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Eloszo

Az Orvosi Gyakorlat cim(i sorozat els6 Kompendiumdnak publikdlasa utan a léguti betegségek
tanulmanyozasa tlint a kovetkez6 logikus lépésnek. A légutak betegségei jol ismertek mind az
orvostanhallgatdk, mind a gyakornokok szamara, gyakran sajat tapasztalatbdl is. Az orvosi praxisban
a léguti betegségek fordulnak el6 a leggyakrabban.

A Kompendiumban az asztmat és a tlid6gyulladdst valasztottuk példakként. Harom beteglink
torténetének ismertetésével mutatjuk be ezeket. Fontosnak Ilattuk sajat kozvetlen
megfigyeléseinkbdl kiindulni. A goethei fenomenoldgiai mddszert alkalmaztuk a megfigyeléseink
kidolgozasara. Minden fejezet elején elmagyardzzuk a széban forgd rész fenomenolégiai hatterét.

A goethei fenomenoldgia az é16 természet érzékszervi észlelésén és vizsgalatan alapszik. A goethei
fenomenolégiaban az ismert tények — jelen esetben a betegeink jelei és tiinetei — feljegyzésre, majd
kiértékelésre kerilnek az organizmus Osszefliggé funkcidinak figyelembevételével. Az 6sszegy(ijtott
adatok kozotti kapcsolatot kikutatjuk és jellemezziik. Azt is fontos tanulmanyozni, hogy ezek a
kapcsolatok hol tipikusak a szervezet egyéb részeiben, illetve a természetben. Lehet6vé valik
szamunkra, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le ezeknek a folyamatoknak az emberi organizmusban
betoltott szerepére és jelentésére vonatkozdan. Ez az 0Osszegyljtott adatok koherens innovativ
latasmadjat eredményezi. A fizioldgiai és a patoldgiai folyamatokat maguknak, a folyamatoknak az
értelmében vizsgaljuk. Kutatdsunk egy uj, élesebb latashoz vezetett benniinket a léguti betegségben
szenvedd betegek kezelése érdekében. Ezzel a mddszerrel a terdpias célok mindenegyes beteg
individualis szikségleteihez szabhatdak, és a mai orvoslas hatdskorén belil értelmezhetéek. A
goethei fenomenoldgia, mint a rendszerbioldgia része, mddszerként értelmezi magat, mely az élé
rendszerek koherenciajat kutatja.

Ez a kdnyv a BOLK KOMPENDIUMOK AZ ORVOSI GYAKORLATHOZ cim(i sorozat masodik publikacidja.
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1. Bevezetés

Ez a Kompendium az Orvosi Gyakorlat cim(i sorozat részére készilt. A kényv az asztmat és a
tudbégyulladast, mint a léguti betegségek reprezentativ példait vizsgalja a goethei fenomenoldégiai
madszer alkalmazasaval (Bartoft, 1986). Ez a mddszer az Elszdban keriilt leirasra.

A 2. Fejezetben el6sz6r néhany sajat asztmas és tlidégyulladdsos beteglinket irjuk le, azért hogy
tanulmanyozzuk ezeknek a betegségeknek a jeleit és tiineteit. Miben kdzdsek és hol térnek el ezek a
betegségek? A kapott eredményeinket az asztma és a tlid6gyulladas patofizioldgidja mellé helyezziik,
hogy lassuk, hogyan térnek el ezek a betegségek a normalis gydgyité folyamattdl. A 3. Fejezet az
asztma és a tuddégyulladads jellemz8it kontextusba helyezi. Amikor ratekintiink a légutakban 1évé
tineteikre, azt taldljuk, hogy ezeknek a betegségeknek olyan tulajdonsdgaik vannak, melyek
hasonldak az organizmusban mashol zajl6 fizioldgiai folyamatokhoz. Ez lehetévé teszi, hogy jelentést
kapcsoljunk ezen betegségek jellegzetes minGségeihez és igy létrehozhatjuk a légutakban |évé
betegségek dinamikaja vonatkozasaban a koncepciét. Az asztmdnak és a tiid6gyulladasnak, dgy tlinik,
polarisan ellentétes dinamikaja van ebbdél a nézépontbdl.

A BOLK Kompendiumok az Orvosi Gyakorlathoz cim( sorozatban ilyen nézépontbdl targyaltuk
meg az anatémidt, a fizioldgidt, a biokémiat, a farmakolégiat, az immunoldgidt és az
embrioldgiat. Specidlisan az, ami az Anatomia (Bie, 2002), a Fizioldgia (Tellingen, 2008) és az
Immunoldgia (Bie, 2006) Kompendiumbdl megtudhatd, az felhasznaldsra kerilt az Orvosi
Gyakorlat sorozat ezen Kompendiumaban. Az els6é Gyakorlati Kompendium: A Gydgyitd
Folyamat is fontos hivatkozas (Bie és munkatarsai, 2008).

A 4. Fejezetben mds gyulladasos léguti betegségeket nézlink meg, 6sszehasonlitva azokat az asztma
és a tuddégyulladas jellemz6 tulajdonsagaival. Demonstradlni fogjuk, hogy a fizioldgia és a betegség
dinamikdjanak észlelése felfedheti az ezen betegségek kozotti viszonyt, mely elsé ranézésre, taldn
ugy latszik, nincs Osszefliggésben. Ez elvezet egy olyan latdsmédhoz, mely szerint a betegség a
normalis fizioldgiai folyamatoktdl valé devidcié, mégpedig harom madd egyik vagy tobb utjan:
intenzitasban, helyben vagy id6ben. Az 5. Fejezetben ezt részletesen leirjuk. A 6. Fejezet a léguti
betegség terdpidjanak egy ujfajta szemléletét mutatja be annak fényében, amit felfedeztiink. A
terapiat az integrativ medicina alldspontja szerint fogjuk megtargyalni: a hagyomanyos orvoslasban
alkalmazott biztonsagos és hatékony kezeléseket, a homeopatiat, az antropozéfikus orvoslast, a
tradicionalis kinai orvoslast és az akupunkturat fogjuk leirni. Ez jobb megértését nyujtja az
alkalmazasuknak és annak, hogy hogyan egészithetik ki egymast a kiilonb6z6 kezelési lehet&ségek.

Szemlélédésiinket a 7. Fejezetben a nem-gyulladasos léguti betegségekkel és az emberi
organizmusban, egészségben és betegségben megmutatkozd ritmusok fontossdgdval zarjuk. A
ritmusok |étfontossagliak nem csak a ritmikusan m(ikodé szervekben mint példaul a légutak, hanem
az egész emberi organizmusban is. A fenomenoldgiailag vizsgalt léguti betegségek megtanithatnak
benniinket a ritmikus funkcidkra.

Az appendixben a kilénb6z6 lehetéségek moddszerei: a hagyomanyos orvoslds, homeopatia,
antropozdfiai orvoslas, a tradiciondlis kinai orvoslas és az akupunktura kerll bemutatasra.
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Reméljiik, hogy a Kompendium megerGsiti az orvostanhallgatdk és gyakornokok, a praktizalé orvosok
és terapeutak latasmadjat, amikor Iéguti betegségben szenvedd betegeket kezelnek.

Alveolus
Arc- és homlokiregek

Ortkagyldk

Gégefedd
Garat

Nyeldcsd

Hangrés
Gége, h lagok

Légesd

K TiidGartéridk

2 _-%'L—Z—\V Tiddvéndk

21

Alveolusok \

P

1.1. dbra. A felsé és alsé légutak
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2. Klinikai jelek és tiinetek
asztmas és tiidogyulladasos
betegekben

Ebben a fejezetben a léguti betegségek harom jellegzetes esetét fogjuk bemutatni. Az els6é betegnek
akut asztmarohama van, a masodik beteg krénikus asztmds, a harmadik betegnek akut
tidégyulladasa van. Ezen betegségek jeleinek és tiineteinek, valamint az asztma és a tid6égyulladas
patofiziolégidjanak felhasznalasaval fogjuk elmagyarazni az asztma és a tiidégyulladds, mint tipikus
|éguti betegségek jellemvonadsait. A jelek és tlinetek kiértékelése a légutak funkcidinak tiikrében az
elsé lépés a goethei fenomenoldgiai mddszer alkalmazasakor. Ez a mddszer a polaritds egy nagyobb
perspektivajaban helyezi el ezeket a betegségeket.

2.1. Akut asztmaroham

Egy 40 éves sovany né felll egyenesen az dgyaban, mikdzben arra panaszkodik, hogy alig tud leveg6t
venni. Ejszaka 11.30 van. Teljesen éber és tekintete kifejez6. Levegd utan kapkod és szorongva var
segitséget az 6t korlilvevé emberektSl. A |égzési nehézségek rovid mondatokban valdé beszédre
kényszeritik, melyek kozott levegévételre van sziiksége. Beszéd kbzben nem nagyon mozog, ha mégis
tesz kisebb mozdulatokat, azok rovidek és merevek. Belégzése kapkodd. Nem képes szabadon
kilélegezni. Expiraciojat sipold zihalas kiséri, mely sok energiat vesz igénybe, mégis eredménytelen. A
mellkas belégzéskor elakad; alig mozdul. A Iégz6izmok és a jarulékos légzGizmok vildgosan lathatdak
és feszesek. A nyak, a hat és labak izomzata is feszes. Folyamatosan kéhogési ingere van, mely nem
produktiv. Mellkasanak kitérései nagymértékben lecsokkentek.

Izgatott és enyhén el6regérnyedt. Annak ellenére, hogy nyilvanvaléan faradt, nem képes elaludni.
Amikor megszdlal a hangja er6ltetett. Ez nem az elsé asztmarohama. Gyermekkora ota sulyos
asztmaja van.

Meghallgataskor hallhatjuk a tipikus zihdlast és a szaraz, éles, spasticus zorejeket. A kilégzési id6
elhlzddott, a diafragma ellaposodott. Kilégzéskor a szivverése jelentGsen lecsdkken.

Bdre sapadt, enyhe sziirkés szinezettel, az arcan és a végtagjaiban egyarant rossz a keringés. A kezek
hidegek és szarazak. A bér altaldnosan szdraz és olyannak latszik, mint az ekcémasoké. Bére nagy
terliletein megnovekedett érzéketlenség taldlhato, ahol a b6r kemény és érdes. Mas helyeken a bér
vOros és horzsoldsokkal irritalt. A paciens gyakran panaszkodik viszketési problémakra.

Ha a légszomj elhlzddd, szamithatunk arra, hogy a beteg kimeriltté valik.

11



LOUIS BOLK INSTITUUT @ A LEGZORENDSZER BETEGSEGEI ES TERAPIAJA

2.1.1. Az akut asztmas roham jelei és tiinetei

Ez a beteg a fesziiltség, a szorongds és a félelem altaldnos benyomdsat kelti. Figyelme teljes
mértékben a légzésére iranyul. A beteg kiilonbozo jeleit és tlineteit funkcid szerint listazhatjuk:

a. Megndévekedett tudatossdg, mely manifesztdlddik:
AlmatlansagbanSzorongasban
Nyugtalan alvdsban
Irritalt kohogésben

b. Kiilénbézo légzési problémdi vannak
Légzés lerdvidiilése
A kilégzés nehéz és elhtizodo
Mellkasa permanensen belégzési pozicidban van majdnem maximum volumenig (hordé
mellkas)
Zihalas és spasticus zorejek tapasztalhaték meghallgataskor
Eredménytelen kohogés

C. Testszerte fokozott izomtonus
Test hipertdniaval és fesziilt izomcsoportokkal
Hamuszirke a feszilt keringéstol
Bradikardias
Tendencia a mozgds merevségére

d. Metabolikus vdltozdsok
Sovanysag
Szaraz, érdes, ekcémas borfeltletek
Piros, irritalt ekcémas borfellletek karcolasokkal

Altaldban a stressz és a tudati funkcidk megnévekedését figyelhetjiilk meg. Az &ntudatlanabb
funkcidk, mint példaul a metabolikus aktivitas, lecsékkennek.

2.1.2. Az asztma patofiziologiaja:
makroszkopikus vizsgalat és hisztoldgia
Az asztma egy krdnikus, hiperaktiv, gyulladdsos, alsé léguti betegség. Akut asztma roham

kovetkeztében meghalt paciensek boncoldsa demonstralja, hogy az asztma hogyan véltoztatja meg a
szOveteket.

A makroszkopikus vizsgalat fokozottan felpuffadt tiidéket mutat. A légutak vastag nyakdugdkat
tartalmaznak.

Mikroszkopikusan vizsgalva, a légutakban a nyak nektrotikus epitelidlis léguti sejtekbdl szarmazé
cellularis tormeléket és gyulladasos sejteket (limfocitakat, eosinophilokat és neutrophilokat), plazma
protein exsudatumokat és a kehelysejtek altal termelt mucint tartalmaz. A Charcot Leyden kristalyok,
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a Cuschmann spirdlok és a creola testek, melyek az exudatumban kikristalyosodott elemek
megjelenése, az asztma elkeményedési tendenciat mutaté specialis tipusanak jelei.

A hisztolégiai vizsgalat azt mutatja, hogy a légutak faldnak minden rétege megvastagodott
(szubepitelidlis kotGszovet, simaizom sejtek és adventitia), az epitelidlis réteget kivéve, ami , léguti
remodeling”-nek nevezett tulajdonsaggal bir. A mozgathato alsé léguti strukturak helyett a légutak
falanak megvastagoddsa és egy exsudatum van jelen az altaldban levegdvel telt |égutakban a

hiperreaktivitas kovetkeztében. Ez funkcidvesztéshez vezet.

2.1. Abra A asztmaban kialakult megvastagodott fali bronchus és a nyakdugé mikroszkopikus
képe. (William Boyd, 1970)

Léguti remodeling
A szubepitelidlis alaphdrtya megvastagodott az extracelluldris mdtrix komponenseinek
az igazi alaphdrtya (amely maga IV-es tipusu kollagénbdél dll) alatt taldlhato 1V-es tipusu
kollagéntél eltérd felhalmozoddsa kévetkeztében.
A szubepitelidlis k6tészévet oedematosus és gyulladdsos infiltratumot tartalmaz. A
simaizom réteg megvastagoddsdnak oka tisztdzatlan; lehetséges az izomhypertrophia,
simaizom hyperplasia, a simaizom kétegek kézétti megnévekedett extracelluldris matrix
vagy egyéb tényezbk miatt. Az epitelidlis réteg levadlt és pikkelyes henger alaku csillds
sejteket mutat, valamint kehelysejteket, amelyek metaplasiat mutatnak. Mindketté az
epitelidlis Iéguti helyredllitds manifesztdcidi.
A légutak faldnak teljes megvastagoddsa esetében gyulladdsos sejtinfiltratiot taldlunk,
amely leukocytdkat és macrophdgokat, CD4+T-lymphocytdkat, sok eosinophilt és
mastocytdt tartalmaz.

Konkldzié: Akut asztmds rohamban a mozgasok mind funkcionalisan, mind anatémiai strukturaikban
immobilizdlédnak és megkeményednek. A patofiziolégia hasonlé tendencidkat mutat: a léguti
remodeling gatolja a léguti mozgast, és kristalyos elemek vannak jelen az exsudatumban.
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2.2. Egy gyermekkora 6ta kronikus
asztmaban és ekcémaban szenvedo no

Egy 36 éves sovany né kisgyerekkora ota szenved asztmdban, az enyhét6él a sulyos fokuig.
Nemrégiben az Gsszel lezajlé asztmads rohamai kérhazi dpolashoz vezettek. ElGszor megfazik, azutan
az asztma sokkal sulyosabba valik és a megfazasbdl tiid6gyulladas alakul ki, amely kérhazi ellatast
igényel. J6l alszik, kivéve, amikor asztmas rohamot tapasztal. Ez ébreszti fel éjszaka. Tavasszal és
nyaron szénandtha problémai is vannak. Gyermekkoratdl van ekcémija.

Vizsgalat alkalmaval egy vézna, szGke, atlagos testalkatu nével taldlkozunk, aki nagyon riadt. A tidék
meghallgatdsa normalis légzési hangokat mutat, de a kilégzés elnyujtott, tovabbtart, mint a belégzés.
Mély tid6hatarai vannak hatul, és a mellkasanak térfogata relative nagynak tlinik. Aktiv bélhangjai
vannak. Bélmozgdasai rendezetlenek. Vérnyomadsa és szivhangok normalisak. Laba, térde és a kezei
hidegek.

Csalados, iskolaskoru gyerekei vannak, 6nkéntes munkat végez, de szeretne tanarként elhelyezkedni
és tovabbi tanulmanyokat folytatni. Kitarté a munkdban és ambicidzus.

2.2.1. A kronikus asztmas megbetegedés jelei és
tinetei

Egy fokozottan riadt és fesziilt n6 altaldnos benyomasat kelti ez a beteg, noha kevésbé akut mdédon,
mint az el6z6 beteg. Figyelmét céljai elérésére 6sszpontositja. Szintén lajstromba vehetjik ennek az
asztmdban szenvedd betegnek a funkcio szerinti jeleit és tiineteit:

a. Tudatossdg
Fokozott riadtsag
Hajtas, mely stressz teli szituacidkhoz vezet
Alvasi problémdk rohamok alkalmaval

b. Légzési problémadk
Gyermekkor dta visszatéré probléma a megrovidiilt 1égzés
Elnyujtott kilégzés
Nagy mellkas volumen

c. lzomténus
Aktiv bélhangok
Rendezetlen bélmozgasok az étel gyors athaladasa miatt
Hideg végtagok a hajszalér spasmus kovetkeztében

d. Metabolikus vdltozdsok
Sovanysag
Szaraz ekcéma gyermekkor 6ta

Hozzatehetjlik:
e. Szezondlis hatds, 6szi és téli exacerbatioval
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Konkluzid

Mind akut, mind kronikus asztmdban krénikus gyulladdst figyelhetiink meg, amely megkeményité
jelleggel bir egy fesziilt betegben, akinek tulerds reakcidi vannak a stimulusokra. A kronikus asztmds
beteg és az akut rohamot elszenvedd beteg jelei és tiinetei megegyeznek. A patofizioldgia hasonld,
jollehet kevésbé kifejezett.

Ezt a 3. Fejezetben fogjuk kifejteni.

2.3. A harmadik beteg: akut lebenyes
(lobaris) tiidégyulladas

Az otthoni vizit alkalmaval a férfi beteg d4gyban fekszik, nagyon betakargatva. Ami azonnal
nyilvanvald, az a felgyorsult légzése. Gyakori kohogése produktiv, sargatdl a zoldig terjed6 kopettel,
amely nem ritkdn vérnyomokat tartalmaz. Ez egy oldé koéhogés, kozben a betegnek konnyl a
kilélegzése, de a kbohogéssel nem képes kitisztitani a légutjait. A fokozddd vords arcszin annak a
gyanujat kelti bennilink, hogy novekszik a testhémérséklet és a fizikalis vizsgdlatkor nyilvdnvaléva
valik, hogy a beteg |aztdl ég.

Nyirkos izzadsagszag érzékelhet6, amikor megfordul az agyban.

A beteg félhomdlyban fekszik, napkdzben hosszabb idGszakokra elalszik, nem tud koncentrdlni,
tompanak érzi magdt. Félalom szerlségben a betegnek felfokozott zavaros ,viziéi” vannak. Amint
felébred, ugy tlnik, hogy nem tud kényelmesen elhelyezkedni és sokat hanykolddik.

Magas a pulzusa. A fizikai er6feszités és barmilyen fizikai tevékenység azonnal ajulasra és intenziv
izzadasra hajlamositja. Fizikailag er6tlen. Az izomrendszer egésze hypotonias.

Meghallgataskor vékony, valadékos krepitdlé hangok és valadékos szorcsdgések hallatszanak. A
kilégzés nem elnyuld. A beteg nem panaszkodik nagy légszomjra, vagy arra, hogy képtelen elegendé
leveg6t venni, de a légszomj észrevehetd a taguld orrlyukak és a kisegit6 légzGizmok hasznalatanak
jelenségeiben. B6re meleg és nyirkos.

2.3.1. Az akut tiid6égyulladas jelei és tiinetei

Errél az akut lobaris tiidégyulladasban szenvedd betegrdl az az altaldnos benyomasunk, hogy lazas,
kohogd személy, akinek csokkent a tudatossaga. Lajstromba vehetjik ennek a betegnek a funkcid
szerinti jeleit és tlineteit:

a. A csbékkent tudatossdg az alabbiakban fejezédik ki:
Almossag
Tompasag

Csokkent sensorium
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Koncentracid hianya
Deliralas

b. Légzési problémdi vannak
Tachypnoe (szapora légzés)
Belégzés alatt lehet egy reflektorikus akut stop
Lehet fajdalmas légzés
A kohogés oldé és produktiv
lzomtdnusa csdkkent
Altaldnosan csékkent izomténusa van
lzomerdvesztés
Hideglelés és vacogas
Tachycardia
Motorikus nyugtalansag

c. Metabolikus vdltozdsok
Etvagytalansag, averzié az ételtél
Negativ nitrogén egyensuly
Izzadas
Laz

Altaldban megndvekednek a lebonté katabolikus folyamatok az egész szervezetben, kiildndsen az
alsé légutakban. A tlid6gyulladds sulyosan megbetegiti a pacienst.

2.3.2. A bakterialis tiidoégyulladas

patofiziologiaja
Makroszkopikusan a tid6é parenchymajaban egy egységes, élesen elhatdrolt teriilet taldlhaté
fert6zott folyékony exsudatummal, mely progrediadlhat, akar egy egész lebenyt is magdba foglalhat.
Nehéz szeparalni ezen a teriileten a légutak falat a léguti liregt6l. A tidé tipikus alakja kevésbé
hatdrozott. Ebben a régidban a levegd ki van szoritva és a tlid6 — vagy annak egy része — atalakul egy
levegd nélkdli, vizes szervvé. A tlid6 ezen része le fog siillyedni, amikor vizbe keril. A fert6zott terilet
altaldban érintkezik a lebenyek kozott vagy a tlid6 konvex kilsé keriiletén tuli pleura visceralissal
(zsigeri mellhdrtyaval). Az a szegély, mely nem a pleura mellett fekszik, tobbnyire j6| meghatarozott
és a hatdros parenchyma nem érintett. A fert6z6tt teriileten belil taldlhatéd nagyobb bronchusok
gyakran még tartalmaznak leveg6t, mely létrehozza az ugynevezett lég-bronchogramot a
rontgenfelvételen.

Mikroszkopikusan alveolaris hajszalértagulat és alveolaris oedema taldlhaté.

Az exsudatum kezdetben viszonylag alacsony a sejtekben, de szamos baktériumot tartalmaz
(Streptococcus pneumoniae vagy pneumococcus). Az olyan gyulladasos sejtek, mint példaul a
leukocitak, el6szoér szdrvanyosak, de kés6bb bGségesen jelen vannak, a mikroorganizmusok pedig
eltlinnek. Egy kés6bbi szakaszban a leukocitdk eltlinnek és a macrophagok foglaljak el helyliket. Nincs
semmilyen szbveti necrosis. Ha a beteg tuléli ezt az infectiot, normalisan az exsudatum teljes
feloldédasa és felszivddasa, illetve a tid6 szovet histologidjanak felépllése zajlik. Néha a
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fibrinopurulens exsudatum az érintett terllet Ugynevezett hepatisatiojat idézi el6. Ebben a
szakaszban a tidé szovet fibrinessé valik.

Vérszérum valtozdsok tiidégyulladdsban

A tiidégyulladds akut faziséban lévé beteg szérumdban az alternativ kiegészitd utvonal
aktivalodik. Akkor egy capsularis mucopolysacchariddal szembeni tipus-specifikus
antitest emelkedés kévetkezik be és egy aspecifikus protein jelenik meg a szérumban: C-
reaktiv protein (CPR). Altaldban leukocytosis balra toléddssal és éretlen leukocitdk
megjelenése torténik.

£ RS Y 8t s A R a0 B
2.2. Abra Lobaris tiidégyulladas. Exsudatummal teli alveolusok és sziirke hepatisatio

Konkluzid

A tlidégyulladdsos pdcienst fokozott feloldé immun és metabolikus tevékenység jellemzi, mely a tidé
alakjanak olddsdban és a patofizioldgidban bekévetkezéd immunoldgiai vdltozdsokban mutatia meg
magadt.

2.4. A patofiziologia kerete
Ebben a fejezetben elsé lépésként a klinikai és patofizioldgiai adatok organizalasara vallalkozunk.

