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A komplementer fogorvoslassal foglalkozé cikksorozat inditasaval célunk egyrészt
az, hogy eloszlassuk a még meglévé homalyt a komplementer fogdaszat kissé
misztifikdlt terlileteir6l, masfel6l, hogy segitsiik azoknak a fogorvoskollégaknak a
tevékenységét, akik a "hagyomadanyos eurdpai fogorvosi iskola" eszkdzei mellett
természetes gyégymoddokat is alkalmaznanak. Szeretnénk, ha azok a kollégdk is
megismernék az egyes nem konvenciondlis gyégymodokat, akik nem kivanjak
praxisukban alkalmazni, hiszen ezeknek az eljardsoknak a javallataival,
ellenjavallataival nekik is célszerU tisztdban lennilik.

A HAGYOMANYOS ES A TERMESZETES GYOGYMODOK KOZOTTI ELLENTET

A természetgydgyaszat és ezzel egylitt a természetes gydgymaddok alkalmazasa viragkorat éli
nemcsak Magyarorszagon, hanem a nyugat-eurdpai és a t6liink keletebbre |év6 orszagokban is. A
megel6z6 évtizedek egészségligyében ezeket a mddszereket tiltottak, ha valaki mégis alkalmazta
6ket, komoly megtorlasnak tette ki magat amellett, hogy a hivatalos egészségiigyi szakma
?kuruzslasnak? mingsitette ezt a tevékenységet (pl. az akupunktura és technikdi 1988-ig, a
homeopatia 1990-ig, de ide sorolhatd a pszichoterapia is). A rendszervaltas id6szakaban a
természetgydgydszat tobb dgazataban nagy lendilettel indult, illetve Gjraindult ez a tevékenység,
amelyet kilonboz6 kiadvanyok, konyvek, folydiratok megjelenése kovetett.

A természetes gyogymaodok és a hagyomanyos (akadémiai, nyugati, modern, schulmedizin stb.
neveken szereplG) orvoslas kozotti ellentét - néha kifejezett ellenségeskedés - a szemléletbeli
kiilénbségek meg nem értésébdl szarmazik (pl. hagyomanyos kinai orvoslas), és gyakran megneheziti
a természetgydgydszat hivatalos elfogadottsagat. Ehhez hozzajarult az a tény is, hogy a kilencvenes
években a "természetgydgydszok" sokszor alaposabb felkésziilés és engedélyek nélkiil végezték
tevékenységiiket. Ez tovabb mélyitette a szakadékot a hivatalos orvoslds és a természetes
gyogymodokat ismerd és alkalmazd szakemberek kdzott.

1997 tavaszan sziiletett meg a természetgydgyaszattal kapcsolatos kormanyrendelet és miniszteri
végrehajtasi utasitas (NM. 40/97. 3. 05. és 11/97. 5. 28.), amely szabdlyozza, mi tartozik a hazankban
m(ivelhet6 természetgydgyaszati tevékenységek korébe, kik és milyen végzettséggel (orvos, nem
orvos stb.) mlvelhetik azokat. Azaltal, hogy a rendelet a természetgydgyaszatot az egészségligyi
tevékenység szintjére emelte, megfelelS egészségligyi képzettséghez kototte gyakorlatat,
meghatdarozta a hivatalos vizsgdkat, és biztositotta a tevékenység szakmai és targyi feltételeinek
folyamatos ellenérzését (ANTSZ), a természetgydgydszat nagy |épést tett afelé, hogy elfoglalja mélté
helyét az orvostudomany rendszerében.

A természetgydgyaszati modszerek 6sszefoglalé megnevezéseként ma a vilagban leginkabb a
komplementer medicina elnevezés terjedt el. A komplementer medicina vagy kiegészit6 orvoslas
megnevezés nagyrészt lefedi azt a tevékenységet, amit nevesiteni kivan, azaz a hagyomanyos -
nyugati tipusu - orvosldst kiegészitd gydogymaddot. Ténylegesen kiegészit6 vagy ritkan helyettesitd
gyogyeljardsrdl van szo, hiszen a betegek donté tobbsége elsédlegesen a konvencionalis, hivatalos
egészségligy szolgaltatadsait veszi igénybe, és csak ezt kovetben vagy emellett keresi fel a
természetgydgyaszt is.

Az egységesnek nem mondhatd ndmenklatiranal még szinesebb képet mutat a definicio, vagyis
annak targyszerd, szabatos meghatarozasa, hogy mit neveziink komplementer gydgymodnak, és
milyen eljarasok tartoznak e kérbe. Ebben a kérdésben még neves nemzetkdzi szakemberek és
intézmények sem képviselnek egységes allaspontot. Példaul van, aki a gyégytornat a komplementer
medicina teriletére helyezi, és van, aki az akupunkturat a specidlis orvosi eljarasok kozé.

Valtozatos a komplementer medicina jogi elismertsége is. Eurépaban orszdgonként mas a jogi
helyzet. Az Eurdpai Parlament egyel6re elhdritotta a kérdéskoér harmonizacidjat, annak ellenére, hogy
felmérések szerint a fejlett ipari orszagokban a lakossdg 35?50%- a veszi igénybe a komplementer
gyogyaszat szolgaltatasait.



