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Fitoterapia okozta nephropathia

és tanulsagai
Kakuk Gyorgy

A modern, hivatalos medicina tudoményosan bi-
zonyitott tényeken nyugszik, ellentétben az ere-
detét tekintve Gsibb irdnyzattal, az Ggynevezett
komplementer alternativ medicindval. Az alter-
nativ gyogydaszat végigkiséri az orvoslas torténe-
tét, és egyre nagyobb népszerdségnek orvend a
lakossdg korében. Tobb dgazata és modszere is-
mert, de ezek nagy részének gybgyhatdsa vitatha-
t6 a meggy6z46 tudoményos bizonyitékok hianya-
ban, mi tobb, veszélyei is vannak.

A fitoterapia egyik stlyos mellékhatésat, az Ggy-
nevezett kinai tea okozta nephropathiat 1992-
ben ismerték fel. Belgiumban tobb mint szaz, fo-
gyokiras kezelésben részestlt né volt az dldoza-
ta, akik két éven &t Stephania tetranda és Mag-
nolia officinalis kivonatat, tovabbd fenfluramint,
dietilpropiont, ~ cascaraport, acetazolamidot,
belladonnat és meprobamatot tartalmazé tablet-
tat szedtek. Az igy kezelt betegeken krénikus ve-
seelégtelenség, hdgylti praecancerosis és aorta-
billentyd-karosodas alakult ki. A szakirodalmi
elemzések alapjan feltételezhets, hogy az egyik
gyogynovényben taldlhaté aristolochinsav toxi-
kus hatdsa vezetett a szerv- és szovetkarosoda-
sokhoz.

A leirt kéresetek a fitoterdpia irdnti dvatossdgra
intenek, és arra hivjak fel a figyelmet, hogy az al-
ternativ gyégymaédok esetén sem lehet eltekinte-
ni a tudomdnyos vizsgalatokbél eredd bizonyité-
koktél. Nincs két medicina, csak egy, amelybe
integralni lehet és kell a komplementer alternativ
gyogydszat elfogadhaté mddszereit, ugyanakkor
gétat kell vetni a sarlatdnsagnak.

orvostudomany,
komplementer alternativ medicina,
fitoterapia, kinai tea nephropathia

NEPHROPATHY CAUSED BY PHYTOTHERAPY
— LESSONS LEARNED

Modern medical science, the ‘officially’ recogni-
sed medicine, relies on evidence based medicine,
in contrast to the ancient, empirical practice that is
gradually gaining ground in the population. This is
now referred to as complementary alternative me-
dicine. Alternative medicine has been present
throughout the whole history of medicine and
gaining popularity these days. Complementary
medicine with its various branches and methodo-
logy, however, remains controversial — even in
some aspects hazardous — due to the lack of scien-
tifically valid evidence.

The article deals in detail with the severe side
effects of phytotherapy, with an illustration of the
so-called ‘chinese herb nephropathy’, an ailment
that afflicted more than 100 women on diet in
Belgium. For two consecutive years these women
took plant extracts labelled Stephania tetranda and
Magnolia officinalis plus fenfluramin, diaethyl-
propion, cascara powder, acetazolamide, extracts
of belladonna and meprobamate. The results:
chronic renal failure, precancerous urinary tract
conditions and aortic valve damage. Detailed
analysis suspects the toxic substance of aristo-
lochic acid found in one of the herbs to be the
likely cause for the organ and tissue damage.
These cases illustrate the need for the cautious
approach towards phytotherapy and suggest that
in the case of complementary medicine therapy
one can not ignore the results of evidence based
medicine. In this article, we critically analyse the
state of modern and alternative medicine and em-
phasize that two separate types of medicine does
not exist — only one, that has to integrate the
methods of complementary medicine that are
acceptable, and at the same time charlatan prac-
tice must not prevail.