Ezeket az adatokat ugy osztdlyozzuk, hogy szembeallitjuk az infekcié vagy sériilés és a gydgyitds
altalanos folyamatait.
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2.4.1. A fiziol6gias gyogyito folyamat

Az asztma és a tld6gyulladas egyarant gyulladasos léguti megbetegedés. A gyulladas egy fazis a
sériilést kovetS nagyobb folyamatban: dltalanos gydgyité folyamat a szervezetben. Bemutatjuk annak
a Kompendiumnak néhany eredményét, mely azt targyalja, hogy miként halad a gyogyulas (Lasd az
els6 BOLK Kompendiumot az Orvoslds Gyakorlata sorozatban: A Gyégyité Folyamat, Helyreallité Szerv
cimmel. Bie és mts-i, 2008). Ez lehet6vé teszi szdamunkra, hogy az asztma és a tiid6gyulladas

«ses

A gydgyitd folyamat egy archetipikus, ciklikus esemény egylttes, mely segiti a szervezetet, hogy
felgyogyuljon mindenféle sériilésbdl, a béron keletkezett, lathatd sebtdl a torott csontokon at a
lathatatlan mikroszkopikus sériilésekig, melyek folytonosan zajlanak. Ezeket a kisebb-nagyobb,
lathato és lathatatlan sériiléseket helyreallitd folyamat nélkil nem lenne funkciondld organizmusunk.
A gyégyité folyamat helyredllité szervként irhaté le (Bie és munkatdrsai, 2008, 7. Fejezet). Altaldban a
bG6r sériilését - mivel kozvetlenil megfigyelhet6 -haszndljuk fel a gydgyitd folyamat illusztraldsara és
kutatasara.

A gyobgyitd folyamat négy elkilonilt fazissal irhatd le: a sériilésre adott akut reakcid, a gyulladas, a
proliferacié és a maturdcid. A léguti betegségre vonatkozdan ezek a fazisok a kovetkez6képpen
jellemezhet6k:
1. Az akut reakcié magaba foglalja a hemostasist vagy az immunrendszer akut fazis reakciéjat
2. Agyulladdsos fazis: a gyulladasos reakcid az egész organizmusbdl kerdl irdnyitasra. Katabolikus
hatdsa van annak érdekében, hogy teret teremtsen a tovabbi gydgyitd folyamat szamara
3. A proliferaciés fazis: az organizmus helyredllitja azt a szovetet, mely elveszett vagy kollagénnel
helyettesiti
4. A maturacios fazis: a lesioban keletkez6 Uj szévet reintegralddik az organizmusba, mint egészbe;
a gyogyulas teljessé valik.

A gyulladas, mint masodik fazis a cellularis térmelékek és a baktériumok kitisztitasat szolgalja a sérlt
teriletrdl, valamint az elvagott kapcsolat helyredllitasat az organizmus mas részeivel, melyek a
sériilés funkciondlis és/vagy anatomiai kbvetkezményei. A normdlis gyogyitd folyamatban integrativ
erdk aktivan viszik a négy egymast kovet6 fazist a befejezésig (lasd a 7.1. fejezetet is).
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2.3. abra. A gyogyito6 folyamat négy fazisa

2.4.2. A gyogyito folyamatok altalanos
patologiaja
A gyoégyité folyamatok tanulmdnyozasakor bemutattuk, hogy a gydégyulasi reakciok eltéréek lehetnek.
A gyogyulasi folyamat minden egyes fazisanak meg kell taldlnia az egyensulyt a két szembenalld és
eltérd polaritds kozott:
a. Folyamatok, amelyek a késleltetés és keményedés iranydba mennek. Ezek ledllitjdk a gyogyulas
ciklusat egy bizonyos fazisban, ami a tovabbiakban a krénikussag tendencidjaval bir
b. Folyamatok, amelyek a négy fazis kozill az egyik fazis intenziv aktivizalasanak jellegzetességeit
mutatjak, amely a kérdéses fazis akut és sulyos rosszabbodasahoz vezet.
Az elsG elterelés egy megszildrduld tendencidt mutat; a masik inkdbb a feloldas felé halad. Ezek az
elterelések két kiilonb6z6 tipusu patoldgiai folyamathoz vezethetnek, ha az egyensulyzavar nincs
korrigdlva. A gyulladasos fazisnak is két elterelési tipusa van. A megszilarduld tipusra példa barmely
kronikus gyulladasos folyamat; a feloldd (a lebomld, lebontd) tipus példdja az infekcid, példaul egy
fert6zott seb vagy tidégyulladas esetében.

Krénikus
gyulladasos
folyamat

Infectio

2.4. Abra Elterelés a gyulladasos fazisban
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A sejtek két tipusa, amik kilénosen aktivak a gyulladasos fazisban: a macrophagok és a neutrophilok.
A gyulladasos fazis vezetd impulzusa az, hogy az organizmus tobbi részével valé megrendilt
kapcsolatot helyreallitsa azon erék segitségével, amelyek interaktiv természetiliek és a gyodgyitd
folyamatot a befejezés felé hajtod integrativ er6k mellett m(ikodnek (Bie és mts-i, 2008, 3. Fejezet).

A gyulladas négy jellemz6 jele a rubor, a calor, a dolor és a tumor. Krénikus gyulladasos
megbetegedésben a szovetek fajdalomérzéssel egylitt jaré duzzaddsanak és vorosodésének
tulsulydval taldlkozunk, mig fert6zéses folyamatokban pedig a melegedés tulsulyaval 1az formajaban.

2.4.3. Az asztma patologias elhajlasa

A krénikus asztmdban, illetve annak fellobbandsaiban a patoldgiai kép a gyulladasos folyamatok

perzisztensen meglévd jellemzbit mutatja:

e A légutak esetében a megvastagodas és a remodeling, illetve a jellegzetes valadék allandd
jelenségek, amelyek mutatjak az asztmaban zajl6 megkeményedést (consolidation), gatolva a
normalis 1égz6 mozgasokat és megakaddlyozva a gydgyitd folyamat befejezését.

o A gyulladdsos fazis ,lelassulasa” idézi el6 a krénikussagot. A gyulladas késleltetett oldoddsa
zajlik. Hianyzik a feloldé impulzus a megkeményedés kiegyensulyozdsahoz. Példdul nincs laz,
amely el6segithetné a krénikus gyulladas megsz(intetését.

e Az immunoldgiabdl tudjuk, hogy az organizmus nem képes ledllitani a gyulladasos reakcidt az
asztmaban (Immunoldgia Kompendium, Bie, 2006). Stimulusokra adott tulzott reakcid van jelen
az also légutakban: hyperreaktivitds.

Asztma: o
Az inflammatios £
fazis perzisztal és|
krénikus gyulladast \
idézeld
(allergids és aspecifikus)

2.5. Abra A gyogyit6 folyamat eltéritésének dinamikai diagramja asztma esetében

Konkluzid
Az asztmds rohamok patofizioldgidja az dltaldnos gydgyité folyamat gyulladdsos fdzisanak
perzisztdldsat mutatja, amely krdnikus gyulladdsos megbetegedéshez vezet:
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1. Hyperrektivitdssal

2. Megkeményedéssel

3. Azoldddds hianydval

2.1. Tablazat Kronikus asztma és fellobbanasainak patofizioldgiai jellemzdéi

ASZTMA

Hyperreaktiv Iégutak

Léguti remodeling
Gyulladasos fazis késleltetett oldodasa

2.4.4. A tiid6gyulladas patoldgias elhajlasa

Egy szovédmény nélkili tidégyulladasban a gydgyuldsi folyamat végiil befejez6dik, nem véglegesen
akad el, ideiglenesen terelédik el. Mindazonaltal tiid6gyulladasban a gyulladdsos fazis fokozott és
elhlizddd, 6sszehasonlitva a normalis gydgyitd folyamattal, amikor nincs fert6zés. Fert6zésben az
ingerekre adott természetes reakcidkészség egyoldaltan keril felhasznalasra. Az Uj ingerek csdkkent
valaszado képességgel fognak taldlkozni, mint ahogyan ez a szovédményes fert6zéseknél lathaté.

2.6. Abra A gyogyit6 folyamat eltériilésének dinamikai diagramja pneumoénia esetében

Pneumoénidban, a gyulladas:

e (Csokkent reakciot idéz elG a fert6zésen kivili, egyéb belsé és kiilsé stimulusokra

e A hatarozott tid6é alak eltlinését eredményezi, a formativ elemek ’'feloldédnak’ a vizes
exudatumban

e Feloldé tulajdonsaggal rendelkezik, ahogyan példaul in extremis torténik, szepszisben. Azok az
integrativ er6k, amelyek normalis esetben elvezetik a folyamatot a befejezéshez, ezek az
infekcidban meg vannak sziintetve. A gyulladdsos folyamat fokozddik, elSidézve ezzel az
inflammatio tlineteinek sulyosboddsat és ezzel egy fokozott megsemmisiilést.
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Lasd a 2.6. abrat is.

Konkluzié
Egy szévédménymentes pneumonia patofizioldgidja végiil az dltaldnos gydgyité folyamat teljes
ciklusdt véghezviszi. Atmeneti elterelés van jelen a:

1. Cs6kkent reaktivitdsban
2. Mérsékelt formativ elemekben
3. Agyulladdsos fdzis feloldo tulajdonsdgdban.

2.2. Tablazat Akut lobaris pneumonia patofizioldgiai jellemz6k
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3. Az asztma és a
tiidogyulladas jellemzése

Ebben a fejezetben nagyon alaposan megvizsgaljuk az asztma és a tidégyulladas jeleit és tlineteit, a
hozzatartozé patofizioldgia Osszefliggésében. Ez tesz lehetévé a kovetkez6 |épést a goethei
fenomenoldgiai mddszerben. Az asztmat és a tlidégyulladast, mint léguti betegségeket dinamikailag
fogjuk jellemezni.

3.1. Az asztma jellemzése

ElGszor a két asztmas betegnek a 2.1.1., 2.1.2., 2.2.1,, és 2.4.3. fejezetekben leirt jeleit és tlineteit
nézziik meg a klinikai és a patofizioldgiai megfigyelésekkel dsszefliggésben. A krénikus helyzet sok
jele és tiinete 6sszeillik az akut roham jeleivel és tiineteivel és mi ezért ezeket itt egyltt fogjuk leirni.
J6, ha szem el6tt tartjuk, hogy az asztmas betegek helyzete sulyos az akut roham idején, de
id6kozben tlinetmentesek lehetnek és képesek lehetnek normalisan funkciondlni hosszabb
periddusokra.

3.1.1. Tudatossag

Tulzott éberség

Az els6 asztmas beteglink tulzottan éber és tudatos az asztmaroham alatt. Egy bizonyos éberség
magaban a , légutakban lokalizalodik”: ez sokszor csiklandozast idéz el a torokban, amely gyakori,
szaraz kohogést eredményezhet a légutakban jelenlévd irritaciéd kovetkeztében az exacerbatio
periédusai sordn, de az asztma krdonikussagahoz is hozzajarul. Még akkor is, amikor semmilyen roham
sincs jelen, az asztmas betegeknek gyakran van szaraz kohogésiik. Ugy latszik, az asztmas betegek
nem hagyjdk, hogy a fokozott éberségik teljesen elmdiljon a rohamok koz6tt sem. Gyakran a
figyelmik a fizikai allapotban bekévetkezé valtozasokra irdnyul. A masodik beteglink az 6ntudatossag
magas szintjét mutatja, eredményeket akar elérni tanulmanyaiban és a munkajaban egészségi
allapota ellenére. Az éberség hozzdajarul az ingerekre adott tulzott reakciohoz.

Alvasi problémak

Az asztmas betegek sokszor tapasztalnak almatlansdgot az exacerbatiok idején. Lefekvéskor a
betegeknek fokozott légszomjuk van és felébresztheti Sket a dyspnoe is. Altalaban, amikor lefeksziink
a testlinkre és a kornyezetiinkre irdnyuld tudatossdg megszlinik. Asztmaban a fokozott tudatos
sensoros — és agyi — funkcid patoldgias alvasi mintat eredményez.

Az alvas ellazulas, hozzajarul a feloldé folyamatokhoz. Az alvdsi feloldd folyamatok megsziintetésre
keriilnek asztmaban.
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Szorongas

Sok beteg fél az akut epizddok soran és néha kozottiik is. Félnek a fulladastdl, kérhazba keriiléstél,
fogyatékossa valastol. A félelem difflizabba is valhat.

Egy fokozott tudatossag és egy besziikild tudat kiséri a félelmet. Csak egy fékusz létezik a tudatban,
nevezetesen a félelem. A rettegé betegek néha le tudjak irni, mennyire dnkéntelen, valamiféle
megszallott, egy targyra iranyulé koncentracidnak tapasztaljdk meg a félelmet. A betegek nem
képesek akaratlagosan visszavonulni a félelem-fokusztdl vagy szabadon irdnyitani gondolataikat. Ezt
ugy tudnank jellemezni, mint a tudati élet megkeményedési tendencidjdt.

3.1. Tablazat A tudatossag jellemz6i asztmdban és exacerbatiokban

o ----
Tulzott éberség,
még a légutakban
is

- - ---
Csokkent alvassal
megzavarva

3.1.2. Légzési problémak

A belégzés és a kilégzés kozotti id6 relacid a normadl alaplégzés meghallgatasakor 3:2. Asztmas
betegekben a patoldgias kilégzés eltarthat addig, mint a belégzés vagy a reldcié még forditott is lehet.
Ez a tlinet fennallhat a tlinetmentes peridédusban, mint a masodik betegiink esetében. Az akut roham
alatt az egyensulyhiany sokkal kifejezettebb.

Gatolt kilégzés

A spasticusan elhizddd, zihalé kilégzés jellemzd az asztmdra. Az asztma egy obstruktiv pulmonalis
betegség, a betegek ellendllassal szemben lélegeznek ki. A gatolt kilégzés masodlagos a bronchialis
szovet csokkent rugalmassagahoz képest. Az ellendllas els6dlegesen a simaizom rostok spasticus
0sszehUzddasa miatt torténik. A nydlkahartyak megduzzadasa — ’léguti remodeling’ (2.1.2. fejezet) —
és a tapadd, viszkdzus nydlka tovabb sulyosbithatja az elzarddast. Asztmaban a tlid6 visszahlzddasa
azutan nem képes hatni a kilégzésre: ellenkezéleg, izomaktivitdsra van sziikség a kilélegezéshez és
még akkor is lehet, hogy elégtelen. Normadlisan a kilégzés ellazulast eredményez a belégzést
kovetéen. A megkdnnyebbilés sohaja jo példaja ennek (lasd a bekeretezett részt). Asztmaban,
kiilondsen az exacerbatio alatt, az ellazulds megsziinik: a belégzés fesziiltsége nem kertil feloldasra a
kilégzésben, s6t inkdbb névekszik.

A belégzés dsszefiiggése a megemelt tudatossdggal
Egy példdval tovdbbtisztdzhatjuk a belégzés és a fent leirt tulzott éberség kézotti
viszonyt. Milyen kériilmények kdzott kvetkezik be normdlisan a belégzés fokozdddsa?
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Amikor egy embert megijesztenek, emelked? fesziiltség idején és a kronikus stressz
megnévekedésével a belégzés elkezd domindlni. A sokkot vagy stresszt kiséré
megndvekedett tudatossdg mélyiil és kihangsulyozza a belégzést. Ha a sokk
alaptalannak bizonyul vagy a fesziiltség eltlinik és figyelmiinket ellazithatjuk, akkor a
legellazitobb egy mély kilégzést kiengedni: a ‘'megkénnyebblilés séhajdt’. Ebben a
példdban az evidens, hogy a belégzés névelése 6sszefiiggésben van az éberebb Iéttel,
vagy a tulzott éberséggel. A hyperventilatioban egy hasonld jelenséget figyelhetiink meg.
Stresszes helyzetekben végzett 6nmegfigyelés demonstrdlni fogja, hogy ez egy alapelv.
Ez azt jelenti, hogy a belégzés és a megemelkedett tudatossdg kézvetleniil és
kélcséniésen bsszefiiggenek. A szitudcio akutsdga és sulyossdga néveli tudatossdgunkat
és ezzel egyid6ben mélyiti belégzésiinket.

A hordomellkas és a csapdaba ejtett levego

A leirt két asztmds betegben, a mellkas Ugynevezett ‘csapdaba ejtett leveg6t’ tartalmaz. Ez gyakori
lelet asztmds betegekben. Kdvetkezésképpen a tidd térfogat a kilégzés végén megnovekedett. Ennek
leiré elnevezése 'a hordémellkas’.

Rontgenezéskor egy felfuvddott mellkast latunk. Ugyanakkor, a |égzési elmozdulasok csokkennek és a
diaphragma alsé pozicidba keril. A tlid6be belépd leveg6 alig kerdl kilégzésre. A ritmikusan mozgé
leveg6 helyett egy tobbé-kevésbé statikus levegé konstrukcid alakul ki a mellkasban.

A horddémellkas azt jelenti, hogy a thorax merevvé valt; a thorax megkeményedett és megszilardult.

Csapddba ejtett levego
A ritmikus mozgds nélkiili statikus levegé dinamikdja normdlis az orrmellékiiregekben. Az
orrmellékiiregekben a levegd nagyon kicsit vagy egydltaldn nem mozog. Nem meriil fel
az aktiv gdzcsere kérdése. Ha egyszer a levegd elérte az orrmellékiiregeket, akkor
’fizioldgiailag csapddba esett’, mert nincs kiut.
Amikor ‘csapddba ejtett levegs’ van a tiid6ben, akkor dinamikailag ugyanolyan mdédon
viselkedik, mint az orrmellékiiregekben Iévé levegé fiziolégidsan. igy Idtjuk, hogy egy
dinamika, amely normdlis a mellékiiregekben, patoldgids a trachedban és a bronchidlis
faban.
Az orr és az orriiregek képessége, hogy visszatartsdk a levegdt létfontossdgu a tiszta
tudat és a jol-funkciondlo érzékek, mint példdul a szaglds, izlelés, hallds és Ilatds szamdra.
Minden influenza, amelyet eldugult orr, az orriiregek és a dobiireg valadéka kisér, az
érzékeld funkciok csékkenését okozza. Ebben a szitudcioban azon a problémdn kiviil,
hogy hogyan tisztitsuk meg a légutakat, még a probléma megolddsdnak
gondolatkisérlete is sikertelen. Az orriiregekben Iévé levegd ezért ugy értelmezhets, mint
amely az érzékek és a tudat aktivitdsdval funkciondlisan dsszefiigg.
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Koéhogés

Néha egy dllanddsult, szaraz, eredménytelen kbhogés az egyetlen tiinete az asztmanak. Tipikusan
éjjel jelentkezik és zavarja az alvast. Az irritdlt kohogés ezen tipusa az alsé légutakban Iévé krdnikus
hiperaktivitas jele és Ujfent hozzdjarul a betegség krénikussdgahoz a légutak irritdldsdval.

Kodein mint kéhégéscsillapito
Ebben a kontextusban érdekes, hogy a kodein, mint kéhégéscsillapito fajdalomcsillapito
és nyugtato is. A kodein leglényegesebb ‘mellékhatdsai’ természetesen az
dltaldnossdgban félelmet kelté atonids székrekedés és a Iégzésdepresszié, mivel a belek
motoros mozgdsa immobilizdlva van, valamint a kézponti idegrendszer ‘l1égzési
kézpontja’ kevésbé érzékennyé vdlik. Réviden, a tudatossdg, a tonus és a fdjdalom itt,
mint minéségileg Gsszefiliggd tiinetek jelennek meg és mindegyiket ugyanaz a gyogyszer
csillapitja. Minden morfinszer( szernek van ilyen hatdsa az organizmusra.

3.2. Tablazat Asztmas légzés és exacerbatiok jellemzdi

e ----
Tulzott éberség, a Irritalt,
légutakban is folyamatos
kohogés

- e --
Csokkent alvassal Gatolt kilégzés
megzavarva

3.1.3. Valtozasok az izomzatban

A stressz fesziilt élethelyzetekben nemcsak a vazizmok megnodvekedett ténusat, hanem hiperaktiv
simaizmokat is eredményez. Erre példa a tulzottan aktiv hélyag vagy bél stressz idején, amely gyakori
vizelet vagy székletiritést idéz eld.

Izomtoénus és tudatossdg
Az izomtdnus és az izomtonus vdltozdsai olyan jelenségek, amelyeket az idegrendszer
befolydsol. Amikor a vdzizom denervdlt, tébbet mdr nem huzddik éssze és alap
izomtdnus sem létezik. Egy ernyedt paralysis alakul ki. Amikor az idegi funkcio
megnévekszik stressz idején, akkor egy fokozott alap izomtdnust fogunk Idtni. Ezek a
jelenségek hasznosak, mert megtanitjdk nekiink az idegrendszeri funkcio és az izomtonus
kézotti 6sszefiiggést. Azt a konkluziot vonhatjuk le, hogy a tudatossdg felerGsédése és a
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fokozott izomtdnus kézvetleniil 6sszefiiggésben van egymdssal az idegrendszer
tevékenysége utjdn.

Fokozott izomtonus
A két asztmas betegilinknél azt lattuk, hogy fokozott izomtdnusuk van, mind a sima, mind a
harantcsikolt izomzatban.

Az izomtdnus fokozdddasat az izmokat beidegz6 idegek fokozott aktivitdsa, valamint fokozott
tudatossag kiséri (lasd a Kodein cim{ bekeretezett részt). Megfigyelhetjiik a hatdst a bordakat a
normalisnal egy horizontdlisabb pozicidba huzé bordakozti hardntcsikolt izmokban és a nyaki
kiegészit6 1égz6 izmokban jelentkezé fesziiltségben. Hypertonias izmokat nemcsak a fej, nyak és a
izmokat.

A kapillaris erek simaizom Osszehuzdddsa idézi el6 a hideg ujjak, labujjak, fiilek és orr jelenségét,
amelyet a mdasodik beteg tapasztalt. A fokozott simaizom ténus az emésztGcsatornaban aktiv
bélhangokat és laza bélmozgdsokat idéz el6. A fokozott izomtdnus kovetkeztében az izmok
keményebbé, a test sovanyabba és hidegebbé valik.

lzomfdajdalom

A fokozott izomtdnus a tejsav akkumulaciéjat idézi el6, amely az izmokat fdjdalmassa teszi.

A vérkeringés az izmokban olyan, hogy a széndioxid, amely a munkat végz6 izomban képzédik,
eltdvolithatd és kilélegzésre kerdl a tiid6kon at. Normalisan a vérellatas és az izom 6sszehuzddasakor
keletkez6 széndioxid termelése egészséges egyensulyban van. A hypertonias izomban el6fordulhat,
hogy a csokkent keringés nem képes elég gyorsan eltavolitani a széndioxidot, igy tejsav képz&dik
széndioxid helyett, amelyet izomfajdalom megtapasztalasa kisér. A fajdalom a tudatossdg fokozddasa
a test olyan helyein, ahol egyébként nem lennénk tudatosak.

A jelenlévé tejsav irritaciét okoz az izomzatban, amely fokozza a tudatossdgot és tovabbi stresszt
helyez a megromlott Iégzési folyamatra.

A mozgas megmerevedése

A légszomijtdl szenved6 beteg fokozatosan egyre inkabb immobilissa valik. Természetesen ez az
asztmaroham alkalmaval a legkifejezettebb, de amikor a betegnek krénikusan feliiletes a légzése,
akkor a normal aktivitas idején is jelen van. Egy ilyen ember mozgdskore jelentésen lecsdkken, a
fizikai mozgasok nem végezhet6k ugyanazzal az intenzitassal vagy huzamosabb ideig.

Eréltetett belégzéskor a tid6kben Iévé negativ nyomas, valamint a levegének a felsé légutakon
keresztil valé gyenge atjutdsa a borddk kozotti izmok és a nyaki izomzat retractiojat okozza. A
retractiok a bordakat lathatobba teszik. Ez hozzdjarul a csontvdz mellkasi részének csokkent
mobilitdsahoz.

Normidlisan a mozgdsunk segit ellazulni és a feszillt testrészeknek egyensulyt nyujt. Példaul, ha
testlink a szamitégépnél vald munkatdl fesziiltté valik, akkor az id6nkénti felkelés és jarkalas ezt
enyhiti. Asztma esetén a normalis mozgdsok olyannyira bemerevedettek, hogy az izmok ellazitasa
nehézzé valik.
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Immobilizdcio
Az immobilizdcio jelensége fizioldgidsan a koponyaképz6désben térténik meg az
emberben. A koponyacsontok a fejlédés folyamdn, oly médon fliz6dnek 6ssze, hogy
gyakorlatilag lehetetlen elmozdulniuk egymdshoz képest. A coronalis csontok
vonatkozdsdban ez az immobilizdcio olyan mértéket 6lt, hogy az eredetileg pdros csont a
fejlédés sordn 6sszend és egy csonttd alakul: a homlokcsonttd.
Az asztmds betegekben egy immobilizalo dinamika megy végbe, amely dinamikailag és
morfoldgiailag a koponyaképzddésre jellemzé. A koponya immobilizdlé dinamikdja
kiterjed a thorax dinamikdjdra, s6t még a végtagokra is, és a thoraxban rigiditdshoz, a
végtagokban pedig relativimmobilizdciohoz vezet. (Idsd az Anatémia Kompendiumot,
amelyben ez a funkciondlis anatémia leirdsra kerdilt. Bie, 2002).