A TERMESZETGYOGYASZAT ES AZ AKADEMIAI ORVOSTUDOMANY

"Az akadémiai vagy nyugati orvosldson a diagnosztikai és terapids eljarasokat, valamint ezek alapjat
képez6 patogenezisre vonatkozd értelmezési modelleket értjik, amelyeket az orvosok egyetemi
képzésik alatt megismernek és elsajatitanak." (E meghatarozas szerint a természetgydgyaszat az
akadémiai orvostudomany része lehetne példdul Németorszdgban, ahol 1993 6ta allamvizsgatdrgy az
egyetemeken). Akadémiai orvostudomanyon a teljes orvostudomany azon részét értjik, amely
Descartes, Newton és Virchow tradiciojan fejl6dott és a linedris ok-okozati szemléletméd az alapja. A
haldzatot alkotd bioldgiai rendszerek gondolatdt, vagyis a beteg és a betegségek holisztikus
megkozelitését nem vallja magdénak. A mai orvostudomanyban a természettudomanyos paradigma
uralkodik, paradigman a gondolkoddasmaéd kereteit, eljdrasait és munkamaddszerét érjik.

A Virchow-féle sejtpatoldgia alapelve szerint, a szervezet m(ikodési egysége a sejt, a betegségek
pedig a sejt karosodasanak, mikodési zavaranak kovetkezményei. A gydgyitas Utja a sejt egységének,
annak biokémiai folyamatainak helyreallitdsa. Ebben a rendszerben a beteg személyisége, kiils6 és
belsd koralményei, életmindsége, szocialis és pszichés viszonylatai, energetikai folyamatai nem
szerepelnek, illetve mdasodlagos tényezdk.

A haldzatos bioldgiai rendszerek modellje ezzel szemben valtozd egyensulyi allapotot,
alulm(ikbdéseket és tulm(likodéseket, energetikailag nyilt rendszert ismer el. A virchowi analizald
gondolkodasmadddal szemben a kozeli és tavoli informacidkat befogadd és feldolgozo szervezetet
vizsgal. Betegség megkdzelitésének alapja a szintetizalé gondolkoddsmadd és a szervezet
elektromagneses jeleinek értékelése.

PARADIGMAVALTAS A TERMESZETTUDOMANYOKBAN

A fizikdban és a hozza kapcsolddd tudomdanyagakban a sokdig érvényesnek tartott newtoni-
descartes-i paradigmat az un. kvantummechanikai vilagkép paradigmaja valtotta fel. A vilag
szemlélete, beleértve a makro- és mikrokozmoszt, sokkal komplexebbé valt. A hagyomanyos fizikdval
elméletileg sem lehetett leirni egyes folyamatokat (pl. a Heisenberg-féle hatarozatlansagi elv
kimondja, hogy egy elektron sebessége és helye sem biztos, a Brogli-féle valészinliségi hullamok az
anyag meghatarozottsagat kérddjelezik meg, ha nagy szamu molekuldt vizsgalunk, csak az egész
halmaz allapotat, példaul h6mérsékletét, tudjuk meghatdrozni, az egyes molekulat, annak
sebességét, anyag- vagy hullamtermészetét lehetetlen biztosan megallapitani).

Az akadémiai orvostudomany nem vette tudomasul a természettudomanyokban az utdbbi 6tven
évben lezajlott gondolkodasmaod-valtast. Az orvostudomanyi kutatasok tilnyomo része ma is linearis
biokémiai rendszer, melynek alapjait még a 19. szazadban raktdk le. A ?modern? orvosi kutatd
madszerek a komplex rendszerek vizsgalatdra nem alkalmasak.

Az akadémiai orvostudomanyban mind nagyobbak a kutatasi raforditasok és terapids eréfeszitések az
olyan komplex betegségek gydgyitasara, mint a rak vagy a reumas korképek, de a tényleges
hatasfokuk egyre kisebb. Ez a sikertelenség faragta le a betegek, majd egyre inkabb az orvosok
bizalmat az akadémiai orvoslas mindentudasaban.

A paradigmavaltds az orvostudomanyban mar folyik. Az utébbi években holisztikus terapias eljarasok
jelentek meg a hivatalos orvoslasban is (pszichoszomatika, vizgyogyaszat, fitoterapia stb.). Egy
korkérdés alapjan a nyugat-eurdpai orvosok 80%-a természetes eljarasokat is alkalmaz,
Németorszagban az akupunktira-kezelést az ottani tdrsadalombiztositas tdmogatja, de teljes
elismerésrél nem beszélhetiink.

