyes
alaktalan székletet kovet6en, 6t napig. Szll6k figyelték és rogzitették, illetve egészségiigyi
dolgozdk monitoroztak a gyermekek székletét, annak gyakorisagat. A hasmenés addig tartott,
ameddig napi haromnal kevesebb formatlan székletet figyeltek meg, két egymast kdvetd napon. A
hatds mértékében eltérés volt a harom vizsgalatban. Az 0sszesitett analizis szerint 3,3 nap hosszu
volt a hasmenés a homeopatias csoportban, dsszehasonlitva a placebo csoportban 4,1 napig
tartott (P=0.008). A vizsgélatok szerint az egyénileg valasztott homeopatias kezelés csokkentette
az akut gyermekkori hasmenés hosszlisdgat. A tanulmany tovabbi, nagyobb szamu betegen
végzett vizsgalatokat javasol.

Meta-analizis a gyermekkori hasmenés homeopatias kezelésérél, 6sszefoglalas:

e 3 kett6s vak, randomizalt klinikai vizsgalat

e  hasmenés 242 gyermeknél, akik kora: 6 ho-5év,

e individualizalt homeopdtia v. placebo

e  egyszeri adag mindegy egyes formatlan széklet utan, 5 napig

e alacsony jovedelm orszagokban (Nicaragua 2 vizsgalat, Nepal)

e eredmény: addig, amig a formatlan széklet <3/nap, 2 egymast kovetd napig

e homeopdtia dtlagosan 3,3 nap alatt hozott eredményt

e aplacebo 4,1 nap alatt (p= 0,008) hozott eredményt

o  kovetkeztetés: individualizdlt homeopatia csokkenti az akut gyermekkori hasmenés idejét.

ix. 2006 - Tobbféle klinikai indikacid

A ,Health Technology Assessment” altal Osszeallitott riport (9) a homeopatia hatékonysagat
vizsgald attekint6 tanulmanyok Osszesitését tlizte célul, valamint a homeopatias kezelés koltség-
hatékonysagara vonatkozo vizsgalatokat probalta felkutatni; mégpedig a ,, Swiss Federal Office for
Public Health”, vagyis a svajci, kormdanyzati, népegészségigyi hivatal megbizasabdl, amely hivatal
a ,Program of Evaluation of Complementary Medicine”, vagyis a komplementer medicina
értékelésére életre hivott program keretén belil.

Az adatokat az internetes, szisztematikus kereséssel talaltdk meg, valamint hagyomdnyos, kézi
kutatast végeztek és felkeresték az érintett szakembereket is. A 22 attekinté tanulmany kozil 20
arrél szamol be, hogy a homeopatia hatasos. A homeopdatia gazdasagossagara vonatkozd adatokat
nem tudtak a rendelkezésre all6 tanulmanyok adataibél kinyerni.

A felvételi és kizarasi kritériumokat is figyelembe véve, a homeopdtia hatékonysagat
aldtamasztjak a klinikai bizonyitékok, és megfelel6 és hozzaért6 hasznalata biztonsagos.
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X. 2011 - Pszichiatriai megbetegedések

Egy 2011-ben megjelent tanulmdny célja volt a pszichiatriai problémak homeopatias kezelésének
placebo-kontrollalt, randomizalt vizsgalatainak attekintése (10).

Tanulmdanyok kivdlasztdsa: A vizsgalatoknak 7 kritériumnak kellett megfelelniiik és a ,Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 50” elGirasainak megfelelen értékelték.

A tanulmanyokat csoportositottdk az alabbi problémak vizsgdlatara: szorongas vagy stressz, az
alvds vagy cirkadidn ritmus panaszai, premenstruacidos problémak, figyelem zavarok/
hiperaktivitds, enyhe traumds agysériilés, és funkciondlis szomatikus szindrémak.

Eredmény: 24 figyelembe vehet6 tanulmdny volt a kezdetben dsszegy(ijtott 1,431-bdl.

Kovetkeztetések: A tanulmanyok adatai alapjan kijelenthets, hogy a homeopdtidnak és a
placebdnak korlatozottak a hatdsai pszichidtriai megbetegedések esetében, de az eredmények
nem zarjak ki a lehetséges el6nyoket és pozitiv hatast.

A pszichidtriai megbetegedések olyan problémakérbe tartoznak, amelyek homeopdtidval is csak
hosszutdvon és személyre szabottan segithetéek hathatésan és maradanddan, sokszor
kombindlva mds terdpids mddszerekkel. Ezért az eredmények vizsgdlata legoptimdlisabban nem
az allopdtids gydgyszereknél haszndlt klinikai vizsgdlati mddszerekkel lehetséges, hanem
elsésorban a betegek hosszu tdvu kévetése és ezek Osszesitésével példdul. Tovdbbi klinikai
vizsgdlatokra és a tervezésben és értékelésben minél szélesebb kérl konzultdcidkra van sziikség.

b. Kritikai tanulmany

Shang és tarsai 2005-ben a Lancet-ben megjelent meta-analizise arrél szamol be, hogy a
homeopdtias gydgymod nem hatékony, a vizsgalatok nem megfelel6 min&ségliek (11). A meta-
analizis elkészitése sordn a szerz6k tobb metodikai hibat is elkdvettek.

A tanulmany néhany adata:

e 110 vizsgdlatot vettek fel a meta-analizisbe, de a végs6 kovetkeztetést mindosszesen 8
vizsgdlat alapjan vontdk le (ez a 8 vizsgdlat heterogén volt)

e  kovetkeztetésiik szerint gyenge a bizonyiték arra nézve, hogy a homeopatias szerek specialis
hatassal rendelkeznének

e  erGteljes bizonyiték a konvencionalis gydgymad specidlis hatasara nézve

e a homeopatias tanulmanyok minGsége jobb volt, 21 (19%), mig a konvencionalis gyégymaddra
vonatkozo tanulmanyok kozil 9 (8%)

e homeopdtia hatékonyabb a felsé léguti megbetegedések kezelésében (esélyhanyados 0,36
[95% Cl 0,26—0,50) — a 8 tanulmany alapjan.

Kritikai megjegyzések a tanulmannyal kapcsolatban:
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e  Shang és tarsainak analizise nem felel meg a QUOROM el&irdsoknak, amely lehet6vé tenné a
kovetkeztetések rekonstrukcidjat

e a tanulmany uUgy vonta le a kovetkeztetését, hogy a homeopdtids vizsgalatot és a
megfelel6en kivalasztott konvencionalis médszert vizsgalé tanulmannyal hasonlitottak 6ssze

e akizart tanulmanyok adatai hidanyoznak

e aszerz6k nem tarjak fel, hogy mely tanulmanyok vezették el 6ket a végkovetkeztetéshez (8
homeopatias és 6 konvenciondlis vizsgalat) és ezeket pontosan mi alapjan valasztottak ki

e sem a bevezetés, sem az Osszefoglalds nem hatdrozza meg vildgosan a meta-analizis
tanulmany céljat.
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