medicine,
complementary alternative medicine,
phytotherapy, chinese herb nephropathy
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modern orvostudomany, mas néven a hivatalos
Avagy az ortodox medicina a kiilonb6z8 diag-

nosztikus és terdpids moédszerek széles kord,
alapos, tudoményos igény(i vizsgalatainak az eredmé-
nyein, a bizonyitékokon alapul6 orvoslis elvein nyug-
szik. Emellett van egy misik, eredetét tekintve &sibb
irinyzat is, amely végigkiséri az orvoslas torténetét. Ez
a komplementer alternativ medicina, amely az utébbi
években egyre nagyobb népszeriiségnek 6rvend a la-
kossig korében (1, 2). Ezt az irdnyzatot paramedici-
nanak, természetgydégyaszatnak, holisztikus vagy tra-
dicionilis gy6gyaszatnak is nevezik. A médszerek t6bb
évezredes tapasztalatokon nyugszanak. Mivel&ik
tobbsége elfordul a hivatalos medicindtél, mert azt ri-
degnek, arroginsnak tartja. A holisztikus szemléletet
hirdetik, és ezzel a szemlélettel a hivatalos medicina
képviseldi is egyetértenek. A komplementer medicina-
nak szdmos teriilete van; koziiliik egyesek integralha-
tok a hivatalos medicindba, mig mds mdédszerek alkal-
mazhatésiga vitatott a meggy6z8 tudomdnyos bizo-
nyitékok hidnya miatt (3, 4).

A kétféle gyogyitas, a hivatalos és a komplementer
alternativ gy6gyaszat miivel&i kézott ma is folyik a vi-
ta, és érezhetd bizonyos fesziiltség, mikdzben szamos
kérdés vetsdik fel: kik és miért fordulnak a komple-
menter medicina felé? Hatékonyak-e az alternativ
gy6gymédok? Elfogadhaté-e egyéltalin az a felfogis,
hogy kétféle orvoslds van, a hivatalos és a komplemen-
ter alternativ medicina (2, 5, 6)?

A komplementer alternativ medicina birmelyik méd-
szerét, igy a fitoterapiat is csak megfeleld felkésziiltség-
gel és 6vatossiggal szabad hasznalni. Még akkor is tor-
ténhet baj, ha alkalmazéi jol felkésziilt orvosok vagy
képzett természetgydgyaszok, akik johiszemiiséggel
kezelnek betegeket gyogyteakkal vagy gyégynovényki-
vonatot tartalmazé tablettakkal. Ezt bizonyitja a ,kinai
tea nephropathia” tragikus, egyben tanulsigos torténe-
te, amelyet el8szor 1992-ben irtak le (7).

A kinai tea okozta nephropathia

A ,kinai tea nephropathia” felfedezése a véletlennek
koszonhets. 1992-ben Vanherweghem, belga patolégus
egy vesebiopszids anyag hisztolégiai értékelése folya-
man szokatlanul intenzifv, acellularis interstitialis
fibrosist figyelt meg (7). A biopszids minta egy fiatal,
elhizott, gyorsan progredidlé veseelégtelenségben
szenvedd ndbetegbdl szarmazott, aki fogyokarija so-
ran kinai tea kivonatdt tartalmazé tablettdkat szedett
két éven 4t. Ez utdn a patoldgus felvette a kapcsolatot
a kornyez8 korhdzakkal. Az informéciesere nyoman
kideriilt, hogy Belgiumban hasonlé ok miatt abban az
évben mér 14, 6tven éven aluli, fogyokurés kezelésben
részesiilt és ugyanazt a teakivonatot tartalmazé tablet-
tit szedd ndbetegben észlelték az idilt veseelégtelen-
ség klinikai tiineteit. FEtt8]l kezdve a kinai tea
nephropathia a klinikai nefrolégia egyik izgalmas, to-
vébbi vizsgilatokat igényls téméjava valt (8-10).
1999-ben mar t6bb mint 100, kinai tea altal okozott
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kronikus interstitialis nephropathias betegrl szamol-
tak be. A betegek koziil ekkor mar tobben rendszeres
dializiskezelésben részesiiltek, s&t, voltak, akik mar
tulestek az elsd vesetranszplantacion is (8).

Reginster és munkatarsai 15, hasonlé kord, intersti-
tialis nephritisben szenvedd beteg klinikai és patoldgi-
ai adatait hasonlitottik ©ssze 15, kinai tea okozta
nephropathiiban szenvedd beteg klinikai adataival (8).