Az elismerés teljességének hianya tébbek kozott arra is visszavezethetd, hogy néhany természetes
eljaras hatasossagat még nem sikerilt tudomanyosan igazolni. Példaul az akupunktura vagy a
fitoterapia esetén viszonylag egyszer( volt a kisérleti tudomanyos terv 6sszeallitdsa, melynek révén
szigoru természettudomanyos kritériumok szerint bizonyithatd a hatdsossag. (Mas kérdés, hogy az
évezredes tapasztalatokon alapuld akupunktuira hatasossagat a keleti orvosok szerint sziikségtelen
vizsgalni, nem véletlen, hogy német orvosok bizonyitottak a m(ikédési mechanizmusat.) De olyan
gyogyeljarasok, amelyek erGsen individualizalt kezeléseket alkalmaznak ? pl. a homeopatia ? egészen
UjszerU kutatdsi modszertant igényelnek.



Az a kérdés, hogy vajon az akadémiai orvostudomany vagy a természetgydgyaszat a jobb, ebben a
formaban nem tehet6 fel. A kérdés az, hogy melyik betegség és melyik paciens mikor igényli az
akadémiai orvoslas vagy a természetgyodgyaszat beavatkozdsat. Az is ésszer(ien hangzik, hogy amikor
az egyik alkalmasabb, akkor tegye meg a sziikséges |épéseket, de legyen tekintettel a masikra is.
Hiszen a cél mindig a beteg ember meggydgyitasa.

A KOMPLEMENTER ORVOSLAS ES A HAGYOMANYOS ORVOSLAS MODSZEREINEK KAPCSOLATA

A komplementer orvoslas diagnosztikai rendszerei a paciens funkcionalis dllapotanak a felmérését
szolgaljak, igy nem helyettesitik a hagyomanyos medicina szokdsos kémiai, fizikai és fizikdlis vizsgdld
maddszereit.

Természetesen a komplementer gydgymaodok allapotfelméréseit is a paciens fizikalis vizsgalatainak
szokdasos rendszerében kell kezdeni (megtekintés, meghallgatas, tapintas, érzékszervi vizsgalatok),
melyek a tovabbiakban egyéb vizsgdld mddszerekkel egészilhetnek ki (laboratériumi, illetve
miszeres vagy képalkotd eljarasok: ultrahang, CT, MRl stb.). A paciens vizsgalatai sordaban lényeges
szerepet kap az anamnézis. A komplementer orvoslas ebben kilénbézik a hagyomanyos nyugati
orvoslastél; nagy 6nallé gondolkoddsi rendszereiben (homeopatia, hagyomanyos kinai orvoslas,
ajurvéda, antropozoéfus orvoslas stb.) részletesebb és szertedgazébb, igy természetesen
id6igényesebb az anamnézis - a paciens megelégedésére. Sokszor ez az oka a betegek
természetgydgyaszhoz forduldsanak. A vizsgalt személy a fokozott id6raforditast fokozott
odafigyelésként éli meg.

Célszer( lenne a két orvoslas kovetelményrendszerének szintézise a diagnodzis felallitdsakor. Az
Osszevont vizsgalati leletek, informaciok és azok analizise pedig a terapias terv, majd a terdpia alapjat
képeznék.

KOMPLEMENTER FOGORVOSLAS

A természetgyodgyaszati orvoslds fentebb leirt folyamatai a fogaszat teriletét is érintették. El6sz6r az
akupunktira egy részteriilete, az oralakupunktura - 1990, majd a homeopatia - 1994 és a "bioldgiai"
fogdszat egyéb teriiletei jelentek meg alternativ terapiaként. Aztan a bioldgiai jelz6 okozott nehezen
megoldhaté problémakat. A jelenleg elfogadott definicid: "A komplementer meghatarozas az Eurdpai
Unidban hivatalosan elfogadott szohasznalatot jelenti a korabban alkalmazott bioldgiai, alternativ
stb. elnevezések helyett. A koznyelvben meghonosodott "biolégiai" kifejezés a fogaszat
szakteriletének és a szervezet egészének kapcsolatat, vizsgalatat és a természetgydgyaszati jellegli
terapiajat takarja. Hasznalhaté még a "nem konvenciondlis gyogymdd" elnevezés, amely
jogszabalyban rogzitett ndmenklatura, és azt tiikrozi, hogy a mindennapokban altaldnosan
alkalmazott, hagyomanyos gyogyito eljarasoktdl eltérd, gydgyitd tevékenységrdl beszéliink.

A komplementer fogorvoslas altalanos elvei megegyeznek a természetgydgyaszat és a holisztikus
gondolkodasmad lefektetett elveivel. A komplementer fogorvoslas 6sszefliggs egésznek tekinti az
emberi szervezetet, és a benne lejatszodo folyamatokat, mint egymassal kapcsolatban lévéket
vizsgalja. Diagnosztikai mddszerei ennek megfelelGen a teljes szervezetre kiterjednek. A
komplementer fogorvoslas diszciplindjaba beletartozik minden olyan diagnosztikai és terapias eljaras,
amely a hagyomdnyos - nyugati tipusu - fogorvoslast kiegészit6é diagnosztika és gydgymad.

