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Tisztelt Doktor Ur!

Mélységesen egyetértettem az el6zd szdm le-
véliréjdval. A fiatalember az orvosok természet-
gyogydszati mddszerek irdnti fogékonysdgat
kérddjelezte meg. Legaldbbis én igy értettem.
Sajdt példdm csak megerdsitett ebben. Dagana-
tos beteg voltam, vagyok. A hivatalos orvoslds
minden eljdrdsdn keresztiilmentem, miitét, su-
gdrkezelés, kemoterdpia stb. Amikor a kezeld-
orvosaimat - tobbet is - kérdeztem az esetleg
ajdnlhaté alternativ mddszerekrdl, csak hiim-
maogtek. A hasonlé sorsti és igen tdjékozott bete-
gek informdcioibdl sok mindent kiprébdltam,
remélem, sikeresen. De végiil is a kezeléseket
sajdt magamnak kellett kialakitani. Ez igen
nagy nehézségbe iitkizott. Amikor bdtorsdgot
merttve kértem, hogy a kezel6orvosom valame-
lyik alternativ terdpidt véleményezze, vagy nem
hallott réla, vagy negativan nyilatkozott, vagy
azt mondta; On donti el mit szed be. Nagyon
hidnyolom a daganatos betegek utdkezelési le-
hetdségeit. Gyakorlatilag a hivatalos terdpidk
,leaddsa” és az idénkénti kontrollvizsgdlatok
kivételével ki vannak lokve a vildgba, pedig ez
egy igencsak ,mds” dllapot.

K.-né Erzsébet

Kedves Erzsébet!

Az el6z6 cikkben megprébdltam dttekinteni
a természetgydgydszat, a komplementer vagy
alternativ gyégydszat és a hivatalos orvoslds
kapcsolatdnak problémdit és a lehetdségeket,
az ,influenz4s fiatalember” levelére valaszolva.
Az On esete valéban més, stlyosabb, életbeva-
gobb. A tapasztalatok és a mds hasonlé bete-
gekt6l érkezd visszajelzések Ont igazoljak.

Az a mondat, amit az el6z§ cikkben {rtam:
,»a betegek részt kivdnnak venni 6nnon beteg-
ségiik gydgyitasi folyamataiban”, a kovetkezg-
képpen kényszeriil médosulni: ,.a betegek
kénytelenek részt venni 6nnon betegségiik
gyogyitdsi folyamataiban”. Valéban igaz az is,
hogy az alternativ terdpids lehetdségekben a
betegek sokszor tdjékozottabbak, mint a keze-
16orvosuk.

»A fogdszati problémadk
vegigkisérik életiinket,
és felmeriil6 kérdéseinkre

sokszor nem kapunk vdlaszt.”

(A SR MERLETE

Dr. Csiszar Robert nemcsak biologiai fogaszati tanacsai

dottd valtak egyes tudomdnyosan igazolt, bizo-
nyitott hatdssal rendelkez§ természetgydgyd-
szati szerek és mddszerek.”

LA természetgydgyaszati modszerek foko-
z6d6 népszertisége azokndl a betegeknél is
megfigyelhetd, akik hagyoményos onkoterdpi-
ds médszerekkel megfelelen gyégyulnak.”

,Nemcsak a betegséget kell az orvosoknak
felismernitik és gy6gyitaniuk, hanem egyidejt-
leg tekintetbe kell venniiik a megbetegedett
ember lelki, mordlis és szocidlis problémait is.”

Termeészetg

- hivatalos

DAGANATOS BETEGEK

Hogy az orvosok is tisztdban vannak ezek-
kel a problémdkkal, egy nemzetkozi konferen-
cia jelzi, melyet a kovetkez§ cimmel Briisszel-
ben rendeztek:

Az onkologiai betegek és a ter-
mészetgyogyaszat kapcsolata

A konferencidn onkolégusok, kutatéorvo-
sok, természetgyogydszok, pszichidterek, pszi-
cholégusok, szocioldgusok, betegszervezeti
képvisel6k, gyégyult betegek vettek részt (szer-
vez@k: European Organisation for Research and
Treatment és a European School of Oncology).

Az el6addsok a kovetkezd témadkat érintették:

* adaganatos betegek természetgydgydszati
kezelésekkel kapcsolatos szokdsai,

* atermészetgydgydszati szerek és eljardsok
hatékonységa,

* atermészetgydgydszati eljardsokat alkalma-
z6k biztonséga,

» természetgydgydszati szerek alkalmazdsé-
nak pszicholégiai okai,

* adaganatos betegek specidlis oktatdsa.