3.3. Jellegzetes izomvaltozasok asztmaban és exacerbatiokban

o ----

Tulzott éberség a Irritalt, Izomfajdalom a
légutakban is folyamatos tejsav miatt

kohogés

Szorongas Hordémellkas Fokozott izom
B e e
Csokkent alvassal Gatolt kilégzés | Altaldanos mozgas
e ] R ]

3.1.4. Metabolikus valtozasok

Acidosis

Klinikailag az asztmas betegek olyan embereknek tekinthetdk, akik dnkénteleniil és 6ntudatlanul
tulzott erékifejtést végeznek. Kdzvetlen 6sszefliggés van a megerdltetés és az asztma kozott, amely
azonnal észrevehet6 a mozgds indukdlta asztmds betegekben. Az asztma az organizmust katabolikus,
savas allapotba hozza. Ennek kovetkeztében az asztmaban torténé tulzott erdkifejtés radikalis
atalakitast eredményez az egész organizmus metabolizmusaban. A katabolikus anyagcsere és az
acidosis az organizmus megkeményedéséhez vezet.

Acidosis asztmaban
Egy acidoticus dllapot kialakuldsa jellemzé tiinete a szervezet munka-fdzisanak, amely
megmagyardzza a pH csékkenést. Az exacerbatiokban az asztmds betegek egy
katabolikus dllapot felé tartanak és kialakul egy metabolikus acidosis. C. Manthous a
kévetkezbképpen szamol be: a laktdt-acidosis gyakori laboratdriumi eredmény olyan
betegekben, akiknél az asztma sulyos exacerbatioi Iépnek fel. A laktdt-acidosis
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patogenezise asztmdban nem igazdn értett, mindazondltal néhdnyan azt feltételezik,
hogy az elférado légzéizmok generdljak (Manthous, 2001).

e

A nyalkahartya hiperaktivitasa és a gyulladasos besziir6dés

A jellegzetes metabolikus valtozdsok a bronchialis fa nyalkahartydjaban toérténnek. Az asztmas
betegeknek hiperaktiv nyalkahartyaja van az allergének vagy az aspecifikus tényez6k eredményeként.
Az aspecifikus hiperaktivitds bekdvetkezhet egy bizonyos parfim illatdnak, festékszagnak vagy a
hideg levegbének koszonhetGen (3.1.5. fejezet). Ez azt jelenti, hogy a nydlkahdrtya a metabolitok
feleslegét termeli, kilonosen cytokineket. Ezek koézll a legjobban ismertek a hisztamin-szer(
metabolitok, amelyeket a hizdsejtek valasztanak ki feleslegben. Ezen kivil a gyulladasos folyamat
medidtorainak sokasaga termel6dik, amelyek fenntartjdk a nydlkahdartya krénikus gyulladdsos
allapotat. A tapadods, o6rokké termel6d6 nyalkafelesleg a nyakban torténd valtozdsra mutat: a
normalis folyadék allapotbdl inkdbb zselé-szer( struktiraba valt.

A hiperaktivitds és a nydlka megvdltozdsa néveli a stresszt az alsé légutakban.

Késleltetett névekedés és véznasag

Az organizmusok novekedése tipikusan anabolikus folyamat. Amikor ébren vagyunk a szervezet
katabolikus fazisban van; amikor alszunk, az anabolizmus domindl. Az asztmads beteg, kiilondsen
exacerbatiokban, olyan allapotban van, amely az éjjel-nappal tarté koncentralt vagy stresszes munka
megtapasztalasahoz hasonlithatd. Ez az életer6 vamszeddje. Az asztmatikus periddus funkciondlisan
egy novekedés-gatld fazis, amelyben tul kevés energia marad az anabolikus novekedési
folyamatokra. A fiatal asztmas betegeket az a veszély fenyegeti, hogy az dltalanos fizikai allapotuk és
egészségiik megszenvedi a gyakori asztmds rohamokat. A multban ez id6nként fiatalkori novekedési
retardacidhoz vezetett. A modern asztma gydgyszerek kifejlesztése 6ta ez a névekedési lemaradas
mar ritkan fordul elé.

A késleltetett novekedés tendencidja jelzi, hogy a testben zajlo anabolizmust megsziint.

3.4. Tablazat Jellemz6 metabolikus valtozasok asztmaban

Tulzott éberség a Irritalt, lzomfajdalom Hiperaktiv
légutakban is folyamatos tejsav nydlkahartya

kohogés kovetkeztében

Szorongas Hordomellkas Fokozott izom
| e ] e |
Csokkent alvassal Gatolt kilégzés | Altalanos mozgas Megsziintetett
R =

3.1.5. Szezonalis hatasok

Az asztma rohamok megjelenésében nyilvanvaldan tapasztalhatd a szezondlis hatds (Bueving, 2004).
A hideg és nedves leveg6 provokdlja az exacerbatiokat. Ez az asztmds betegekben az aspecifikus
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hiperaktivitasnak kdszonhet6. Az asztmadra hajlamos emberekben a hideg, nedves levegs belégzése
légszomjat és kohogést generalhat.

Szezondlis hatdsok
A hideg és nedvesség, illetve a fokozott tudatossdg és belégzés k6zétti 6sszefliggés
majdnem napi tapasztalattd vdlik ésszel és télen. Mindenki ismeri a valamilyen hideggel-
példaul hideg vizzel - vald (vdratlan) kontaktus érzetét, amely kényszertii levegévételt és
kévetkezésképpen ‘a lélegzete visszatartdsdanak’ tendencidjat idézi el6 az emberben. A
mellkas a levegével vald tultelitettsége miatt rigiddé vdlik: a mellkas felfuvodik. A
megnédvekedett belégzéssel szimultdn nagyobbd vdlik az éberség és fokozodik a sajdt
test tudatossdga. Megfesziilt izmok egészitik ki a szervezet asztmds dinamikdjanak
képét, amikor valamilyen hideggel kertiil hirtelen kontaktusba.
Akik még mindig kételkednek a fent megnevezett jelenségek egymdssal valé
Osszefiiggésében, azok gondolhatnak az ellenkezé tapasztalatra, amikor a szervezet
valamilyen meleggel keriil kapcsolatba: a meleg segit ellazulni, kilélegezni és
elszunditani.

A szezondlis hatdsok névelhetik az asztmds betegekben mdr el6zetesen is meglévé egyensulyzavart az
izomtdnus és vég-kilégzési volumen fokozdsdval.

3.1.6. Az asztma Osszefoglalasa és konkluzidja

Kilénésen exacerbatiokban az asztmas betegek tudatossagra kényszerilnek, hajlamosak az
immobilitasra és rigiditasra, megfeszitik 6sszes izmukat, szoronganak és korlatozottak mozgasukban.
Hosszabb mondatok verbalizdldasa nem lehetséges egy sulyos roham idején. A goércsolés és a
visszatartott |élegzet érzékelhetGen jelen van, a tekintet Gsszpontositott figyelmet mutat, teljesen
tudatdban vannak mindannak, ami torténik. A betegek tapintasra hidegek. A kiils6é vilagra
fokuszalnak és elengedhetetlen, fokozott kontaktusban vannak vele.

Egy ilyen pillanatban sok asztmas képtelen szabadulni a fulladds fenyeget6 képétdl. Sz6 szerint 'egy
teljes ledllds fenyegeti Gket’ és a beteg intenziven tudatdban van ennek.
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3.1. Abra A dinamikai egyensuly egészségben és asztmaban

A kronikus asztmdnak és exaberatioinak a jelei és tiinetei olyan tendencidkat mutatnak, amelyek
hasonloak a patofiziologiai képhez (2.4.3. fejezet).

A tulzottan aktiv idegi mikodés teszi lehetGvé az érzékelés, a tudatossag és fesziltség szamara, hogy
azok tul mélyre nyuljanak a szervezetben. Az ideg-érzéki folyamatra jellemz dinamika idézi el6 a
mozgds csOkkenését, a fix formak létrehozasanak tendencidjat a légutakban, izomzatban és az
anyagcserében, melyek a koponyacsont képzGdésére emlékeztetnek. Mondhatni, az asztmas beteg
dinamikailag a fejbdl ered6 ideg-érzéki funkcidkkal van megmérgezve (3.1. dbra). A mozgas lelassult
és még egy teljes ledllas is bekovetkezhet. Az asztmds folyamatnak egy lassité dinamikaja van, amely
minden krénikus folyamatra jellemzd. Betegségmentes periddusokban sem érhet6 el a normalis
m(ikodés helyredlldsa. Nagyon erds tendencia van jelen a relapsus és a krénikussag felé.

Az asztma jelei és tlinetei abba az irdnyba mutatnak, amelyeket mar a patofiziologiaban
megfigyeltiink: egyensulyzavar, mely a keményedés, hiperaktivitds és lecsokkent feloldds
tendencidjaban fejezédik ki minden szinten (2.4.3. fejet). A morfoldgiai valtozasok a légutakban olyan
morfolégia felé hajlanak, mint amely a koponya morfolégidjara jellemz6, mig a funkcionalis
valtozasok az idegrendszer fokozott aktivitasanak felelnek meg.
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A fej, az ideg- és érzékszervek formdjdra és funkciojara jellemzé egészséges tendencidk
Osszefiiggésben vannak azokkal a tendencidkkal, amelyeket asztmdban, a megbetegedett
légutakban taldltunk.

Ez 6sszevethet6 mindazzal, ami majd a 3.2.5. fejezetben a tlid6gyulladdssal kapcsolatban elmonddsra
kerdl.

3.2. A tiidogyulladas jellemzése

A tldégyulladasos beteg leirt jeleit és tlineteit a 2.3.1., 2.3.2. és a 2.4.4. fejezetek klinikai és
patofiziolégiai jellemzGinek fényében fogjuk megvizsgalni.

3.2.1. Az anyagcsere valtozasai

Fokozott anyagcsere
A tlid6gyulladds fert6z6 folyamatai fokozzak a tiid6kben az anyagcserét.

A gydgyitd folyamat gyulladdsos fazisaban a térmelék — amely elhalt szévetbdl, baktériumokbdl és
hasonlébdl tevédik 6ssze — altaldaban opsonizélasra, eltavolitasra és emésztésre keril (Bie és
munkatarsai, 2008. 3. Fejezet). Az infectio ilyenkor tovdbbi fokozott emészté aktivitast idéz el6 a
tid6kben. TiddGgyulladdasban az emészt6 folyamathoz tartozd és altaldban a felvett étel
megemésztésére haszndlt anyagcsere-funkciok a tidds régidjdba koltoéznek és bevonddnak. Ez az
anyagcsere-aktivitas tobbé mar nem hasznalhatd az étel megemésztésére. Egy negativ nitrogén
egyensuly jon létre.

A tudégyulladasos betegnek altaldban magas laza van. Ezzel az anyagcsere feloldé tendenciaja
aktivva valik az egész testben.

Exsudatum

A folyadék jelenléte a tlid6kben lathatd a rontgenen.

Egy jellemz6 patoldgiai elvaltozas a (pneumococcus) tiidégyulladasban a keletkezd exsudatummal
Osszefliggésben, az, amelyet azel6tt a tlid6k ‘majasodasanak (hepatisatio)’ neveztek. A hepatisatio
,majja valasnak” fordithatd. Azt mutatja, hogy a fert6z6tt tidd lathatd képe dgy néz ki, mint az
egészséges maj lathatd képe. A mdjasodasban a tiidé fokozatosan vérrel telitetté valik, amely a
légutak exsudatummal valé dtmeneti eldrasztasahoz vezet. Ez morfoldgiailag hasonlé képet ad a
légutaknak, mint amilyen a maj sinusoidjainak képe, de ez a tiid6ben a levegGvel telt tér rovasara
torténik. Az egészséges dallapotban, a majban zajlé folyamatok felfelé helyez6dnek a tlidé terlletére
és patoldgias tiineteket okoznak. A mdjat altaldban az anyagcsere f6 szervének tartjdk. Ebben az
értelemben ’az anyagcsere-folyamat felfelé valé athelyezédésének’ elve demonstralja azt, hogy mi
torténik, amikor tiidégyulladasban megjelenik az exsudatum (lasd az 5. Fejezetet).

A tid6k normidlis alakja eltiint a tulzott folyadék kovetkeztében és tobbé-kevésbé ‘feloldddott’ a
vizes exsudatumban.
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Exsudatum a légutakban
Egészséges koriilmények kozétt folytonos csereforgalom van a véredények és a szévetek
folyadéka (interstitium) k6z6tt, amely mintegy bedgyazza a testben Iévd Gsszes sejtet.
Olyan egyensuly van jelen, amely specifikus a testben lévéd mindenegyes szervben.
Egészséges egyensulyban a vérbél szdrmazd folyadék — a benne oldott elemekkel -,
amely elhagyja a véraramot kiegyensulyozddik, amikor az interstitialis folyadék ujra
felszivédik — anyagcseretermékeivel — a nyirok- és vérdramba. A kivdlasztds és a
visszaszivodds kozotti egyensuly egy konstans determindns mindenegyes szervben, de
normdlis esetben mds a mdjban, mint a tiid6kben.
Fiziolégids kériilmények kézott a vér- és a nyirokdramon kiviil elhelyezkedd folyadék
komponensek a rekeszizom alatti szervekben koncentrdlédnak. A gastrointestinalis
rendszer folyadék-pépet tartalmaz, a mdjnak vérrel telt iiregei vannak, az epehdlyag
epét tartalmaz, a hasnydlmirigy feloldott enzimeket termel, a vese vizeletet termel, és a
hugyhdlyag pedig a vizeletet tartja.
A szabad levegé az emberi testben a rekeszizom felett elhelyezkedé légutakban
taldlhato: az orr- mellékiiregek, a k6zépfiilet is magdba foglald légutak és a tiidék.
Amikor a légutakban exsudatum van, a tiidék olyan tulajdonsdgokat vesznek fel,
amelyek a rekeszizom alatti szervek tulajdonsdgai.

Van egy masik érdekes aspektus is. A Fiziolégia Kompendiumban (Tellingen, 2008. 2. Fejezet) a
légz6rendszert olyan membranszer( szervrendszerként irtuk le, amely fizikailag kemény csontokkal
és porcokkal van korbevéve. Mechanikailag meghatarozott nyomas viszonyok és a gazcsere
hatarozzak meg a tidé fizioldgidjat. Ez ellentétben 4ll az olyan rendszerekkel, mint az
emésztérendszer, az urogenitalis rendszer és a keringés, ahol a mechanikai er6k kevéshé
prominensek. A tid8 majasodasdban a fizikai er6k mar nem eléggé hatékonyak és a folyadék
felhalmozddasa kovetkeztében elmozdulds torténik. A feloldd és megkeményité erék egyensulya

aztan a feloldo tendencia irdnydba mozdul.

Csokkent étvagy

Altaldban a betegnek egyaltaldn nincs étvagya, kiilldndsen egy nehéz vacsorara. Még az ételkészités
illata is hanyingert idézhet elS. Meleg italok és talan valamilyen kénnyen emészthet6 gyiimoélcs lesz
az egyetlen taplalék, amelyet a beteg képes lesz magahoz venni. A szervezetnek minden
anyagcserébdl szdrmazd energidjara sziksége van, hogy a tlid6gyulladason feliilkerekedjen. Az
éhségre és a vagyakra, mint ingerekre csékkent a reakcio és ebbél a szempontbdl a szervezet kizarja
magat a kiilsé vilaggal valé érzéki kontaktusbél.

3.5. Tablazat Jellemz6 anyagcsere valtozasok tiidégyulladasban

PNEUMONIA Anyagcsere
valtozasok
Ingerekre adott Csokkent étvagy
reakcio
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3.2.2. Légzési problémak

Tachypnoe (szapora légzés)

A tachypnoe, a felgyorsult légzés a tliidGgyulladasos betegek f6 l1égzési jellemzbje. A belégzés rovid és
nem nagyon mély. A felgyorsult légzés mellett altaldban a betegnek lazzal Osszefliggd jelentGs
mértékl szapora szivverése (tachycardia) van. A tachypnoe és a tachycardia 6sszefliggésben van a
fokozott anyagcsere folyamtokkal, amelyeknek forma-feloldé tendencidja van.

Produktiv kohogés

Eleinte gyors és konnyld a kohogés, egy nagyon kevés felkbhogés van csak, mikdzben jelent6s
mennyiségl, hallhaté nydk van jelen a légutakban. Egészséges allapotban még egy kis mennyiségi
nyak is azonnal kdhogést stimulal, ami eltavolitja a nyakot a légutakbdl. Tidégyulladasban a nydk a
|égutakban marad, nem aktiv a kéhogési inger, miutdn a beteg abbahagyja a kohogést. A kohogés a
tid6gyulladasban csak a betegség felépiilési fazisaban valik hatékonnya.

A kéhogési ingerre adott reakcio lecsékkent.

Megsz(int belégzés

Egy tiidSgyulladdsos beteg néha fajdalomra panaszkodik, kiilondsen a belégzés végén. Altalaban ez a
fajdalom a mellhartydbdl ered, kilondsen, amikor a tid&gyulladas elérte a tud6 periféridjat. A
fajdalom a belégzés reflexes megszlintetését okozza uUgy, hogy egy rovidebb belégzés gyorsan
kilégzésre valt. A belégzés a |1égzés aktiv fazisa és az izomnyomas és a tudatossag fokozdddasa kiséri. A
kilégzés ellazuldshoz és a tudatossdg csokkenéséhez vezet. (Lasd a 3.1.2.-t).

A belégzés nehézkessé valasa jelzi, hogy a keményité, formadlo tendencia a tiidében megsziinében
van.

3.6. Tablazat A légzés jellemzGi tiid6gyulladasban
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3.2.3. Izomtonus

Hypotonias izomzat

A tidé6gyulladasos beteg ‘tehetetlenil fekszik az agyban’ és a fizikalis vizsgalathoz nagyon nehezen (il
fel. Gyakran mindkét kézzel megtdmasztja mellkasat a hallgatézas alatt, és gyorsan vissza akar
fekldni.

Az izomzat altalanosan hypotonids. Az izomténus tul alacsony az erGteljes mozgasokhoz és a mozgas-
mintaban kevés az irdnyultsag és a forma.

A hypotonids izomzat a fokozott feloldo tendencia jele.

Onkéntelen mozgasok

Gyakran az emelkedd hé&mérséklettel egyidében onkéntelen hidegrazasok és vacogd fogak
jelentkeznek. A didergés ideiglenes motoros hiperaktivitds, amely elGsegiti a sziikséges extra hd
megteremtését. A didergést a szervezet fizioldgidsan teszi, hogy megemelje a hémérsékletet. A
hémérséklet megemelkedését 6nkéntelen izommozgasokkal lehet elérni, amelyekbdl hidanyzik a
koordinacio és a koherencia. Jelen esetben ugyanakkor kevés az 6nkéntelen mozgas. Nem szokatlan,
hogy a betegek, amig ébren vannak, nyugtalanul fekszenek, hanykolédnak, mert Ugy tlnik, nem
képesek kényelmesen elhelyezkedni semmilyen poziciéban. A motoros nyugtalansag is része az
onkéntelen mozgds-mintanak. Formavesztés van jelen a mozgds-mintaban.

Reakcié motoros stimulusokra

A hanykoldédas mutatja, hogy a beteg valdban megtapasztalja testének motoros stimulusait;
mindazonaltal a mozgas altalanos hidnya lép fel és a meglévé stimulusok nem eredményeznek
fokuszalt mozgdst. A motoros stimulusokra adott reakcié lecsokkent.

3.7. Tablazat Jellemz6 izomvaltozasok tiidégyulladasban
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3.2.4. Megvaltozott tudatossag

Almossag

Egy tlidGgyulladasos, lazas beteg kevésbé éber és koncentralt, csokkent tudatossaggal rendelkezik.
Hajlamos elszunditani. Napkozben a beteg gyakran szunydkal hosszabb-révidebb ideig. Emellett a
figyelem ive és az idGintervallum, amely alatt a beteg tolerdlni képes a tudatos kontaktust a
kornyezetével, lecsokkent. Kénnyen kifarad, lehetetlenség ‘egy j6 beszélgetést’ kivitelezni vele és a
kapcsolattartast a minimumra szeretné korlatozni.

A csokkent koncentracidés képesség a beteg Ontudatossagaban bekovetkez6 csékkent formativ
kapacitds jele.

Pihenési sziikséglet

Az érzékszervi ingerek, mint amilyenek a szagok, fény vagy hangok zavaro tényezék. Ezért a beteg
megprobdlja védeni magat a kilvilagtol.

A beteg nem jél tolerdlja az érzéki ingereket, pihenésre van sziksége.

Delirium

Az alacsony tudatossagon tul, a lazzal egy abnormalis, altaldban inkoherens tipusu tudatossag Iéphet
fel. A beteg delirdlhat, olyan helyzet alakulhat ki, amelyben furcsa, ijeszt6, akar abszurd jelenetek
jelennek meg a tudatban. Az asztmas beteg szorongdsaval ellentétben, ahol Ugy tlinik, az egész
tudatossag egy dologra koncentralédik, egy deliriumban a belsé jelenetek dinamikusak, gyakran
szinesek, hiperaktivak és gyorsan véltoznak. A képek gazdagsaga és a jelenetek dinamikai minGsége
ahhoz hasonld, amelyet dlmainkbdl ismeriink.

Azzal ellentétben, amit az asztmdban lattunk, a tlidégyulladdsos beteg tudatossdga nem eléggé
megformalt és a gyorsan valtozé képek egy forma-feloldé tendenciat mutatnak.

3.8. Tablazat A tudatossag jellemzéi tiid6gyulladasban
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3.2.5. A tiid6gyulladas 6sszefoglalasa és
konkluzidja
A tlid6gyulladasos betegnek az asztmas beteg dinamikajatél egy teljesen eltéré dinamikdja van. A

metabolizmus felgyorsuldsa van jelen, a tudatossdg csokkent, a koncentraciés képesség hanyatlik és
az izmok hypotoniasak.

A tudégyulladas patoldgids folyamata altaldban egy komplett cikluson megy at egy limitalt
id6periddusban: akut kezdet, az infiltratio és az infectio gyorsan progredialé kialakuldsa, az infiltratio
oldddasa, majd a normalis struktura és a szovetek funkcidjanak teljes helyreallitasa. A penicillin el6tti
id6kbdl tudjuk, hogy a lobaris pneumdnianak volt egy hozzavetSlegesen kilenc napos akut fazisa,
amely utan a labadozas korilbelil 6t hétig tartott.

A tlid6gyulladas a normalis gyogyitd folyamattdl valé eltérés, mivel az infectio egy feler6sodott
gyulladdsos fazist indukdl egy felfokozott feloldd folyamattal. Mindazondltal a feloldodas végiil is
megfékezésre keriil, és a gyogyité folyamat beteljesiil. Ez ellentétben &ll azzal, ami az asztmaban
torténik, amelyben a betegség folyamata hajlamos az elakadasra; az évekig, ha nem egy egész életen
at tartd gyulladasos fazis egy tobbé-kevésbé kifejezett keményedési tendencidban marad. Egy
lezajlott tid6gyulladas esetében nem all fenn a visszaesés fokozott kockazata. Ebben az értelemben,
ez altalanossagban egy '6nkorlatozd’ betegség.

Az akut lobaris pneumonia jelei és tlinetei a normalistél vald elhajlast mutatnak, hasonléan ahhoz,
amit a patofiziolégiaban taldlunk. Minden szinten egy fokozott felbomldsi folyamat van jelen, az
ingerekre adott reakcid lecs6kkent és a normalis keményedési folyamatok feltartdztatva vannak.

A feloldé folyamatok dinamikdja, amely magdba foglalja az aramlo sejtek és szubsztancidk folyamatos
metamorfozisat, az emésztérendszer és a vazizomzat anyagcsere aktivitdsaban funkciondlisan
normdlisak. llyen az értelemben a tlid6gyulladasos beteg egyensulya kizokkent a tulzottan aktiv
anyagcsere kovetkeztében, amely ‘megmérgezi a szervezetet a fejét6l a talpaig’. A tiddében
felfokozott anyagcsere-aktivitds van jelen, valamint olyan morfoldgiai elvdltozasok, amik az
anyagcsere-szervek morfoldgiajat urald jellemzé dominalé morfoldgia felé igyekszik: ez a majasodas.

