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NEURALTERAPIA

Dr. Csiszar Rébert

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Bizottsaganak 1998-as allasfoglalasa szerint a neurdlterapia
a természetgydgydszati diszciplinak 1. csoportjaba, vagyis a tudomdanyosan bizonyitott és hivatalosan
elfogadott kategdridba tartozik, orvosi, fogorvosi diplomdval végezhetd tevékenység. A neuralterapia
nem 6nallé orvosi rendszer, alapvet6en a vegetativ idegrendszeri haldzat bizonyos anatémiailag
pontosan meghatdrozott pontjain torténé invaziv beavatkozas, mint szegmentalis, reguldciés terapia.
A beadott kis ddzisu hatdanyag - infiltratum vagy quadli formdjaban - analgetikum, altaldban
adrenalin mentes lidocain. Pontos anatomiai felkésziiltség és a ganglionkezelés indikacidinak és
kontraindikacidinak ismeretei sziikségesek az alkalmazasahoz. A beavatkozdsra alkalmas idegi
afferensek kézel haromnegyede ismert akupunktiras pontnak felel meg.

8.1 A NEURALTERAPIA TORTENETE

e 1886: Weihe megallapitja, hogy bizonyos szervek megbetegedéseinél ugyanott jelentkeznek
fajdalmas elvaltozasok, bérfelileti csomok.

e 1898: Head; egyes belss szervi mikodési problémak meghatdrozott b6rszegmentumokban
szenzibilizacids zavarokat okoznak (1. abra).

e 1905: Eichhorn felfedezi a novocaint (procain), Spiess és Schleich alkalmazza el&szor
gyulladasok és fajdalmas allapotok lokalis kezelésére.

e 1906: bizonyitjak a procain helyi gyulladdsgatlé hatasat (Wischnewski, Ricker, Schneid).

e 1910: Braun trig. neuralgidnal alkalmazza, az ideg kilépési helyén.

e 1925: Leriche a ganglion stellatumban (Reynaud-kér) és az art. temporalis
korbefecskendezésére (migrénes betegek) alkalmazza.

e 1928-ban a diisseldorfi orvos testvérpar Ferdinand és Walter Huneke a lokdlanesztézia
ismeretlen tavolhatasardl szamoltak be. A neuralterapia létrejotte két véletlennek
koszonhetd. Egyik esetben F. Huneke egy kizardlagosan intramuszkularisan alkalmazhaté
procaintartalmu szert tévedésbdl intravénasan adott be egy migrénes betegnek, akinek a
kordbban terdpiarezisztens tiinetei azonnal megszlintek. Ma mar tudjuk, hogy sok
megbetegedés hatterében a vegetativ idegrendszer diszfunkcidja all. A lokalanesztetikum iv.
alkalmazasa ennek a rendszernek a miikddésébe avatkozott be. A neuralterapia hatdsa
hasonlé elven alapul, mint a szimpatikus blokad, vagy azok a gyégyszerek, amelyeket
ezekben az esetekben szokds manapsag alkalmazni. A mitéti helyi érzéstelenit hatastol
nemcsak abban kiilonbozik, hogy hosszabb ideig hat, hanem a szélesebb hatasspektrumban
is. Az eljaras mai elnevezése: terapias lokalanesztézia.

A masik véletlen szintén egy terdpia-rezisztens beteghez kotédik, akinek a krénikus vallfajdalmat
kezelte helyileg, eredménytelendil. Egyik kezelés alkalmaval a paciens a régi, labszaran |évé
csontvelSgyulladdsos eredetii hegfajdalmara is panaszkodott. Huneke a heg teriletét
korulfecskendezte, a beteg vallfajdalma és izlileti mozgdskorladtozottsaga azonnal megsziint. Ez volt
a Huneke-féle masodpercjelenség (Huneke-Sekunden-Phdnomen) megsziiletésének pillanata

(1940). Huneke érdeme, hogy a jelenségeket nem véletlennek kdnyvelte el, hanem felismerte az
eljaras rendkiviiliségét, a gbécbetegségek tavolhatasaval vald dsszefliggés lehetGségét, és mindezeket
rendszerbe foglalta.

