Hrasko Gabor

Az akupunktura egy szkeptikus szemeével

Eléadds a Magyar Akupunktirds Orvosok Tdrsasdg a XXVI. kongresszusdn®

Tisztelt holgyek és urak!

El6addsom cimét nem én adtam, a felkéréssel ez adottsagként jott. A szkepticizmus a
tudomanyos modszertannak csak az EGYIK — bar igen fontos — eleme. Engem az hajt,
hogy megértsem mit is lehet TUDOMANYOSAN megallapitani az akupunkturarél. Mi
helyes belble és mi az, ami esetleg tévedés, félreértés, félreértelmezés. Mit lehet belble
tanulni, lehet-e tokéletesiteni stb.

Tudomanyos Ujsagiroként és a Szkeptikus Tarsasag vezetfjeként szamos terllet, elmélet
bizonyitékat kellett attekintenem az elmult tizenvalahany évben. Meg kellett tanulnom,
hogy hogyan kell kisérleteket, teszteket megtervezni, hogyan kell a bizonyitékokat
értelmezni. Néhany évvel ezel6tt tobb éves folyamatban egy kiilénleges homeopatias
teszt el6készitésében vettem részt a kongresszuson mar emlegetett neves George
Vithoulkas professzorral egylttm(koddésben. 6-7 éve dolgozom fel a homeopatia elveivel
és klinikai vizsgalataival foglalkozé irodalmat. Az akupunktura tekintetében ezzel 3 éve
kezdtem foglalkozni. A CAM torvényi szabalyozasaval kapcsolatban kisebb tanulmanyokat
irtam az egészséglggyel kapcsolatos minisztériumnak és az MTA-nak is. Harom és fél éve
viszonylag rendszeres levelezést folytatok Hegyi doktornével és ennek kapcsan rengeteg
olyan cikket, informaciot kaptam, amelyeket 6 relevansnak tart az akupunktura kutatasat,
bizonyitottsagat illetéen. Tobb ilyen anyaggal kapcsolatban részletes elemzésben
foglaltam 6ssze neki véleményemet. A mostani el6adasra valo felkészilés soran is kértem
téle ilyen anyagokat. Ugy gondolom, hogy elemzésemnek csak akkor van értelme, ha
azok az akupunktura legmeghatarozobb vizsgalati eredményeire vonatkoznak.

Mivel id6m rovid, ezért nem fogok minden kérdéssel foglalkozni. Talan csalédast okoz
elsére Onodknek, de példaul azt se fogom most részletesen elemezni, hogy vajon az
akupunkt6rok altal végzett kezelések hatdsosak-e, hatasosabbak-e, mint a
,hagyomanyos” kezelések vagy sem. A mai el6adasban csupan azt vizsgalom meg, hogy
az eddigi ismereteink alapjan ki lehet-e jelenteni, hogy az akupunktira mint rendszer
helyes-e. Lehet, hogy e megkiildnbdztetés most sz8rszalhasogatasnak tiinik Onoknek,
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pedig nem az, és szeretném bemutatni, hogy éppen ez az a probléma, amibe
belelitkoznek, amikor az akupunkturat be szeretnék emelni a ,hivatalos orvoslas” keretei
kozé, amikor a két rendszert integralni kivanjak.

Hat akkor vagjunk bele!

Bizonyiték és elmélet kapcsolata

Bizonyiték és elmélet
»Lehet hogy nem tudjuk hogy hogyan, de miikédik!”

Ha valami mikédésérsl SEMMI elképzelésiink nincs, akkor
valdjdban azt sem tudjuk megallapitani, hogy mikodik-e,
vagy sem. Nem tudjuk ERTELMEZNI a megfigyeléseinket.

Valdjaban az akupunktira m@kddésérdl nagyon is
szofisztikalt elképzelése van a HKO mivelSinek. A
specifikus m{koddés az akupunktira meghatarozasanak
(definicidjanak) egyik leglényegesebb eleme.

Sokszor hallottam — nem csak az alternativ medicina képvisel6itél: , Lehet, hogy nem
tudjuk, hogy hogyan, de mikodik”. Egyébként ugyanezt mondja nekem az asztrologus, az
orokmozgd-gyartd mérnok, az auralato, a halottakkal kommunikalé médium is.