Az anyagcsere és az anyagcsere szerveinek - mint amilyen a mdj - egészséges alakja és funkcioi,
Osszefiiggésben vannak azokkal a tendenciakkal, amelyeket a tiidégyulladdsban megbetegedett
légutakban taldlunk.

Ez 6sszevethetd mindazzal, ami a 3.1.6. fejezetben keriilt elmondasra az asztmaral.
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3.2. abra. A dinamikai egyensuly egészségben és pneumodniaban

3.3. Jelek és tiinetek asztmaban és
tildogyulladasban: dinamikus
megkozelités

3.3.1. Az asztma és a tiidogyulladas polarisan
dinamikus tendenciaja

Gyulladdsban, azaz a normalis egyensulytdl valé deviaciéban az asztmdnak és a tudégyulladasnak
polarisan ellentétes dinamikdaja van. A dinamika ezen minGségei a szervezetben, mint egy egészben is
megtaldlhatdak, ahogy ezt mar jeleztik. Az asztma keményit6, formdlé dinamikdja megtaldlhato,
mint egészséges tendencia az ideg- és érzékszervekben, amelyek kozpontja a fejben van. A
tidégyulladas feloldé tendencidja megtalalhatd, mint egészséges és jelent6s folyamat az
emésztésben és az izmok anyagcseréjében, amelyek kbzpontja a hasban van.

Az egészséges szervezetben a szabalyos gydgyité folyamatban taldlhatd egyensulyt egyrészrél az
ideg-érzékszervi rendszer (IER), mdsrészrél az anyagcsere szervek és az izmok (ACSVR) kozotti
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egyensuly reprezentdlja. Az IER és az ACSVR egymassal szembendlld poldris dinamikaval
rendelkeznek.

A természetben mindenhol, ahol két egymdssal szembenadlld polaritds taldlkozik egy ritmikus
folyamat alakul ki. Csak gondoljunk a viz és a szél kozotti érintkezési fellletre a tengernél és a
hullamok keletkezésére, vagy a homok és a viz kozotti érintkezési fellletre a parton és a dimbes-
dombos formak keletkezésére a homokban (lasd a 7.2.-t is). Ez vonatkozik az organizmusra is, ahol a
szivverés és a légzés él6 ritmusai érintkezési felliletet hoznak létre az ideg-érzékszervi és az
anyagcsere-végtag rendszerek kozott, azok poldris dinamikdja kozott. Az emésztésben és az
izomrendszerben zajlé anyagcsere-folyamatok és az ideg-érzékszervi aktivitdas egy ritmikus
valtakozasban taldlkoznak egymdssal. A tiid6ben ez az érintkezési fellilet az alveolusok falainak
tdjékan van jelen, ahol a mozgd levegé és a keringd vér a belégzés és kilégzés ritmikus
valtakozasaban taldlkozik (lasd az 5.3.2. fejezetet is). Ez a szervezetben a funkcionalis dinamika
értelemben hdarom egymadstdl megkiilonboztetett teriiletet biztosit. A szervezet harmas-
tagozddasanak elve egy ideg-érzékszervi, egy ritmikus és egy anyagcsere-izom rendszerre, az
Anatémia Kompendiumban keriilt kifejtésre (Bie, 2002). A ritmikus rendszer nyujtja azt a helyet, ahol
a két ellentétes dinamika kiegyensulyozédik.

3.3. Abra Jellegzetes dinamikus folyamatok az organizmuson beliil

3.3.2. Egyensily és ritmus

Ahhoz, hogy egy egészséges organizmusban zajlé folyamatok képesek legyenek reagdlni a belsé és
kiils6 hatdsokra, ahhoz egy olyan egyensulyban kell lenniiik, amely nem rogzilt. Elvégre egy merev
organizacié veszélyt jelent sajat maga szamdra az alkalmazkoddképesség hianya miatt.
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Az egyenslly, amely oszcillal egy atlag alapérték koril, mint példaul a vérszérum cukor szintje, olyan,
mint egy kotélen egyensulyozd akrobata. A ritmikusan zajlé folyamatok stabilizaljak az egyensulyt. A
fiziologiai folyamatok majdnem mindig ritmikusak. A ritmikusan stabilizalt egyensuly ezen tipusanak
jol ismert példai a szérum kortizol szint és a testhGmérséklet circadian ritmusai. A human fiziologia
sokféle egyensulybdl jon létre, amelyeket a ritmikus valtakozas stabilizal. Jetlag esetén azt
tapasztaljuk, ami akkor torténik, amikor ezek a finoman hangolt egyensulyok meg vannak zavarva. A
ritmus alapvetGen fontos az organizmusok szamara (lasd a 7.2.2. fejezetet is).

Keményito tendencia

3.4. Abra Az egészséges egyensuly

Jetlag
Ki ne ismerné a jetlag jelenségét? Minden utazds alkalmdval, amikor megkeriiljiik a
planétdt kelet vagy nyugat felé, ‘idében utazunk’. Keleti vagy nyugati irdnyba valo
utazdskor megérkeziink egy olyan helyre, ahol a szémunkra addig megszokottdl eltéré a
nappal és az éjjel ritmusa. Testiink észrevehetden reagdl erre, kiilbnésen, ha az
idéeltérés kett6-négy drandl nagyobb.
Kiilbnés mddon nem minden funkcid ‘utazik veliink’ szinkronban. Ha megvizsgdljuk a
kiilénb6z6 szubsztancidk vesék dltali kivdlasztdsdnak circadian ritmusdt, lényeges
eltéréseket taldlunk az uj nappal és éjjel ritmusdhoz valé alkalmazkodds idejében.
Sok szubsztancia kertil kivdlasztdsra circadian ritmusban; nem ugyanolyan sebességgel
vdlasztdodnak ki a nap folyamdn. Példdul a foszfor, a ndtrium és a kdlium kivdlasztdsi
ritmusai a vizeletben, nagyon eltérnek. Ezek a ritmusok nem alkalmazkodnak az uj
id6zéndhoz egyidejiileg. A foszfornak olyan kivdlasztdsi ritmusa van, amely az uj
helyzethez egy napon beliil alkalmazkodik, a ndtrium kivdlasztdsi ritmusa egy hétig nem
keriil kiigazitdsra és hdrom vagy négy hétbe telik, mig a kdlium kivdlasztdsi ritmusa
harmonizdlddik az uj hely circadian ritmusdval. A legmeglepbbb taldn, hogy az excretids
ritmus adaptdcios ideje nem annyira kivdlasztds szervével van ésszefiiggésben — ez
esetben a vesékkel — hanem specifikusan a résztvevd szubsztancia hatdrozza meg. Ez a
fizioldgia taldnya, amelyre semmilyen magyardzat sincs ez ideig. Mindenesetre azt
mutatja, hogy organizmusunk mennyire ritmikusan miikédik, és hogyan igazitja ki
ritmusait egészségben. (Ldsd a 7.3. fejezetet is)
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Egy felezGpont koril oszcilldld egyensuly egyben megteremti az 6rokké valtozé korilményekhez vald
adaptacio képességét. Ez tdmogatja az Onfenntartds képességét. Mindazonaltal a fluktualé egyensuly
sebezhet6vé is teszi az organizmust; egyensulyzavar betegség formajaban. Kimutattuk, hogy
betegségben az egyensuly vagy az egyik vagy a masik oldalon megzavart (2.4.2. fejezet). Az egyensuly
mar nem oszcilldl, ideiglenesen elakad az egyik oldalon. Egy oszcilldlé egyensuly magaban foglalja a
betegség lehetbségét és a betegség idGszakaban a test megreked az egyensulyvesztés allapotaban.

3.3.3. A betegség dinamikajanak elve

Tradicionalisan a betegséget olyan adatok felhasznaldsaval jellemzik, amelyek a fizikai vizsgalaton és
a kiegészit6 technikdk alkalmazasan nyugszanak, mint példaul a rontgen, laborvizsgalatok,
bakterioldgiai/viroldgiai vizsgalatok és egyebek. A Goethei fenomenoldgia dinamikus megkdzelitése
lehet8séget nyujt a betegség-dinamika megértésének kifejlesztésére. igy a betegségek az egészséges
egyensuly specifikus dinamikai zavaraiként irhatdk le (lasd az 5. Fejezetet is). Egészségben a test
homeostasisban van. Betegségben ez a homeostasis megzavarodik. A zavar okozhat ideiglenes
egyensulyvesztést, ahogy akut betegségben, mint példaul a tid6gyulladasban lathatjuk. Krénikus
betegségben a homeostasis folyamatosan fenndllé zavara miatt, sziikségessé valik az egyensuly
szamdra egy Uj alapérték megteremtése. J6 példa erre a vérnyomas. Altaldban ez 120/80 Hgmm koriil
oszcilldl. Homeostasisban ez az egészséges egyensulya, amely egy akut sokktdl ideiglenesen
eltolédhat. Hypertoniaban a vérnyomas egy Uj, magasabb alapérték, példaul 160/100 Hgmm kordil
oszcillal. Ez egy Uj, a homeostasis patofiziologids allapota. Krdnikus betegségben az egészséges
egyensuly krénikusan eltolddott. Az organizmus szamara az egyensulyzavar valt az Uj standardda.

Altaldnosan tehat az egészség és a betegség a kovetkezSképpen irhatd le:

Az egészség a homeostasisnak egy olyan egyensulyi dllapota, amely egy felez6pont kériil oszcillal;
az akut betegség az egyensuly dtmeneti egyensulyzavara; kronikus betegségben egy folyamatosan
fenndllo egyensulyzavar van jelen, amelyben az egyensulyi felezépont ujra bedllitasra keriil.

Az, hogy milyen egyensulyzavarrdl van sz6, megadhaté mindenegyes specifikus betegségre. Az
aldbbiakban lathatd az egyensulyzavar sematikus bemutatdsa asztmaban és pneumdniaban.

Hardening tendency

3.5. Abra Egyenstlyzavar pneuméniaban
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Hardening tendency

3.6. Abra Egyensulyzavar akut asztma rohamban: az eltolédott homeostasis meg van zavarva

Keményité tendencia

3.7. Abra Egyensulyzavar kronikus asztmaban, a homeostasis eltolédott
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4. A légutak egyéb gyulladasos
megbetegedése a dinamika
nézopontjabol

Megismerkedtiink a légutak két betegségével, az asztmaval és a tidbgyulladdssal, amelyek ellentétes
polaritasu dinamikaval rendelkeznek. A tipikus asztmas beteget hiperreaktiv nydlkahartya, kronikus
exacerbatiok és remissziok jellemzik. A gyulladdsos fazis keményit6 ideg-érzékszervi tendencidja
hatdrozza meg ezeket a tiineteket. A tlid6gyulladdsos betegnek tipikusan egy akut betegsége van
lazzal, izomgyengeséggel és csokkent tudattal. Egy feloldd anyagcsere dinamika érvényesiil.

A Goethei fenomenoldgiai moédszer kovetkezd lépése, hogy kiszélesitsiik kutatasunkat mas
betegségekre vonatkozdan is és felfedezziik, vajon hasonlé dinamikai tendencidk vannak-e jelen.
Ebben a fejezetben szeretnénk roviden megtdrgyalni a légutak néhany mas gyulladdsos betegségét és
tanulmdnyozni 6sszefliggéseiket az asztma és a tliid6gyulladas tendencidival.

4.1. Sinusitis (Mellékiireggyulladas)

A sinusok altaldban mozdulatlan levegG6vel telt Giregek. Nincs emlitésre mélté gdzcsere, de a levegd
valamennyi reszorpcidja megtérténik. A fajdalmat a sinusitisben a részleges vakuum indokolja, amely
lokalisan jon létre a levegd reszorpcidja kovetkeztében, amikor a duzzadas lezarja az orriireghez vald

Az akut sinusitis tiinetei magaba foglaljdk a gyulladds, a nydlkaképz6dés és az exsudatum meglétét
egy vagy tobb sinusban és dltaldban a fels6légutak valamelyikében. Ezek a tiinetek jellemzik a
sinusitist mint betegséget. Az akut gyulladdsos folyamat virusokat és gyakran baktériumokat foglal
magaba, amelyek az akut tidégyulladasban is aktivak. Gyakran 13z is fellép és a tudati funkcidk
csokkennek. Egymasra rakddott anyagcsere dinamika van jelen abban az értelemben, ahogyan a
tlidégyulladasra nézve megtargyaltuk (3.2.5. fejezet), amelyben a gyulladdsos folyamat feloldd
tendencidja hangsulyozott. Egyfajta pulzald fajdalom gyakran kiséri az akut sinusitist. Ez a tlnet azt
sugallja, hogy fokozott tudatossag van jelen a sinus régidban, amely azt demonstralja, hogy az ideg-
érzékszervi folyamatok is szerepet jatszanak.

A sinusitis rendelkezik a krénikussa valas tendenciajaval. Ebben az esetben zdldes-sarga, slrd nyalka
valasztdadik ki a lokalis bakteridlis infectio kifejez6déseként, mintegy a tlid6gyulladdsban termel6dé
kopet emlékeztet6jeként. Mindazonaltal nincs nagy 1az, exacerbatiok és remisszidk hatarozzdk meg a
betegség lefolydsat, amelyben a képet egy jellegzetes krdnikus, fejfajasszerl fajdalom uralja. A
kronikus sinusitisben egy keményité tendencia, amelyet az asztmabdl mar ismeriink, vezet6
tényez6vé valik. A fejben vald lokalizacioja kdvetkeztében a kronikus sinusitisre viszonylag jobban
hatnak az ideg-érzékszervi folyamatok, mint egyéb krénikus fert6z6 betegségre.
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Az akut sinusitis ,,a fejben Iévé enyhe pneumdnidnak” tekinthetd. A kronikus sinusitis ,,a fejben lévd
enyhe asztmdnak” tekintheté.

4.2. Megfazasok, nathak és otitis media

Az akut megfdazdasok, a ndathdk és az otitis media (kozépfiilgyulladas) dinamikai minéségekkel
rendelkeznek, amelyek az akut sinusitis dinamikai minGségeire emlékeztetnek. Jelen van egy akut
infectio nyalkaképz6déssel, exsudatummal és csak par napig tartd alacsony ldzzal. Van némi ideg-
érzékszervi jelleg, amely, példaul, torokfajdalomban nyilvanul meg.

Itt ismét egy bizonyos krénikussa valasi tendencia megy végbe, amely egylitt jar az exacerbatiokkal és
remisszidkkal és ezeknek a fejben vald lokalizaciéjdval. A krdonikus megfazasokban és otitisben az
allapot krénikussaga altaldban a hiperaktiv nyalkahartyaval van 6sszefliggésben.

A kézénséges megfdzds, az akut otitis és a ndtha ,a felsélégutak enyhe tiidégyulladdsdnak”, a
kronikus pharyngitis és az otitis pedig , a felsélégutak enyhe asztmdjdnak” tekinthetd.

4.3. Szénanatha

A szénanathat a fels6légutak allergias allapota kiséri. A szénanatha tlinetei a kozonséges megfazds
tlineteire emlékeztetnek. A betegeknek folyik az orra, faj a torka és gyakran a conjunctiva is irritalt. A
tinetek altaldban éves ritmusban jelennek meg exacerbatiokkal és remisszidkkal.

A szénanathdnak egyarant vannak krénikus és akut jellegzetességei.

A szénandtha ,,enyhe tiidégyulladdsnak tekintheté a fejben, asztmatikus tendencidkkal”.

4.4. Bronchitis

Az akut bronchitis a kozépsé légutak fertbzése (Bie, 2002. 6. Fejezet). A legtobb esetben a bronchitis
artalmatlan dnkorlatozo betegségként fog kifejlédni. A produktiv kohogés, a kozepes mértéki 1az és a
bronchialis nyalka fokozott termel6dése a legfontosabb tlinet. A tlid6gyulladdssal ellentétben nincs
jelen egy massziv exsudatum, amely légrés vesztést okoz. Ebben az értelemben a bronchitis a
tidégyulladassal 6sszevetve , kevésbé nedves”.

A kronikus bronchitis a krénikus irritald kohogéssel arulja el magat, amely oly ismerGs a dohanyosok
korében. Nem ritkan egy enyhe bronchospasmus (a horgék gorcse) is fellép a kronikus bronchitisben.
A krénikus bronchitis tlinetei az asztma tlineteire emlékeztetnek. A valasztott betegség magyarazo
modelljét alkalmazva ezek a kialakulasok kontextusban értelmezheték. Kronikussag és a gydgyitd
folyamat megsziintetése van jelen a gyulladdsos fazisban, de kevésbé sulyos, mint az asztmdaban.
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Az akut bronchitis ,a k6zépsé légutak enyhe tiidégyulladdsdnak”, a kronikus bronchitis ,,a kézépsé
légutak enyhe asztmdjdnak” tekintheté.

4.5. Kronikus obstruktiv tiildobetegség
(COPD)

A COPD f6 tlinetei a kohogés, a kopetirités és a kimerité légszomj. Sulyos megbetegedésben a
csokkent oxigenizacié, a horddmellkas és a szisztémads veszteség — sulyvesztést is beleértve — valik
feltlinévé. A COPD-t csokkent FEV1/FVC arany, kis léguti obstrukcidnak készonhet6 kronikus 1égzési
obstrukcié és egy kés6bbi szakaszban fellépé emphysema kiséri. A tidd alveolaris teriiletét
normalisan az alveolarisok falai toltik ki, hatalmas felliletet képezve a gdzcsere szdmadra. Sulyos
COPD-ben ezek a falak progrediald6 mdédon leromboldédnak, amely a tiid6 funkcionalé feliiletének
elvesztését eredményezi.

Itt, az alveolaris Uregben, a paranasalis sinusok morfoldgiai jellemvondsa — mozdulatlan leveg6vel telt
Ureg — valik feltling jelenséggé. Ezt a dinamikai perspektivat az 5. Fejezetben fogjuk tovabbtargyalni:

«ses

és egy alacsonyabb szinten patolégiat provokalnak, ugyandgy, mint az asztmaban.

A COPD-ben a mononuclearis gyulladdsos sejtes beszlir6dés a Iégutakban egy krdnikusabb gyulladast
és a gyogyitd folyamatok megsziintetését jelzik a gyulladasos fazisban. A kis légutak koril fokozédo
fibrosis jelzi a krénikus gyulladasbdl a krénikus proliferaciéba vald progressziot a megsziintetett
gyogyitd folyamatban.

A COPD ,,a kronikus asztma sulyosbitott esetének tekintheté a tiid6ben”.

4.6. Tiidofibrozis

Tud6fibrézisban a tiidé merevvé valik. A merevség a tiid6 kot6szovetében jelenik meg. Ez a rogzitett
formaba valé atalakulas addig progredial, amig a légzés gyakorlatilag lehetetlenné valik. Az ilyen
betegek otven szazalékdt valamilyen autoimmun betegséggel diagnosztizaljdk. A masik 50 %
esetében az ok ismeretlen (Harrison’s, 2008).

A tlddfibrézisban ugyanugy, mint az asztmdban a formativ erék vildgos dominancidja van jelen, ahol
is a mobilitas fokozatosan korlatozotta valik. Az ideg-érzékszervi tendencia mélyebbre keril a
|égutakban, mint az asztma esetében.

A tiidéfibrozis egy ,, sulyosbitott asztmdnak tekinthets, amely mélyebben behatol a tiidékbe”.
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4.7. A légzorendszer gyulladasos
megbetegedéseinek attekintése

A 4.1. Abran a fentebb megbeszélt akut és krénikus léguti megbetegedések jelenségei keriiltek
elhelyezésre egy dinamikai diagramon. A jobb diagram mutatja az ideg-érzékszervi rendszerbdl a
ritmikus légzési funkciéba benyuld formativ befolyds folyton noévekvé hatdsat. Ez mindinkabb
krénikus megbetegedéseket okoz. A bal diagram azokat a megbetegedéseket mutatja be, amelyek
Osszefliggésben vannak egy kiterjeszked6 anyagcsere aktivitassal, amely feltolddik a légutakba. Itt
talaljuk az akut és onkorlatozé megbetegedéseket.

akut sinusitis

kozonséges megfazas

akut otitis

4.1. Abra A légutak akut és krénikus gyulladdsos megbetegedéseinek a dinamika szerinti
bemutatasa

4.8. A betegségek akut és kronikus
aspektusai

A kronikus betegségek tlinetei altalaban exacerbatiokon és remisszidkon at progredial. A kronikussag
szempontjabdél a kilonboz6 exacerbatiok szimptomatolégidja altaldban ugyanaz és specifikusan a
‘betegé’. Extrém kivétel lenne, ha ugyanaz a beteg egyszer az asztma, kovetkez6 alkalommal az
epilepszia tilineteivel reagalna és megint egy mas alkalommal pedig krénikus bélpanaszokkal. A
krénikus betegségre jellemz8, hogy pontosan ugyanazok a tiinetek fordulnak el6 valtozé mértékben
és gyakorisaggal az id6k folyaman. Lehetnek hosszabb periddusok is, amikor a beteg tiinetmentes.
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A masodik aspektus az exacerbatiok akut momentuma. Sok beteg maga is nagyon jol tudja, mi
betegiti meg, mely 6sszetev6k provokalhatnak exacerbatiot. Mas szavakkal: az akut momentumot
altaldban specifikus tényez6k provokaljak. Valami, amire az egyik beteg sulyosan reagal, mig
‘ugyanabban a betegségben szenvedd’ masik beteg szamara ez lényegtelen és forditva. A betegség
"azonossaga’ kiilonboz6 individualisan meghatdrozott exacerbatiot provokald tényez6 altal médosul.
Sok beteg tudatdban is van annak az életstilusnak, amely specifikusan segithet megel6zni az
exacerbatiokat. Tehat az életstilus megvaltoztatdsa segithetne nekik javitani a sajat egészségiikon.

4.8.1. Mi az alkat szerepe?

Amikor a fenomenoldgiat alkalmazva tekintiink ra egy betegre, kiilonb6z6, de dinamikailag
Osszetartozd tlineteket ismerhetiink fel. Két tilinet, amelyek elsé ranézésre egyértelm(ien
kiilonboz6eknek tlinnek - mint amilyen példaul az almatlansdg, illetve a fokozott izomtdnus -
felismerhetd kolcsonods viszonyuk és kézos okuk. igy jon létre egy betegség tiineteinek koherens és
dinamikus képe.

A 2. Fejezet asztmas betegeinek leirdsa vilagossa tette, hogy a ‘betegségben’ az els6 akut momentum
felmeriilése el6tt mar ott volt egy bizonyos velesziiletett egyensulyzavar, amely ezeket a betegeket
extra érzékennyé teszi (lasd a 3.6. és a 3.7. dbrdkat). Naluk az akut asztmaroham, mint vélasz jelent
meg a felfokozott ideg-érzékszervi aktivitdsra — példdul stresszre. Ezt egy asztmdra jellemzé
hajlamnak vagy alkati tendencidnak nevezhetnénk. Ez azt jelenti, hogy egy személy megjelenithet egy
specifikus betegségre vald hajlamot az organizmus felépitésének velesziiletett, gyakran o6roklott
jellemz6inek és funkcionalis aktivitasanak talajan: az emberek az alkatukon alapuld betegségre vald
hajlammal rendelkeznek. Egy személy alkatdnak a leirdsa és jellemzése egy moddszer, amely
alkalmazhaté az emberben meglévs, bizonyos funkciondlis teriiletek viszonylagos tulsulydnak
jelzésére. Asztmas betegeinkben felfedeztiik az ideg-érzékszervi folyamatok uralkodé hatasat.

A szervezeten belll egy specifikus funkciondlis aktivitas velesziletett dominancidja bizonyos
egyoldaltsagot, illetve egyensulyzavart teremt. Az emberek sohasem teljesen harmonikusak, és
mindannyiunknak megvan a sajat hajlamunk a betegségekre. Egy ilyen kiegyensulyozatlansagnak,
mindazonaltal, két konzekvencidja van. A betegségre valo specifikus hajlam el6idézése mellett a
kérdéses személy specifikus kvalitdsokat is birtokol az egyensulyzavar kévetkezményeképpen, mint
példaul a képességet a kitlizott cél eléréséhez a masodik beteg esetében. Ezért az egyensulyzavarnak
egyarant van pozitiv és negativ oldala is. Az orvos altaldban el6szor az alkat negativ aspektusaival fog
konfrontalddni, mégpedig a betegségre vald érzékenység vagy az aktualis betegség formajaban.

Az alkat-koncepcié alkalmazasaval mddunkban all megkozeliteni a betegségre vald velesziletett
tendencidkat a prevencid szempontjabdl. Azonban, ha bekovetkezik a betegség id6szaka, akkor a
kezelés stratégiajat kell kialakitani, amely szintén a beteg alkatan alapul.