A kinai tea nephropathidban szenvedd betegek zome
az egyik belgiumi klinikdn részesiilt tartés fogydkiiras
kezelésben. A betegek 1990-1992 kézott olyan tablet-
tat szedtek naponta kétszer, amely Stephania tetranda
és Magnolia officinalis teakivonatot, valamint fenflura-
mint, dietilpropiont, cascaraport, acetazolamidot, bel-
ladonnat és meprobamatot tartalmaztak. Emellett a be-
tegek injekci6 formajaban artics6kakivonatot is kaptak
kiegészitésként (9).

A diagnézis idején a betegek szérumkreatinin-
szintje 300 umol/l felett volt, a vérnyomasuk pedig
enyhén emelkedettnek bizonyult. Az 4tlagos vérnyo-
mésérték csak hirom esetben volt magasabb 130
Hgmm-nél (9).

A kinai tea nephropathidban szenvedd, tébb mint
szaz beteg koziil hatnal az echokardiografids vizsgalat
enyhe fokd aortainsufficientidt igazolt (10). A kont-
rollcsoportban egy esetben sem taldltak aortainsuffi-
cientidban szenvedd beteget.

Az anaemia salyosabb volt a kinai tea nephropathias
betegek esetében (Hb 59 v. 128 g/1) (9). Proteinuridjuk
azonban csak minimélis mértékd (120-2370 mg/nap),
de altaliban enyhébb fokd volt a kontrollcsoporthoz
képest. A kinai tea nephropathiis betegek vizeletében
talnyomdan alacsony molekulatomegii fehérjéket taldl-
tak. A tubularis tipusi proteinuria mértéke a vesebaj
stlyossigival mutatott pairhuzamot, tovabb4 a betegek
40%-4ban hyperglykaemia nélkiili glycosurit és steril
leukocyturiat figyeltek meg (9).

A CT-vizsgilat a kinai tea nephropathids betegek
85%-aban a veséket 13 cm-nél kisebbnek tallta, és
54%-ukban a vesék hosszitmérgje az egyik oldalon
legaldbb 1 cm-rel kisebb volt (9). A betegek egyharma-
déban a vesék felszine irreguldris egyenetlenséget mu-
tatott. A kinai tea nephropathia prognézisa rosszabb
volt a kontrollcsoporthoz képest, a vesefunkcidk gyor-
sabban romlottak. A vesebaj progresszi6ja azoknil a
betegeknél mutatott gyorsabb iitemet, akik nagyobb
mennyiségben és hosszabb ideig szedték a kinaitea-
kivonatot tartalmazé tablettékat.

Morfolégia

A kinai tea nephropathia hisztolégiai képe szokatlan,
intenziv interstitialis fibrosist mutatott, kisfokd gyul-
lad4sos sejtinfiltracié kiséretében. Az interlobularis és
az afferens artérik fala az endothelialis sejtek megduz-
zaddsa kovetkeztében megvastagodott és besztkilt. A
glomerulusok szerkezetét arinylag megtartottnak ta-
laledk, immundepozitumok nem voltak benniik kimu-
tathatok. Ezekbdl a patoldgiai leletekbsl azt a kovet-
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keztetést vontak le, hogy a kinai tea nephropathia ki-
alakuldsdnak hatterében ischaemias 4llapot van, amely-
nek oka az interlobularis és arcudlt artéridk vasoconst-
rictibja (11).

A vizsgalt id8pontig 6t beteg esett it vesetransz-
planticién, két beteg €18, hirom pedig cadaver donor
veséjét kapta (8). A vesedtiiltetett betegekben késébb
sem tubularis necrosis, sem pedig akut rejekcié nem
alakult ki. Még tubularis proteinuria sem volt ész-
lelhets.

A korkép elsd eseteinek a vizsgélatakor a legnagyobb
meglepetést az okozta, hogy a papilldkat, a vesemeden-
cét és az uretereket befeds epithelialis sejtek atipidt
mutattak (72). Az atipia praecancerosisnak felelt meg.
Esetenként uretercarcinomat is leirtak a késsbb eltavo-
litott vesékben.

Cosyns és munkatarsai hirom kinai tea nephropa-
thids betegnél irtak le urothelialis atipiat, akik kozil
egynél in situ carcinoma alakult ki. Ezekben a betegek-
ben kifejezett volt a p53 gén expresszidja (13).