A gybgy-anesztézia és a szekunden-fenomén kézosen alkotjak azt, amit ma neuralterapian értink, s
amelyben a vegetativ idegrendszer kozponti helyet foglal el. Ez az eljaras uj szemléletet hozott az



orvostudomanyban és megmagyarazta azokat a folyamatokat, amelyek az an. reguldcios
gocbetegségeknél szerepet jatszanak.

e 1934: Lerich a hegeket procainnal infiltralja, és leirja az eljaras krénikus fajdalmakat
megszlintetd hatasat.

e 1948: Wischnewski a hatdrkétegldncban alkalmazott novocain-blokk mint szévettdpldlasra
alkalmazott mddszer elsé leirdja.

e 1965: Pischinger bizonyitja az Un. szekunder-fenomén (masodpercjelenség) objektivitasat,
leirja az alapregulacios rendszert, a kotészoveti alapallomanyt és az informaciétovabbitas -
ma mar kibernetikailag bizonyitott, az idegi, hormonalis rendszernél gyorsabb - lehetGségeit.

8.2 HATASMOD

A neurdlterapia hatdsmechanizmusa tébb komponensbdl tevédik 6ssze, ezek egy része még nem
teljesen tisztazott. A lokal-anesztetikumok érzéstelenit6, fadjdalomcsillapitd és gyulladascsokkent6
hatdsait kiegészitik az idegi (vegetativ, érz6, motoros és reflex), a hormondlis, az akupunkturas és az
alapregulaciés rendszerek informaciotovabbitd és -szabdlyozé miikbdései.

A neurdlterapia olyan primer regulacids és athangolé mddszer, amely a diagnosztikahoz, a
differencialdiagnosztikahoz és a kezeléshez is helyi érzéstelenit6ket haszndl. A kezelések hatasara
els6sorban a bels6 szabalyozds normalizalddik, igy a funkciondlis zavarok kezelésében regulacids
eljdrasnak is tekinthetd. Ennek megfelel6en a hyper- és hypofunkcidk is ugyanazokrél a pontokrol
kezelheték.

8.3 A VEGETATIV ALAPRENDSZER

Pischinger igazolta, hogy a vegetativ idegrendszer nemcsak szimpatikus és paraszimpatikus részbdl
all, hanem a vegetativ alaprendszerbdl is. Ez funkcionalis egységet képez a kdtészovet sejtjeivel,
kapillarisaival, idegeivel és az extracelluldris folyadékkal. A szervezet valddi torténéseinek, a
szabalyozé folyamatoknak a helyszine az extracellularis tér. Minden szerv megbetegedése
informdcidkat hagy hatra a korilotte |évé vegetativ rendszerben, és ezek az informacidk azonnal vagy
bizonyos id6 elteltével mas panaszokat is kivalthatnak. llyenkor beszéliink regulacios gécrél, zavard
mez6rél. Ezek a folyamatok a hagyomanyos klinikai vizsgalati médszerekkel jelenleg még nem
vizsgalhatdk. Az informaciok jellege lehet idegi, biokémiai, biofizikai, patoldgiai vagy terapias
természetd.

8.4 REGULACIOS GOC, ZAVAROMEZO

A neurdlterdpidban a fogalmak egyértelm(ivé tétele miatt inkdbb zavarémezd6rdl beszéliink (a géc
fogalmat a neuralterapia mas vetiletben hasznalja, mint a hagyomanyos orvoslas). Zavarémezé
minden olyan hely és szerv, amelyek patoldgiailag elvaltoztak, vagy egyszer mar megbetegedtek, és
igy képessé valtak arra, hogy a kozvetlen kérnyezetiikdn tul mas megbetegedéseket is elGidézzenek
vagy fenntartsanak. Ebben a megfogalmazdsban nem mindig tekinthet6 reguldciés gocnak egy
gyulladt mandula vagy egy fog-granuléma, de egy rezekalt gyokér korili hegszovet igen. A

patogén gbcok, a zavaromez6k 80%-a a fej-nyak régidban taldlhaté (manduldk vagy azok hegei,
mellékiiregek, fogak). Zavarémez6 lehet a gyulladt bélrendszer, az epehdlyag vagy mas belss szerv és
teriilet is. A zavarémez6 nem mas, mint a vegetativumban rogziilt informacidé, mely évekig tartod
nyugalom utdn valamilyen additiv inger, trauma, megh(ilés, m(tét stb. hatasara barmikor
aktivalédhat. A patogén informaciéaramlasok a zavarémezG6tdl huzédnak a megbetegedett
terlilethez, ezt az allanddsult kapcsolatot szakitja meg a neuralterapia, mintegy révidzarlatot okozva.
A kronikus zavarémez6 meglétét valdszin(siti:



e abetegséggel szemben alkalmazott hagyomanyos terapidk hatastalansaga,

e amasodlagos betegségek, additiv ingerek, pl. natha, m(itétek vagy szllés utan kialakuld
betegség,

e ahosszan tartd antibiotikum, kortikoid, pszichoterapids szer, antiallergids kezelés,

e aféloldali betegség, a zavarémez6 legtobbszor azonosoldalisdgot mutat,

e avegetativ kiséré tiinetek; faradtsag, alvaszavar, front-érzékenység, szubfebrilitas,
hajproblémak,

e ameglévl panaszok ellenére normal laborértékek.

8.5.1 NEURALTERAPIAS KEZELES — ANAMNEZIS

A gondos anamnézis kiemelt jelent&ségli. A panaszok, tiinetek, vegetativ szimptémak értékelésénél
figyelni kell azok id6beli sorrendjére, a korabban alkalmazott kezelések hatasaira, a paciens életében
lezajlott balesetekre, m(itétekre, a hegképz6déssel jard folyamatokra, fogaszati mtéti
beavatkozdsokra, a b6ér heges elvaltozasaira (pl. kozmetikai beavatkozasok utan). Figyelembe kell
venni a kinai bioldgiai szervdrat is (az akupunktura szerint az egyes szervrendszerek aktivitadsa napi
ciklikussdgot mutat, a tiinetek azonos id6ben valé megjelenése diagnosztikus értékd).

e Lokalis kezelés - quadliképzés, intradermalis infiltracid, egyszeri alkalom, szabdlyszerlen
ismételhetd (2. abra).

e Szegmentalis kezelés - mindig bilateralis, pl. paravertebralis blokdd a Head zéndknak
megfeleléen (1. abra).

e Regulaciods rendszerkezelés - vegetativ, hormonalis, akupunkturds, szomatotdpias vagy
reflexzéna rendszereken keresztiil.

e Zavarémez6-lokalizacio és -kezelés - minden terapiarezisztens esetben gondolni kell ra.

e Egyébingerterapidk - pl. reflexterapiak, EAV stb.

o Ki- és levezet6, méregtelenité terapiak.

8.5.2 NEURALTERAPEUTIKUMOK

A neurdlterapia felfedezése a novocainhoz (procain) kétédik. A procain aromas savak észtere, a
szovetekben hidrolitikusan 20 - 40 perc alatt bomlik, és a bomlas soran keletkezé
paraaminobenzolsav (PAB) allergids mellékhatasokat valthat ki (a ritkan el6forduld hidrolazhianynal).
A PAB-ot enzimépitd, folsavszintézist tAmogato és a szovetek meszesedését gatld hatasa miatt H-
vitaminnak is nevezik. A bomlas soran keletkezé masik anyagnak (dietil-amino-etanol) vasodilatacios,
vérnyomascsokkentd, gorcsoldd, szimpatikus és paraszimpatikus harmonizald, kozponti idegrendszeri
stimuldlé hatasa van.

Az 1942-ben felfedezett lidocain 1%-os oldatat alkalmazzak a neurdlterapidban, melybdl
kezelésenként 20 ml adhatd. A szovetekben csak gyenge hidrolitikus bomlas figyelheté meg (1 - 3 6ra
alatt), a vesében valasztédik ki, illetve részben a majban metabolizalodik (majbetegségeknél nem
javasolt). Valddi allergias reakciok nem ismeretesek. A hatasa hosszabb ideig tart, mint a procainé
ezért idegek és ganglionok helyi kezelésére nem hasznalatos, de a mélyebb szévetek infiltraldsara
igen. Altalanosan alkalmazott az 5 ml-es fecskends, feliileti injekciés technikdhoz 20-as, mélyebb
teriiletekre 0,5 - 0,6 / 40 - 120-as tiivel.