Az el6adok legfontosabb megallapitdsai ko-
ziil valogatva, dr. Michael Baum onkol6gus se-
bész megdllapitdsai:

,Alapos klinikai vizsgélatok alapjdn az on-
kolégiai betegeknél a gyakorlatban is elfoga-

,Ha nem megfelel6 az orvos-beteg kapcso-
lat, és a beteg nem tudja megbeszélni lelki-szo-
cidlis problémadit is a kezelGorvosaval, akkor
még fokozottabban igényel olyan szereket és
mddszereket, amelyeket 6 valaszt vagy neki vé-
lasztanak ismerdsei, stresszes dllapotdnak csok-
kentése, testi dllapotanak javitdsa érdekében.”

A daganatos betegeknél kiilonosen figyelembe
kell venni, hogy bizonyos természetgydgydszati
szerek mellékhatdsai kedvezétlen kolcsonhatdsba
kertilhetnek egyes kemoterdpids készitményekkel.”

Dr. Markus Horneber: , Az eurépai betegek-
nél novekvs - 20-78 szazalékos - a természet-
gyogydszati szerek és médszerek haszndlaté-
nak gyakorisdga.”

Dr. Gerd Ersdal 19 kozép- és dél-eurdpai or-
szdgban vizsgalta, milyen a természetgydgya-
szat jogi helyzete és az alkalmazok szakkép-
zettsége. Ugyanis a WHO - Egészségligyi Vildg-
szervezet - ajdnldsa alapjan az egészségiigyi el-
latdsba fokozatosan integrdlni kell a biztonsé-
gos, hatékony és megfeleld szinvonalt termé-
szetgy6gydszati médszereket, ezzel is biztosit-
va a betegek szabad vélasztdshoz vald jogit.

Dr. Edzard Ernst: ,Fel kell hagyni a kérdéskor
negativ kezelésével, és minél tobb orszdgra ki
kell terjeszteni a kontrollos klinikai vizsgalato-
kat, meg kell oldani a mddszertani nehézsége-
ket. Eurépdban csak Anglidban létezik nemzeti
stratégia és szervezett kutatds e témakorben.”



Dr. Darius Razavi: , A természetgyogydszati
szerek és modszerek alkalmazédsanak lelki oka,
hogy sok onkolégiai osztdlyt az »élet-halal 1ég-
kor« jellemez, emiatt - a felmérések szerint -
szamos beteg (f6leg 35-59 éves, iskoldzott, ma-
gasabb jovedelm(i ng) alkalmazza a természet-
gyogydszati modszereket, sokszor a kezelGor-
vos tudtdn kiviil. A f6bb lelki okok: az elvisel-
hetetlen bizonytalansdg, a stressz, a haldlféle-
lem és mds, kezelés nélkiil maradé pszichiat-
riai tiinetek, betegségek.”

orvoslas

,Célszer( lenne, ha az onkolégusok nyitot-
tabbak lennének betegeik pszichoszocidlis prob-
1émadi irdnt, hallgassdk meg betegeik elképzelé-
seit a természetgydgydszati modszerekkel kap-
csolatban, és lehetdség szerint tdmogassdk
azokat a vélasztdsaikat, amelyek biztosan nem
drtalmasak, és segithetnek a gyégyuldsban és
tiineteik enyhitésében.”

Az amerikai Jeffrey D. White onkolégusként
az NCI (National Cancer Institute) komplemen-
ter-alternativ medicina részlegének miikodését
ismertette. Itt az elmult 8 év alatt tobb mint szdz
természetgydgydszati szer és mddszer vizsgdla-
tara volt lehetdségiik, a kormanyzat anyagi ta-
mogatdsaval. Szamos specidlis oktatéprogramot
inditottak a betegek és hozzétartozéik, valamint
a szakemberek - onkolégusok, onkoldgiai ngvé-
rek, patolégusok, diagnosztikdval foglalkozé or-
vosok - tuddsdnak bévitése érdekében.

Tisztelt Asszonyom, a fentiekbdl is latszik,
hogy a probléma nem ,, magyar”, a nyugati vi-
lagban is ezzel kiiszkddnek. Ugyanakkor latjuk
a szemléletvdltds sziikségességét. Persze egyes
orszdgok - anyagi lehetdségeinek fiiggvényé-
ben - el6bbre jarnak.

Komoly kérdés, de a konferencidn nem érin-
tették, a ,.gyogyszergydrtok” szerepe és érdek-
érvényesitd képessége. De err6l majd mdaskor.

Egy kis adalék a témdhoz kapcsolédva, az
alabbi szemelvényeket orvosi lapokbdl és az
orvosi hirek koziil vdlogattam.

A gyombeér elpusztitja a rdkos sejteket (Mi-
chigan University - USA)

A kutatdk a boltokban is kaphaté gyombér-
porbdl készitettek oldatot, és az elegyet eljuttat-
tak a petesejtekhez. Az oldat minden esetben el-
pusztitotta a rdkos sejteket, de mig a kemoterdpia
csak apoptosist képes eredményezni (ebben az
esetben a sejtek 6ngyilkosok lesznek), a gydmbér
ezenkiviil azt is elérte, hogy a sejteknek ledlljon
az anyagcseréjiik, vagy felfaljak sajat magukat
(autophagia). A daganatos sejtek az esetek jelen-

tds részében képesek
ellendllni az apoptosisnak,
a gyombér azonban legy§zi ezt
az ellendlldst, igy a gy6gymad hatdsos lehet az
igen gyakori petefészekrak esetében. A gyombér
egyik legnagyobb elénye, hogy nincs mellékhatd-
sa és egyszer( kapszuldkba kiszerelni.”

