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Ebben az elemzésben egy akupunkturas kezelésrél szol16 friss cikk kapcsan bemutatjuk azokat az
értelmezési problémakat, amelyek e gydgyaszati mddszer valds értékének megallapitasat jelentdsen
nehezitik. A hivatkozott példa cikk a kovetkez6:

Markus Hibscher, Lutz Vogt, Thomas Ziebart and Winfried Banzer: Immediate effects of
acupuncture on strength performance: a randomized, controlled crossover trial - European
Journal of Applied Physiology, Volume 110, Number 2, 353-358
http://www.springerlink.com/content/r746u83jx502w453/

A hagyomanyos kinai orvoslas (HKO) betegségfelfogasa jelentGsen eltér a ,nyugati” orvoslasétol:

A betegség nem mds, mint a belsé egyensuly felbomldsa.

Szervezetiinket energetikai szemmel nézi, s a szimpatikus és a paraszimpatikus idegrendszerhez hasonldan, Yin
és Yang energetikai dllapotra osztja fel. A Yang energia a napot, a mozgdst, a nappalt, a férfiassagot képviseli,
tébbek kézétt. A Yin energia a holdat, az éjszakdt, a nyugalmat, a néiességet testesiti meg.
Minden emberben megvan e két energiaforma, mely a kinaiak szerint energiacsatorndkon, -pdlydkon
(merididnok) folyik, dramlik a testiinkben. Ezen a merididnokon vannak az akupunkttra kezelési pontjai,
melyeknek segitségével a felgyiilemlett, vagy hidnyos energidt dtiranyithatjuk, kipdtolhatjuk, sziikség szerint.
A gydgyitds célja mindig a harmdnia helyredllitdsa.

http://www.yamamoto.hu/akupunktura

Fontos leszogezni, hogy az akupunktiras mddszer tehat a diagndzis soran kijelolt specialis
akupunkturas pontok ingerlésén alapul. Az akupunkturds pontok a merididanokhoz kétédnek, tehat a
merididanokhoz nem kapcsolhaté bérfelszini pontok ingerlése nem valthat ki akupunkturas valaszt,
bar természetesen kivalthat mas jellegli fizioldgids reakciot.

Nem tekinthet6k akupunktiranak azok a nyomassal, szUrdssal, megyvilagitassal, melegitéssel,
elektromos ingerléssel kapcsolatos kezelési modszerek, amelyek nem kothet6k az akupunkturas
pontokhoz, valamint a merididnokban aramlé energiahoz. Ez nem jelenti azt, hogy az ilyen mddszerek
nem kutathatok, de rajuk az akupunktura megnevezést hasznalni teljességgel félrevezetd.

A HKO és az akupunktira tudomanyos igazoldsat az jelenti, ha a HKO diagnosztikaja alapjan
meghatdrozott akupunkttiras pontok megfelel6 ingerlése révén javulast lehet elérni a diagnosztizalt
allapotban.

A placébo kontrol szerepe

A klinikai vizsgalatokban a placébd kontrol csoport szerepe annak kideritése, hogy a kezelés soran
tényleg az a tényezs hatasos-e, amit vizsgalunk, vagy valami mas, ami éppen vizsgalatunkon kivil
esik. A placébdval kapcsolatban emlitett ,,inert szer”, vagy ,inert beavatkozas” kifejezések igen
félrevezet6k, mivel éppen azért hasznaljuk a placébd kontrolt, mert feltételezziik, hogy nem teljesen



http://www.springerlink.com/content/r746u83jx502w453/
http://www.yamamoto.hu/akupunktura

hatdstalan, hanem csak azt tételezzlik fel, hogy az éppen vizsgalt hatdsmechanizmus tekintetében az.
Ettdl flggetlen az a kérdés, hogy az éppen alkalmazott placébd kezelés esetleg hatékonyabb-e, mint
a nem kezelés, vagy mint egy komparator kezelés.