Azonban anélkil, hogy a lenne valami elképzeléslink a mikodésrél, még a legegyszerlibb
kontrolldlt tesztet se lennénk képesek elvégezni. A kisérletek elvégzésének éppen az az
értelme, hogy a mikodésre vonatkozo feltételezéseinket megerd@sitsik, pontositsuk, vagy
elvessik. Szerencsére nem igaz az, hogy a HKO, a homeopatia vagy akar az asztroldgia
m(ivel6inek ne lenne elképzelése arrdl, hogy hogyan mikodik diszciplinajuk. Az
elképzelések lehetnek kozelebb vagy tavolabb attél a képtél, amit a tudomany ad
neklnk; ez nagymértékben konnyiti vagy neheziti a helyzetlinket, de lehet6séget ad a
tovabblépésre, az elmélet tesztelésére, finomitasara.

Amikor azt vizsgaljuk, hogy egy olyan komplex dolog, mint az akupunktira hogyan
mUikddik, akkor érthet6en elég altalanos dolgokat fogalmazhatunk csak meg. Ez a
megfogalmazas egyben az akupunktura definialasahoz is hozzajarul.



A mikodés, mint a definicio része

* A meridianokon aramlé Qi pangasanak specialis
pontokon szurassal vald megszlintetése az akupunktura
lényegi eleme. A HKO diagnodzisanak egyik f6 célja e
pontok meghatarozasa.

* A pont helyes ingerlésének fontos jele a de Qi érzés,
amely jellegzetesen a meridianok mentén sugarzik tova.

»-. Az optimadlis hatads elérésének az a feltétele, hogy a
pontot exaktan megtaldljuk és a ‘de Qi’ érzést kivaltsuk.”

,A pontok kivdlasztdsa és szabdlyokba foglalasa olyan
elGirds, ami az akupunktura-kezelés kulcsa.”

Dr. Rideg S., Rideg R.: A kinai orvoslas vezérfonala

Az akupunktura elméletét kutatok a két fenti meghatarozasbadl indulnak ki. A kutatasok
részben ez alapjan kivanjak igazolni az akupunktura elméletét. Masrészt ez nyujthat
segitséget ahhoz, hogy azt a modern tudomany ismeretanyagaba beillesszék azaltal, hogy
mintegy leforditsak az elméletet a tudomany nyelvére.

Az akupunkturas kezelés vizsgalatakor tehat azt kell els6sorban meghatarozni, hogy a
kezelés eredményéhez milyen mértékben jarulnak hozza az akupunktura elvei alapjan
elvégzett mUiveletek. Emellett persze meg kell hataroznunk, hogy egyéb hatasok milyen
mértékben jatszanak szerepet.

Az akupunktura rendszerének tesztelése

Az alabbiakban specialis kérdésekre adott valaszokkal préobdlom megfogalmazni, hogy e
kitlzott cél eléréséhez vizsgalatunknak milyen feltételeknek kell megfelelnie. Nézzlk
egyenként a kérdéseket!

Az akupunktura rendszerének tesztelése

1. Miért kell dokumentalni a kezelés eredményét?

Miért szukséges kezelt és nem kezelt csoportokat
Osszehasonlitani?

3. Miben kell kiléonbdznie a kezelt és nem kezelt
csoportnak egymastol, és miben kell egyeznitk?
Miért?

4. Miért sziikséges vak, illetve lehetéleg duplavak
elrendezést megvaldsitani?

5. Miért szikséges véletlenszerlien (randomizaltan)
hozzarendelni a pacienseket a csoportokhoz?




Valaszok:

1. Miért kell dokumentdlni a kezelés eredményét?
Mert hajlamosak vagyunk a talalatokat megjegyezni és a kudarcot elfeledni, vagy
kimagyarazni.

2. Miért sziikséges kezelt és nem kezelt csoportokat 6sszehasonlitani?
Mert a betegségek természetes lefolyasa dsszekeveredne a kezeléslink hatasaval.

3. Miben kell kiilénbéznie a kezelt és nem kezelt csoportnak egymdstol, és miben kell
egyeznilik? Miért?
Lehet6leg csak azokban a paraméterekben szabad kiilonb6znitk, ami a
kezelésiinkben specifikus, illetve aminek hatdsara aktudlisan kivancsiak vagyunk.
Ha mas tényez6kben is kiilonbség lenne a csoportok kdzt, akkor nem tudhatnank,
hogy a kezelés, vagy e mas tényezbk okoztak az eltérést a csoport tagjainak
gyogyuldsaban.

4. Miért sziikséges vak, illetve lehetéleg duplavak elrendezést megvaldsitani?
Mert annak a tudata, hogy a paciens melyik csoportba tartozik egy ujabb, a
vizsgalando kérdéstdl fliggetlen valtozot hoz be a kisérletbe mind a paciensek,
mind a kisérletet végzbk részérdl.

5. Miért sziikséges véletlenszertien (randomizdltan) hozzdrendelni a pdcienseket a
csoportokhoz?
Azért, hogy a két csoport ne eltérf el6feltételekkel induljon megnehezitve a
kezelés hatasanak felismerését.