8.5.3 KEZELESI MODOK

e Quadli injekcio: kis mennyiségl anyag felszinesen, hogy a bér kiemelkedjen, ha az
anesztetikum a mélybe keril, nem lokalis és reflexes, hanem szisztémas hatast eredményez.



o Infiltracid: a bér alatti fajdalmas izomspazmusokba, triggerpontokba.

e Intravénas injekcid: a végtagi véndakba és koréjuk, cardiovascularis panaszoknal és vegetativ
diszfunkcidknal.

e Intraarteridlis injekcid: az el6bbihez hasonldan elsésorban az alsé végtagi artérias keringési
zavaroknal.

e (zlleti injekcid: az izmok tapadasi ina f6lé, az iziileti tok mellé és a burzakba.

e |degkilépési pontok injekcidi: a pontokba adva, ligyelve az idegsériilés veszélyére.

e Akupunktiras pont injekcio: felszines és mélyebb szurasok lehetnek, figyelembe kell venni az
egyes pontok egyéni akupunktiras elhelyezkedését és az un. aktiv mélységet is.

e Ideg-ganglionok és gerincveldi ideggyokok kezelése: specidlis technikat igényel.

8.5.4.1 Kezelési tiinetek - Huneke-tiinet

Az adott teriilet a zavaromez6 injekcids kezelésének hatdsdara a tavolabbi terilet fajdalmanak
azonnali enyhiilése (Sekunden-Phdanomen). A tlinetek csokkenésének 16 - 20 éran keresztiil fenn kell
allnia (fogaszati gdcok esetén 8 éran keresztil), a panaszok visszatérésekor végzett masodik
kezeléssel a tlinetcsokkentés megismételhetd, és a panaszmentes id6szak minden kezeléssel
hosszabbodik. Ha ezek a jelenségek tapasztalhaték, biztosak lehetlink benne, hogy az adott
zavarémez6 all a tiinetek hatterében.

8.5.4.2 Csokkent Huneke-tiinet

A beteg panaszai megsz(intek vagy csokkentek, de a panaszmentesség az el6bbinél rovidebb ideig all
fenn. Ez az elmosédott vélasz abban az esetben |ép fel, ha a valddi zavarémez6 a kezelt teriilet
kozelében helyezkedik el, példaul mandula hegszévet helyett, a tuber maxillae teriiletén (a tuber és a
trigonum retromolare teriletének energetikai blokkja gyakori zavaromezg).

8.5.4.3 Hopfer-féle reakcid

A helyi kezelések utani reaktiv rosszabbodds a betegség helyére iranyuld feler6s6dott
impulzustevékenység eredménye. Bifazisosan, csokkené szinuszhulldmszeriien zajlik le, dltaldban egy
héten belil. A reakcié ugyanligy nem a betegség sulyosbodasat jelenti, mint az akupunkturas kezelés
utan tapasztalhato tiineterdsodés. A tiinetek sem teljesen azonosak az eredetiekkel, a hattérben a
blokkolt energiadramlas hirtelen felszabadulasa és fokozatosan normalizalédo jellege all.

8.6 KAPCSOLAT AZ AKUPUNKTURAS RENDSZERREL

A Huneke testvérek nem rendelkeztek akupunkturas ismeretekkel, de a neuralterapia felfedezése 6ta
eltelt id6 bizonyitotta, hogy a rendszer hatdsmechanizmusanak hatterében az akupunkturas
alaprendszer és csatornahaldzata is all. A terapias pontok kb. 75-80%-a egyuttal akupunktiras pont
is.

8.7 INDIKACIOK

Akut és kronikus fajdalmak, gyulladdsok, géc-zavarémez6 hatterd krénikus betegségek, reumas
betegségek, gerincbetegségek, neuralgidk, allergids korképek, és minden olyan eset, amelyet
idiopatids, esszencialis és ismeretlen eredet jellemez.

A helyi kezelések indikacids teriiletei: fejfdjdsok, otitisek, kronikus légzdszervi betegségek, asztma,
angina, intercostalis neuralgia, herpes zooster, lumbagd, porckorong ischalgia, polyarthralgidk,
dorsalgia, myogelosisok, sinusitisek, hepato- és nefropdtiak, epe-mdj betegségek, fekélyek, diffuz hasi
panaszok, cystitis, prostatitis, menstrudcios zavarok, balesetek, sériilések.



8.8 KONTRAINDIKACIOK

e Allergia a lokalis érzéstelenitGvel szemben (a procain esetében),

e Oroklott és lelki elmebetegségek,

e hiany- és anyagcsere-betegségek (pl. avitamindzis, diabetes mellitus),

e tumorbetegség (csak a palliativ - analgatikus hatas miatti céllal),

e TBC, SM,

e szervi hegesedések (mdjcirrdzis, nephrosclerdzis),

e fonalgranuldma, 6sszendvések,

e véralvadasi zavarok, (Syncumar-kezelés alatt a mély szoveti injekcidk kontraindikaltak),
e ante finem allapotok.