Egy adott kezelési mddszer esetén kilonb6z6 szinten érdemes placébdkat célszerd hasznalni az
effektus minél pontosabb megértése érdekében. Az akupunktura esetében példaul a kovetkez6
kérdések vizsgalhatdk megfelel6 placebd kontrollal:

e Az akupunktura pont hipotézis vizsgalata. Kontrol: mas akupontra, vagy nem akupontra
szurunk;

e A meridian hipotézis vizsgalata. Kontrol: csak felszini ingerlés, nem valddi szuras, vagy nem
elég mély szuras;

o A HKO diagndzis hipotézis vizsgalata. Kontrol: ,,nyugati” diagnosztika, vagy tébb HKO orvos
diagnosztikajanak 6sszevetése;

e A HKO-hoz kapcsolt hiedelmek hatasanak vizsgdlatas. Kontrol: a kezelésben szkeptikus, vagy
a kezelést nem ismerd személyek hasznalata. Valdjaban ezt a hipotézist nem kontrol
segitségével lehet legjobban megvizsgalni, hanem a paciensek rétegzésével (hivé lletve nem
hivé paciensek kiilon elemzése). Az ilyen vizsgalatok Iéteznek és mutatjak a hit szerepét.

e egyéb HKO-val kapcsolatos hipotézisek...

Az akupunkturdval kapcsolatos modern kisérletek feldllitasa azt mutatja, hogy a kutatdk eredetileg jol
értelmezték az akupunktura szerepét és kidolgoztak a megfelel6 kontrol médszereket (nem
megfelel6 pontra szuras, vagy felszini szuras). Ezek kozill elsGsorban az akupontok meglétére,
szerepére vonatkozd kontrollalt kisérleteket (kontrol: mas helyre szuras) kivanjuk elemezni, mert az
akupontok rendszere talan a legalapvet6bb része az akupunkturas kezelésnek, elméletnek.

Az ilyen kisérletek értelemszerlen nem duplavak felallitdsuak, hiszen az akupunktér tudja, hogy az
adott paciens akupunkturas, vagy placébd kezelést kap-e (hiszen & szur). A megfelelGen elvégzett
vizsgalat azonban vaknak tekinthetd a paciens szempontjabdl — ezt az utdlagos kérdéives felmérések
igazoljak. A paciensek nem tudjak megallapitani, hogy melyik csoportba tartoztak. Fontos
meggondolni, hogy a dupla vaksag sériilése milyen irdnyban torzithatja a vizsgalatot: csokkenti, vagy
noveli az akupunktura hatdsanak kimutatdsat? Minden arra mutat, hogy ez a fals pozitiv irdnyba tolja
el az eredményt, azaz a torzitas az akupunktuira hipotézis szdmara kedvezd. Ez nem meglepé,
altaldban is ezért sziikséges a dupla vaksag biztositasa.

Az elvégzett klinikai vizsgalatok zome azt mutatja, hogy a HKO akupont hipotézise nem
igazolodik az ilyen kisérletekben. Az akupunktura szabalyai szerinti pontokon végzett kezelés
® nem hatékonyabb a hamis (nem akupunkturds) pontokon valé kezelésnél.

Az akupontokon csak felszini ingerlést alkalmazé kontrolok hasonléan megkilénboztethetetlenek a
szabalyos akupunkturas kezelést6l. Mindezt egybevetve azzal, hogy a HKO, az akupunktura alapvetd
strukturdinak (akupontok, meridianok, qi) fizikai kimutatasa sem tértént meg tudomanyos
szempontbdl elfogadhaté mddon (A Review of the Evidence for the Existence of Acupuncture Points

and Meridians), azt allithatjuk, hogy az akupunktura hipotézise nem igazolédott a modern kisérletek
soran.


http://www.ivis.org/proceedings/aaep/2000/220.pdf
http://www.ivis.org/proceedings/aaep/2000/220.pdf

A konkrét cikk rovid ismertetése

A vizsgalat sordn azt a kérdést kivantak megvalaszolni, hogy vajon az akupunkturds kezelés hatasosan
noveli-e az erénlétet kdzvetlen a kezelés utan.

Elrendezés: Keresztezett. Ugy t(inik, hogy minden paciens mindegyik kezelést megkapta 1-1
hét washout periodus kozbeiktatdsaval.

Randomizalas: Volt, bar nincs leirva, hogy ez itt mit jelentett. Sorrendet?

Vaksag: Single blinded. Az 1. és 2. agban az orvos tudja, hogy melyik agba tartozik a beteg.
A 3. agban nem egyértelmd, hogy az orvos mit tud. Mintha az orvos nem tudnj,
hogy a lézer eszkoz nincs bekapcsolva, de ez valéjdban nem igazan lényeges,
hiszen amugy sem akupontokra van a lézer irdnyitva (lasd aldbb).