Talan feltlint, hogy szinte szandékosan keriildm a PLACEBO kifejezés hasznalatat.
Valdban; sokkal szivesebben hasznalom a KONTROLL kifejezést, mivel itt ténylegesen egy
0sszehasonlitast segit6 — kontroll — csoportrél van szd, mig a placébd egy ennél joval
sz(ikebb, de egyszersmint problematikusabb, definidlatlanabb fogalom is.

A kontroll arra vald, hogy figyelembe tudjuk venni a kérdésfeltevésiinktél fiiggetlen
valtozdkat, hatasokat is: betegségek természetes lefolyasi mintdzata, paciensek
kiilonb6z8sége, az orvos szandékos vagy akaratlan befolyasa, a paciens elvarasai,
megfelelni akarasa, tapasztalata (kondiciondltsdga) stb. Ezen jelenségek csupdn egy
részét szokds PLACEBOHATAS névvel illetni.

Szeretném arra is felhivni a figyelmet, hogy szintén nem kerilt sz6ba semmiféle tulzottan
redukald, korlatozo feltétel sem. A vizsgdlt kezelési mddszernek vizsgalhatjuk egyes
specialis elemeit (a tobbit KONTROLLALVA), de vizsgalhatjuk a komplett kezelést is a
maga teljes egészében. Ugy gondolom, hogy egy kezelés egyes elemeinek kiilén
vizsgalata nagyon fontos tanulsagokat hordoz, és ez lehetséges is az alternativ
medicindban is. A komplex rendszert teljes egészében tesztelve altalaban kevésbé



specifikus, kevésbé erés eredményeket fogunk kapni, illetve az eredményekbdl
kevesebbet tudunk tanulni. Erre példat is fel fogok hozni.

Mit vizsgaljunk, mit kontrollaljunk?

Sokféle dologra lehetiink kivancsiak. Példaul:

* Diagnozis:
Kell6en egyértelmi-e a HKO diagnosztikai eljarasa a
kezelend@ akupunktaras pontok kivalasztasaban?

»A pontok kivdlasztdsa és szabdlyokba foglaldsa olyan eldirds,
ami az akupunktura-kezelés kulcsa.”

* Kezelés:
A kezelend6 akupunktiras pontok megfeleld szurasa
hatasos-e a betegségek gyogyitasaban?
»-.. az optimalis hatds elérésének az a feltétele, hogy a pontot
exaktan megtaldljuk és a ‘de Qi’ érzést kivaltsuk.”

Még egyszer felhivnam a figyelmet arra, hogy a kérdéseink relevansak és alapvetéek. Az
akupunktura olyan eljarasait foglaljak magukban, amelyek nélkil az médszert igen
nehezen nevezhetnénk akupunkturanak — vagy legalabbis az akupunktura konyveit
nagyon jelent6sen at kellene irni.

Az el6z6ekben mar kifejtettiik, hogy kontrollalt vizsgalatokat kell végezniink és ehhez
megfelel6 kontrollt kell biztositanunk a ténylegesen kezelt csoport mellett.

Az akupunkturas kezelés tesztelése

* Kezelt ag (verum acupuncture):
A diagnozis altal megadott akupunkturas pontok
kezelése a de Qi érzés kivaltasaval

* Kontroll 4g (sham acupuncture):
A diagnozis szerint nem hatasos pontok kezelése, nem
akupunkturas pontok kezelése, a de Qj érzés
kivaltasanak elkeriilése

Mar most szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy sohasem fekete-fehér dolgokrdl van
sz6. Senki se gondol arra, hogy a kezelt csoportban mindenkinek meg kell gyégyulnia, a
kontroll csoportban meg senkinek se. A statisztika korrekt hasznalataval akkor is



kimutathato elméletlink helyessége, ha a kezelt csoport esetleg nem a legoptimalisabb
kezelést kapja.

A kontroll megbizhatdésaga - paciensek

Annak vizsgalata, hogy a paciensek meg tudjak-e
kilonboztetni a ,hamis” akupunkturat a valéditol.

Nem-behatold placébd akupunkturas eljaras leirasa és ellendrzése

KJ Sherman, CJ Hogeboom, DC Cherkin, RA Deyo

SAR Symposion in Minneapolis (2001)

A felmérés szerint a paciensek nem tudtak kiilonbséget
tenni a két eljaras kézott sem a szUras érzete, sem a

kezelGorvosok viselkedése tekintetében.

A vizsgdlatba akupunkturas kezelés szempontjabal
tapasztalatlan pacienseket vontak be.