Ajanlhaté minden olyan fogorvosnak, aki tobbet akar tudni a mindennapi tevékenység teriletérél és
annak koélcson- és tavolhatasairdl." (MOBOT - MTU Akadémia, 1999)

Ehhez az immar szabdlyozottan rendezett, oktatasi tematikdval és oktatasi multtal, tankényvekkel,
vizsgarendszerrel, a miniszter altal kinevezett honoris causa vizsgaztatéval rendelkez6 fogorvosi
tevékenységhez kivanunk egy 6sszefoglaldval, egy vezérfonal jelleg(i bevezetbvel segitséget nyujtani.
Célunk egyrészt az, hogy eloszlassuk a még meglévé homalyt a komplementer fogaszat kissé
misztifikalt terileteirdl, masfeldl, hogy segitsiik azoknak a fogorvoskollégaknak a tevékenységét, akik
a "hagyomadnyos eurdpai fogorvosi iskola" eszkdzei mellett természetes gydgymaddokat is
alkalmaznanak. Szeretnénk, ha azok a kollégak is megismernék az egyes nem konvencionalis
gyogymodokat, akik nem kivanjak praxisukban alkalmazni, hiszen ezeknek az eljardsoknak a
javallataival, ellenjavallataival nekik is célszer( tisztaban lennilik.



Az egészségligyi koltségek novekvs emelkedése mellett egyre nagyobb szerepet kapnak az emberi
szervezet Un. 6ngyodgyitd tevékenységét elGsegitd, a prevenciora fokozottan sulyt helyezé
torekvések. Ezek koltségkimél6 mddon visszahelyezik a beteg kezébe sajat egészségi kontrolljat, az
egészséges életmddra neveléssel, a gydgyuldsi folyamat ellenérzésével.

A WHO 4dllasfoglalasa 1996-ban: ?a XXI. szdzad az integrativ (hagyomanyos és komplementer
gyogymodok egylittes alkalmazasa) orvoslas évszazada lesz?, hiszen az orvoslas egységes egészet
képez, akdr konvencionalis, akdar nem konvencionalis szempontbdl segiti a beteg gydgyulasat.

A CIKKSOROZAT FO TEMAI

Sorozatunkban a komplementer fogorvoslassal foglalkozunk, és bemutatjuk annak alapjait, az
akupunktira rendszerét, a reflexoldgiat (szajlregi neurdlterapia stb.), a homeopatiat, a fitoterapiat, a
méregtelenitési mddszerek lehetdségeit. A komplementer fogdszat mindezeket a szakteriileteket
(1997 6ta a Magyar Tudomanyos Akadémia is 6nallé diszciplinaként kezeli ezeket a tudomanydgakat)
Otvozi és épiti be a fogorvosi betegellatasba. A sorozat egy-egy blokkjan belll mindig egy f6 terilet
elméletét ismertetjlk, ugyanakkor a korabbi szdmokban elkezdett témak gyakorlati szempontok
szerint is béviilnek. Az elméleten kivil térekedni fogunk a mindennapi ?hasznélhatésagra?, és az
esetbemutatasokrdl sem feledkeziink meg.

1.1. HAGYOMANYOS KiNAI ORVOSLAS

Az orvostudomadny és az orvosi tdrsadalom sokaig kétségbe vonta a hagyomdnyos kinai orvoslas
(HKO) hatasait, illetve csak pszichoszomatikus hatast tulajdonitott neki. Valéjaban a HKO 6sszefliggd,
ugyanakkor fliggetlen elméleti és gyakorlati rendszer, amely tobb mint 4000 éves multra tekint
vissza. A kinai orvoslas alapm(ive a Huang Ti Nei-Ching, azaz a Sarga Csaszar klasszikus belgydgyaszati
tankonyve, i. e. 500 és 300 kozott keletkezett. A kdnyv szerz6i ismeretlen orvosok, és mar akkor is, a
kordbbi hagyomanyok 6sszefoglaldsaként irddott. Az ebben 6sszegy(jtott hatalmas tudasanyag
alapozta meg a ma is él6 HKO elméletét és gyakorlatat. A konyv két részre tagolddik, az elsé, a Su
Wen, parbeszédes formaban taglalja az embereket altaldban foglalkoztaté kérdéseket, az
egészséggel-betegséggel, az élettel-haldllal kapcsolatban. A mdasodik rész, a Ling Shu, mar konkrétan
a test felszinén lévé szurdspontok fajtdit, a testet behal6zé csatornak (tévesen a francia eredetd
merididn megnevezés terjedt el) rendszerét, egymassal valé 0sszekottetéseiket irja le. Foglalkozik a
HKO mas fontos mddszereivel, példaul égetéses gydgymaddok (moxibustio - gydgyndvénytartalmu
anyagok izzitasa, elégetése az adott terilet felett), masszazsformak, kopolydzéstechnikak,
|égzésgyakorlatok (Qi Gong - Csi Kung), dietetika (taplalkozastan, konyhai elkészités, specidlis
szervdiétdk). Az évszazadok folyaman az alapmiivekhez tovébbiak csatlakoztak, példaul
pulzusdiagnosztika, nyelvdiagnosztika, belsé szervek élettana, n6gyogyaszati korképek, gydgynovény-
terapia. (Ez utdbbi alapm(ive 1578-ban keletkezett, Li Si Csen orvos-gydgyszerész munkdja, 1892
gyogyszert, gyégynovényt irt le, és kozel 10 000 receptet kozol.)