A teafogyasztds és a petefészek rosszindula-
ti daganatai (Swedish Mammography Cohort
és a Karolinska Institutet, Stockholm)

Laboratériumi vizsgédlatok eredményei arrél
tantskodnak, hogy a zold és fekete tedbdl ké-
szitett kivonatok védé hatdsiak lehetnek bizo-
nyos rosszindulati daganatok kialakuldsdval
szemben. A vizsgdlatban 40-76 év kozotti n6k
vettek részt, 15 év alatt 301 invaziv epithelialis
ovarium carcinomdt (petefészekrdk) regisztral-
tak. A teafogyasztds mértéke és az ovarium
carcinoma kockézata kozott forditott kapcsola-
tot fedeztek fel. Minden egyes csésze - naponta
rendszeresen fogyasztott - tea tjabb 18%-kal
csokkentette az ovarium carcinoma kockaza-
tat. Az Archives of Internal Medicine oldalain
bemutatott eredmények arra utalnak, hogy a
teafogyasztds dozisfiiggé médon el6nydsen be-
folyasolhatja a petefészek rosszindulatt daga-
natdnak kockdzatat.

A D-vitamin el6nyds hatdsa a daganatos be-
tegségekkel szemben (San Diego University of
California, Cedric Garland)

B LEVELEZES

Az 6sszefoglalé eredmények szerint napi
1000 NE (nemzetkozi egység = IU) D-vitamin-
bevitel mellett csokkenhet a vastagbél, az emlg,
a prosztata és a petefészek rosszindulatt daga-
natos betegségének kockdazata és a kialakult be-
tegség haldlozdsi ardnyszdma. A tanulmany a D-
vitamin, a napsugarzds, az UV-sugdrzds és a fold-
rajzi szélesség kozotti dsszefiiggésekkel foglal-
kozik. A kutatds vezetdje szerint a bizonyitékok
arra utalnak, hogy a szervezet D-vitamin-4llapo-
tdnak javitdsa - pl. D-vitamin-p6tldssal - csok-
kentheti a daganatos megbetegedések szdmat.

Végezetiil egy magyar vonatkozdsd hir. Az
Avemar az eurdpai fejlesztésti szerek koziil els6-
ként nyerte el a tdpldlkozdstudomdanyi Oscar-dij-
nak szamit6 NutrAwardot, az
év taplalékkiegészitdje ci-

met. David Wales, a di-
jat odaitéld bizottség,
az American BioScien-
ces Inc. elndke a legigé-
retesebb 1jj terméknek
nevezte: ,,Az Avemar ma
még tapldlékkiegészitd,
de hdrom éven beliil a rdk-
terdpia fontos szerepldje le-
het.” A dfjazottrél a kdvetkezs-
ket biztosan lehet tudni, mert ezek a
jelolés feltételei: a szakmai zstiri kivalo-
nak, hatékonynak, biztonsdgosnak, innovativnak
tartja. De még igy sem a hagyomadnyos terdpidk
alternativdja lesz, hanem azok kiegészitGje ma-
rad. Négy évtized utan ez az els§ magyar fejlesz-
tésti, mdr forgalomban 1évé, az onkolégidban ha-
tasosan alkalmazott készitmény, melynek alapja
a btizacsira fermentdcidja. Klinikai vizsgalatok -
magyar, amerikai, orosz, izraeli, osztrdk - bizo-
nyitottdk, hogy az onkoldgiai kezeléseket kiegé-
szitve gdtolja a rdkos attétek keletkezését, javitja a
szervezet immunreakcidjat, enyhiti a hagyoméd-
nyos kezelés mellékhatdsait.
o Dr. Csiszdr Rébert

Dr. Csiszdr Rébert fogszakorvos, a komple-
menter/bioldgiai fogorvoslds honoris causa ta-
ndra, vizsgdztatdja. A kérdések feltehetik le-
vélben a szerkesztdség cimén, és az interneten
a www.biodent.hu / Tandcsadds rovatban.

Amalgamterhelés - higanykivezetés
amit a természetgyogyaszoknak is tudni kéne...

1 napos tovabbképzd tanfolyamok indulnak
természetgyogyaszok részére
Tanfolyamvezetd; dr. Csiszar Rébert
Jelentkezés: levélcim: Med-System, 1072
Bp., Csanyi u. 3. / www.biodent.hu - online,

tel.: 06-30-940-0434.