A hivatkozott cikk 6sszefoglaldja:

DESCRIPTION AND VALIDATION OF A NON-INVASIVE PLACEBO ACUPUNCTURE PROCEDURE
KJ Sherman, CJ Hogeboom, DC Cherkin, RA Deyo
http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0202 1.htm

Objective: To evaluate a simulated acupuncture technique for use in randomized controlled trials assessing the efficacy of
acupuncture for low back pain.

Setting: The clinic of an accredited acupuncture college in Seattle, Washington.

Subjects: Acupuncture-naive enrollees of Group Health Cooperative who had visited their primary care provider with a
complaint of back pain that persisted for at least three months.

Experimental Design: In the first experiment, subjects received six insertions of real needles and six pokes with a toothpick in
a guidetube in a two-period crossover design. In the second experiment, subjects were randomized to receive either a
complete treatment with real acupuncture needles or a simulated treatment using a toothpick in a guidetube.

Outcomes: In the first experiment, we compared subjects’ perceptions about which implement was used for each "insertion"
while in the second, we compared the perceptions (e.g., acupuncturist’s warmth and caring, the reasonableness of
acupuncture as a treatment) of those who received an acupuncture treatment using needles with those receiving simulated
acupuncture.

Results: In the first experiment, the toothpick "insertions" were perceived as slightly more like real needling than the real
needling (mean ratings of 2.8 and 2.1, respectively; p = 0.08). In the second experiment, 52% percent of those receiving the
simulated needling vs. 65% of those receiving real acupuncture believed they were "definitely" or "probably" receiving real
acupuncture (p=0.33). Perceptions of acupuncture, as measured by a credibility questionnaire, were similar in the two
groups. Those receiving real acupuncture were more likely to report immediate pain relief, and this was the factor most
predictive of the subject’s belief about which treatment they had received (p=0.02).

Conclusions: The simulated acupuncture procedure evaluated in this study represents a reasonable control treatment for
acupuncture-naive individuals in randomized controlled trials assessing the efficacy of acupuncture for low back pain.
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A kontroll megbizhatosaga - elmélet

Annak vizsgalata, hogy a ,,hamis” akupunktura mennyire
valtja ki a de Qi érzést (nem szabadna).

Ujonnan kifejlesztett ,hamis” akupunkturas tiikészlet ellenérzése: Randomizalt
kontrollalt pre-klinikai vizsgalat

Jongbae Park, Adrian R White, Clare Stevinson, Edzard Ernst

SAR Symposion in Minneapolis (2001)

A felmérés szerint a ,hamis” akupunkturas tlkkel végzett
szuras megbizhatdan NEM valtotta ki a kezelés
szempontjabdl kulcsfontossagu de Qi érzést.

A vizsgalatba akupunkturas kezelés szempontjabol
tapasztalatlan pacienseket vontak be.

A hivatkozott cikk 6sszefoglaldja:

VALIDITY OF NEWLY DEVELOPED SHAM NEEDLE UNIT: A RANDOMISED CONTROLLED PRE-CLINICAL TRIAL
Jongbae Park, Adrian R White, Clare Stevinson, Edzard Ernst
http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0202 1.htm

Background: To test the effectiveness of acupuncture, a sham control is essential, but so far no sufficiently satisfactory
method is available. A new sham control method has been developed, and requires validation.

Objective: To compare the frequency of acupuncture specific sensation (‘Deqi’) between real and sham acupuncture.

Methods: The study was designed as a subject-assessor-blind, randomised controlled trial. Sixty-three healthy, acupuncture
naive, life-long English speaking adult volunteers were randomly assigned to either real or sham acupuncture. Acupuncture
needling was performed in either left or right Hegu (LI4) for 30 seconds using a real needle or the Park Sham Needle. The
Park tube was used in both groups. After receiving acupuncture needling, each subject was interviewed with structured
questions and completed the questionnaire. The interview procedure was video-recorded, and the videotapes were sent to
acupuncture experts. The primary endpoint was whether or not the volunteers experienced Deqi judged by three experts
through reviewing the video recording of the interview.

Results: Sixty subjects were included in the analysis. The mean (SD) age was 37.1 years (16.7), and male/female ratio was
14/46. Based on judgement on 10 randomly selected subjects, the inter-reviewer reliability (IRR) of all 13 reviewers was 0.52.
For 40 (66.67%) subjects there was complete agreement among all three judges, and these subjects were included in the
primary and secondary analyses. The relative risk of experiencing Deqi with real acupuncture to that with sham acupuncture
was 15.38. The subjects who received real acupuncture were significantly more likely to experience Deqi than those who
received sham acupuncture (p=0.000001). There were significant differences between Degi and non-Degqi in the following
sensations: Aching (p <0.0001), dull (p = 0.003), heavy (p = 0.045), hurt (p = 0.002), numb (p = 0.022), radiating (p = 0.001),
spreading (p = 0.002), throbbing (p = 0.011), and tingling (p = 0.039).