A HKO t6bb olyan eljarast tartalmaz, amelyek kombinaciojaval elérhet6, megtarthato, sét
fejleszthet6 a harmonikus lét az emberben. Ez a harmdnia az egészség, s ennek megtartasa és
megdbrzése (azaz a prevencio) a célja ennek az orvoslasi rendszernek. A keleti beteg - és nemcsak a
legenddk szerint a csaszar - az orvosat akkor dijazta, ha beavatkozasai, tandcsai kovetkeztében nem
lett beteg. A megbetegedett csaszar orvosanak fejét vették?

A fentiekbdl Iathatd, hogy a nyugaton ismert és sok helyen alkalmazott tliszdrdsos gydgymad, az
akupunktira csupdn egy szelete annak a gydgyitd, egészségmegbrz6 rendszernek, melyet
hagyomdnyos kinai orvoslasnak neveziink.

1.2 A HKO SZEMLELETMODIJA

A kinai gydgydaszat az emberi test olyan, sajatos vonatkozasait is figyelembe veszi, melyeket a nyugati
orvostudomany nem tekint igazan fontosnak. Ugyanakkor a nyugati orvostudomany az emberi test
olyan részleteit is feltarja, melyek a kinai gyogydszat szdamara lényegtelenek. Példaul a kinai
gyogyaszat elméletében az idegrendszer nem jelenik meg kilon egységként, mégis, bizonyitottan
haszndlhato eljarasai vannak az ideggydgyaszati rendellenességek kezelésére. Hasonldoképpen a belsd



elvalasztasu mirigyekkel sem foglalkozik, mégis eredményesen kezelnek a nyugati orvoslasban
endokrinoldgiai betegségeknek nevezett allapotokat.

A kinai orvos paciensét a maga teljes egészében, pszichikai, kdrnyezeti és tarsadalmi viszonylataival
egységben szemléli. Sokszor nem tulajdonit jelent&séget bizonyos részleteknek, de a tiinetek alapos
megfigyelésével és azok szintézisével képes olyan diagndzist felallitani, melyet eredményesen
gyobgyit. A kinai orvostudomany gondolkodasmddja az egymassal kapcsolatban allé jelenségeket
sokkal inkabb egyidejl vagy jelképes paroknak latja, mint ok és okozatnak.

Egy nyugati belgydgydsz paciense gyomortdji panaszait részletesen kivizsgalva (rontgen, endoszkép)
megallapitja a diagndzist: nyombélfekély, és ennek megfelel6en kezeli az adekvat terdpiaval. A kinai
belgydgyasz viszont a gyomortaji fajdalmon kivil egyéb tiinetekre is kivancsi: a fajdalom nyomasra
fokozddik vagy csokken, hidegre vagy melegre hogyan valtozik, milyen jellegli a széklet, milyen a
vizelet szine, mennyisége, gyakorisaga, Uritésének id6pontja, milyen a paciens alkata, hangszine,
pszichés hangulata és alaptermészete, milyen a bérének szine, tapintata, nedvessége, a tiineteket
szomjusag kiséri-e, van-e alvdszavara, milyen irdnyba sugarzik a fajdalom, nem f3j-e egyéb testrésze,
étkezésre és milyen ételre valtozik a gyomorfajdalom. Ezek mellett részletesen vizsgalja a nyelv és a
pulzus allapotat. A tiinetek kombindcidjabdl allitja fel a diagndzist, amely ugyanennél a példanal
maradva, a kovetkezb6ket tartalmazhatja: Iépet érint6 nyirkos meleg diszharmadnia, gyomor Jin-hiany,
a kozéps6 melegitd tizének kimeriilése, Iép-gyomor nedves hideg, a maj tamadja a lépet. Ezek mind
kiilonboz6 kérképeket takarnak és kilonb6z6 terdpidkat igényelnek.

A nyugati orvostudomany szamara valamely betegség megértése egy kiilonalld, a beteg embertél
fliggetlen egység feltdrasa. A kinai orvostudomany szamara e megértés a beteg 0sszes tlinetei és
tiinetegyiittesei kozotti kapcsolatok felfogasat jelenti.

1.3 A SZERVEZET HARMONIAJA

A HKO szerint az egészség egyenld a szervezet harmonikus mikddésével. Ha nincsenek mikddési
zavarokra utald jelek, akkor valdszinlleg szellemi, fizikai és lelki egyensilyban van a paciens. A
m(ikodési zavarok mindig egyensulyvesztések. A gydgyitas célja a harmonikus egység megteremtése,
fenntartasa és a diszharmonikus korai jelek felismerése.

1.4 FILOZOFIA

A HKO filozéfiai hattere a Tao, az Ut, a természet egyetemes tdrvénye. A taoizmus targya a
természet, annak minden megnyilvanulasa; az élet, az ember és a természet, az ember és ember
kozotti kapcsolatrendszer. Elve, hogy ne avatkozzunk a természet rendjébe, annak folyamataiba. Az
élet és a halal, a lét és a nemlét egyenl6 értékkel bir, egymasbdl kbvetkezik, egymast kiegésziti és
alakitja. E kettGsség meghatdarozo jellege mutatkozik meg a HKO legfontosabb alapszabalyaban, a Jin-
Jang elvben is.