Agak: 1. Tds kezelés az akupunktuira szabdlyai alapjan meghatdrozott akupontokon
2. TUs kezelés a pontoktdl tavol, a meridianok vonalan kivil
3. Lézeres placebd kezelés a 2. szerinti pontokon, laser kikapcsolt allapotban

A 2. ag az 1. 4g kontrolja arra a kérdésre, hogy vajon Iényegesek-e az akupunktura szabalyai szerint
meghatdrozott pontok (akupont), vagy csak a szuras ténye a fontos a szuras helyétdl fuggetlendil.
Fontos leszégezni, hogy a 2. d4gban szerepl6 paciensek akupunktiranak nem nevezhetd kezelést
kaptak. A kontrol Iényege éppen az, hogy az akupunktura egyik alapvet6 szabdlyat a kontrol dgon
nem hasznaltak.

A 3. 4g szerepe homalyos. Tulajdonképpen a 2. g egyfajta kontroljaként értelmezhet6. Ugyanott
kezelnek (nem az akupontokon), de nem tliszurassal, hanem lézerrel, de valéjaban azzal sem, hiszen
a lézerfény nem volt bekapcsolva. Mivel az el6bbiekben mar megallapitottuk, hogy a 2. 4g nem
akupunkturas kezelés, ezért ennek az agnak az akupunktura értékelése szempontjabdl semmi
szerepe nem lehet. Erre a kérdésre még visszatérink.

Mért adatok A. Emelvényrdl leugras utdn kétlabas felugras magassaga (harom prébalkozas
legjobbja cm-ben).
B. MIVF — maximum isometric voluntary force. Labfeszité izom altal kifejtett eré
mérése (csucs erdkifejtés Newtonban)
C. IME — isometric muscular endurance. 30 masodpercig kitartott [abfeszités
(MIVF) soran mért EMG (electromyography) aktivitas.

Eredmények Nem mutatkozott szignifikans kiilonbség az agak kozt a felugras (A) és kitarott
labfeszités (C) tekintetében. Ugyanigy nem mutatkozott szignifikans kiilénbség az
akupunktira (1) és az akupunktura kontrol (2) kozott az erékifejtésben (B). Itt az
akupunktura (1) és a lézeres hamis kontrol (3) k6zott volt szignifikans kiilonbség.

Szignifikanciak dgak kozt

1/2 1/3 2/3

A no no no

Mért adatok | B no yes no
C no no no




Az eredmények tehdat egyértelmdlen azt mutattak ki, hogy nem sikeriilt igazolni az akupunkttra
lIényegi elemének, a sztiras helyének, az akupontoknak a szerepét. Ez az eredmény egybecseng a
hasonlé mas klinikai vizsgdlatok eredményeivel.

Eszre kell venni, hogy a vizsgalatban nem volt meghatarozva elsédleges mért adatsor. Ez a vizsgélat
mindségét jelentSsen csokkenti. Altalaban nagyon fontos az elsédleges adatsor meghatarozasa, mert
igazabdl ez az a paraméter, amelyet a hipotézis szerint a kezelésnek leginkabb befolyasolni kellene. A
tobbi adatsor legfeljebb tovabbi hipotézisgeneraldsra, vagy a hipotézis finomitdsra valé. Tébb
egyenld rangu adatsor felvétele (mint itt) esetén a fals pozitiv eredmény valdszin(isége megné és ez
csOkkenti a vizsgdlat eredményének értékét. A fentebbi feldllitdsban 3 ag és 3 adatsor (azaz 9
eredmény) esetén mar jelentGs esély van fals pozitivra a beallitott 95% konfidencia mellett. Jelen
esetben ezt nem is kell tulzottan figyelembe venni, mert a lényeges agparok (1/2) kozt egyik adatsor
esetén se volt szignifikdns kiilonbség. Mindez csak azt jelenti, hogy az egyetlen — bar irrelevans —
szignifikdns kilonbség akar fals pozitiv is lehet.