Tipologidk az orvosldsban
Az orvoslds térténetében szamos probdlkozdst taldlunk az itt leirt alkati egyensulyzavar
leirdsdra és megvildgitdsdra. Jol ismert térténelmi példdk a tipoldgidk, amelyeket Schiller
(Formtrieb/Spieltrieb/Stofftrieb), Kretschmer (leptoszom/atlétikus/piknikus), Sheldon
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(ektomorf/mezomorf/ endomorf) Sigeaud (cerebrdlis tipus/respiratorikus tipus/digesztiv
tipus) és Steiner (ideg-érzékszervi tipus/ritmikus tipus/anyagcsere-végtag tipus) hoztak
létre.

Egyik vagy mdsik formdban a kiilénbdz6 tipoldgidk - és a megfelel
anatomiai/funkciondlis dominancidik - 6sszefliggenek a humdn embriolégiabdl ismert
hdrom csiralemezzel: az ektodermdval, mezodermdval és az endodermdval.

A jelenleg érvényes orvosi irodalomban még mindig taldlunk tipoldgidkat a pszichidtriai
diagnosztikdban a személyiségzavarok leirdsdban, a diabetoldgidban és a (zsir)
anyagcsere zavaraiban. Mostandig a kardioldgidban olyan tipoldgidt alkalmaztak, amely
a személyiségeknek (A és B) két tipusdt dlelte fel a hypertensiora illetve a myocardialis
infarktusra vald hajlam vonatkozdsdaban.

4.8.2. Mi az akut momentum szerepe?

Ha valaki tultengd alkattal rendelkezik, az még onmagaban nem ok a megbetegedésre. Azonban
amikor egy akut momentum kivaltja a betegséget, akkor az élet sordn szdmos exacerbatio alakulhat
ki. J6l ismert példak, amikor a szénanatha felldngol a levegGben 1évé pollenek hatdsara, vagy amikor
az alkati ekcéma sulyosbodik a stressz vagy allergén ételek kovetkeztében. A vérnyomds emelkedése,
a gyomorpanaszok szaporodasa, az epilepszidas roham provokacidja vagy a fejfajasok sulyosboddsa
stressz helyzetekben mind az akut momentumok példai. Ebben az értelemben egy megfazas, egy
akut sinusitis vagy egy bronchitis megmutatja, hogy hol van a ‘gyenge pont’, még akkor is, ha csak
egyszer fordulnak el6 az életben. Ezek az akut momentumok stressz-faktorokka valhatnak a kérdéses
személy alkata szamara. Az, hogy valaki szdmara mi tekinthetd stressz-faktornak, az a személyes
tulajdonsagaitdl, az alkatatdl fligg. Az alkatnak az a része, amely érzékeny a stressz-faktorokra, a
‘gyenge pont’, altaldban teljesen személyes profillal rendelkezik. Még az Osszehasonlithatd alkatu
emberekben is a stressz-faktorok individualisan meghatarozottak. A betegek rendszerint teljesen
tudatdban vannak a ‘gyenge pontjaiknak’.

4.8.3. Akut momentum és az alkat

A betegség egy bizonyos epizddjaban az alkat és az akut provokacié egybeallnak. Az altalunk leirt
asztmas betegekben a fellangoldsokat a kovetkez§ faktorok provokaltdk: szorongds bizonyos
emberekkel illetve szitudcidkkal valé taldlkozdstdl, stresszes életesemények, traumatikus
tapasztaldsok emlékei, virusos fert6zések, szezonalis valtozasok, csalddi problémak és specifikus
allergének.

Ezek kozil a faktorok kozil sok kdlcsonds rokonsagot mutat. Szorongas, stressz, csaladi problémak és
trauma mind tudatossaggal Osszefliggd jelenségek. Fokozzdak a beteg tudatossagat és az ideg-
érzékszervi folyamatait. Az allergéneknek és a szezonalis valtozdsoknak (3.1.5.) ugyanez lehet a
hatdsa egy eltéré utvonalon keresztiil. Ezek a faktorok a beteg alkatanak kontextusan beliil extra
impulzusokat adnak, amelyek egyensulyvesztést okoznak az alkat dinamikdjaban. Ez
betegségeseményt idézhet eld.
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A betegségben a szituativ aspektusok és az alkati aspektusok meger@sitik egymast, amikor
megegyez6 dinamikdval rendelkeznek. A homeostasis egyensulya, amely remisszidk idején egy
magasabb alapérték koril oszcillal a 3.3.1. és a 3.3.3. fejezetek értelmében, ilyenkor az exacerbatiok
egyensulytalansagdba fordul (3.6. és 3.7. abra). Ekkor alakulnak ki a betegség akut tlinetei.
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5. Funkcionadlis egyensulyzavar
léguti megbetegedésekben

Az el6z6 fejezetekben uUgy irtuk le a patoldgids tiineteket, mint normalis egészséges folyamatokat,
amelyek elvesztették egyensulyukat (3.3.1.). Olyan betegségekben, mint amilyen az asztma és a
tidégyulladas a homeostasis egyensulya dinamikailag eltolédott (3.3.3.). A betegség ideje alatti
patofiziolégiai folyamat kikutatdasa elengedhetetlen dinamikai néz6pontbdl. A Goethei
fenomenolégiai mddszert alkalmazva a kovetkezd |épés az lesz, hogy elmélyitjik latdsmédunkat a
betegség dinamikai tendencidjaban, amely gyarapitni fogja a betegségek alakzatat felismer6
képességiinket, és fényt fog vetni a betegségek alakzatai kozotti 6sszefliggésre. Az alakzat-felismerés
az a készség, amelyet az orvosi gyakorlatban a diagndzis felallitdsahoz alkalmazunk. Ebben a
fejezetben a betegségek dinamikai folyamatat fogjuk elmagyarazni konkrétabb megfogalmazasban.

5.1. A homeostasis eltolodott egyensulya
asztmaban

Kronikus asztmaban az alkattal 6sszhangban a homeostasis egészséges egyensulya attevédik egy Uj
alapértéki egyensulyra (3.3.3.). Az exacerbatiok megzavarjak az asztmatikus alkat Uj alapértéken 1évé
egyensulyat. A krénikus asztma tlinetei az Uj patofizioldgids homeostasis részei. Az exacerbatiok
tiinetei megfeleltethet6k a homeostasis eltolt egyensulyanak tineteivel, de sulyosabbak (lasd a 3.6.
és a 3.7. abrat).

Patofiziologias folyamatok az asztmaban

A 4. Fejezetben leirt asztmaban és a vele 6sszefligg6 betegségekben a normalis fizioldgias folyamatok
olyan tulajdonsagokat mutatnak, melynek kovetkeztében patoldgias tiinetekké valnak. A normalis
folyamatok a fiziologias tartomanyon kiviilre keriilnek. Ez megtorténhet tobb kilonbz6 szinten.

Amikor a dinamikus funkcionalis folyamatok, amelyek, mint példaul a tudatossag, fizioldgidsak az
ideg-érzékszervi rendszerben, ratelepszenek a légz6szervekre, ahova, mint szint, természetiiknél
fogva nem tartoznak, akkor: ki vannak ‘ficamodva’. Mas folyamatok, mint példdul az izomfesziilés,
intenzitdsban fokozddnak. Megint mds folyamatok a nekik el8irt id6-téren kivilre keriilnek.

Asztmaban,

e A légutak szabdlyos funkcidinak felfokozéddsa van jelen, példaul az izomfesziilésben és a
belégzésben: funkciondlis hypertrophia van jelen helyi szinten

e Egy szabalyos funkcid, mint példaul a tudatossag, asztmadaban eltolédik az ideg-érzékszervi
rendszerbél a légutakba: egy funkciondlis eltolddds van jelen

e A folyamatok kilépnek a normadlis szervezet id6beli fazisaibdl; tul koran vagy tul késén jelennek
meg, lelassulnak vagy felgyorsulnak, ahogyan ez asztmaban, a gyulladdsos fazis tartds
fennalldasakor torténik; a folyamat kilép a szabalyos id6-vonalbdl.
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5.2. Megbomlott homeostasis
tiildogyulladasban

Tud6gyulladasban a homeostasis atmenetileg zavartta valik (3.5. adbra).

Patofiziologias folyamatok tiidégyulladasban

Az idegen szubsztancidk metabolizdlasa, a testhémérséklet szabalyozasa és a végtermékek
kivalasztdsa mind szabdlyos fiziolégids folyamatok, amelyek patoldgids tiinetekké valnak a
tidégyulladasban, és a 4. Fejezetben leirt, hozza kapcsolédd betegségekben.

A tid6gyulladdsban fellép6 laz az anyagcsere folyamatok altaldnos felfokozdédasdaval all kapcsolatban.
A robbanadsszerlen terjedd, intenziv tisztitd folyamat egy aktiv folyamat, ami megtisztitja a légutakat
a megemelkedett szamu baktériumtdl és exsudatumtdl. Az idegen szubsztancidk anabolizmusa és
katabolizmusa athelyez6dik a légutakba, amelyek pedig olyan folyamatok, amelyek elsédlegesen az
emésztérendszerbe tartoznak. A fert6z6 folyamat menete meghosszabbitja a gyégyité folyamat
gyulladdsos fazisat.

Tudégyulladasban,

e A normalis folyamatok, amelyek amugy a h6mérsékletszabalyozas és az immunvdlasz részei,
intenzitasukban felfokozddnak: lokdlis funkciondlis hypertrophia van jelen

e Az anyagcsere-folyamatok a belekbél a Iégutakba tolédnak: funkciondlis eltolédds van jelen

e A folyamatok kihtizédnak a normalis organizaciébdl és a fazisok id6-meghatdrozottsagabdl, a
gyulladdsos fazis meghosszabbodik: ezek a folyamatok kiesnek a normalis idévonal-bél.

5.3. A betegség mint az egyensuly
funkcionalis megbomlasa

A funkciondlis hypertrophiat, a funkciondlis eltolédast és az abnormalis idévonalakat fogjuk
részletesen kidolgozni.

5.3.1. Funkcionalis hypertrophia

A hypertrophia sz6t altalaban orvosilag a szévet mennyiségi ndvekedésére alkalmazzak. Példaul van
izom hypertrophia, a kotdszovet illetve a majszovet hypertrophidja és igy tovabb. A patoldgianak a
funkcié dinamikdjan keresztiili megkozelitésében a funkcionalis hypertrophia olyan folyamatok
megjelolésére alkalmazhatd, amelyek funkcionalisan tulzékka valnak. Klinikai példak erre, a
hyperventillatio, hypertensio, hyperaciditas illetve a hyperthyreodismus. Az adott példakban nem
sziikséges a szovetnovekedés, mikozben a szdban forgd szerv szoveti funkcidjanak nyilvanvald
megnovekedése van jelen. A ventillatio szabdlyozasa, az izom feszessége a szivben és az
arterioldkban, a parietalis gyomorfal sejtek savtermelése és thyroxin termelés a pajzsmirigysejtekben
funkcionalisan eltolédott (offset), mig a hyperfunctionalis szévet(i szerv anatomiailag intakt marad

(egy ideig).
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A funkciondlis hypertrophia mellett, létezik a funkciondlis atrophia is, ilyen az elégtelen
inzulintermelés az 1-es tipusu diabetes mellitusban, a hypothyreodismus, a bradycardia, illetve az
atonias székrekedés.

5.3.2. Funkcionalis eltolodas

Az embriondlis fejl6dés a bizonyiték arra, hogy bizonyos fizikai funkcidk megvaltoztathatjak helylket
a szervezeten belll. Az erythrocyta Gssejt termelés eltolddik az embriondlis élet folyamdan a
peteburokban |év6é mesodermabdl a majon keresztill a csontvelGbe. Az élet soran, amikor sziikség
van ra, a maj eme képessége, hogy hozzajaruljon az erythropoesishez, reaktivalhaté. Ez, a test
kiilonboz6 részeinek vascularisatiojara vonatkozdan is lehetséges. Normadlisan a peritoneum nem
vaszkularizalt. Appendicitisben egy funkcionalis vascularis rendszer alakul ki a peritoneumban a
vasculoneogenesis segitségével. El fog tlinni Ujra, ha egyszer a peritonitis meggydgyult. Sokkban az
emberek azért djulnak el, mert az agynak szallitdé véredények alultoltottek lesznek, mivel a testben a
valahol mashol elhelyezked6 érrendszerek megnyilnak és elvonjak a vér jelentés volumenét. A
beszlrédés, amely tidégyulladasban (és mas gyulladasos folyamatokban, mint példaul sinusitisben
vagy otitisben) kialakul, a fokozott vérellatasbdl, folyadék komponensekbdl és a vért elhagyo
vérsejtekbdl ered. Egy funkcionalis eltolddas van jelen ezekben az esetekben.

Egy madsik tanulsagos példa a thrombosis. Az a tény, hogy a vér rogdsodhet, nyilvanvaldan
életfontossagu a szervezet szamdra. Azonban a vér rogosédése azokban a vénakban, amelyek nem
sériltek, patolégids folyamat. A mélyvénas thrombosis ennek példaja.

A fenti példak vildgossa teszik, hogy a funkciondlis eltolodds képessége dinamikai aspektus, amely
mint rossz helyen lévé egészséges folyamatot teszi a patoldgias folyamatokat felismerhetévé.

A tiid6 levegGztetése és vaszkularizacidja k6zotti 6sszefiiggés

Az egészséges tiid6ben a ventillacié és a perfuzid kozotti 6sszefliggés kilonbozb. A tliid6esucsban a
leveg6ztetés dominadlja a vaszkularizaciot, kovetkezésképpen tdbb ventillacié van jelen, mint
perfuzié. A kozéps6 szegmensekben a ventillacié és a perfuzido egymast egyensulyban tartjak, és a
tliid6bazisndl a perfuzié dominal a ventillacio felett.
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TudGbcsucs
Ventillacio >> perfuzid

Tido kozépso szegmensei
Ventillacié = perfuzio

Tido also szegmensei
Ventillacié << perfuzié

5.1. Abra Normalis 6sszefiiggések a ventillacié és a perfuzié kozott a tiidében

A dinamikai megkdzelités a tidSben harom funkcids terlletet hatdroz meg, figyelembe véve a
ventillacid és a perfuzid kozotti osszefiiggéseket. A tiidGeslcs ‘egy kicsit asztmatikus’, a tid6bazis
‘egy kicsit tiddgyulladas-szer(i’. Ezeken az 0Osszefliggéseken belilli elmozduldasok egy térbeli
‘eltolddasként’ irhatdk le. Asztmaban, COPD-ben és a kapcsolédd betegségekben az egész tiidd
magara veszi a tlUddcsucs jellegzetességeit (5.3. abra); tlidGgyulladasban és a kapcsolddd
betegségekben, a tiid6bazis jellegzetességeit veszi magdra (5.2. dbra).

Levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy felismerhet6k azok a min&ségek, amelyeket az ideg-
érzékszervi aktivitdsnak és az anyagcserének tulajdonitottunk, és amik még az egészséges tiddben is
mikodnek. Az egészséges tiid6 differencialt rokonsagban van az asztmaval és a tidégyulladassal,
mint dinamikai folyamatokkal.

5.3.3. A megbomlott idévonal

Az organizmusok egy tipus-specifikus biolégiai dra szerint fejl6édnek. Betegségben az idévonal
megbomlik. Klinikailag relevans példak a fejl6dés késlekedésére: tejfogak késbi elvesztése vagy a
kés6i nemi érés, illetve példak a fejl6dés gyorsulasara: a korai pubertas vagy a korai osteoporosis.

A megbomlott id6vonal lathatéva valik akkor is, ha az Ujszilétt felsG légutjait 6sszehasonlitjuk a
feln6ttével. Egy Ujszilottnek folyadék van minden lregében. Azonkiviil, nem minden lreg van még
jelen: az Gjszilottnek a koponydja olyan, amelyben a levegGztetés tobbségének még ezutdn kell
megtorténnie. Feln6ttben ennélfogva a szinuszitisz egy idGbeli visszamaradottsag (regresszid) a
szinuszokra nézve.
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5.2. Abra A ventillaci6 és a perfuzié kozotti osszefiiggés tiidégyulladasban

Az elsG lélegzetvétel pillanata azért olyan kilonleges fontossagl, mert azok az alveolusok, amelyek
folyadékkal voltak feltoltve addig, az elsé alkalommal telnek meg levegbvel. A korasziilés a
Respiratory Distress Syndroma (RDS) kockazatat hordozza, amikor a tlid6kben |évé folyadék nem
szivadik fel és nincs hely a bejovs levegd szdmara. A légutakban lévé folyadék, amely teljesen
normalis sziletés el6Stt, abszolut mértékben abnormadlis egy késGbbi szakaszban. A tiid6gyulladds
ennélfogva egy idGbeli visszamaradottsag (regresszid) a tid6ékre nézve.

- . i ,-t:r_' y =\
5.3. Abra Ventillaci6 és perfuzié kozotti 6sszefliggés asztmaban
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5.4. A betegség dinamikai koncepcioja

A modern genetika a rendellenességek okait az 6roklés és az adatatvitel szintjén kutatja. A betegség
elsGsorban a laesio, az infectio vagy a cellularis és/vagy molekularis funkcidzavar kifejezésekkel kerdl
leirdsra. A betegség okainak kutatdsa azt tarja fel, hogy rendkivil ritkan taldlni olyan betegséget,
amelynek mono-kauzdlis értelmezése van. Az elmult években egy multi-kauzdlis, illetve multi-
faktoridlis értelmezési modell jott létre szdmos betegség vonatkozasaban, amely kozelebb all a
valdsdghoz.

A [atasmdd, amely szerint az organizmus egy kolcsonos fliggésben és dinamikai folyamatokban
differencialt, egy masfajta betegség-koncepcié perspektivajat nyujtja. Egy multi-kauzalis vagy multi-
faktoridlis értelmezés jelen Kompendiumunk funkciondlis-dinamikai megkdzelitésén keresztil
foghato fel. A klinikai képek t6bbszords okai és tiinetei kell6 megvilagitasba keriilnek és a latszélag
nem Osszefliggd jelenségek kozotti kdlcsonds viszony lathatova valik. A Goethei fenomenoldgia
kutatdsi moddszerét alkalmazva fény deriil a szervezet kilénb6z6 rendszereinek és funkcidinak
kontextusara és kapcsolatara.

A harom betegség-modellel, amelyeket bemutattunk ebben a fejezetben: funkciondlis hypertrophia,
funkciondlis eltolddds és megszakitott id6vonal, a dinamikai folyamatok Gj hozzaféréshez jutunk a
patoldgidban. Nem ritkdn a betegség két vagy tobb betegség-modell kombinaciéjaként irhaté le,
ahogyan azt az asztma és a tiddégyulladds esetében tettik.

A betegség dinamikai koncepcidja a kovetkezSképpen jellemezhet6:

Betegséqg akkor fordul elé, amikor funkciondlis hypertrophia és/vagy funkciondlis eltolédds és/vagy
megzavart idévonal van jelen a szervezet folyamataiban, amelyek dltaldban normdlis, természetes
folyamatok, amik azonban intenzitdsukban, térbeli lokalizdacidjukban és/vagy id6ben megvdltoznak.
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6.Terapias megfontolasok

Ebben a fejezetben terdpias célokat fogalmazunk meg az asztma és a tlidégyulladds vonatkozasdban
a dinamikai megkozelitést alkalmazva, amelyet az el6z6 fejezetekben leirtunk. Erre alapozva at fogjuk
tekinteni a kiilonb6z6 terdpids beavatkozasokat. A dinamikai megkozelités lehet6séget nyljt az
asztma és a tiddégyulladds kezelésének megujitasdra, annak jobb felfogasara és személyre szabott
formaban valé alkalmazasara. A kezelési opcidkat az integrativ medicina nézépontjabdl fogjuk
targyalni, amely azokat a terdpidkat alkalmazza, amelyek biztonsagosak és hatékonyak: a mind a
standard terapia, mind a komplementer vélemény bemutatdsra keril. A kilonb6z6 terdpids
maddszerek leirdsa megtalalhatd a flggelékben.

Az akupunkturara és a hagyomanyos kinai orvoslasra (HKO) vonatkozé informaciot David Kopsky MD
és Professzor Jan Keppel Hesselink MD, Christien Klein MD allitotta 6ssze, Lex Rutten MD pedig a
homeopatias kezelési véleményeket szolgaltatta.

Megjegyzés
A lehetséges kezelések alabbi leirdsai magukba foglaljdk a kiilonb6z6 természetes és egyéb
gyogykezeléseket. A betegség folyamatanak dinamikai megkozelitése azt jelenti, hogy
kutathatunk hasonlé dinamikai folyamatok utdn mads rendszerekben, példaul névényekben
vagy a természetben taldlhatd d&svanyokban annak érdekében, hogy a betegség
egyensulyzavarara kezelést taldljunk. Az emberi organizmuson kivili, a természetben
taldlhaté rokon dinamikai folyamatoknak, amikor gydgyszeres kezelésként kerilnek
alkalmazasra, képesnek kell lennilik ellensulyozni a beteg személy megzavart dinamikajat és
elvezetni 6t a gydgyulashoz.
Ez a kutatds tobbet el6feltételez, mint pusztdn a gydgyhatdsu keverékek kémiai
megkozelitését, a gydgyhatasu asvanyi, névényi és allati szubsztancidk dinamikai néz6pontja
is szUkséges hozza. ‘A dinamikai folyamatokban valé gondolkodas’ gyarapithatja a
hagyomdnyos orvosldsban elterjedt megkozelitést, amely 3ltaldban az aktiv alkotdérészek
jegyében gondolkodik. A tapasztalat és a kutatas jelentés mérték(i tamogatdst nyujt ennek a
megkozelitésnek az igazoldsdra. A ,Farmakoldgia” Kompendiumunkban (Tellingen, 2006)
néhany standard gydgyszer hatasat megvitattuk dinamikai nézépontbdl. Egy széles kord
szdmbavétele annak, amit a ’dinamikai megkozelités’ szandékaink szerint jelent a
fejezetlinkben targyalt 6sszes standard és komplementer gydgyszer és terapia felfogasa
szempontjabdl, tulmenne Kompendiumunk hatarain.
Egy nemrégiben tartott doktori disszertacido a kovetkezdket allitja: a klinikai gyakorlatok
mintegy 75%-a nem képezte epidemioldgiai kutatdsok targyat; az orvos klinikai szaktudasara
alapozédik. A klinikai szaktuddst ujra ki kellene értékelni és mddszerként tanitani az
orvostanhallgatoknak és gyakornokoknak (Smulders, 2008). Mas szavakkal: a ,Gyakorlat
Alapu Evidencia” irdnyitja a napi orvosi gyakorlat nagy részét; az Evidencia Alapu Gyakorlat
adja azokat az adatokat, amelyek gyakran nem illenek az individudlis betegre.
A terapiak értéke, amelyeket mi irunk le, bizonyitast nyertek a gyakorlatban és a maradék,
mint olyan, a , Gyakorlat Alapu Evidencia”. Pragmatikus néz6pontbdl fogjuk leirni ezeket a
srendszerek, amelyek mikoédnek” értelmében. Hatékony mechanizmusukra vald tomor
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utalds szdmos helyen meg van adva. Ezek a leirdsok semmi esetre sem kimeritéek. Ugy
érezzik, hogy Kompendiumunk gyakorlati jellege igazolja ezt a mddszert.

Befejezésiil egy széleskord referencia listat adunk azok szamadra, akik szeretnének jobban
elmélyedni a terdpias megkozelitésben.

Mindenekel6tt az a meggy6z6désiink, hogy a terapias folyamat egy miivészi és kreativ
folyamat. Egy sematikus és standardizalt kezelés kevésbé hatékony, mint egy egyénre
szabott.

Az Adltaldnos megvilagitasok univerzdlis jelent6ségl irdnyelvek. Azonban mindenegyes
személy individualis és valtozékony, kilonosen betegségben. A alkati helyzetre is ez érvényes
ugyanugy, mint az akut betegséget meghatarozé tényez6kre. Az idealis terdpiat az
individuumra érvényes hitelesség révén taladljuk meg. A terapeutdknak mindig fenn kell
tartaniuk a kapcsolatot a beteggel, amely lehet6vé teszi szamukra, hogy hozzdigazitsadk a
korabban alkalmazott kezelést a jelen szituacidhoz.

A kovetkez6kben a terapia irdnyat fogjuk megtdrgyalni, amelyben a terdpianak mdkodnie
kellene dinamikai néz6pontbdl, a célkitlizéseket a keresett terapidval és a gyakorlati terdpids
feltételekkel.