1.5 A HKO HATARAI

A keleti és nyugati medicinaban egyarant jartas orvosok véleménye szerint altaldban a heveny,
slirg6s beavatkozast igényl6 helyzetekben inkdbb a nyugati, krénikus esetekben inkabb a kinai
gyogyaszat alkalmazandd. A nyugati tipusu kezelés gyakran hatasosabb, ha a betegség kéroktanara
vonatkozoan hatarozott, tiszta elképzelések vannak (pl. bakteridlis fert6zések). Ha a pontos kértani
hatteret a nyugati orvostudomany nem tudja kideriteni (pl. krdnikus hatfajdalom), a keleti gyégyaszat
hasznosabb lehet. Szintén ez részesitendé el6nyben a mlkodési zavaroknal (pl. chr. asthma
bronchiale vagy bizonyos iziileti gyulladdsok). A cikk végén kozoljik a HKO altal kezelhet6 betegségek
listdjat, a WHO ajanldsa alapjan.

1.6 ALAPFOGALMAK
1.6.1 Jin-Jang

A dinamikus gorbe az egymasba vald olvadas és atalakulasi képesség jele. A sotét az anyagi
természetd Jin, amely lent és belil van, és benntartani igyekszik a vildgost, a mozgast, aktivitast



jelképez6 Jangot. A ketté egymashoz valo kapcsolata, egyensulya adja a harmonikus létet (a
kvantumfizikai értelmezésben az anyag jelenléte is kettds, hiszen részecske és hulldm formajaban is
leirhatd, miként a Jin-Jang modell is).

A két polus altal alkotott rendszerben egyik sincs a masik nélkiil, és mindegyik tartalmaz a masik
jellegébdl egy részt, ezt jelképezik a kis pontok. Az egyik dtalakul a masikba, szlintelen valtozasban
vannak, mint a nappalok és éjszakdk, a holdfazisok, a dagaly és apaly stb. jelenti tovdbb3d, hogy
minden rész az egész része, nem lehet valamit kiemelni az egészbd6l annak megvaltozasa nélkiil,
nincsenek végérvényesen megvaltoztathatatlan dolgok. A Jin és Jang tehat sziikségképpen magaban
hordja a valtozas vagy akdr a masikba valé teljes atfordulds lehetSségét.

A Jin-Jang jelenti a minden jelenségben benne rejl6 dialektikus ellentétet, a dolgok kétarcusagat is. Az
élet minden jelensége feloszthatd Jinre és Jangra. Néhany ezek koziil:

Jin: éjjel, 6sz, tél, viz, nGiesség, inaktivitas, reprodukcio, hideg, belsé, lefelé terjedd, passziv, halvany,
sapadt, lres, gyenge, lassu.

Jang: nappal, tavasz, nyar, tliz, férfiassag, aktivitds, produktivitds, meleg, kiilsg, felfelé mozgd, aktiv,
vérbd, voros, teli, gyors.

1.6.2 Qi = energiadramlas

Az energia (Qi - csi) az egész testben kering, szabdlyozza a vér miikodését, a taplalék felvételét és a
szervezet védelmét. Az energia a csatornakon keresztll aramlik, és amennyiben kilsé vagy belsé
hatdsra a keringésben fennakadds vagy zavar tdmad, akkor kdros hidny vagy tobblet keletkezik,
nemcsak a vezetékkel kapcsolatos bels6 szervben, hanem a szervezet egész egyensulyi rendszerében,
kialakul a betegség. Ha valamelyik szerv mikodésében hiany |ép fel, erdsitésre, ha pedig tulmikodés,
a tobblet csokkentésére, csillapitdsra van sziikség. A tonizalds és a szedalas igy azt jelenti, hogy a
megadott testfellleti akupunkturas pontokra gyakorolt erésitd, illetve nyugtatd hatas kdvetkeztében
all helyre az egyensuly. A Qi a mozgashoz kapcsolt energia, az anyag és a mozgas kodzott itt nincs
kiilénbség, egy bizonyos energia anyagga alakul, és viszont. Nincsenek éles hatdrvonalak, miként a
kvantumfizikdban sem.

1.6.3 Csatornak

A hagyomanyos kinai orvoslasban az energia, a Qi, csatorndkon, Utvonalakon halad egy héalézatot
képezve. Ennek a haldézatnak a feladata az 6sszekottetés létrehozdsa, fenntartasa a miikodtetés, a
szervek, a szervrendszerek, a kilvilag és a belsé szervek kozott. Mindegyik belsd szervhez, illetve
szervrendszerhez tartozik egy uUn. févezeték vagy csatorna, ezekbél 6sszesen 12 par van, minden Jin
jellegl csatornahoz tartozik egy Jang jellegl pdr is. Ezeket a f6csatorndkat tartalmazzak az
egyszerlibb akupunktura-tankdnyvek. Az igynevezett "letérG csatorndk" a szervek felé a mély
Osszekottetéseket biztositjak. Léteznek ezen kivil, specidlis feladatu kilénleges csatornak; kereszt- és
hosszanti iranyu Luo csatornak, melyek a Jin és Jang csatornakat kotik 6ssze, és biztositjak a
kapcsolatot a kdrnyezet és a belsé szervek kozott; az in-izom csatornak lefedik az izmokat és vezérlik
az izlileti mozgasokat; a Pi Bu csatornak a bérfellleti vetiiletek.