Patogenezis

A kinai tea okozta nephropathidban szenvedd betegek-
nél észlelt, urothelialis dysplasidval jar6 hypocellularis
corticalis sclerosis a Balkin-nephropathiiban leirt hisz-
tolégiai képhez hasonlitott (72). A Balkdn-nephro-
pathidban szenvedd betegek esetében is kimutattak,
hogy 6k is hasonld, toxikus anyagokat

Mivel a kinai
tea nephro-

pathiat csak

a betegek egy

tartalmazé névényi anyagokat fogyasz-
tottak. A Balkdn-nephropathia kialaku-
lasaban mar t6bb mint 30 évvel ezelstt
is feltételezték a kilonbozd toxikus
anyagok kdros hatdsait, de ezt eddig
még senkinek sem sikeriilt meggy6z6-

jol kordil- b onvitan

X en bizonyitani.
hatarolt, Az tgynevezett idiopathids krénikus
brisszeli interstitialis nephritisekben  toxikus
Csoportjéban okokat is keresni kell, mint példdul a

figyelték meg,
ovatosnak kell
lenni a pato-
genezis
megitélésében.

kinai tea vagy egyéb fitoterdpids anya-
gok patogenetikai szerepét. Ezekben az
esetekben szdmolni kell a malignus da-
ganat kialakuldsdval. 1998-ban Ypersele
kinai tea nephropathiis betegei kozott
15 hélyag- és vesemedence-carcinomis
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beteget talalt (9). Tehit gondolni kell
arra, hogy a kinai tea tart6s fogyasztasa
noveli az interstitialis nephritis és a malignus vese-
tumor kialakuldsanak kockazatit.

Mir az elsd beteg koresetének leirasakor felvet&dott
a gyand, hogy a kinai tea valamilyen toxikus anyagot
tartalmaz. Kimutattdk, hogy a kinai tedk egyikében, a
Stephania tetranddban nagy mennyiségben van jelen a
toxikus aristolochinsav (az Aristolochia csalidba tarto-
26 novények Osszetevije). Egereken és patkidnyokon
végzett kisérletben is sikeriilt bizonyitani az aristo-
lochinsav carcinogen hatasat.

Kérdés, hogy miért alakult ki ezekben a betegekben
aortainsufficientia. A fogyasztétablettdk fenfluramint

és dietilpropiont is tartalmaztak (74, 75). Mindkét
anyagnak érsz{ikit8 hatdsa is van. Mar el§z8leg kiderilt
mindkett8rdl, hogy szivbillenty(i-kirosodast okozhat-
nak, els@sorban a papillaris izomzat myxomatosus de-
generacidjat. A fenfluramin hatéanyagi tablettinak, az
Isolipannak a forgalmazdsit be is tiltottdk viligszerte,
igy nélunk is. Az Isolipan vesebajt kivalté mellékhata-
sa azonban kétségbe vonhaté, mivel a fenfluramin-
szdrmazékokat mér j6val elgbb, 1975 6ta forgalmaztik
Németorszagban. Az aristolochinsavat tartalmazé tab-
lettdkat azonban csak 1990 6ta alkalmaztik. 1975 és
1990 k6zott nem figyeltek meg fogydkdriban része-
siil&, Isolipant szed betegeken interstitialis nephritist.
Lehetséges, hogy a kronikus interstitialis, ischaemids
nephritis patogenezisében az aristolochinsav, a fenflu-
ramin és a dietilpropion egyiittes toxikus és vaso-
constrictiv hatdsai jitszanak szerepet (8, 9)

Mivel a kinai tea nephropathiat csak a betegek egy jol
koriilhatarolt, briisszeli csoportjdban figyelték meg,
6vatosnak kell lenni a patogenezis megitélésében.
Ugyanis felvethetd mis, eddig még nem ismert toxikus
anyag hatdsa is. Mivel az aristolochinsavat tartalmazé
tablettdkat Németorszigban mar 20 évvel ezel6tt is al-
kalmaztik, az is lehetséges, hogy voltak ilyen nephro-
pathids betegek, de a vesebaj etiopatogenezisét mis-
képpen magyaraztik.