Kezelési médozatok légzGszervi betegségekben

Az akupunktira a Hagyomdnyos Kinai Orvoslds (HKO) része. Az akupunktira és a HKO bizonyitott
indikacié olyan betegségekben, mint amilyen példaul a krdnikus fajdalom szindroma, a hanyinger és
hanyas; a kevésbé kutatott indikacié olyan betegségekben, mint példaul az alvasi problémdk és
addikcio; alig kutatott indikacid, amelyeknél nincs bizonyiték. Az asztma, a COPD és a tliid6gyulladas
ennek az utolsé csoportnak a példai. Csak egy néhany nagy, j6l megtervezett tanulmany szél az
asztma és a tidégyulladas akupunkturas kezelésének biztonsagdardl és hatdsossagarol. (McCarney és
munkatarsai, 2004; Martin és munkatdarsai, 2002). Raadasul sok kutatas alkalmaz kiilonboz6
akupunktiras technikat, viszont gyakran tul kicsik ahhoz, hogy vildgos kovetkeztetéseket lehessen
levonni beldlik. Annak érdekében, hogy az asztma és a vele Osszefliggd betegségek
akupunktirajanak igazi értékét megismerjik, nagyobb kutatdsokra lesz sziikség. Mindazonaltal
szamos novényi készitmény alapszik a HKO-on belili kinai ayurvédikus gyégynovény hagyomdnyon,
amelyeket sikeresen alkalmaztak allergias allapotokra.

Az Antropozofikus Orvoslds 6sszekoti a hivatalos orvosldst a természetgydgyaszattal és a specidlis
terapidkkal. A kezelés individualizalt és egyardnt sz6l az akut allapotnak és a beteg ’alkatanak’ is.
Nemrégiben készllt néhany, az antropozéfus orvoslds mindségével foglalkozé alapos tanulmany
(Ritchie és munkatarsai, 2001; Scheel-Sailer, 2003; Arman és munkatarsai, 2001). Publikalasra
kerlltek az antropozéfus orvoslds hatékonysagaval foglalkozé tanulmdnyok a krénikus
betegségekben altaldban (Hamre és munkatarsai, 2004a; Sommer, 2005; Kienle és munkatarsai,
2006; Hamre és munkatarsai, 2007a; Hamre és munkatarsai, 2008), az asztmardl (referenciak alabb),
a tudégyulladasrdl (referencidk alabb) és az akut felsé léguti megbetegedésekrdl (referenciak aldbb).
Szamos kézikonyv leirja a léglti megbetegedések és hatterik kezelését (Soldner és munkatarsai,
2007; Fintelmann, 2007; Schonau és munkatdrsai, 2005). A specialis terapiak specialis fizioterapiat,
m(ivészeti terdpidt, zene terapiat, euritmia terdpidt és kiilsé kezeléseket foglalnak magukba. Ezek
alkalmazhatdk a léguti megbetegedésben az alabbi javaslat szerint. A potencidlisan mérgezé
vegylletekbdl késziilt gydgyszerek ritmikus higitason keresztil kerilnek potencidldsra (Nani és
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munkatarsai, 2007; Rhigetti és munkatarsai, 2007; Witt és munkatarsai, 2007), a nem-mérgezd
szubsztancidk néha kivonatként, néha potencirozott formaban kertilnek alkalmazdsra.

Homeopdtids gydgyszerek adhatdk, mint tdmogatd szerek egyéb kezelések mellett akut
asztmaroham vagy tldégyulladds alatt. Akut kezelés soran dltaldban a klinikai homeopatia kerdl
alkalmazasra (ldsd a homeopatias modszereket a fliggelékben). A homeopatias gydgyszerek csak
korlatozott mértékben allnak rendelkezésre a gydgyszertarakban. Ezért hasznos lehet a legfontosabb
akut gydgyszereket kéznél tartani, példaul a C30 potencidlt.

Klasszikus, individudlis homeopdtidra a krénikus allapotok kezelésében van igény.

Egy tovdbbi cél az egész szervezet, az ’alkat’ meger@sitése. Ezt alkati kezelésnek nevezik. Az
isopathiat szintén alkalmazzak allergias komponens( krénikus asztmaban. Ez a fejezet homeopatids
kezelési példakat tartalmaz asztmdra és tiidégyulladdsra vonatkozdan. Ezek a példak azon a tuddson
alapulnak, amely a homeopatidas materia medicaban és repertoriumban vannak lejegyezve,
kiegészitve gyakorlati tapasztalatokkal (Bonninghausen szerk., 2002; Boericke/Phatak, szerk. 2005;
Baets, 1991; Harts, 1987). A homeopatids gyogyszerek mas gydgyszerkészitményektél eltéré6 mddon
hatnak; ugyanaz a gydgykészitmény nagyon sok allapotban alkalmazhatd, azonban a
gyogykészitménynek ’illenie kell a beteghez’. A homeopatids gyogyszerek a tinetek ‘'modalitdsara’
alapozva keriilnek kivalasztasra (sajatossagok és korilmények, amelyek befolyasoljak a tlinetek
lefolydsat vagy intenzitdsat). Kezelési kategdridanként szamos lehetséges homeopatids gydgyszer van
megadva, specifikus jellemzékkel, amelyek mentén alkalmazhatéak. (McCarney, 2004; Rutten és
munkatarsai, 2009; Baets, 1991; Harst, 1987)

Az asztmaban és krdonikus, visszatérG léguti fert6zésekben szenvedd betegek homeopatias kezelése
jelent6s koltség- és konvencionalis gydgyszerhasznalat csokkenést eredményezhetne (Bornhoft és
munkatarsai, 2006). Egy olaszorszagi jarobeteg klinika betegein végzett retrospektiv kutatas is ezt
sugallja (Rossi, 2009).

A Hagyomdnyos orvoslds jovahagyott gydgyszereket az asztma és tudégyulladas kezelésére.
Ennélfogva, ez alapvetd kezelési mddozatként keriil alkalmazasra.

6.1. Terapias célok asztmara
akupunkturaban és a hagyomanyos kinai
orvoslasban, az antropozofus
orvoslasban, a homeopatiaban és a
hivatalos orvoslasban

Az asztma, mint krénikus, epizédszer(i betegség, kezelést igényel az akut asztmaroham és
fejleményei idején, azonban sziikség lehet a kezelésre az atmeneti javuldsok idején is. Az a beteg,
akinek akutan van légszomja, mas kezelést igényel, mint az, akinek krénikusan van légszomja. A
terapidk megvalasztdsa kifejezett figyelmet fog forditani erre.

Egészséges szituacidban a belégzés és kilégzés ritmikus cseréje, az izomzat fesziilése és elernyedése,
afferens és efferens aktivitds van jelen a légutakban. Asztmaban ez a ritmikus folyamat van
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megzavarva egy keményedési és afferens ideg/érzékszervi dinamika irdnyaban, ahogyan a 3.1.6. és
3.3.1 fejezetekben megtargyaltuk. Ebbdl levezethetjiik a terdpia iranyat, amelynek tovabb kell vinnie
a megszlintetett gyogyitd folyamatot (lasd a 2.4.3.-at). Az asztma keményitG, hiperreaktiv, nem-
feloldé dinamikajat mozgasba kell hozni. Ezt megtehetjiik a kordbbiakban mar targyalt megzavart
dinamika minden szintjén (6.1. abra).

Hivatalos orvoslas
A hivatalos orvoslads kezelése asztmaban a gyulladascsokkent6k és/vagy a bronchodilatatorok
elrendelése. Az epidemioldgiai vizsgalatok ezt a terapiat fogadjak el érvényesnek.

Hagyomanyos Kinai Orvoslas, akupunktura és az asztma

Asztmds és COPD betegeknél a Komplementer és Alternativ Orvoslds (CAM) alkalmazdsanak
el6forduldsi gyakorisdga magas, kiilonosen azoké, amelyek nem gyodgyszerekkel torténd gydgyitds. Az
asztma vitaminokkal, , természetes” gydgynovényekkel, specialis diétakkal, testedzé programokkal,
specialis |égzési mddszerekkel, shiatsuval és akupunkturaval — csak néhdny a sok nem-hagyomanyos
asztmagondozdasi megkozelités kozll — vald kezelésének vonzereje talan azzal a tudattal fligg 6ssze,
hogy igy az ember képes elkeriilni a tul sok ember-eléallitotta kemikalia bevitelét a testébe.

A HKO gydgynovény terapiajanak jotékony hatdsait az asztmara néhany klinikai tanulmany tényekkel
tdmasztja ald. Szamos mechanizmus lehet felelds ezen természeti erdk hatdsossagdért. ErGs
preklinikai tanulmanyok adatai 4llitjdk, egy ugynevezett étel allergia gyogynovény formula-2
hatdsossagat étel allergidban. Az akupunkturat szintén haszndljdk az asztma terdpidjaban.

A komplementer beavatkozasokkal kapcsolatosan egy Uj attekintés a kovetkezdket dllitotta:
Nemrégiben lezajlott kutatdsok azt mutatjdk, hogy a HKO gydgynovény terdpidja, valamint az
akupunktura jol toleralt a gyermekek allergias rendellenességeiben. Vannak igéretes klinikai és
objektiv javuldsok is (Li, 2009). A HKO-on belil alkalmazott ayurvédikus gydgynovényekre
vonatkozdan egy csoport nemrégiben a kovetkezé konkluziot vonta le: , A gydgyndvények hasznosak
lehetnek az asztma kezelésében. Hidnyosak a bizonyitékok ezeknek a gydgynovényeknek az
alkalmazasi javaslata mellett vagy ellen. A megallapitott hatdsossagot, egy, a gydgynovényekre

//////

ilyen esetben hidnyoznak a hatdsossag és a biztonsag vilagos bizonyitéka (Li és munkatarsai, 2009).
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Akut fazisu reakcio/
Hemostasis
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Krénikus inflammatio
Asztma
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Ploriferatio

&

Maturatio

&

A gyogyito folyamat
befejezédése

6.1. Abra Egyensuly az asztmaban

Az antropozéfus orvoslas és az asztma

2001-ben Ecker és mts-i Osszehasonlitottak az antropozéfus asztma terdpidat a konvencionalis
terapiaval egy 38 gyermekbdl allé kis csoportban, akik két korhaz fekv6 vagy jardbeteg ellatasaban
részesliltek, Németorszdgban, illetve Hollandidban. A 12 hénap folyamdn a 2 0Gsszehasonlitott
csoportban az asztma tlnetei felttin6 mddon javultak. Azonban azokndl a gyerekeknél, akik
antropozdéfus gydgykezelést kaptak, egyiknél sem volt sziikség az inhaldcids kortikoszteroid kezelésre
(ICT) és 19-bél csak 7 hasznalt id6szakosan B-2 adrenerg receptor agonista inhaldlé szert, mig az
Osszes konvencionalis kezelésben részesul6 gyermeknek sziiksége volt ICT-re és 19-b6l 11 szedett
naponta B-2 adrenerg receptor agonista inhaldlé szereket, illetve 19-bél 6 hasznalta id6szakonként
azokat (Ecker, 2001). Németorszdgban, korhazi jardbeteg osztadlyon 90 asztmdas felnétton és
gyermeken végeztek, prospektiv, két éves kohort vizsgdlatot, Osszefliggésben az alkalmazott
antropozdfus gydgyszerekkel, az euritmidval és a mf(ivészeti terdpids kezelésekkel, amelyek az
asztmas tlinetekben, az asztmaval 6sszefliggd életminSségben és az dltalanos egészséggel 6sszefliggd
életmindség fenntartasaban hosszantarté javulast eredményeztek (Hamre, publikalasra benyujtva).
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A kozelmultban a Louis Bolk Intézet a Maastrichti Allami Egyetemmel egylttmiikddve kutatdst
végzett, mégpedig az életminGség-faktoroknak az atdpids és asztmas betegségek kialakuldsara
gyakorolt hatasdval kapcsolatban. Ez azt mutatta, hogy kisgyermekekben a sipold |égzés
megjelenését a korai antibiotikum-hasznalat el6zte meg, és nem az ekcéma vagy az allergias
tulérzékenység (Kummeling és munkatarsai, 20074, b).

A homeopatia és az asztma

Az asztma homeopatias kezelése mads kezelések kiegészit6je és tekintélyes szamu beteg altal kedvelt
kezelési méd. Egy délnyugat-Anglidban végzett megfigyeléses vizsgalatban 27 haziorvosi praxisba
tartozd, 1320 asztmds beteggel készitettek interjut (Shaw, 2008). A betegek 14,5%-a (c.i. 12,5%-
16,6%) kapott kiegészitdé komplementer kezelést. A harom leggyakrabban alkalmazott mdédszer a
homeopatia, a gydgynovény terdpia és a relaxacios technikak voltak. Egy megfigyeléses vizsgalatban
amit az Egyesiilt Kiralysagban hét homeopatias klinikan végeztek (hat jarébeteg szakrendelés, egy
fekv6beteg klinika) az asztma volt a 6. leggyakrabban megfigyelt diagndzis (Thompson, 2008). A
Cohrane adatbazis szisztematikus attekintésében az asztma homeopatias kezelésére vonatkozdan hat
randomizalt, kontrollalt vizsgdlat kerilt elemzésre (McCarney, 2004). A homeopatias kezelés
kiilonb6z6 tipusait értékelték ki. Mindazondltal a legtobb kezelés standardizalt volt és nem egyénre
szabott, ahogyan az lenni szokott a krdnikus allapotok homeopatias kezelésében. Ezekre a
vizsgalatokra alapozva a szerz6k azt a konkluziét vontdk le, hogy a homeopdtia szerepe a krénikus
asztmdban nem vilagos. Azt Aallitjdk, hogy megfigyeléses adatokra van sziikség ahhoz, hogy
dokumentalni lehessen a homeopatids elbirdsok kilonb6z6 metddusait és azt, hogy a betegek
hogyan reagdlnak erre.

6.1.1. Terapia a keményedési tendenciara
asztmaban: relaxacio

6.1. Tablazat A keményedési tendencia jellemzG6i asztmaban

Tudatossag Légzés Izomtonus Metabolikus
kiilon6ésen valtozasok
exacerbatiokban
Keményedési
tendencia

Terapids célok

a. Nem ritka, hogy szorongas rontja tovabb az akut asztmarohamot. A bronchusok fokozott
simaizom-ténusat részben a beteg, részben a korilotte |év6k szorongdsa okozza. A szorongas
tendencidja természetesen a krdnikus betegben is jelen van. Ennél fogva az a cél, hogy
csokkentsiik a szorongas mind az akut roham alatt, mind pedig az &tmeneti javulas idején is.

b. Sulyos asztmaban és COPD-ben a kialakult hordé mellkas alapja az izmok hipertréfidja, amelyek a
mellkast egy inhalacids pozicidba hozzak. A terapids cél, ellazitani a thorax inhaldcids pozicidjat.

c. Asztmaban a fokozott izomténus f6ként, de nem kizdrdlagosan, a légutakban és korilotte
taldlhatd. Ez az idegrendszer fokozott aktivitasanak felel meg. Az efferens motoros idegek
beidegzik a mellkas, nyak, has - beleértve a rekeszizmot is - harantcsikolt izmait. A bronchusok
simaizmait a paraszimpatikus idegrendszer aktivalja. Mindkett§ fontos szerepet jatszik a
hipertdnids izomzat patofizioldgidjaban asztma esetében. A cél, elérni ezeknek az akaratlagos és

< sz
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Altaldnossagban az a, b és ¢ pontokban foglaltak célja a relaxacié elérése.

d.

Egy meglév6 metabolikus acidosis korrekciét igényel.

A keményedési tendencia kezelése asztmaban

a.

A szorongas mindenekel6tt az orvos jelenlétének megnyugtatd hatdsaval kezelhet6. Tovabba
fontos, hogy az orvos a megfelel6 cselekvéssel megnyugtassa a beteget és a korilotte levSket
egy akut roham idején.

Az atmeneti javulds periédusaiban a betegek maguk tudjdk kezelni a krénikus stresszt az
életiikben egy relaxdltabb ritmus megvalasztdsaval, stresszt és szorongast kezel6 technikak
megtanuldsdnak segitségével és azzal, hogy megdvjdk magukat az impresszidkkal szembeni
hiperérzékenységlktSl. A pszichoterdpia nagyban tamogathatja az o©n-nevelésnek ezt a
folyamatat.

Asztmaban gyakran lép fel szorongas a ’keményedési tendencia’ kovetkeztében. Az akupunktira
kutatdsok féként a rendel6 korili szorongas megnyugtatd hatasait vizsgaltak. Ezek a kutatasok
bemutattak, hogy a szorongas csokkenthet6 akupunktira segitségével, kiilondsen
fulakupunkturaval (Karst, 2007; Gioia, 2006; Pilkington, 2007). Ezekben a kutatasokban a
betegek egyik csoportja hamis akupunktirds szurasokat kapott a fiilébe, ezeket
Osszehasonlitottak a masik csoportban alkalmazott akupunkturaval, amelyben azok voltak, akik
az aktualis verum pontokon lettek megszurva. Nyilvdnvaldan nagyobb volt a hatads az igazi
akupunktiras csoportban, mint a kontrol csoportban, ahol a betegek hamis pontokon kaptak a
szurdst. Egy masik kutatdsban, az akupunktura szorongdsra gyakorolt hatasa pozitivnak tdnik
asztmaban, kilonésen, ha az akupunkturat egy megbizhaté személy végzi (Mehl-Madrona,
2007). Mindeddig nem vildgos vajon a szorongds ilyen visszaszoritdsa asztmaban tisztdn az
akupunktiranak maganak koszonhet6-e vagy fGként a terapeuta irdnt kialakult bizalomnak.
Szorongdsra javallott homeopdtids gyoégyszerek példdul az Aconitum, Arsenicum album és a
Phosphorus. Phosphorust alkalmazhatunk olyan szorongd beteg esetében, aki képes a jobb
oldalan fekiidni, de a balon nem. Az asztmarohamok, amelyeket halalfélelem kisér, specifikusan
az Aconitum és Arsenicum album gyodgyszereket igénylik (Piltan, 2007). Ha a rohamok éjfél kordl
(12.00 és hajnali 2.00 kozott) kévetkeznek be és a beteg nem akarja, hogy magara hagyjak,
Arsenicum albumot adhatunk neki. Az Aconitum kiilondsen hasznos, ha valaki megfazott
(Boericke/Phatak szerk., 2005).

A horddmellkasra pozitivan hat a torzs és a végtagok hipertdnias izomcsoportjain valé munka. A
hiperténids harantcsikolt izmok a legjobban ritmikus mozgatasuk altal relaxalhatok. Altalaban a
fokozott izomfesziiltség a motilitas hianyat okozza a testben, a mellkasban, ahol is a ritmikus
mozgds a norma. Fokozott motilitds és tudatos izomrelxacidé specidlis, asztmds betegek
ritmikus masszdz terdpia hatékonyan tdmogatja a mellkasi régié motilitasat, a légzést altaldban
és alkalmazhaté asztmas betegek esetében (Hamre, benyujtva). A mivészeti terdpia segithet egy
pszicholdgiailag ritmikusabb funkcié visszanyerésében (Sinapius és munkatdrsai, 2007; Hamre,
benyujtva). A m(ivészi tevékenységben van egy folyamatos valtas az addig elkésziilt m(ivészi
alkotas megfigyelése és az alkotas valtoztatdsa kozott a tevékenységhbdl fakaddan. A megfigyelés
a belégzéssel fligg Ossze és az alkotds aktiv valtoztatasa pedig a kilégzéssel. Ez a néz6pont egy
racionalis alapot ad a mUivészeti terdpidanak az asztma kezelésében.

A bronchialis faban lévé simaizom spasmus csdkkentésére szolgald, ugynevezett gyors csillapitd
kezelés az asztmas betegek standard kezelésébe tartozik: ez a 8-2 adrenerg receptor agonistdk
(sympathicomimeticum), mint példaul a Salbutamol szdjon &t vagy inhalalva, illetve az
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anticholinerg inhaldcid. Ez a terapia, mint egyetlen gyogyszerbdl allé kezelés, az exacerbatidval
kiizd6 betegek kétharmadaban hatdsos. Tovabbi 5-10% reagdl a B-2 adrenerg receptor agonista
vagy az anticholinerg kiegészitésre, valamelyikre, amely korabban nem keriilt alkalmazdsra. A
maradék 20-25% nem jol reagdl az akut fazisban a szokasos horgétagité (bronchodilatator)
terapiara (Harrison’s, 2008). A hatasok a kilégzési csticsaramlds mérésével (peak expiratory flow
rate — PEFR) vagy FEV1 (forced expiratory volume at one second) mérésével hatarozhatok meg.
Hozzavetblegesen az akut betegek 20-25%-a nem reagdl a standard asztma terdpidra és
korhazba kell kildeni, amikor akut asztmaroham Iép fel ndla. Ezek kozil a betegek kozil
néhanynak asszisztalt lélegeztetésre lehet sziiksége intenziv gondozasi korilmények kozott
(Harrison’s, 2008). A harantcsikolt és simaizom spasmus relaxaciéja és a relaxaltabb inhalacids
allapot is csokkenteni fogja a jelenlévé acidosist (Manthous, 2001).

Szintén hatékony a (szub)akut exacerbatiokban a Lobelia comp., antropozdfikus gydgyszer, amely
béralatti injekciok formajaban adhatd vagy szdjon keresztiili gyégyszerként (Hamre, benyujtva). A
Lobelia comp. is segithet stressz indukalta asztmdban, ha el6zetesen van beadva. Alkalmazhaté a
sympathicomimeticus vagy az anticholinerg terdpia helyett, illetve kiegészitésként a beteg allapotatol
fliggben.

Ha a betegnek a teste mas részein is izomgorcsei vannak asztmaroham idején, homeopadtids Cuprum
metallicumot adhatunk. Ejszakai asztmarohamoktdl szenvedd betegek szamara, akiknek friss
levegé6re van szikségik és kortorténetiikben szerepel az asztma és az ekcéma, Sulphur a kivalasztott
gyogyszer. Kalium carbonicumra van sziikség olyan asztmarohamok idején, amelyek éjfél utdn
néhany oraval, illet6leg kora hajnalban jelentkeznek (hajnali 2.00 és 5.00 k6zott); akkor a beteg
egyenesen fellil vagy az agyban valamelyest el6rehajol. A Lachesis szintén megfelel, amikor a
rohamok éjjel kovetkeznek be vagy reggel, azoknak a betegeknek, akik asztmarohamra ébrednek fel
és nem tudjak elviselni semmilyen ruhanemi{ nyomasat. Az Ipecacuana adhatd, ha a betegnek
spasticus kobhogése van hanyingerrel vagy hanyassal. (Bonninghausen szerk., 2002; Boericke/Phatak
szerk., 2005)

Az akupunktira hatdsa a trachea simaizom-spazmusdra kicsi vagy Osszességében nincs is.
Mindenesetre az akupunkturanal jobb hatdstak az inhalaciés horgdtagiték (bronchodilatator),
amelyet asztma esetén gyakran alkalmazott paraméter, az FEV1 segitségével mérnek (Chu, 2007). Az
akupunktira, bar az objektiv végpontok ilyen tipusara csekély hatdst gyakorol, ennek ellenére ugy
[atszik, valéban javitja az életmin&séget, ha az eredményeket 6sszehasonlitjuk az akupunktiras
kezelést nem kapott betegek adataival (Maa, 2003). Osszefoglalva, az asztmaban és COPD-ben az
életmindség javulhat egy képzett akupunktér kezében, és az akupunktira, mindenesetre,
biztonsdgos. Mindeddig nincs semmilyen bizonyiték az akupunktira hatdsossdgara asztmaban és
COPD-ben, és az akupunkturanak és a hagyomanyos kinai orvoslasnak, ugy tinik, nincs semmilyen
hatdsa az asztma és a COPD f6 tiineteire.

6.1.2. Az asztma hiperaktivitasanak terapiaja:
megnyugvadsra serkentés

6.2. Tablazat A stimulusok kiilonb6z6 tipusaira adott reakcidk asztmaban

Tudatossag Légzés Izomténus Metabolikus
kiilon6sen valtozasok
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exacerbatiokban

Stimulusokra

adott reakcio

Terdpias célok

a.

C.

A masodik cél a beteg szenzoros impresszidkra adott tulérzékenységének csokkentése kell
legyen. Erzékeink tolakodd képekkel valé tulterhelése a kommunikaciés kultdrank egy
konstans eleme. Sok ilyen kép tartalma sokkold. Az ilyen tipusu informdacid krdnikus jellege
tudatunk folytonos tulaktivalasat eredményezi. Az alkohol, a nyugtatdszerek és altatok
széleskor(i hasznalata tudatunk tulterhelésének mértékét mutatja.

A tulzottan éber tudatot, amely az érzékek 'foglya’, el kell engedni egy kicsit. Ezért az
objektiv cél az, hogy elkerllni mindent, ami provokalja és stimuladlja a tudatossagot. A
terapianak ‘alvast serkent6’ hatdsunak kell lennie.

izomfdjdalmat csokkentsiik.