A placébo szerepének atértékelése - letérés a tudomany é6svényérol

A cikk targyalas részében a cikk iréi az ilyenkor mar szokasosnak tekinthet6 menteget6zésbe
kezdenek és itt csusznak at teljesen a hamis tudomany (bad science) teriiletére. Ervelésiik szerint az
alkalmazott kontrol (rossz helyre szuras) nem alkalmazhato az akupunktura hatékonysaganak
tesztelésére, mivel nem inert kezelés, hiszen invaziv, a b6rbe mélyen behatold, és igy kimutathatéan
élettani hatasokat valt ki.

Ez az érvelés teljesen hamis! A kontrolnak nem altalaban kell inertnek (hatastalannak) lennie. llyen
beavatkozas nem is létezhet, de nem is szlikséges, s6t éppenséggel félrevezetd lenne. Az alkalmazott
kontrolnak a vizsgalt kezelés éppen vizsgalt Iényegi elemének tekintetében kell inertnek lennie. Egy
gyogyszer esetében a kontrol (placébd) szernek ugyanazokat a vizualis, iz, szag és mellékhatasokat
kell kivaltania, mint a vizsgalt szernek, csak éppen a vizsgalt hatdanyagnak kell hidnyoznia. Az
akupunktura tesztje esetén az akupunktura Iényegi elemeinek hatasat kell elkiilonitenlink a nem
akupunkturara specifikus hatasoktdl. A tii beszurasa véletlenszerl ponton nem valt ki akupunktura
specifikus hatdst, bar kivalthat szamos akar fontos élettani hatdst. Az akupunktirds ponton vald
szurdsnak ezen feliil és esetleg ett6l eltérd hatast kell kivaltania. Az akupunkturas hatas pontosan
ugy hatdrozhaté meg, ha az akupunkturas sziras hatasabodl levonjuk (eltavolitjuk) a szdras nem
akupunkturara jellemz6 hatasat.

A cikk hibas érvelése a kovetkezd:

The efficacy of sham acupuncture might be explained by its invasiveness. Although our study used sham
acupuncture at non-acupuncture points, penetrating the skin could have elicited physiological effects similar to
those achieved when needling specific acupuncture points. Therefore, since penetrating sham controls should
not be considered as inert placebos, comparing acupuncture only with sham acupuncture might underestimate
the total treatment effect.

Ezt a hamis érvelést az utébbi években az 6sszes hasonlé cikkben olvasni lehet. Ez hihetetlenil nagy
veszély, mert utat nyit mindenféle nem tudomanyos elképzeléseknek, mivel éppen a placébd kontrol
|ényegi értékét kérdbjelezi meg.

Ezzel az érveléssel magyardzzak azt, hogy olyan kontrolt kellett keresni, amely ,,tényleg inert”:




Thus, we decided to incorporate placebo laser acupuncture as a credible and physiologically inert control
condition that mimics the treatment regime of classical acupuncture.

Azaz olyan placébét kerestek, amely nem valt ki olyan fizioldgias hatdst, amely egy véletlenszri
tliszurasra jellemz6. Ez egy értelmes kontrol, de nem az akupunktura tesztelésére, hanem dltalaban a
tliszurds tesztelésére.

Valéjaban a nem behatold tlszurds értelmes lehet az akupunktura tesztelésére, és ilyet hasznalnak is.
Ez akkor alkalmazando, amikor nem az akupontok elméletét (fontossagat) tesztelik, hanem az
akupontokban a szurds mélységének a fontossagat. Ez szintén Iényegi eleme az akupunktira (HKO)
elméletének, hiszen a feltételezett merididnok nem a bdérfellleten, hanem mélyebben haladnak,
tehat azok manipulalasa csak mélyebb szurdssal érhet6 el. Ennek az elvnek a vizsgdlatakor a
paciensek kezelése soran a kontrolcsoportban a megfelelé akupontot szurjak, de csak felszinesen. Az
utdlagos felmérések alapjan — helyes kivitelezés esetén — a paciensek szamara a kezelés vaknak
tekinthet6. Ma mar |éteznek olyan specialis tik, amelyek hiivelylkbe vissza képesek csuszni. Ezek
alkalmazasaval még az orvosok is vakka tehet6k (double blinded).

Az ilyen tesztek 0sszességiikben azt mutatjak, hogy a kezelés soran nem lényeges a szlras mélysége.
Felszini ,,megbdkés” ugyanolyan eredményt ad, mint a szabdlyos, és az akupunktira elmélete szerint
Iényeges mély szuras.