A kinai tea nephropathia patogenetikai okai kézott
egyéb tényez8k szerepe is felvethetd, példdul a nem
(n8kben gyakoribb, mint férfiakban), a toxinnal szem-
beni egyéni érzékenység, valamint a fokozott genetikai
hajlam. A carcinogenesisben feltételezhetd a p53 tu-
morszuppressziv gén muticidja, amit a belgiumi vizs-
galatok is aldtdmasztottak. Igazoltdk ennek a génnek a
fokozott expressziéjit a kinai tea nephropathids bete-
gekben (13).

Colson és munkatarsai a szerotonin, illetve a szero-
toninhoz hasonl6 anyagok patogenetikai szerepére hiv-
tak fel a figyelmet (74). Patkdnyoknak kisérleti csopor-
tok szerint intraperitonealisan hetenként egyszer 20, 30
és 40 mg/ttkg mennyiségben szerotonint adtak, majd 35
nap mulva megvizsgaltik a veséjitket. A hisztolégiai lelet
a kinai tea nephropathidhoz hasonlé krénikus inter-
stitialis nephritist igazolt. A legsulyosabb elviltozisokat
a corticomedullaris régidban észlelték, mivel a vesének
ez a terillete a legérzékenyebb a szerotonin vaso-
constrictiv hatdsival szemben. A vese cortexében emel-
kedett a macrophagok szdma. Kimutattdk, hogy 40
mg/ttkg szerotonin intraperitonealis beaddsa utin mar
egy 6ra mulva kifejezett vasoconstrictio alakul ki az
arteria arcuatikban és az arteria interlobarisokban. Tehat
feltételezhetd, hogy a szerotoninnak vagy a szeroto-
ninhoz hasonlé, valamilyen mas anyagnak is szerepe le-
het a kinai tea nephropathia kialakuldsiban.

Terdpia
A kinai tea nephropathia kezelésében egyel6re nem

rendelkeziink olyan modszerrel, amely vissza tudnd
forditani az ischaemiis kirosodast, az interstitialis fib-
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rosis folyamatit. Egyesek szerint a kortikoszteroid-
kezelés valamennyire lassitja a vesebaj progresszi6jit, a
vesefunkcidk besztikiilését, de ez a kezelés nem jart
atiied sikerrel (16).

A cellularis atipia gyakorisiga miatt a betegeket
rendszeresen kell ellendrizni. ElsGsorban a vizeletiile-
déket kell citolégiai szempontbél alaposan megvizsgal-
ni. A kinai tea nephropathiiban szenvedd betegek
vesetranszplanticiora val6 elkészitése folyaman java-
soljak a bilateralis nephroureterectomia elvégzését a
malignus daganat késdbbi kialakuldsdnak a megel6zése
céljabol.

A kinai tea nephropathia terdpidjiban a leghatdso-
sabb eszk6z a megel6zés: kertilni kell a toxikus mellék-
hatést gy6gyndvények fogyasztisit (8, 17).

A koresetek tanulsigai

A kinai tea nephropathia alapjin levonhatjuk a tanulsi-
got, hogy a fitoterdpiaval kapcsolatban 6vatosnak kell
lenniink: esetleg egyéb tedk is okozhatnak krénikus ve-
seelégtelenséget, és carcinogen hatdsdak lehetnek, ha
azokat tartésan hénapokon, éveken 4t fogyasztja a be-
teg. Ezért tandcsos a gy6gytedval huzamosan kezelt be-
tegeket 1d8nként nefroldgiai, tovibbd kardioldgiai
szempontbdl is ellen&rizni. Id8s emberek, terhes nsk
és gyermekek semmiféle gy6gytedt ne fogyasszanak!

Tovabbi tanulsig, hogy gyakran nehézségbe titkdzik
a kronikus veseelégtelenséget kivalto toxikus anyagok
pontos azonositdsa. Ezért felvethet8 az aristolochinsav
mellett egyéb toxikus anyag kérosité hatdsa, illetve
szerotonin vagy szerotoninszer( anyagok vasoconst-
rictiv hatésa is.