A nyalkahartyahartyak krénikus hiperreaktivitasanak fazisat csokkenteni kell.

Az asztma hiperrektivitasanak kezelése

a.

A meditativ technikdknak, a biogrdfiai kutatdsnak, a tudatosan irdnyitott figyelemnek és a
relaxdcionak gydgyitd hatdsa van az asztmas betegek tulzott éberségére. A Mindfulness
(figyelemmel teli tudatossag) egy relaxacids technika, amely hasznos lehet. Ebben az esetben
a beteg sajat aktivitasa a tudatos folyamatok 6nmenedzselésének megtanulasabdl all. Ezek a
folyamatok a sajat belsé aktivitas révén felszabadithatdk az egyoldalud irdnyultsag aldl. A
légzés, a keringés és a beteg mozgasa megszabadul az egészségtelen, tulstimulalt idegi-
érzékszervi hatdstdl. Ez hozzajarul a légzés és a keringés normalis ritmusdnak
helyreallitdsdhoz.

Akupunktura és szivritmus

Itt bemutatunk néhdny adatot az akupunktura szivritmusra gyakorolt hatdsaira vonatkozdan.
Asztmaban és COPD-ben az akut stressz és a szorongds gyakran jelentls szerepet jatszik,
mivel rontjdk az életmin&séget és novelik a stressz krénikussd valdsat. Ezekben a
helyzetekben az akupunktura kiegészit6 szerepet jatszhat. Az akupunktira szivritmusra
gyakorolt hatdsat vizsgaltdk human és allat kutatdsokban. Ezek megmutatjdk, hogy az
akupunktira hat a szimpatikus és a paraszimpatikus idegrendszerre. Az allatkutatasok azt
jelzik, hogy az akupunktura gatolja a szimpatikus idegrendszert (Chao, 1999; Lin, 2008). A
human kutatdsok azt mutatjadk, hogy az akupunktira fokozza a paraszimpatikus
szivtevékenységet és csokkenti a szimpatikus szivtevékenységet (Nishijo, 1997; Mori, 2002).
A reflexiv, amely a szivritmust csokkenti féként a IV izomcsoport afferens rostjainak
akupunktura-szerl stimuldcidjaval, amelyek aktivalédasa az agytorzsben l|év6é GABA-erg
neuronok aktivaléddasat idézik elb, és a szivbe vald szimpatikus kidramlast gatoljak (Uchida,
2008). Az akupunkturanak a sziv autondm idegrendszerére vald szabalyozd hatdsa pozitivan
befolydsolhatja a tachycardiat.

Az irritalt kohogés lecsillapitasa érdekében az asztmat kirobbantd tényezéket keriilni kell. Az
irritalt kohogés kodein készitményekkel vagy levendulaolaj mellkason valé alkalmazasaval
kezelhet6. A levendula illata csillapitd és nyugtatd, ezenkiviil segit a tulzott éberségen is.

Az antropozofikus gyermekgydgydszatban a thymus vulgaris olaj formajaban karokon,
mellkason és a haton alkalmazva hasznosnak bizonyul. Naponta egyszer alkalmazva a
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folytonos és irritalt kohogés eltlinhet néhany nap alatt. Az irritalt kohogés akkor is javul, ha a
beteg kevésbé tul-stimuldlt (Soldner és munkatdrsai, 2007).

A Nux vomica homeopatiasan adhatd azoknak a betegeknek, akiket csiklandozé kohogés és
gorcsOs bronchialis izomzat hdborgat. Ezek a betegek mentdlisan is rendkivili médon
ingerlékenyek. Ha a beteg sirés egy roham idején és sok nyalkat termel, akkor fontoldra
vehetjik a Pulsatillat. A Sulphur is adhatd, amikor nagy a nyalkatermelés. Spongia ott adhato,
ahol éppen folyamatban van a csiklandozé kohogés, amely (meleg) italokra javul
(Bonninghausen szerk., 2002; Boericke/Phatak szerk., 2005; Baets, 1987).

Az antropozofikus terapia a ritmikus mozgdst és a fizioterdpidt javasolja az izomfdjdalom
javitasara.

A standard asztma terdpidban a hangsuly el6szor a krénikus gyulladas feloldasan van. Ez
hatdsosan az inhaldcidos kortikoszteroid terdpidval torténik beclometasone-nal vagy
budezoniddal. A glukokortikoidok szintén adhatdk oralisan. Az elmult években szamos Uj
gyulladascsokkent6 gydgyszer valt elérhetévé, beleértve a hizdsejt stabilizdtorokat, mint
példdul a cromolyn sodium, és a leukotrién maédositékat, mint példaul a zileuton és a
montelukast. Az omalizumab egy monoclonalis antitest, amely szelektiven kotédik a human
immunglobulin E-hez (IgE). Ez mddisitja az allergids kaszkadot. Az asztmds betegek
hiperreaktivitasan segithet a deszenzibilizalds, amennyiben a kivalté ok egyértelmuen
meghatarozhato (Harrison’s, 2008).

Az antropozofikus orvosldsbdl szarmazé természetes termékek is enyhithetik a tulterhelt
idegrendszert és érzékeket. A Quercus cortex10% csokkentheti a krénikus gyulladast. A
Quercus cortex — a tolgyfa kérge — csersavat tartalmaz. Legtébbilink szdmdra ismerds lesz a
csersav ize és hatdsa az er@s feketetea izébd6l: a vérzéscsillapité hatdsa a csersavnak
koészonhetd. Ez a jelenség demonstralja a csersav nydlkaszarité képességét. A csersavnak
gyulladascsokkent6 és lokalis érzéstelenité hatdsa is van. (Meyer, 2005; Meyer, 2007,
Vademecum, 2008; Hamre, benyujtva).

Egy masik kiegészité antropozéfikus készitmény, amelynek gyulladascsokkent6 hatasa van, a
citrus medica fructus (citromlé) és a cydonia fructus (birslé) kombinacidja. A Citrus/Cydonia
azért kerilt bemutatasra, mivel helyreallitja az egyensulyt az immunoldgiai folyamatokban, a
Thl és Th2 sejtek kozotti egyensulyra és a hizdsejtek metabolizmusara hatnak cellularis
szinten (Baars és munkatdrsai, 2008; Bruin és munkatarsai, 2001).
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6.1.3. Terapia a csokkent felold6 tendenciara
asztmaban: Iégzés és ritmus a terdpidban

6.3. Tablazat A lebonté tendencia jellegzetességei asztmaban

Tudatossag Légzés Izomtonus Metabolikus
kiilon6ésen valtozasok

exacerbatiokban

Feloldo
tendencia

Terdpias célok

a.

A kilégzést magdt kell stimuladlni. A kilégzés stimuldldsa és megerGsitése fogja
tehermentesiteni a belégzést, a keringést és a mozgast.

Az izmok gatolt altalanos mozgasanak egy Uj impulzust kell adni. Ez fontos, mivel a tid6k
maguk is részét képezik a ritmikus rendszernek, amely mindig mozgasban van.

A késleltetett novekedést, amely valdszinlileg beadllt, at kell konvertdlni egy felgyorsitott
utolérési ndvekedési fazisba.

Egy fontos terdpids modalitas a kilégzés dinamikdjat erGsiti minden szinten. A cél a j6 alvas
stimuldlasa és a tudatos aktivitasok egyensulyanak helyreallitasa.

A csokkentett feloldo tendencia kezelése asztmaban

a.

Az alvas egy ritmikus életstilussal befolyasolhatd. A mindennapi életre ritmikus hatassal birdé
életstilus vdltozdsok terapiasan fontosak. Segitik a krdnikus szituaciot, de végsé soron az
exacerbatiokra is hatdssal lesznek. Stimulaljak az alvas és felébredés ritmusat.

A természetes altatd terdpia, mint a levendulaolaj, fentebb megtargyalasra kerilt (lasd a
6.1.2.).Ha a beteg visszatéréen kimerilt, nyugtalan, illetve allandéan h(ivos levegére van
szliiksége, Carbo vegetabilist adhatunk neki homeopadtidsan. A Stannum is adhaté a sulyosan
legyengiilt betegeknek, akiknek még a beszéd is nehezére esik, és akik szdmara egyaltalan
barmilyen mozgas ronthatja az allapotukat. Azoknak a betegeknek, akik egész éjjel kohognek
fekvés k6zben, Hyoscyamust adhatunk. (Boericke/Phatak szerk., 2005)

A ritmikus valtakozdsban adott gyodgyszerek és kilsé terdpidk azzal a céllal keriilnek
alkalmazasra, hogy a szervezetet bellilrél hozzak ritmusba. Az antropozdfikus orvoslds reggel
a Quercus cortex 10% oldatdt és este a Veronica 10% oldatdt alkalmazza vdltakozva (Hamre
és munkatarsai, benyujtva) annak érdekében, hogy a napnak ritmusa legyen. A reggel a
belégzés ideje, a délutdn a kilégzésé. Reggel a Quercus segit, csokkenti a stimulusokra adott
tulzott reakcidt (lasd a 6.1.2d.); este a Veronica oldat segit, aktivdlva az anyagcserét (6.1.3d).
Ezek az intézkedések, mintegy megteremtik a h6 bedramldsat az organizmus ritmikus
funkcidiba. Ezek allitjak helyre a belégzés és kilégzés kdzotti egyensulyt. Ez a beteg alvasat is
tdmogatni fogja.
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Ha ezek az intézkedések elégtelennek bizonyulnak, akkor a kiegészité oxigén terdpia
el6segitheti, hogy a beteg jobban aludjon.

b. A ritmikus mozgds a kilégzést fogja serkenteni. A rendszeres séta, Uszds vagy biciklizés a
belégzés és kilégzés kozotti ritmust fogja erbsiteni. Ezeket jotékonynak taldltdak asztmas
betegek esetében. Ezek az intézkedések az anyagcsere aktivitdsat és a test héjét is
elémozditjak. Az antropozofikus ritmikus masszdzs terdpia tdmogatja a belégzés és a kilégzés
kozotti egyensulyt is (Hamre és munkatarsai, 2007d; Hamre és munkatarsai, benyujtva) Az
euritmia terdpia specialis gyakorlatokat fejlesztett ki asztmara, amely a beteg sziikséglete
szerint személyre szabhaté (Hamre és munkatdrsai, 2007b; Hamre és munkatarsai,
benyujtva). Ezek egyszersmind segitik a kilégzést és a gatolt altalanos mozgast is. Ezek az
intézkedések alkalmazhaték mind az akut, mind a krénikus szituaciokban.

c. A gatolt altaldnos mozgas kezelhet6 a b-pont alatt leirt ritmikus mozgdsformakkal.

d. A késleltetett novekedés passzivan kezelhetd gydgyszeresen és késGbb aktivan a beteg sajat
erdGfeszitései segitségével. Ez az anyagcserét erdsitd terapias formak teriilete. A kiegészitd
homeopadtia alkati kezeléssel tamogathatja a felépulést.

Az antropozdfikus gydgykezelés segitheti az anyagcsere fenntartasat. A Veronica officinalis 10%-os
oldat egy keserl szubsztancia. Bevétele segiti az anyagcserét és melegebb testhémérsékletet
eredményez (Pelikan, 1998; Vademecum, 2008). Hatékonynak bizonyult asztmds betegek esetén
(Hamre és munkatarsai, benyujtva).

6.2. Terapias célok akut tiidogyulladasra
akupunkturaban és a hagyomanyos Kkinai
orvoslasban, az antropozoéfikus
orvoslasban, homeopatiaban és a
hagyomanyos orvoslasban

A tliddgyulladds, mint a tlid6 parenchymajanak infekcidja, leggyakrabban kozosségben szerzett
megbetegedés (community acquired pneumonia vagy CAP). A tiid6gyulladasban taldlhaté patogének
mindinkdbb multirezisztensek, mint ahogyan ez kordbban csak kérhazakban volt normalis. Ezért a
tid6gyulladas osztalyozas most mar megkilonboztetést tesz az egészségiigyi ellatdssal 6sszefliggd
tlidégyulladas (healthcare associated pneumpnia HCAP) és a kozosségben szerzett tiddgyulladas
(CAP) kozott. De a HCAP is lehet kérhazban szerzett vagy ventillatorral 6sszefliggd. A leggyakrabban
el6forduld patogén mind a CAPban, mind a HCAPban a Streptococcus pneumoniae. Egyéb tipikus
bakterialis patogének kozé tartozik a Haemophilus influenzae és a Staphylococcus aureus. A
tidégyulladas atipikus esetei, mint a Mycoplasma pneumoniae, a Legionella és a virusok, nem a
szokdsos tdptalajon fognak kitenyészni. A diagndzis fizikalis vizsgalattal allithatd fel az esetek
korulbelll felében vagy kétharmadaban. Mellkasrontgen és a kopet vizsgalata megerésitheti a
diagndzist, illetve pontosabban meghatarozhatja a patogént. A kopetkulturak hasznosak lehetnek
annak megallapitasaban, hogy melyik antibiotikum a leghatékonyabb (Harrison’s, 2008).
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Dinamikailag az egészséges ritmikus valtakozas a belégzés és a kilégzés kozott megszakad, mert a
felold6 metabolikus dinamika tulsulyban van és a tidé formativ erGi elégtelennek bizonyulnak.
Ezeket meg kell erdsiteni. A tlid6gyulladdsos betegek stimulusokra adott csokkent reakcidjat egy
normalis szintre kell hozni.

A 6.2. dbran egy dinamikai diagram bemutatja a tlid6gyulladdsban lezajlé rendellenességet. Ismét
kovetkeztethetlink az iranyra, amelybe a terapianak mennie kell annak érdekében, hogy a gydgyitd
folyamat tulzottan aktivalt gyulladdsos fazisat korrigdlni lehessen. A metabolikus, befelé fokuszalt,
forma-feloldé dinamikanak egy 0j format kell taldlnia. Itt is terapias eljarasok indithaték el a
dinamikai rendellenesség minden szintjén.

Infectio/Sériilés

Akut fazisu reakcio/
Hemostasis

C

Inflammatio

Krénikus inflammatio

RN
‘ E ‘ ﬁ ) Asztma
0

Ploriferatio

&

&

A gyogyito folyamat
befejezédése
6.2. Abra Egyensuly a tiidégyulladasban A gydgyité folyamat befejez8dése

Hagyomanyos orvoslas
Tud6gyulladas esetén a hagyomdnyos orvoslasban az antibiotikumok a terdpia f6 tamaszai
egymagukban, vagy bronchodilatatorokkal sziikség szerint.
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A tiidSgyulladas homeopatias kezelése

Homeopatias gydgyszerek adhatdk akut tidégyulladas alatt egyéb kezelések tdmogatdjaként. Miel6tt
az antibiotikumok rendelkezésre alltak volna, a homeopatidt, mint monoterdpiat alkalmaztak. Nem
késziilt olyan kutatds a mai tudomanyos irodalomban a tlid6gyulladds homeopatids kezelésérdl, mint
amilyen a fels6légutak homeopatids kezelésérél késziilt (lasd a 6.3. fejezetet). Kiterjed tudds jott létre
a tldégyulladds homeopatids kezelésére vonatkozéan abban az id6ében, amikor semmilyen
antibiotikum nem allt rendelkezésre. Ebben a fejezetben arra az irodalomra alapozott példakat fogjuk
kézreadni, amelyben ezt a tudast lejegyezték, és gyakorlati tapasztalattal gyarapitottak.

Tuddgyulladasra alkalmazott akupunktura és hagyomanyos kinai orvoslas

Gyakorlatilag nem zajlott az akupunktiranak és a kapcsolédd technikdknak a tlid6gyulladds
kezelésében megmutatkozd hatdsaival foglalkozd kutatds. Erre a betegségre alkalmazott
akupunktira lehetséges értékérdl néhany tanulmanyt tettek kozzé. Az akupunktura az életminGség
javitdsdra alkalmazhatd tlidGgyulladdsban. Azonban a tld&gyulladas akupunkturas kezelését
alatdmasztd kutatasi adatok nem allnak rendelkezésre.

Antropozoéfikus terapia a tiidégyulladasra

Az egyetlen nemrégiben kozzétett publikdcié a tudégyulladas kezelésérél az antropozofikus
orvoslasban a Berlini K6zosségi Kérhazban (Community Hospital) készilt esettanulmany (Girke,
1996). Mindazonaltal az antropozdfikus gydgyszereket gyakran alkalmazzdk kiegészitésként az
antibiotikum terapiahoz, gyakorlat-alapu evidencia alapjan.

6.2.1. Terapia a tiidégyulladas lebonto
dinamikajara: metabolikus tamogatas

6.4. Tablazat A lebonté tendencia jellemzéi tiid6gyulladasban

PNEUMONIA Tudatossag Légzés lzomtdénus Metabolikus
valtozasok

Feloldé tendencia Deliralé Tachypnoe és Hypotonias Infectio és laz
tachycardia izomzat

Terapids célok

a. A delirium és hallucindciok egy nem-megformdlt tudatossdgot jeleznek. A delirium a
tidégyulladasban kozvetlenil a 13z jelenlétével van Osszefliggésben. Nem minden beteg
delirdl, és nem minden betegnek vannak hallucindciéi véltozé mérték( laz esetén, 38 -41 °C
kozott. Az egyik terdpids cél a metabolikus folyamat olyan mérték( tamogatdsa, hogy a laz
olyan szinten maradjon, amelyen nincs delirium.

b. A tachypnoe és a tachycardia a lokdlisan megndvekedett metabolizmust tdmogatja elegendé
oxigénnel és vararamldssal, illetve a metabolikus Uledék eltavolitasaval. Ezek csokkennek,
amint az infectio altal el6idézett fokozott metabolikus folyamat lecsokken. A sziv
tdmogathatd, amig a 14z magas.

c. A csoékkent izomfesziiltség segit megtartani a mozgdshoz sziikséges energiat az emésztési
folyamat végrehajtasa érdekében, amely a tiid6be tolddott. A normalis izomfesziiltség és eré
visszanyerése egy olyan cél, amelyet a felépllés idejében kell elérni. A beteg szdmara a cél
az, hogy képes legyen ellazulni a betegség akut fazisaban.
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d. A patogén baktériumok megsokszorozodnak az infectio alatt. Annak érdekében, hogy a

baktériumok ‘'megemésztédjenek’, egy lokalis metabolizmus fokozddasra van sziikség. Ez a
metabolikus aktivitas elvész a bélrendszer emésztési folyamatai szamara. Az els6dleges
terdpias cél a tlid6gyulladdsban a metabolikus folyamatok oly mdédon vald iranyitdsa, hogy
ellendlljanak az infectionak és igy a gydgyitd folyamatot ismét egyensulyba hozzak

A l3z fokozza a metabolikus folyamatokat. Ez egy endogén aktivitds, amely beinditja az
immunrendszert és ily médon hozzajarul a baktériumok metabolizmusahoz.

A tiidégyulladas feloldé dinamikajanak kezelése

a.

A delirium - ami egy a tudatossagot feloldd tendencia - megel6zésének vagy kezelésének
érdekében a jé Idzkezelés fontos: se tul sok, se tul kevés. Egy alacsony sensoros inputtal
rendelkezé nyugodt kdornyezet hozzajarul a lazfolyamat tdmogatasahoz. Ez inkdbb tompitott
fényt, semmi TV-t vagy hangos zenét, semmi Ujsdgot és igy tovabb, vagyis olyan
intézkedéseket jelent, amelyeket a betegek maguk is gyakran jeleznek. A testhémérséklet
hajlamos legaldbb egy fokkal magasabb lenni este, mint reggel, ezért gondot kell forditani
egy nyugodt kdrnyezet megteremtésére a nap kés6bbi szakaszaban, még akkor is, ha a reggel
jol indult egy alacsonyabb testhémérséklettel, mint az el6z6 este volt. A ,jé 1az” a tudat

« sz

A pihenés és a melegség tamogathatja a ,j6 lazat” a gydgyitd folyamat idején. A kdrnyezet
megfelel6 melege létfontossdgl és a beteg testét mindenitt melegben kell tartani,
kiilondsen a labak hajlamosak megfazni. A meleg labak biztositdsa a tul magasra szokott lazat
képes jo 1dzza valtoztatni.

Azoknak a betegeknek, akiknek a nap folyaman felszokik a laza, izzadnak, nyugtalanok és
delirdlnak, a Belladonna adhaté homeopatidsan annak érdekében, hogy megnyugtassa a
beteget. Az Acotinum a halalfélelemtdl, magas 1aztdl (izzadas nélkil), mellkasi nyomastdl és a
tlnetek éjfél koruli rosszabboddasatdl szenved6 betegeknél sziikséges (Bonninghausen szerk.,
2002; Boericke/Phatak szerk., 2005)

A tachypnoe és kiilondsen a tachycardia megterhel6 a szivnek. Egy kiegészit6 antropozdfikus
gyoégyszer, mint példaul a Cardiodoron megkonnyebbilést tud nyujtani (Cysarz és
munkatarsai, 2000; Fintelmann, 2007; Mulder, 2007; Cysarz és munkatarsai, 2002; Zwiauer,
2002).

A 6.1.2. fejezetben leirtuk az akupunktura szivritmusra gyakorolt hatdsat az asztmaban. Azt,
hogy az akupunkturanak ez a szabdlyozé hatdsa vajon alkalmazhatd-e a tachycardiara is
tidégyulladasban még nem tanulmanyoztak.

Homeopdtidsan Bryonia adhatd azoknak a betegeknek, akiknek heves, sziré fajdalmat
éreznek a mellkasukban és minden mozdulat erdsiti a fajdalmat. Ezt a fajdalmat okozhatja
pleuritis. A Phosphorus a megfelel6, mint kovetkezd gydgyszer. (Boericke/Phatak szerk.,
2005; Harst, 1987)

A csokkent izomfesziiltség megtartja az energiat, amely hasznosithaté a betegség folyaman
az egészség felé haladas tdmogatasara. Ezért fontos, hogy a beteg ellazuljon. A pihenés és a
meleg ezt elGsegitheti.

A hagyomdnyos orvoslds antibiotikumos terdpidjat fert6zéses folyamatokban arra tervezték,
hogy megallitsa a baktériumok tulszaporodasat és megodlje a baktériumokat. Az
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antibiotikumok kilonb6z6 tipusait alkalmazzdk, de amint fentebb emlitésre kerilt, egy
novekvé multirezisztencia van jelen a tidégyulladast okozd patogének kérében (Harrison’s,
2008). A bakterialis névekedés megfékezése elGsegitheti a lebontd gyulladasos folyamat
konszolidalasat.

Homeopatiasan higitott phosphorust alkalmaznak az antropozdfikus orvosldsban a
tidégyulladas kezelésének tdmogatasara. Egyrészrél a formaval, masrészrél az anyagcserével
vald viszonydnak kombinacidja képessé teszi a phosphorust a Ferrum phosphoricum
formajdban, hogy a tiidégyulladas gydgyszere legyen. Serkenti a tiid6ében zajlé metabolikus
és formativ folyamatok kozotti egyensulyt ugyanugy, mint ahogyan tamogatja a
metabolizmus sziikséges novekedését. Ha egyszer az infectio kontroll alatt van, a
metabolikus folyamat a Ferrum phosphoricum segitségével Ujra kénnyebben hozza fog férni
eredeti lokalizaciéjahoz: az emészt6rendszerhez (Vademecum, 2008. 250-253; Schonau,
2005, p. 126; Tellingen, 2007).

A phosphorus egy esszencialis dsvany a test minden sejtében, a morfolégidban és az
organizmusnak és sejtjeinek energia sziikségletében betoltott szerepe miatt. ATP formdjaban
aktivalja a sejtek metabolizmusat (Stryer, 2000).

Phosphorus a humdn organizmusban

A phosphorus strukturdlisan jelen van a csontban mint hydroxyapatit és a
sejtmembrdnokban mint phospholipidek. Itt a phosphor eminens szerepet jdatszik a
formativ folyamatok szintjén. A humdn forma 6sszefiliggésben van a csontvdz
formdjdval és minden egyes sejt formdja dsszefliggésben van a sejtmembrdnja
formdjdval.

Funkciondlisan a phosphor létfontossdgu minden metabolikus energiatermelésben és
tdroldsban. Nagyszamu enzimet, hormont és sejtjelz6 molekuldt aktivdl és befolydsolja
az oxigén szévetekhez vald szdllitdsdt a 2,3-difoszfoglicerdt segitségével, amely a
hemoglobinhoz kéti. (Linus Pauling Institute, 2008).