Az elemzett vizsgalatban a kutatok 3. dgként olyan lézerakupunktiras kezelést alkalmaztak, amely
sordn nem az akupunkturas pontokra irdnyitottdk a lézert és azt be se kapcsoltak. Allitasuk szerint a
feldllitas ezzel duplavak, de nem tiszta, hogy mit nem tud itt az kezel6 orvos. Azt tudja, hogy nem az
akupuntokra van iranyitva a lézer, azt is tudja, hogy ez nem szurds, tehat egyértelmuen tudja, hogy
melyik csoportba tartozik a paciens. Esetleg hiheti azt, hogy a |ézer akupunktura hatdsos (ez kilén
vizsgalandd kérdés), és hiheti azt, hogy a lézer be van kapcsolva (infralézer, nem lathato fény). Ez
leginkabb akkor volna Iényeges, ha a ki és bekapcsolt allapot kozti kilénbséget vizsgalnak, vagy
legaldbb az akupunkturds pontra helyezték volna a m(iszert. E harmadik ag a vizsgalt els6 agtél mind
a pontok helyében, mind a behatolas mélységében és technikdjaban is kiilonbozik, tehat semmi
specifikus hipotézis ellenérzésére nem alkalmas. Ebben a feldllitdsban ennek az dgnak az alkalmazasa
teljesen irrelevans.

Osszegzés

A kutatok végsé konkluzidként az aldbbi megallapitast teszik:

... the comparison of acupuncture and placebo laser acupuncture suggests that acupuncture had efficacy
beyond placebo.

Ez az allitas a vizsgalati eredményekbdl nem kovetkezik, st kifejezetten félrevezetS. Az akupunktura
|ényegi eleme, hogy adott pontokon kell szdrni. Tehat a teszt legfeljebb azt igazolhatnd, hogy a test
szurkdalasanak kimutathaté hatdsa van ahhoz képest, mintha nem szurkalnank.

Azonban ez esetben még ez az értelmezés is megkérdéjelezhet6. A harom nem prioritizalt adatsor
hasznadlata (nincs el6re meghatarozott elsédleges adatsor) jelentésen gyengiti az eredmény
statisztikai erejét (hamis pozitiv lehetGsége, lasd pld. Do multiple outcome measures require p-value

adjustment?). Minél tobb adatsort vesziink fel, annal nagyobb a fals pozitiv esélye. Epp emiatt
komolyabb ujsagokban nem fogadnak el olyan kutatast, ahol nincs elsédleges adatsor (primary
outcome measure) el6re megadva.



http://www.biomedcentral.com/1471-2288/2/8/
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Ennél talan még fontosabb, hogy a kutatds semmi magyarazatot nem ad arra, hogy miért mikodott
egyik paraméter esetében (MIVF) a szurkalas (az akupunktura itt sem), és miért nem a masik
kett6ben. A priori nem volt semmi olyan feltételezés, hogy ennek igy kellene lennie. Vélhet6en a
kutatdk ugy gondoltak, hogy mindegyik esetben m(ikédnie kellene a kezelésnek. Az eredmény tehat
ebben a tekintetbe is varatlan; nem hogy igazolt volna valamit, de még Ujabb bizonytalansagot
eredményezett.

Ugyanezt az érthetetlen és magyarazatlan kilonbséget Iatjuk a tobbi kutatasban, illetve a kritikai
Osszehasonlitasokban. Tipikus példa, amikor kemoterapia utan alkalmazott akupunktura
hatékonynak tlinik a hanyingerre, de nem hatékony az émelygés ellen. Azonban az
elektroakupunktura ugyanazokon a pontokon alkalmazva az émelygésre adott pozitiveredményt és a
hanyingerre nem (lasd: Acupuncture-point stimulation for chemotherapy-induced nausea or

vomiting). Ezek a szérvanyos eredmények inkabb utalnak fals pozitiv eredményre, mint konzekvens,
magyarazhaté valddi hatdsra.

Tehat az elemzett cikk és klinikai vizsgalat egyrészt azt igazolja, hogy az akupunktura alapelvei nem
tarthatdk, masrészt azt mutatja, hogy ezt az akupunktura hivei nem fogadjak el, hanem a
tudomadnyos kutatds mddszereinek félreértelmezésével, atértelmezésével prébaljak magyarazni
sikertelenségiiket.
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