Conclusion: These findings suggest that the sham control method produces a negligible amount of specific stimulation,
therefore it can be a bona fide control for controlled acupuncture trials. Wider usage of this method can be recommended.
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Klinikai vizsgalatok, elemzések

Altalaban 3 4g:
1. Szabdlyos akupunktura
2. ,Hamis” (sham) akupunktira

3. ,Hagyomanyos” kezelés

Természetesen roppant érdekes, hogy az akupunktura
agban (1) milyen eredményt értek el a hagyomanyosan
kezelt 4ghoz (3) képest, a mostani kérdésfeltevésiink
szempontjabol azonban a szabalyos (1) kontra hamis (2)
akupunktara agak 6sszehasonlitasa a lényeges.

Most els6re nem az a kérdés, hogy az akupunkturas kezelés hatasosabb-e, mint a
hagyomanyos kezelés, hanem hogy a hatas kivaltasaban vajon a kezelés akupunktura
Osszetevdi jatsszak a szerepet, vagy pedig olyan 6sszetevék, amelyek nem az
akupunkturas mdédszer részei.

A kiilonféle hatasok értelmezése

B kezeletlen [ hagyomanyos [ sham B akupunktira

Az akupunktura
specifikus hatasa

A hagyomanyos
kezelés specifikus és

nem specifikus Az akupunktiras kezeléshez

kapcsolddé nem specifikus

lacébo) hatdsa
P ) (placébod) hatasok
A betegség természetes
lefolyasanak hatasa és
a kisérletbe vonas nem

specifikus (placébd) hatasa

FIGYELEM: az dabran feltlintetett aranyok egy hipotetikus példat — az akupunktuira
szempontjabdl legkedvez6bbet — mutatnak. Azt hogy a valésagban milyen aranyokat
kapunk azt a kovetkezd didk mutatjak.

Az dbran feltlintetett esetek alapjan nem lehet elddnteni, hogy a hagyomanyos kezelés
eredménye specifikus hatasokon alapszik-e, vagy placébdhatas. Ez jelenlegi analizislink
szempontjabdl masodlagos fontossagu kérdés. Természetesen sok esetben a
hagyomanyos kezelés is rendelkezik CRT vizsgalati eredménnyel és ez esetben becsilhetd
a specifikus és placébd hatasok aranya.



Példak a kisérletek kimenetelére

B kezeletlen [ hagyomanyos [ sham M akupunktura

I u u I Semmi eredmény

A hagyomanyos | A hagyomanyos
hatasosabb, mint hatasosabb, mint
I . az akupunktura I a ,szurkalas”
A ,szurkalas”
Az akupunktura hatasosabb, mint
hatasosabb, mint a hagyomanyos, de ez
I u a hagyomanyos Id nem akupunktura

A dian ,szurkdlasnak” neveztem azt a kezelést, amely soran az akupunkturahoz
hasonldan a test pontjait tlvel szurjuk, de amely soran egyébként az akupunktura elveit
(pontok kivalasztasa, de Qi érzés kivaltasa stb.) nem vessziik figyelembe.

AKkupunktuira ag = sham ag

BMJ 2005;331:376-382 (13 August) — Acupuncture in patients with tension-type
headache: randomised controlled trial

Arch Intern Med. 2006;166:450-457. — Acupuncture in Patients With Chronic Low
Back Pain

BMJ. 2007 Sep 1;335(7617):436. — Acupuncture as an adjunct to exercise based
physiotherapy for osteoarthritis of the knee: randomised controlled trial

BMJ 2009;338:a3115 — Acupuncture treatment for pain: systematic review of
randomised clinical trials with acupuncture, placebo acupuncture, and no
acupuncture groups

Arch Intern Med. 2009 May 11;169(9):858-66. — A randomized trial comparing
acupuncture, simulated acupuncture, and usual care for chronic low back pain

Complement Ther Med. 2010 Apr;18(2):59-66. — A randomized trial of
acupuncture for vasomotor symptoms in post-menopausal women

A nagyobb szdmu pacienst bevono tesztek zomiikben negativak voltak, azaz a sham
kontroll eredménye nem kiilonbozott szignifikansan a szabalyos akupunkturatél. Ez annak
ellenére igy alakult, hogy a tesztek nem duplavakok, tehat a kezel6 orvosok tudnak a
paciensek besorolasarél. Ha ez egyaltalan szamit, akkor varhatdan az orvos akar
tudattalan torzitasa miatt az akupunktura el6nyére mddositja az eredményeket, de itt
még ez se jelent meg — legalabbis nem szignifikans mértékben.