Az anamnézis felvételekor torekedni kell arra, hogy
tisztdzzuk, vajon részesiil-e a beteg valamilyen alterna-
tiv gyogykezelésben, ezen belil példaul fitoterdpiaban.
Ha igen, fontos, hogy milyen gyégynévényt, milyen
célbél, milyen adagban, mennyi ideig szedett a beteg.
Amerikai adatok szerint ezt az anamnesztikus tényt a
betegek 70%-a éltalaban elhallgatja (5), hasonléan az
analgetikum okozta nephropathidban szenvedd bete-
gekhez, akik spontin ugyancsak nem nyilatkoznak ar-
r6l, hogy milyen fenacetinszarmazékot tartalmazé f4j-
dalomesillapitokat szedtek éveken keresztiil.

A gy6gyndvények szimos hivatalos gy6gyszer hati-
sat kedvezdtlenil befolyasolhatjik (3, 17). Az Echina-
cednak példaul fokozédik a hepatotoxikus hatdsa, ha
azt eleve hepatotoxikus gyégyszerekkel, példaul ana-
bolikus szteroidokkal, amiodaronnal, metothrexattal,
ketokonazollal egyiitt szedi a beteg. A ginszeng fokoz-
za a kortikoszteroidok és az Osztrogének hatdsit,
kedvezé&tlentil hat a digoxin farmakodinamikéjira és a
vércukorszintre. A jédtartalmt gyégyndvények inter-
ferdlnak a tiroxinszubsztiticiés kezeléssel. A tannin-
sav, amelyet tobb gyégyndvény tartalmaz, gitolja a vas
felszivodisit és vashidnyos anaemidt okozhat. Ezeken
kiviil még szdmos egyéb példit lehetne felsorolni. A
gyogyndvényeknek azonban énmagukban, monoteri-
pids alkalmazdsuk esetén is lehetnek toxikus mellékha-
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tasaik, amelyeknek koltséges kezelése mar a hivatalos
medicindra hirul.

A fitoterdpia kovetkezményeként tobb okbél is
eldfordulhatnak toxikus mellékhatdsok (7, 16). Ilyen
lehet az eleve toxikus hatdsti névények téves vagy a ha-
tds nem kell§ ismeretébdl ad6dé alkalmazasa. Elsfor-
dulhat téves cimkézés is a kereskedelmi

forgalomban. A javasoltnal nagyobb és
gyakoribb dézis hasznélata is baj forra-
sa lehet. Ha a gy6gynovényeket a ke-

Id6s emberek,
terhes nék és

reskedelmi  forgalomba helyezésik kek
elstt nem szakszerfien készitik eld, gyerme ,e
vagy ha a termesztésiik folyamin a ta- semmiféle
lajbél kiilénb6z8 toxikus anyagokkal, gyogyteat ne
példiul nehézfémekkel (6lom, higany, fogyasszanak!

kréom stb.) szennyez&dnek, szimolni

lehet a toxikus mellékhatdsok veszélyé-

vel. Kiilonosen veszélyesek lehetnek a

kozlekedési ttvonalak kézelében termesztett gydgy-
novények, amelyek a kipufogégizokbdl szirmazé
6lommal szennyez&dhetnek.

Fontos allami feladat lenne a gy6gynovények foko-
zott min8ségi, szakmai ellen8rzése. Erre emlékeztet a
kozelmultban lezajlott paprikabotriny vagy bizonyos,
boltokban 4rusitott, filteres teik szennyezettsége,
amelyet az ANTSZ vizsgilata néhiny hénapja deritett
fel.

Miért folyamodik szdmos beteg, de sok egészséges
ember is a gydgynovényekhez? Az egyik jelentSs in-
dok az, hogy sok, krénikus, nehezen kezelhetd vagy
gyogyithatatlan betegségben szenveds beteg elvesziti a
bizalmat a hivatalos gy6gykezelés irant.

Ennek hatterében is szimos ok

derithet6 fel: a ké'tscf,gbeesett' éllapot, a Ami
hossza varal/&ozaa 1ds, a Vlzsg/alatolj természetes,
kellemetlensége mellett fontos tényez8

az egészségligyl személyzet rossz kom- . az n,em .
munikiciéja. Mdsok a természetes biztonsagos is
gy6gyhatdsti novényeket megbizha- egyben.

tobbnak tartjak, arra gondolva, hogy

azoknak nincsenek kiros mellékhatdsa-

ik, nem szdmolnak viszont azzal, hogy ami természe-
tes, az nem biztonsigos is egyben. Sokan anyagi meg-
fontoldsbol valasztjak a fitoterapidt, mivel a gyégyno-
vények altaldban — bar nem minden esetben — olcs6b-
bak, mint a hivatalos gyégyszerek.