A csatorna valddi fogalmaba beletartozik az adott szerv élettana, a szervek tiinetei, kormintai és az
ugynevezett csatornatiinetek is.

1.6.4 Akupunktura pontok

A HKO 12 f6csatorndjan a pontok szdma 361, azonban ehhez az évezredek sordn egyéb jarulékos
pontok csatlakoztak, kiilondsen a mikrorendszerek megismerésével (mikrorendszerek: a fiil, a skalp,
az arc, az orr, a szaj-szajlreg, a kéz, a l1ab teriletén lévé, de az egész rendszert képviseld, az utdbbi
évtizedekben megismert holografikus szisztémak).

A pontok egy része a bér fellleti rétegeiben helyezkedik el, nagy résziik azonban mélyebben az
izmokban, illetve az izmok kozotti kotGszovetben. A HKO rendszerében a kezelés igen gyakran az
akupunkturas pontok kdzvetlen stimulalasaval torténik, ennek technikai: szuras (akupunktura),
pontmasszazs (akupreszszira), moxibustio (égetés-melegités), kopolyozés, elektromos ingerlés



(elektroakupunktuira), magneses transzkutan elektromos stimuldcio, ultrahangos pontstimulacid,
szoftlézerkezelés, injekcios pontkezelés (neuralterapia, mesoterapia).

1.7 A HKO altal kezelhet6 betegségek listaja a WHO ajanlasa alapjan

e ldegrendszer: Szenvedélybetegségek, kiilonb6z6 eredetl fajdalmak csillapitdsa, fejfajasok
egyes formai, bénulasok utékezelése, herpes zoster, Meniere-szindréma, Parkinson-
szindréma, trigeminus neuralgia, lumbagd, ischalgia, epilepszia, almatlansag, panikbetegség,
neurotikus tlinetegyuttes, hangulati ingadozasok, migrén.

e Emésztérendszer: Székrekedés, hasmenés, gyomor- és nyombélfekély, irritdbilis bélpanaszok,
gyomorsavtultengés, kronikus emésztési panaszok, fogfajdalom, arctaji fajdalmak.

o Mozgasszervek: Reumatoldgiai és ortopédiai panaszok, izom- és inpanaszok, teniszkdnyok,
vallmerevedés, lumbagd, porckorongsérv (nem mitét helyett!), gerincmditét utdni
rehabilitacio, ficamok, izomhuzdédasok, kbszvény.

¢ Urogenitalis rendszer: Impotencia, inkontinencia, vesekdves gorcs, enuresis nocturia,
prosztata megnagyobbodas, hdlyaggyulladas, frigiditas, sterilitds, menopausa.

e Sziv, érrendszer, vérképzs szervek: Magas vérnyomas, angindk, alacsony fehérvérsejtszam,
gangréna nélkili érszlkiletek, infarktus utani rehabilitacio.

e Légz6szervek: asthma bronchiale, akut és kronikus légzési zavarok, horghurut, kohogés.

e Szilészet - n6gydgyaszat: A magzat rendellenes fekvése, fadjdalmas menses, cikluszavarok,
szlilés meginditasa, elégtelen laktdcio, terhességi hanyinger, szilési fajdalom, hormondlis
zavarok, koros viszketés, miomak egyes esetei, medenceizomzat gorcse.

e Gyermekgydgyaszat: Agybavizelés, rovidlatas, sziilés utani sériilések rehabilitacidja,
emésztési zavarok, grippe, fllgyulladas, fogzdsi fajdalmak, mentadlis retardacid, epilepszia,
nyugtalansag.

o Bdrbetegségek: Ekcéma, csalan, seborrhoea, akne vulgaris, 6vsomor.

o Flil-orr-gégészet: Krénikus tonsillitis, sinusitis, Menicre-szindréma, szaglashiany, nyelési
gorcsok, kozépfiilgyulladas, fllzagas, arclireg- és homlokiiregpanaszok.

o Szemészet: Rovidlatas, l1atdideg-gyulladas, kancsalsag, kot6hartya-gyulladas.

e Immunoldgia: Allergids korképek; szénanatha, kdt6hartya-izgalom, bértiinetek.

e Slirg6sségi orvoslas: collapsus, akut fajdalmak csillapitasa.