Kisebb tesztek esetén el6fordultak olyanok, ahol az akupunktura ag hatasosabb volt, mint
a sham —s6t elképzelhetd, hogy komolyabb tesztek esetén is el6fordult —, de a TELJES



KEP elég egyértelm(ien azt mutatja, hogy a sham kezelés egyenértékd az akupunktiras
kezeléssel.

GERAC Kkisérletek

* Négy kisérlet egyenként 1000 korili paciens-létszammal:
migrén, tenzios tipusu fejfajas, derékfajas, térdizileti
gyulladas

* Mind a négyben a szabadlyos és a hamis akupunkttra
statisztikailag hasonl6 eredményt ért el

* A derékfajas és térdizlleti gyulladas kezelésében a
szabalyos és hamis akupunktura szignifikansan
hatasosabb volt, mint a hagyomanyos kezelés.

A német hatdsagok az eredmények alapjan a derékfajas és térdizileti gyulladas
akupunkturas kezelésének egészségbiztositasi tamogatasarol dontottek. A dontés ahhoz
hasonlithatd, mintha egy gydgyszeres kezelést, amely a placébdkontrollalt teszteken nem
bizonyult jobbnak a kontroll szernél azért engedélyeznének, mert mind a kezelt, mind a
placébd kontroll csoport eredményei jobbak voltak, mint a nem kezelt csoporté. llyen a
,hagyomanyos” modszerek engedélyezése soran fel se merilhetne.

A Kkisérletek értékelése

* Akezelés eredményessége szempontjabadl a tliszuras
helyének (pontvalasztas) és a szuras mélységének (de Qi
megléte) nincs szerepe!

* Akezelésben az akupunktura elveihez nem kothetd
hatdasoknak bizonyos esetekben jelent6s hatasa van

* Néha ez a hatas a hagyomanyos kezelés eredményét is
meghaladja (derékfajas, térdizileti gyulladas stb.)

A masodik pontban leirt jelenséget itt most bizvast sorolhatjuk a — hasznos —

placébdhatds korébe. Felveti a kérdést, hogy ezekben az esetekben (ahol a hagyomanyos
kezelés nem mulja felll az akupunktura/sham kezelés eredményét) vajon a hagyomanyos
kezelés is csupan placébdhatasu? Lehet, de nem feltétlenll biztos. Lehet, hogy m(ikodik a



specifikus (farmakolégiai) hatds, de minden bizonnyal nem tulzottan jelentds, az
addicionalis placébdhatas szintén elenyész6 — ha van egyaltalan.

Az egyedi eredményeket (az akupunktura és sham dgakban) elemezve tobb vizsgalat
soran kiderilt, hogy a javulas nem a csoportbeosztastdl fligg, hanem attdl, hogy a paciens
mit gondolt, hogy melyik csoportban van. Ez az ,,elvaras” tipusu placébohatas
jelentéségére utal ezekben az esetekben.

Fontos megjegyezni, hogy a kedvez6 nem specifikus hatasok fellépése nem sziikségszerd.
Az esetek zomében nem sikeril kimutatni sem a kontrollhoz, se az esetleg alkalmazott
kezeletlen csoporthoz képest klinikailag szignifikans hatast. En szigordan azokat az
eseteket vizsgalom (fajdalomcsillapitas, émelygés csokkentés stb.), amelyekben az
akupunkturashoz kothet6 kezelések a LEGJOBBAN szerepeltek.

A média zomeében ugy értékeli ezeket a kisérleteket, mint az akupunktura igazolasat. A
kritikusok altalaban nem a teljes klinikai hatas mértékében kételkednek, hanem arra
mutatnak ra, hogy ezek a kérdések éppen hogy hatalmas problémat jelentenek az
akupunktura legalapvet6bb elvei tekintetében.

Kifogasok, menekiil6 utak

A kisérletek negativ eredményeit latva szamos olyan érvvel taldlkozunk, amelyekkel
megprobaljak menteni az akupunktura modszerét.

Kifogasok, menekiil6utak

* A kisérletekben fix pontokat hasznaltak, a HKO-ban
pedig személyreszabottan kell a pontokat meghatarozni.

v Azonban példaul a Cherkin-féle tesztben (638 paciens,
derékfajas) négy csoportot alkalmaztak:
1. Individualizalt akupunktura
2. Fix pontokat hasznalo (best practice) akupunktira
3. Sham akupunkttra
4. Hagyomanyos kezelés

v Ebben a kisérletben is az 1., 2. és 3. dgak eredménye
azonos volt.