8.9 DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Bizonytalan diagndzisnal sok esetben eredményes lehet. Ismeretes példaul az appendikopdtia nem
egyértelm tlinettana (természetesen nem az akut appendicitisrél beszéllink). Ha a Gyomor 36. és az
Epe 34. akupunkturds pontokba adott injekciék eredményeként a panaszok megsziinnek, és a
leukocitaszdm csokken, Ugy valddi gyulladassal dllunk szemben.

A neuralterdpiaval megkilonboztethet6 az 6nallé és a zavarémez6 altal okozott panasz, ha ugyanis a
lokalis kezelés javuldst eredményez, Ggy 6ndllé megbetegedésrél van szd, ha atmeneti rosszabbodas
|ép fel (reakcidjelenség) és ez a folyamat reprodukalhato, ugy zavarémezé altal okozott panaszrél van
sz8, amelynél a helyi kezelések nem vezetnek eredményre. Ezekben az esetekben gdcterdpias
kezeléseket kell alkalmazni. Ezeknek az un. prognosztikus kezeléseknek a kronikus betegségek
tervezett mitéti indikacidjanal van kiemelkedd jelentGsége, pl. recidivalé kolecisztopatia, porckorong
betegségek, trigeminus neuralgia.

8.10 PROFILAXIS ES REHABILITACIOS KEZELESEK

A neurdlterapias profilaktikus kezelések elsGsorban a végtagbalesetek, torések, sérilések és a mitéti
beavatkozasok esetleges komplikacidinak kivédéseit szolgaljak. Az akut és krdonikus betegségek, pl.
meghliléses infekcidk, mitéti beavatkozdsok, majgyulladas, szivinfarktus utani rehabilitacios
kezelések meggyorsitjak a gyogyulast, stimuldljak az immunrendszert, megsziintetik a szabalyozasi
zavarokat.

8.11 SZOVODMENYEK

Gondos alkalmazas mellett minimalisak a rizikdtényez6k, széles korben hasznalhaté, viszonylag
kénnyen elsajatithato és sokszor hatasos mddszer azokban az esetekben is, melyek hagyomanyos
eszkozokkel mar nem befolyasolhatdak.

A tapasztalatok szerint a lidocainnal tulérzékenységi reakcié nem fordul el6, az allergidsnak
mondottaknal mégis minden esetben - az els6 beadas el6tt - érzékenységi tesztet kell végezni. Enyhe
szédilés vagy konnyd kabultsag is ritkan 1ép fel. EI6fordulhatnak muld paresisek vagy a feji, nyaki
érpalydkba keriilve collapsus és gorcsok.

latrogen karosodasokat a hibas vagy rizikds injekcids technikdk idézhetnek elS. Ezért a Huneke-féle
Nemzetkozi Neuralterapias Tarsasag tanfolyamokon oktatott elGirasait be kell tartani. Gyakran lép fel
utovérzés, tobbnyire veszélytelen, de a véralvadasi zavaroknal veszélyes komplikacié (a

bécsi Gocbetegségek ambulancidjan felmért adatok szerint, a vizsgalt nyolcéves idGszakban tobb



mint 2,5 millié injekciét adtak be - els6sorban paravertebrdlis hatarkotegblokadként az ideggyokok
terlletére, kilonb6z6 ganglionokhoz és izliletekbe - és ez id6 alatt egy, sebészi beavatkozast igényl6
vérzés fordult eld).

A neuralterdpia kifejezetten kockdzatszegény eljaras, nincsenek interakciok, gyogyszer
mellékhatdsok, de az alapszabalyokat be kell tartani:

e az anamnézis alatt a véralvaddsi zavarokra ra kell kérdezni,

e amaximalis egyszeri adag 20 ml lehet,

¢ ha procaint alkalmazunk, az els6 beadas el6tt érzékenységi tesztet kell végezni,

e azinjekcié nem tartalmazhat adrenalint, kortikoidot vagy alkoholderivatumot,

e elengedhetetlenek az anatémiai és technikai ismeretek és a klinikai kontraindikaciok
ismerete.

9.1 AZ ORALAKUPUNKTURAS KEZELES NEURALTERAPIAS VONATKOZASAI

Mint a neurdlterapidban, a komplementer fogorvoslasban is rendkivil fontos a paciens altalanos
anamnézise, ez jelezheti a krdnikus betegség esetleges szajuregi rizikdéfaktorat.