Szdmos gybgyszer novényi eredetdi alapanyagibél
késdbb a kémidnak készonhet8en szintetikus gyodgy-
szerek késziiltek (77). Ma mér azonban a Digitalis
purpurea helyett a digoxint, az Atropa belladona helyett
az atropint, a Colchicum antumnale helyett a colchicint
alkalmazzuk, és igy tovibb. Hosszt és kdltséges az az
eljaras, amely utdn, egy-egy hatéanyagbél kiindulva, az
allatkisérleteken és a tobbfazisa klinikai vizsgalatokon
it eljutunk egy gyogyszer hivatalos bevezetéséhez és
forgalmazdsihoz. A gydgyndvények esetében mis a
helyzet. Az Gt empirikus jellegli, amelynek kezdete a
régi id6k homidlyiba vész. A gydgyndvény-forgalma-
zasnak nincs nagy koltségigénye, a profitja viszont an-
nal nagyobb.
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Gyanithat6, hogy a komplementer és a hagyoma-
nyos medicina kézotti ellentét egyik {6 oka a profitér-
dekeltség. Amerikai adatok szerint tobbek kozott en-
nek tudhat6 be az a tény, hogy egyre

A gyogynovény-
forgalmazasnak

tdbb orvos fordul az alternativ medici-
na felé, vagy rosszabb esetben elhagyja
a tudomdanyos bizonyitékokon nyugvé
orvoslast. Sokan egyszerre foglalkoz-

nincs nagy '
koltségigénye nak mindkét tipusi gydgydszattal,
R mintegy mellékalldsban mivelve az al-
a profitja o :
) 3 ternativ gyogydszatot. Ez szakmailag
viszont annal talin megnyugtatébbnak tinik, de a bi-
nagyobb. zonyitékokon alapulé orvoslds szem-
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pontjibol nem fogadhaté el (78). Mind
a hivatalos, mind pedig az alternativ or-
voslds legf6bb torvényének a ,Salus aegroti suprema
lex esto” elvét kellene tekinteni. Mindkett&ben a tudo-
ményos vizsgilatokon alapulé tényeket kellene alap-
vetd vezérl szempontnak tartani, megtisztitva mind-
kett&t a felesleges sallangoktdl és a sarlatdnkodistél (2,
19, 20).

Szamolni lehet azzal, hogy az alternativ medicina
népszerlisége és térhoditasa tragikus kdvetkezmények-

— IRODALOM

kel jérhat (5, 21). A t6bb mint 100 fiatal nSbeteg tragi-
kus torténete arra hivja fel a figyelmet, hogy a kiilon-
b6z8 dllamok korményzatainak és egészségiigyi intéz-
ményeinek meg kell tenniiik a megfelel 1épéseket a
megnyugtatd, szakmailag is elfogadhaté szabélyozés
érdekében. Fontos lenne valamennyi orvostudoményi
és egészségligyi f6iskolai karon megfeleld kritikdval
oktatni a komplementer alternativ medicina tipusait és
modszereit, hogy a hivatalos orvoslds miivel6i meg-
alapozott szakértelemmel tudjanak eligazodni az érté-
kek és a veszélyek kozott. Az egészségiigyl kultarat
eredményesebben kellene dpolni, és ebben a médidnak
is nagyobb szerepet kellene villalnia. Az allam ellen-
8rz8 szerepét fokozni kellene, {8leg a hiszékenység
vamszed®&ivel szemben. A hivatalos orvoslis védelme,
tdmogatdsa, elismerése és megtisztitdsa a visszassagok-
t6l nemcsak az dllam, hanem mindannyiunk kotelessé-
ge (6, 20).

Csak egyféle medicina van: az a hivatalos orvostudo-
mény, amely képes befogadni, integrilni a komplemen-
ter alternativ gy6gyaszat tudomanyosan is elfogadhaté
moédszereit, és amely eredményesen miikodik a bete-
gek korszer( ellitdsinak az érdekében (22-24).
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