Az dllitas szerint tehat az akupunktira ag valéjdban nem is szabvanyos akupunktura,
tehdt nem is varunk el t6le jobb hatast, mint a hamis (sham) akupunkturatdl. Ez egy
respektalhatd kritika. Azonban ez nem azt jelenti, hogy BEBIZONYITOTTUK, hogy a pontok
személyre szabott meghatarozasa fontos, csak azt, hogy nem tudjuk, hogy fontos-e.



Mindenesetre itt egy akupunkturan belili vitardl van sz, hiszen sok akupunktér meg van
gy6z6dve arrél, hogy a szabvanyositott pontvalasztds fontos és itt a kongresszuson is azt
tapasztalom, hogy ilyen altalanositasok rendszeresen el6fordulnak.

Az akupunktura kutatoit semmi se gatolja, hogy a személyre szabottsagot mint
kritériumot alkalmazzak a tesztekben. Az individualitas — az elterjedt hiedelemmel
szemben — egyaltalan nem zarja ki a tesztelés lehetdségét, bar valamelyest nehezitheti a
protokoll kialakitasat. Gylijteményemben van egy ilyen teszt. Ebben mindharom
akupunktura ag azonos eredményt adott:

Arch Intern Med. 2009 May 11;169(9):858-66. — A randomized trial comparing
acupuncture, simulated acupuncture, and usual care for chronic low back pain

Kifogasok, menekiiloutak

* A sham akupunktira nem jé kontroll, hiszen nem inert.
M(szeresen is kimutathatd, hogy van fiziolégiai hatasa.

v Azonban a sham akupunkttra nem felel meg az
akupunktura elveinek, nem tekinthet6 akupunkturas
kezelésnek.

v" A kontrollnak nem is szabad inertnek lennie, illetve csak
az éppen vizsgalt paraméter szempontjabdl szabad
annak lennie. A sham akupunktura ennek a feltételnek
megfelel (Iasd a mar emlitett sham kontrolt teszteld
vizsgalatokat)

Ez egy olyan pont, ahol meg kell allnunk. Vissza kell emlékezniink arra, hogy a kontrollt
szandékosan — és helyesen — valasztottuk ugy hogy legyen hatasa. Mindenben meg kell
egyeznie az akupunkturas kezelés folyamataval, azzal a kitétellel, hogy éppen az
akupunkturas hatdst ne valtsa ki. Ha most ugy gondoljuk, hogy a sham kezelés
akupunkturas szempontbdl aktiv, akkor ezen elgondolas mentén teljesen at kell gondolni
az akupunktura alapelveit.



A HKO diagnosztika tesztelése

Ahogy mar az egyik els@ dian jeleztlk, az akupunkturas mddszer egyéb alapelemeit is
lehet — és kell is — tesztelni. Ezek kozlil — éppen a pont-specificitas kérdése miatt — csak
egyre pillantanank ra felszinesen: a HKO diagnosztikajara, azon beliil is a pontkivalasztas
konzisztenciajara.

A HKO diagnosztika tesztelése

Consistency of diagnostic assessment of Traditional Chinese
Medicine Practitioners — Sherman KJ, Hogeboom CH, Cherkin DC
(SAR Symposion in Minneapolis 2001)

* Hat kronikus derékfajasban szenvedd pacienst
vizsgaltattak meg hat akupunktérrel

* Az altalanos diagndzison fellil specialis kérdésekre adott
valaszaikat is 0sszehasonlitottak (pang-e a Qi-je, fennall-
e a vese gyengesége stb.)

* A HKO diagndzisok konzisztencidja nagyon gyenge volt.

Bar ez nem igazan tudomanyosan értékelheté megfigyelés, de meg kell jegyeznem, hogy
mar harmadik éve hallgatva a kongresszus el6adasait személyes érzésem is az volt, hogy
két itteni résztvevd akupunktirds orvos se allitana fel konzisztens HKO diagnozist egy
paciensrdl. Az el6adok esetismertet6i utani hozzaszélasokban a felszdlaldk rendre mas és
mas pontokat javasoltak, mint az el6ado.