A korilirt, meghatarozott teriiletre lokalizalt dentalis és parodontalis folyamatokat ugy kell tekinteni,
mint a hozzdajuk tartozd funkcids kor zavarait fenntartd hattérelvaltozasokat.

Ezek a zavarémez6k lehetnek elhalt fogak, radixok, gyokércsucs koriili elvaltozasok, hegesen gydgyult
extrakcios teriiletek, mdtéti teriletek, a parodontium krénikus elvaltozasai, krénikus gyulladdsai.
Ezen kivil a szajlregi tartds ingerek, elektrolizis Utjan diffundaléd nehézfémek, idegentestek
(tultémések), mechanikus ingerek (protézis szélének nyomasa) is, zavarémez6t tarthatnak fenn, és a
szervezet egyéb teriiletein, kronikus betegségeket alakithatnak ki, fajdalomszindromakat
eredményezhetnek, és hozzajarulhatnak meglévé alapbetegségek silyosboddsahoz.

A fogdszati anamnézis soran mindezeket az elvaltozasokat értékelniink kell. Ki kell kérdezni a pacienst
az egyéb betegségeirdl, fajdalomszindromairdl, és ezek lehetséges fogaszati hatterét ki kell zarnunk.
(A gyorsabb tajékozddast konnyiti a mellékelt oralakupunkturas - neurdlterdpias szomatotdpia, az
egyes fogak tdvolhatasait reprezentald tablazat.) Ezért sziikséges minden fogorvosnak tisztaban lenni
a fogak és a fog koriili szovetek tavolabbi kapcsolataival.

A zavarémezd feji behatarolasahoz hasznalatos az Vogler-féle nyaki diagnosztikus pontrendszer,
amellyel a fej terlilete nyolc részre oszlik, és a nyomasérzékeny pontok segitségével a zavaromezé
megléte valdszindsithetd. A tarképontokat szimmetrikusan, parosaval, felilrdl lefelé, egyenl6 erével
kell a bal kéz mutato és hiivelykujjaval komprimalni, kozben a paciens fejét a jobb kezlinkkel
megtamasztani (5. dbra).

Ha egyéb diagndzisunk is pozitiv - zavarémezét feltételezhetilink az egyéb tiinetek hatterében -
legfontosabb feladatunk a zavardhatdst fenntartd folyamat megsziintetése, példaul a fog
eltdvolitasa, a gyulladds megsziintetése. Sokszor mar ez is elegendd a tiinetek csokkentésére, de
neurdlterdpids hatdst is kifejthetlink a zavarémez6 kozeli érzékeny feji pontok infiltracids, illetve a
foghoz tartozé oralakupunktira pont quadli injekcidjaval .

Képek:

1. Head zénak



2. Temporalis neuralterapias pont kezelése

3. Az arckoponya diagnosztikus és kezelési pontjai

Epe 14
Harmas Hoélyag 2
melegité 21 W
Velonybél 19 —lg o o e O rbel 18
Gyomor 6
Ren Mai 24

3. dbra



4. A ful el6tti akupunkturapontok

Harmas EPel HRljaE 2
melegitd 21
Vélonybél 19 Gyomor 2
Epe 2 Vékonybél 18
Vastagbél 20
Gyomor 6

4, dbra

-

5. A Vogler-féle diagnosztikus teriiletek

CO - homlokiireg, felsé orr
C1 - arciireg, alsé orr

C2 - felsé fogsor

C3 - alsé fogsor

5. dbra

9.2 INJEKCIOS AKUPUNKTURA — MEZOTERAPIA

Bar az oralakupunktura felfedezése az elektroakupunktiras sorozatmérésekkel, valédi akupunkturas
tlielektrédakkal tortént, a szajliregben hagyomanyos akupunkturds kezelések nem végezhetSk. A
szajlregben vald neurdlterdpids kezelést oralakupunkturds injekcids terapidnak vagy mezoterapidnak
is nevezik.

A megfelelS injekcids technikak alkalmazasa a fogorvosok szamara nem okoz gondot, de a kiilénb6z6
rendszerekben - vegetativ, akupunktuiras - valé gondolkodasmad jartassdgot igényel.