[ ]

1.8 VESE HUGYHOLYAG MUKODESI KOR

Példaként nézziik gyakorlatban a lehetGségeket. A vese-hugyhdlyag miikodési kor két csatornabdl all,
a Jang jellegli Hugyhdlyag és a Jin jellegli Vese csatornabdl. Idetartozik a homlokireg, mint koponya-
mellékiireg, az alsé végtag bizonyos részei, mégpedig a térd hatsoé része, a csipd, a lab egyes részei és
a keresztcsont. Az 4gyéki gerincen és a farokcsigolyak teriletén is vannak vetiiletek, mégpedig az
agyéki masodik, harmadik és a farokcsigolyak negyedik, 6t6dik tagjanak megfeleléen. A
holyagmeridian lefutdsabdl, mindezek a latszolag tavol esd teriiletek, 6sszefliggései nyilvanvaldak (1 -
4. dbra.)



1. dbra. A Hugyhdlyag f6csatorna Jang jelleg(i. A belsé szemzugban ered, a kézépvonal mellett
végighalad a koponyatetén (itt az egyik g a Du Mai 20. ponton keresztiil behatol az agyba), a tarkén
keresztll futva a koponyaalapon lév8 10. pontnal két agra oszlik, és parosaval haladnak tovabb a
gerinc két oldalan, a fartdjon, a comb és az alsé labszar hatulsé oldalanak kézepén végighlizddva, a
|abfej kiilsé oldaldn jut végpontjaig, a kisujjkorom kilsé szogletéig.




2. dbra. A Vese f6csatorna Jin energiajat a Hélyagvezetéktdl kapja. A talpon ered. Elsé pontja a
kisujjkorom belsé szoglete, végigfut az alsé labszar és a comb belsé részén, a kismedence el6tt két
agra oszlik: a belsg, a 11. pontbdl a higyhdlyagba, a vesékbe, a tiidékbe jut, és a nyelvgydkben
végzddik, a kiilsé, a kozépvonal mellett, a test ellilsé felszinén eléri a végpontjat a szegycsont és a
kulcscsont kozotti izliletnél. Lefutasa kozben kapcsolatot létesit a Ren Mai (az eliilsé kbzépsé
csatorna) 3. 4. és 7. pontjaval.




3-4. abra. A Hagyhdlyag in-izom (Jin-Jang) csatorna, a gerinc mellett futva lefedi a gerincizmokat, és a
nyakszirtre tapad a Hugyhdlyag 10. pont kornyékére, innen egy ag eléri az Epe 20. pontjat, majd a
mélybe hatolva eléri a nyelvgydkot. A H. 10.-b6l a masik ag koveti a csatorna lefutdsat a koponyan at;
a belsd szemzughoz, a felsé szemhéjhoz, az orr széléhez, az archoz, a szemiireg fels6-belsé részéhez
ad dgakat, és a szajpadlason végzddik. A hati szakasztol egy dg behatol a hdnaljba, felmegy a
mellkason, eléri kulcscsont feletti arkot, innen agat ad a proc. mastoideushoz, illetve az archoz, a
Véb. (Vékonybél) 18. pontjahoz (a jaromcsont alsé széle és a killsé szemzug vonala), itt egyesiilnek a
Véb. HM. H. (Vékonybél, Harmas-Melegit8, Hugyhdlyag) csatornak az alsé végtagi Jang csatornakkal.

Csatornatiinetek

A Hagyomanyos Kinai Belgydégyaszati Diagnosztika

szerinti altalanos tlinetcsoportositas

Fajdalmak, gyulladasok, izomm{(ikédési zavarok, bénuldsok a csatorndk lefutdsa mentén, merev és
fajdalmas tarko, féloldali bénulds, fajdalom és mozgaszavar a térdhajlatban, erétlen alsé végtagok,
hugyivarszervi betegségek, kismedencei gyulladas, agybavizelés, pszichés zavarok, szédiilés, felsé
|éguti hurutok, orrfolyas, orrvérzés, sarga kot6hartydk, a szemgolyd fajdalmas duzzanata, aranyér,
lumbagoé, a ful fertGzéses betegségei, halldszavar, hasi fajdalmak, gyomor-bélhurut, szellemi és
érzelmi faradékonysdag, almatlansag, alacsony vérnyomas, asthma, fokozott izzadas (5. abra).
Leggyakoribb csatornatiinetek a fej teriiletén

Szemfajdalmak, lataszavarok, kot6hartya- és szemhéjgyulladas, arc-, homlokiireg-gyulladas,
homloktaji fejfajas, a trigeminus |. aganak problémai, fej-tarké fajdalom, szajnyalkahartya-gyulladas,
gingivitis, parodontitis a metsz6fogak teriiletén, szdraz szaj és nyelv, szaglaszavar, orrvérzés,
b6rbetegségek, idegi faradékonysag, gyengeség, mentdlis betegségek.

Az akupunkturas kezelés lehetGségei

5. dbra: Vetlletek - a csatornaterhelések leggyakoribb megjelenési teriletei
A vese-hugyhodlyag miikoddési korhoz tartozé akupunktira pontok alkalmasak a vizeletképz6 és -
elvezetd, valamint a genitalis rendszer problémainak megolddasara, egyes fejfajasok,



arcidegfdjdalmak, hatfajasok kezelésére, valamint a homlokiireg, a garat és a bels6 fiil betegségeinek
kezelésére.
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