A hivatkozott cikk 6sszefoglaldja:

Consistency of diagnostic assessment of Traditional Chinese Medicine Practitioners
Sherman KJ, Hogeboom CH, Cherkin DC
http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0118 3.htm

As part of a grant developing methods for studying acupuncture as a treatment for chronic low back pain, we assessed the
degree of agreement between practitioners evaluating the same patients from the perspective of Traditional Chinese
Medicine. Using a Latin square design, six acupuncturists evaluated the same six patients in the course of a single day (total
of 36 evaluations). Patients were not treated. Practitioners were permitted to perform their typical diagnostic evaluation, but
were specifically asked whether certain diagnoses were present (e.g. Qi Stagnation, Kidney Deficiency), whether they used
the Eight Principles in their assessment and what channels were stagnant. Every patient was given a diagnosis of Qi and/or
Blood Stagnation with some type of Kidney Deficiency by a majority of practitioners. However, consistency across
acupuncturists about diagnostic details was poor. Use of Eight Principles diagnosis was more dependent on practitioner than
on patient. Because patients tended to have the same broad diagnoses and subtypes of diagnoses could not be distinguished,
the use of individualized diagnoses (and correspondingly customized treatments) is not likely to be important for
acupuncture studies of chronic back pain.


http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0118_3.htm

Konkluzio és egyéb kérdésfelvetések

Az akupunkturaval foglalkozé kutatdsok teljes egészét figyelembe véve Ugy latom, hogy e
gyogyitasi médszer alapelvet a tapasztalatok cafoljdk. A tudomany, orvostudomany
ismeretei is ellentétben allnak az akupunktura allitdsaival. Az akupunktura tesztjei alapjan
azonban megmutatkozik, hogy a betegségek egy sz(ik korének gydgyitasaban szerepet
jatszhatnak olyan folyamatok, amelyek nem kothet6k az akupunktura elveihez. A kisérleti
eredmények folyamatos félreértelmezése — t. i. mintha azok az akupunktura bizonyitékai
volnanak —azonban gyakorlatilag lehetetlenné teszi, hogy e folyamatokat elkiilonilten
vizsgalhassuk, és ezeket potencialisan kihasznalhassuk.

Konkluzio

* A kisérleti eredmények azt mutatjak, hogy az
akupunktura elméletének alapvet6 elemei nem
jatszanak szerepet a paciensek kezelésének
kimenetelében (nincs akupunkturas hatas).

* Mivel orvosi, bioldgiai, fizikai ismereteink nem
valdszindsitik — sét ellentétben allnak — az akupunkttra
elveivel, ezért nagyon valoszin(itlennek tlnik azok
valamikori beigazolddasa.

* Erdemes vizsgalni a kezelések nem akupunktiras
komponenseinek hatasat (placébo hatas), hogy ezeket az
akupunktuaratol fuggetlenil hasznositani lehessen.

Az altalam vazolt konkluzié szamos mas fontos kérdést is felvet. Néhany ilyen kérdést a
valasz megkisérlése nélkil felvetek. Ezek azon az — altalam az el6addasban ismertetett —
értelmezésen alapulnak, miszerint az akupunktura alapelveit a klinikai tapasztalatok és a
tudomanyos ismeretek cafoljak. Ha ebben igazam van, akkor a kérdések jogosak. Ha nincs
igazam, akkor természetesen a kérdések legalabb egy része értelmetlen az akupunktura
tekintetében.

Lassuk a kérdéseket, amelyekre most nem prébdlok valaszt adni (nem is lenne konny) és
azonnali reakcidt se varok.



Egyéb kerdések

* Etikai kérdések — szabad-e tudottan helytelen elvek
alapjan gyogyitani, a (potencialis) pacienseknek a
kezelésrél hamis magyarazatot adni?

* Oktatasi kérdések — szabad-e, kell-e bizonyitatlan,
valoszin(tlen elveket tudomanyegyetemeken,
orvosegyetemeken tanitani?

* Torvénykezési, tamogatasi kérdések — lehet-e (szabad-
e) nem igazolt gydogymddokat jogilag szabalyozni?
Szabad-e az ilyen tevékenységek kontrollalasara
szervezeteket |étrehozni? Szabad-e ilyen gyégymaddokat
kozkasszabol tamogatni?

Megjegyzés: Ma Magyarorszagon tudtommal az akupunkturas kezeléseket és kutatasokat
kozpénzbdl nem finanszirozzdk (egyes magan egészségpénztarak bizonyos kezeléseket
igen). De Németorszagban példaul elindult bizonyos betegségek kezelésére a tdmogatds
és eurdpai szinten a CAM és ezen bellil az akupunktura kutatasanak tamogatasa is
folyamatban van (CAMbrella).

Elemzéseim

http://akupunktura.hrasko.com

* Az akupunktura klinikai igazoldsa — kisérlet a
bizonyitékok és a plauzibilitas kapcsolatanak tisztazasara

* Elemzés - Akupunktuira azonnali hatdsa az erénléti
gyakorlatokra: randomizalt, kontrollalt, keresztezett
elrendezés(i klinikai vizsgalat

* El6adas a Magyar Akupunkturds Orvosok Tarsasaga XXVI.
Kongresszusan