A KOMPLEMENTER SOROZAT BEFEJEZESE

A komplementer orvoslas - fogorvoslas sorozat végéhez érkeztiink. Az elmult hédnapokban
attekintettiik a komplementer fogorvoslas elméleti és gyakorlati teriileteit (akupunktura,
oralakupunktura, reflexoldgia, homeopatia, méregtelenitési mddszerek, gydgynovénygydgyaszat,
neuralterdpia). Ezek a - MTA iranyad¢ allasfoglalasa szerint, a tudomdanyosan bizonyitott és
hivatalosan elfogadott kategdéridba tartozd - tudomanyteriletek képezik a komplementer fogorvoslas
alapjait. Kitértiink a komplementer orvoslas és a hagyomanyos orvoslas mddszereinek kapcsolatara
és a szemléletmddbdl eredé kiilonbségekre, az altaldnos orvosi és a napi praxis fogaszati
vonatkozasaira.

A terjedelmi korldtok miatt sok olyan terilet maradt ki a sorozatbdl, amelyek még a kollégak szakmai
érdekl6désére tarthatnak szamot. Példaul a kotészoveti alaprendszer miikddése, a bioldgiai
alapritmusok, a manudlis medicina (cranio-sacralis terapia), a fogaszati kérképek pszychés vagy
orthopédiai vonatkozasai, a Iézerakupunktura és olyanok is, amelyek elsésorban altalanos orvosi
vonatkozasuak, de a globalis szemléletmddu fogorvosokat is érdekelhetik; pl. holisztikus orvoslas, 6t
elemtan, biorezonancia, termografia, iriszdiagnosztika, oxigén- és hematogén oxiddcids terapidk.

A magyar egyetemi fogorvosképzés egyik nagy elénye, hogy az altalanos orvoslas teriileteivel is
tisztaban lévé fogszakorvosokat nevel. A sorozat elsésorban a fogalmak tisztazasat és az altaldanos
szakmai tdjékozédast szolgalta, a komplementer fogorvoslas készségszinten, a MOBOT altal
szervezett tanfolyamokon sajatithato el.

Az orvoslas folyamatosan valtozik, fejlédik, gazdagodik. A sokaig tiltott terapiak (példaul a
homeopatia, akupunktira rendszere) fokozatosan beépiilnek az orvoslas kelléktaraba. A ma
orvosldsa nem azonos a szaz év elGttivel, és a XXI. szdzadban legaldbb ilyen nagysagu valtozas
varhatd. A biofizikai és a biokémiai alapkutatdsok az energetika irdnydba mutatnak. A szervezetben
aramlo kilbnboz6 eredetd és szint(i energia/hullamfajtak feltarasa, leirasa - elsésorban a kibernetika
ugrasszer( fejl6dése miatt - kézzelfoghatd kozelségbe kerliltek.

Személyes meggy6z6désem, hogy az anyag hulldmtermészete, az energia terjedésének még
feltaratlan aspektusai és a kiils6-bels6 kornyezetszennyezés kérdései fogjak meghatarozni a jové
orvoslasat. A fogorvoslasban pedig Reinhold Voll kijelentése: a fogdszat a medicina kozponti része -
sem csupan a hidsagunkat legyezget6 mondat, hanem napi praxissa valhat, hogy az altaldanos orvosi
vizsgalatok kotelezd és bevezetd része a fogdszati szlirés lesz. Eddig is tudtuk, hogy a szajliregben
|évé elvaltozasok tavolabbi szerveket is megbetegithetnek, de az energetikai csatorndk egy ujabb
aspektust jelentenek; az arckoponya teriiletén ezek 90%-a képviselteti magat.

Végezetiil, koszonetemet fejezem ki a Magyar Fogorvos szerkeszt6bizottsaganak a lehet&ségért és a
tdmogatasért, a szerkeszt6ség munkatarsainak pedig a magas szinvonalu korrekcios és elGkészité
munkaért.

UTOSZO A KOMPLEMENTER ORVOSLAS - FOGORVOSLAS SOROZATHOZ - Dr. Gerle Janos.

16 egy évvel ezel6tt elGszot irtam a kozlés szakmai okairdl, a szerkesztGi célkitlizésekrdl, és vazoltuk a
jogszabalyi hatteret (a természetgydgyaszatrdl sz6l6 NM 2/1997. (V. 25.) rendeletet), amely
lehet8séget teremt a komplementer orvosi (fogorvosi) tevékenység gyakorldsara. Hivatkoztunk az
ETT (Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs) allasfoglalasaira és az MTA Orvosi Osztalyanak szakmai
véleményére (Magyar Fogorvos X. évfolyam 2001/5.).

E bevezet6 utan - némi 6nirdnidval - elmondhatjuk, hogy minden rossznak vége lesz egyszer, és
persze minden jonak is. Egyes vélemények szerint a sorozat kissé hosszura sikeredett, masok
vélekedése alapjan még folytathatnank. Egyszer azonban be kell fejezni, de Ondket, kedves kollégak,
ezuton biztatunk fel arra, hogy irjak meg véleményiiket pro és kontra, hiszen a szakmai vitak, az
épit6, konstruktiv kritika mindannyiunk hasznara valik.



Taldn az olvasok kozil ma mar tud valaki valaszolni arra a korabban feltett kérdésre: Mi lehet a
szerepik a komplementer diagnosztikus és terapias eljardsoknak a mindennapi gyakorlatban, és
mennyiben segithetik a fogorvos gyogyito - megel6z6 tevékenységét?
Szandékunk volt és maradt: Szeretnénk vilagos és egyértelm(i helyzetet teremteni ebben a témaban,
toreksziink arra, hogy kollégdink megismerhessék a rendeletileg szabalyozott legélis (lege artis)
beavatkozasok korét, és azt is szilkséges tudnunk, hogy mit nem tehetiink orvosi hivatastudatunk és
lelkiismeretiink szerint. - Dr. Gerle Janos.

A FOGAK FOBB SZERVKAPCSOLATAI ES VETULETEI

FELSOK
Metszok
1.2

Szemfog 3

Premolaris
4.5,

Molaris 6.
7.

Bolcsesség
8.

ALSOK
Metszok
1.2

Szemfog 3.

Premolaris
4,5

Molaris 6.

Vese - Hoélyag,
urogen. app.

M3j -
Epehdlyag,
epevezeték
Tido-
Vastagbél,
vakbél,
mellékiiregek,
horgok

Lép - Gyomor,
hasnyalmirigy

Sziv,
duodenum,
jejunum, ileum

Vese - Holyag,
urogen. app.

M3j-Epehdlyag
epevezeték

Lép - Gyomor,

pylorus,
hasnyalmirigy

Tiid6-

s. frontalis
homlokiireg

S.
sphenoidalis
ékcsontiireg
s. (cellulae)
ethmoidalis
rostasejtek

s. maxillaris
allcsontiireg

proc.
mastoideus,
kozépful

s. frontalis
homlokiireg

s.
sphenoidalis
ékcsontiireg
s. maxillaris,
allcsontiireg

s. (cellulae)

térd hatul,
csipd, 1ab

térd, csipd, lab

vall, kdnyok,
kéz-kar radialis
oldal,
nagylabujj

térd elol
kétoldalt,

allkapocsiziilet,

nagylabujj

vall, konyok,
kéz-kar ulnaris
old.
talp,labujjak

térd hatul,
csipd, lab

térd, csipd, lab

térd elol
kétoldal,

allkapocsiziilet,

nagylabujj

vall, konyok,

L.2.3.5.4.5.

Keresztcsont,

farokcsigolyak
Th. 8. 9. 10.

C.5.6.7.Th.2.3. 4.

L.4.5.

Th.11.12.L. 1.

C.8Th.1.5.6.7.S.

1.2.3.

L.2.3.5.4.5.

Keresztcsont,

farokcsigolyak
Th. 8.9. 10.

Th.11.12. L. 1.

C.5.6.7.Th.2.3.4.

tonsilla
pharyngea

tonsilla
palatina

tonsilla
tubaria, tuba
auditiva

tonsilla
laryngis,
garat-gége
lymphatikus
gylri
tonsilla
lingualis

tonsilla
pharyngea

tonsilla
palatina

tonsilla
laryngis,
garat-gége
lymphatikus
gyard
tonsilla
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Bolcsesség
8.

Vastagbél
vakbél,
mellékiiregek,
horgok

Sziv, jejunum,
ileum, vakbél

ethmoidalis
rostasejtek

proc.
mastoideus,
kozépfal

kéz-kar radialis
oldal,
nagylabujj

vall, konyok,
kéz-kar ulnaris

0., talp, l1dbujjak

L.4.5.

C.8.Th.1.5.6.7.S.
1.2.3.

tubaria,tuba
auditiva

tonsilla
lingualis
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