6.2.2. Terapia a forma tamogatasara: az
exsudatum reszorpcioja

6.5. Tablazat A keményedési tendencia jellemzéi tiidégyulladasban

PNEUMONIA Tudatossag Légzés lzomtdnus Metabolikus
valtozasok
Keményit6 Csokkent Megsziint Akaratlan A tiidé alakja
tendencia koncentracio belégzés mozgasok eltiinik az
exsudatummal

Kezelési célok

a.

b.

A terdpids cél a légzés normidlis ritmusba valé visszaallitdsa. A normalis légzési ritmus
helyredllitia a formativ er6k és a lebontd tendencia kozotti egyensulyt a tlidGben, a
levegBztetés és a cirkulacid kozott.

A hidegrazas akaratlan mozgdsait és a vacogd fogakat at kell konvertalni értelmes mozgas
dinamikava.
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Tulzott exsudatum valasztodik ki tiidégyulladas esetén, amely gatolja az oxigén diffuzidjat az
alveolusokba. Nem ismeretes, mi okozza a tlid6gyulladds exsudatumat, amely jelen van
miel6tt a bakteridlis novekedés megtaldlhaté. Az alsolégutak normalis leveg6ztetésének
igy az O, diffuzidjanak javitasa.

A koncentradlo képesség a hGmérséklet csokkenésével fog javulni.

A csokkent formativ erék kezelése tiidégyulladasban

a.

A normalis |égzési ritmust a ritmikus terdpia tamogatja. A Bryonia az Aconittal egyiitt (lasd a
6.2.2.c. és 6.2.3a.) keril alkalmazasra az antropozdfikus kiegészit6 terdpidban. A Tartarus
stibiatus a Phosphorus-szal keril alkalmazdsra (lasd a 6.2.2.c. és 6.2.1.d). Az
Aconitum/Bryonia minden egy-két draban valtogathaté a Phosphorus/Tartarus-szal a légzés
ritmusanak stimulalasara (Vademecum, 2008). Ez tdmogatja a ritmus terapias minGségét.

A Phosphorus homeopdtidsan segitheti a betegeket, akiknek sulyos légzési problémaik
vannak tudégyulladasban. A multban ezt a gydgyszert alkalmaztdk baloldali lobaris és
tubercularis pneumoéniara. Ha a beteg orrcimpainak kiszélesedése jelentkezik (jobboldali)
tiddégyulladasban és hydrothoraxban, Lycopodium clavatumot adhatunk be (Boericke/Phatak
szerk., 2005).

Az emelkedd laz kezelése kiils6 meleg alkalmazdsaval a hideg teriletekre, példaul forré vizes
palack formdjaban, csokkentheti a vacogé fogak és hidegrazas akaratlan mozgasait (lasd a
6.2.1.a.)

Az elegend6 meleg az exsudatum reszorpcidjat fogja segiteni és az alsé légutak jobb
levegbztetését, és a vér jobb oxigéntelitését eredményezheti. Az exsudatum reszorpcidja
tovabb tdmogathatd a mellkas citromlével valé borogatasaval.

A Tartarus stibiatus (Kalium stibyltartaricum) kerll alkalmazasra az antropozofikus
orvosldsban, hogy szabdlyozza az expectoratiot. Ez noévelni fogja a formativ erbket a
tlidében, és a gyulladasos folyamatot is lelassitja (Fintelmann, 2007; Schonau és munkatarsai,
2005).

A Bryonia alba az uborka és a dinnye csalddjaba tartozé novény. Nem terem nagy
gylimolcsoket, mint mas novények ebben a csaldadban, hanem helyette nagy gydkere van. A
gyOkér érintésére a bér kivorosodik és melegiti a bért. Bryonia kertl alkalmazdsra olyan
szituaciokban, ahol a hideg, hig valadékok vannak jelen, mint példaul megfazas, egyéb fels6
és also léguti fert6zések esetén (Pelikan, 1998; Schonau és munkatdrsai, 2005; Soldner és
munkatarsai, 2007).

Egy akut tlid6gyulladds idején és azt kbvetéen a betegeknél gyakran alakul ki anaemia, amely
hozzajarulhat az exsudatumhoz, csokkenti a vér oxigéntelitését és sulyosbitja a nehézlégzést.
A Ferrum D6 (10”°koncentracidju vas) keriil alkalmazésra az antropozéfikus orvoslasban a vér
és a tid6 funkcio, illetve a vér oxigéntelités elGsegitésére.

A mar figyelmen kivil hagyott Ferrum metallicum emlitésre keril, mint homeopadtids
gyogyszer az exsudatum abszorpcidjara tiddgyulladasban. (Boericke/Phatak szerk., 2005)
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Orosz tudodsok a lézeres akupunktuira 19 tiudégyulladasos betegre gyakorolt hatdsait
kutattdk. 2-3 lézeres akupunktirds kezelés utdn a kutatdk azt vették észre, hogy a
betegeknek kevésbé volt fadjdalmas a mellkas tajéka, az alvasmintdjuk normalizadlédott és a
kdrhazi napok szama lecsokkent (Kochetov és munkatarsai, 1990). Egy 142 tlidégyulladdsos
betegen végzett vizsgalatban egy masik orosz kutatdé azt dllapitotta meg, hogy a
vérszérumban talalhatd vas és krém koncentracié emelkedett és javult a mikrokeringés a
|ézer akupunkturas kezelést kévet6en (Amirov, 2002). Az utolsé kutatdsbdl nem allapithatd
meg a lézeres akupunktura hozzdadott értéke, klinikailag.

A tliddégyulladas egy allati modelljében ugy tlint, hogy a lézeres akupunktira a tiddék
permeabilitdsara hatassal van. Az alacsony energiaszint( |ézer terdpidval vald kezelés utan,
ez egy specialis |ézeres terapia tipus, a patkdnyok tiidejében taldlhatd exsudatum lecsokkent
(Aimbir és munkatarsai, 2008).

Az exsudatum reszorpcidja javithatd hatékony kohogés segitségével is, amely a mellkas
"tappotage’ masszdzsdval segithetd elg, sziikség esetén.

6.2.3. A stimulusokra adott csokkent reakcio
terapiaja: tamogatads

6.6. Tablazat A stimulusok kiilonb6z6 tipusaira adott reakcid tiidégyulladasban

PNEUMONIA Tudatossag Légzés lzomtdnus Metabolikus

véltozasok
Stimulusokra Pihenési igény Kohogési Motoros Etvagycsokkenés
adott reakcid stimulusra adott stimulusokra

csokkent reakcio adott csokkent
reakcio

Terapids célok

a.

A tuddgyulladdsos betegek sokat alszanak és kifejezésre juttatjdk pihenési igényiiket.
Csokkent tudatossaggal rendelkeznek. Az alvas segit megtartani az energiat, hogy a gyogyitd
folyamat egészséges progresszidjat elGsegitse, amint azt fentebb megallapitottuk. A beteg
pihenési igényét ki kell elégiteni, mert az organizmusnak minden energiajara sziiksége van az
infectio legy6zésére.

A kohégést tidbgyulladasban el kell segiteni, hogy a légutak tisztuljanak, és a mucus ne
irritalja azokat és az oxigéntelités javuljon.

A motoros stimulusokra adott csékkent reakciot tdmogatni kell, ahol a mozgdsok
szlikségtelenek. Az energiat a fert6z6 gyulladasos folyamatra kell tartogatni.

A csékkent étvdagy funkcionalis, mert az emészt6 folyamat csokkent aktivitasat illeszti bele a
belekbe. A terapias cél biztositani, hogy a sziikséges ételbevitel a lehetd legkevesebb
energiavesztéssel torténhessen meg.

A stimulusokra adott cs6kkent reakcio kezelése tiidogyulladasban

a.

A pihenési igényt a minden sziikségtelen mentdlis és motoros aktivitds ideiglenes ledllitasdval
és a beteg egy kevés sensoros impressziét add, nyugalmas szobdban valé dgyba kiildésével
tdmogatjuk.
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A beteget segiteni kell a nélkll6zhetetlen motoros aktivitasok idején.

A sebezhet6 tudat egy frissit6 szundikaldssal tdmogathatd és az étvagy megnd, amint a
metabolikus folyamatok, amelyek ideiglenesen aktivak a fert6zésben, ismét képesek
visszatérni az emészt6 rendszerbe.

Az antropozdfikus orvosldsban egy aconit kivonat kerll alkalmazdsra a beteg
energiahaztartdsanak kiegészit6 tamogatasara (Fintelmann, 2007; Soldner és munkatarsai,
2008; Vademecum, 2008). Az aconit f6 aktiv Osszetev6je az aconitin, egy diterpenoid
alkaloid. Az acotinin lassitja az idegszovetben talalhatéd natrium csatornak inaktivacidjat.
Ezaltal az akcids potencidl prolongdlva lesz, amely a soron kdvetkezd aktivaciét megneheziti.
Az aconit el6szor roviden aktival, és azutan csokkenti mind a motoros, mind a sensoros
idegvégzddések aktivitasat. Ezzel az aconitin csokkenti az organizmus ingerlékenységét. ily
maddon tamogatja a tlid6gyulladasos beteg energia megGrzését és alvasigényét. Az aconitin
egy mérgezd szubsztancia, amelyet homeopatias higitasban kell beadni. (Tellingen, 2007)

TidG6gyulladas kezelésére létrehozott specidlis fizioterdpia el6segitheti a kopet expectoratiojat
(6.2.2c). Homeopdtidasan az Antimonium tartaricum segithet azokon a betegeken, akik tul
gyengék, hogy kielégitéen felkohogjék a kopetet. (BOnninghausen szerk.,, 2002;
Boericke/Phatak szerk., 2005)

Az étel megemésztése energiat igényel, amely azonban alig all rendelkezésre emésztés céljabdl
tiddgyulladasban. Az energia megGrzése és a metabolikus folyamatok ’‘athelyez6dése’ miatt
korldtozott ételbevitel, konnyen emészthetd élelem kis mennyiségekre valé porciézdsa
sziikséges (Vijver, 2007). A proteinek bevitelének csokkentése segiti az emésztést; az
immunrendszernek sziiksége van minden er6re a betegség legy6zéséhez. A betegeknek
elegend6 mennyiséqgl folyadékot kell inniuk |3z idején azért, hogy jél hidrataltak maradjanak, és
a folyadékoknak szobahémérsékletlinek kell lennitk, hogy elGsegitsék felvételiket. A
vizeletleadas mintegy mér6éeszkozként mikddhet.

6.3. Egyéb gyulladasos léguti
megbetegedések kezelése

A légutak mas akut gyulladasos megbetegedésében a kiilonb6z6 kezelési formak és terapiak, amelyek

tidégyulladasban alkalmazasra kerilnek szintén hatékonyak: antibiotikumok, ferrum (gyakran egy

természetesen elSforduld ferrum/sulfur kombinacié formajaban, mint a pirit) és a bryonia, illetve a

meleg olajkezelések Ugyszintén. Sajatos akut megbetegedésekre kiegészitd specidlis terapia aldbb fog

javaslatra keriilni betegségenként.

A kilonb6z6 asztmaban alkalmazott kezelési formdk krdnikus léguti megbetegedésben szintén

alkalmazasra kertiilnek (corticosteroidok, decongestivek, pihenés, fizioterdpia, miivészeti terdpia és

euritmia terdpia). Sajatos krénikus megbetegedésre specialis gyogyszeres kezelés aldbb kerdl

javaslatra.
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Bellavite és munkatarsai egyszert felsé léguti fert6zésekrdl és fiil-orr-gégészeti panaszokrol szo6l6 24
tanulmanyt szerkesztett Ossze (12 randomizdlt és 12 nem randomizalt) és attekintették a
homeopadtia hatékonysagat allergias betegségekben, az evidencia-alapu orvoslas kritériumai alapjan.

A Myristica D4 oldat és a kiils6leg alkalmazott tormaborogatdsok kiprobdlasra keriiltek és az
antropozofikus orvosldsban igazi terapidknak bizonyultak akut és krénikus sinusitisben (Jeschke,
2007; Sommer, 2005; Hamre és munkatarsai, 2004b; Hamre és munkatarsai, 2004c).

Megfazasokra a tipikus gydgyszerek a Ferrum phosphoricum és a Cinnabar, az influenzara az Infludo,
a kozépfilgyulladasra (otitis media) a Levisticum radix D3 oldat, amely a lestyan gydkerének kivonata
(Soldner és munkatarsai, 2007; Hamre és munkatarsai, 2007e; Hamre és munkatarsai, 2004b; Hamre
és munkatarsai, 2004c).

Szénanathdra a Gencydo a valaszthatd gydgyszer mind akut helyzetben, mind krdnikus betegek
szamara (Baars és munkatarsai, 2005; Baars, 2008).

Akut bronchitisre a Pyrite D3 hatékony. A krdénikus bronchitis kezelésében ugyanez a gydgyszer
alkalmazhatd hosszabb ideig (Fintelmann, 2007; Soldner és munkatarsai, 2007).

ez

A homeopadtids gyogyszerek hatdsa a fels6 léguti fert6zések megel6zésére gyermekekben az egyénre
szabott homeopatias gondozas klinikailag relevdns hatdsat mutatta gyermekek felsé léguti
fert6zéseinek megel6zésében (Steinsbekk, 2005).
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7. Egyenstily és ritmus

Az utolsé lépés a Goethei fenomenoldgidban a tanulmdanyozott matéria Iényegének megfogalmazasa.
Ebben a fejezetben a légutak szamos nem gyulladdsos megbetegedését fogjuk megvizsgalni és
kovetkeztetést fogunk levonni jellemzGikre vonatkozdan. Az emberi organizmus ritmikus mékodésére
és a ritmus természetbeni jelentésére is ra fogunk tekinteni, hogy elnyerjik a ritmusok egy szélesebb
perspektivajat altaldban és kilonosképpen a ritmus jelent&ségét a terapiaban.

7.1. Egyensuly a légutak nem-gyulladasos
megbetegedésében

A megbetegedést, mint egyensulyzavart ismertiik meg, amely jelen van a testben. A nap folyaman a
homeostasistdl az egyik vagy masik oldalra valé folyamatos eltérés zajlik, amelyet ki kell egyenliteni.
Ez az organizmus 0nszabalyozd aktivitdsa révén torténik. Ennek az 6nszabalyozo aktivitdsnak az egyik
fontos komponense a test sériilésre adott reakcidja: a gydgyitdé folyamat a négy fazisban (2.4.1.
fejezet), amelyet a Helyreadllitds Szervének is neveznek (Bie és munkatarsai, 2008). Az el6z6
fejezetekben vilagossa valt, hogy a légutak sok betegsége tekinthet6 a gydgyitd folyamat abberalt
gyulladasos fazisanak. Vannak azonban olyan léguti megbetegedések, amelyekben az egyensuly a
kilonb6z6 fazisokban van megzavarva.

A tiidéembdlia olyan betegség, amelyben egy vérrog keletkezik a test periféridjan, altaldban a
ldbakban (vénas thrombosis). J6l ismert komplikacidja a hosszantartd fekvésnek vagy Glésnek, mint
példaul az interkontinentalis repilés. A rog lazulhat, a keringés Gtjan a tiid6kbe vandorolhat, és ott
embdlids eseményt okozhat. Ez lezarja az alveolusok felé a keringést és hirtelen csokkenti a légzési
hatékonysagot, amely felel6s a hirtelen Iégszomjért, amelyet az emberek ebben a szituacidban
megtapasztalnak. A tiid6embdlia egy alvaddsi betegség vagy a gyogyitd folyamat hemostasis fdzisa,
amelyben az organizmus tul messzire megy a keményedés irdnyaba.

A tudé6 sarcoidosisa olyan betegség, amelyben a proliferdcios fdzis megnagyobbodik. Olyan sok
proliferacié van a tid6ben, hogy a normalis szovet kimozdul és a tidéfunkcid gatlodik.

Még a felgydgyuldst kovetben is a rontgenfelvételen a tuberculosis hegei lathatok, amelyek azt jelzik,
hogy a maturdcids fazis elakadt egy keményedési tendencidban. Az emphysema olyan betegség,
amelyben a maturdcids fazis feloldé tendencidja dominal.
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A gyogyito folyamat
befejezédése

7.1. Abra A gyogyité folyamat egyenstilya és elterel6dése a léguti megbetegedésekben.

Amikor a légutak kdzos betegségeinek egyensulyat feldllitjuk, nyilvdnvald, hogy a gydgyitd folyamat
zavarai tulnyomorészt a gyulladdsos fazisban rejlenek. Ebben a fazisban a sériilt terilet interaktiv
folyamatai a koérnyezettel egyitt helyreallitasra kerilnek (Bie és munkatarsai, 2008. 3. Fejezet). A
légz6rendszer az a szerv, amely szallasa a kilvilaggal valé folyamatos interakcionak a leveg6csere
utjan. Amikor ez az interakcio sériilés altal rendellenessé vdlik, a gyulladasos folyamatok kivaltképp
alkalmasak arra, hogy megkiséreljék az interaktiv funkciok egyensulyanak helyredllitasat. Ez a kisérlet
nem mindig sikeres és krénikus gyulladdsos folyamattal vagy egy fert6zéssel végzdédhet, amint
asztmaban és tlddGgyulladasban lattuk. Ekkor terdpias intervenciéra van szikség a légutak
természetes ritmikus m(ikodésének helyreallitdsahoz. A légz6rendszer mindenféle terapidjaban a
ritmusoknak kiemelked6 jelentésége van. Részletesen el fogjuk magyardzni a ritmust mind a
természetben és az emberi organizmusban oly madon, hogy a ritmus funkcidja a terdpidban érthetd
legyen.
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7.2. Ritmusok a természetben

A ritmikus folyamatok a természetben olyan helyeken keletkeznek, ahol egy taldlkozasi hely alakul ki
kiilonboz6 szubsztancidk vagy globalis allapotok kozott. Példaul ritmikus alakzatok alakulnak ki ott,
ahol a viz és a szél taldlkoznak hullamok formdjaban, vagy ahol a viz és a part taldlkoznak ritmikus
homokhatak formajaban (7.2. Abra).

A természetben jol ismert nagyobb ritmusok egyike az id6 éves lefolyasa. Mint egy nagy belégzés és
kilégzés, a természet halad a négy évszakon at és a szerves szubsztancidkra nézve a folyamatos
novekedés és a fejl6dés tavasszal, illetve a lebomlas és haldl Gsszel. A mérsékelt éghajlati ovben
majdnem miden allat reproduktiv életét az évszakok lefolydsa diktalja. A hires példakba
beletartoznak a tengeri teknds egyes fajai, amelyek egy kiloénleges, csillagaszatilag meghatarozott
napon, az év folyaman a partra masznak, lerakjak és betemetik tojasaikat, majd visszatérnek a

tengerbe. Ezt a ciklust a fold naphoz viszonyitott pozicidja hatdrozza meg, amely a ,Zeitgeber” (id6-
ado, szinkronizald) jelentéssel bird nevet kapta a kronobiolégidban.

7.2. Abra Ritmus a természetben: homok és viz talalkozasa a parton

A nappal és az éjjel egy kisebb mérték( ritmus. Ez még egy olyan masik ritmus, amelyet a nap és a
fold kozotti viszony hataroz meg. Ez a 24-6ras ritmus, amely cirkadian ritmusként is ismeretes, nap
mint nap megfigyelhetd a mi bioldgiai és pszicholdgiai funkcidinkban és a rajtunk kiviili természetes
torténésekben: a természet ,,ébredése” reggel és a természet ,elalvasa” este. Az emberek, az allatok
és a novények részt vesznek ebben a ritmusban; bizony, még a fold maga is ennek a ritmusnak a
része, megfigyelhetjik a nedves, frissen felszantott foldek illatabdl este.

7.3. Ritmusok az emberi szervezetben

Az emberi szervezetben minden mozgdasban van. Sejtek vandorolnak a testen at, folyadékok hatolnak
keresztll a sejteken és metabolitok, hormonok, molekuldk és ionok aktiv cserélédése van jelen
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mindenitt az egész szervezetben (Tellingen, 2001. Bevezetés). Az odkori gorogoknek volt egy
kifejezéslik erre: panta rhei, amely azt jelenti: ,minden aramlik”. Egy mdsik dkori gérég mondas is az
életnek erre az 6rok aramlasara és orokké valtozd aspektusara utal: ,,az ember nem léphet kétszer
ugyanabba a folydba”.

Mindegy melyik kompendiumot tanulmanyozzuk és akdarmennyire is kovetjuk az atalakulasokat,
amikor a metabolizmus dinamikai vilagaba, a szubsztancia transzformdaldasanak vilagaba eljutunk,
akkor a szorosan egymadsba kapcsolddott aktivitdsok bonyolult hdlézatdval taldlkozunk. Ezt a
haldzatot kutatja a rendszerbioldgia, ami a Goethei fenomenoldgia méddszerének segitségével
érthet6 meg, amely a szerves funkcidkban rejl6 koherencia felfedezésére jott létre. Ebben a haldban
lév6 funkcidk olyan ellentétes folyamatokat foglalnak magukba, mint: névekedés és lebomlas,
szovetnovekedés és csokkenés, felvétel és kivalasztas, teremtés és halal. Az ellentétes folyamatoknak
ez a sorozata végtelenll tagithatd. A ritmusok kiegyenlitik az ellentétes tendencidkat és a
homeostasis allapotat hozzak létre az organizmusban. Azt is dllithatjuk, hogy az egész fizioldgiat
athatja a ritmikus valtozas; az organikus funkcié bonyolult haldja ritmikusan oszcillal.

Néhanyat ismeriink ezek koziil a ritmusok kozil a sajat tapasztalatunkbdl, példaul a sziv ritmusat a
systoléjaval és diastoléjaval, és a tlid6 ritmusat a belégzésével és a kilégzésével. Aminek kevésbé
vagyunk tudatdban az az, hogy a sziv ritmusa és a légzés ritmusa a sajat ciklusukban ugyanugy
valtoznak, mint a kélcsénos viszonyukban a cirkadian ritmuson belil. Amikor ébren vagyunk, a sziv és
a tuddék eltéré ritmusban mikodnek, mint amikor alszunk. Ezek a ritmusok az ideg-érzékszervi
rendszerre visszavezethetd formativ hatdsok és az anyagcserére visszavezethetd feloldd hatdsok
kozott jonnek létre (a 3.3.1. és 3.3.2. fejezetek). Ezekbsl a rendszerekbdl szarmazd hatads a
pulzus/respiraciés quotiensben tiikrozédik: a szivverések és a lélegzetvételek szama kozotti arany,
egy olyan relacid, amely atlagosan 4:1. Azonban, amikor ébren vagyunk ez a quotiens kdzelebb van a
3:1-hez, mert az ideg-érzékszervi aktivitdsok dominalnak a nap folyaman. Csak pihenéskor ver a
sziviink olyan Gtemben, amely négyszer gyorsabb, mint a |égzéslink Gteme.

Megvizsgalhatjuk a sziv Gtemére gyakorolt ideg-érzékszervi hatdst, ha tanulmanyozzuk, mi torténik
betegségben. Amikor a szivhez futd vagus ideg at van metszve, ez tachycardiat idéz elG, mert a vagus
ideg gdtolja a szivfunkcidt. Egy atmetszett vagus ideg azzal jar, hogy az ideg-érzékszervi rendszerbdl
induld hatasok megszlinnek. Nyilvanvaldva valik, hogy az ideg-érzékszervi rendszernek lassité hatasa
van a szivritmusra. Mdsrészrél az anyagcsere folyamatoknak gyorsité hatasuk van a ritmusra, amint
azt mar megfigyeltiik a 13z esetében. Ez torténik a hormonokkal is, amelyek fokozzak az anyagcserét,
mint példaul az adrenalin és a thyroxin.

Az emberi organizmusnak hozzavet6legesen 24 6rds cirkadidn ritmusa van. A nap szintén ezt a
cirkadidn ritmust diktdlja. Azonban, ha akarmikor kialakitunk egy olyan életritmust, amely nem a
nappal és éjjel valtakozdsdhoz ragaszkodik, akkor valtozasok allnak be a cirkadian ritmusunkban. Az
emberi lények, mint 6ntudatos teremtmények képesek levenni magukrdl a 24 o6ras ritmus
kényszerit6 fizioldgiajat, példaul éjszakai mszakkal. A 3.3.2. fejezetben, mint egy masik példat, a
jetlaget vitattuk meg.

Roviden, az emberi szervezet élethli képének megteremtéséhez a ritmikusan funkcionald
szubsztancidk és folyamatok folytonosan véltozd kompozicidinak jegyében kell gondolkodnunk.
Mindenegyes allokép vagy egy egyiranyu dinamika képe, amelyet nem kovet egy ellenmozgas, a
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betegség képe. A k6 az epehdlyagban vagy a vesében, a zsirlerakdddasok az artéridkban, a hagysav
kristalyok a kdszvényben, minden, ami mar nem aramlik, megbetegithet benniinket.

A forditottja is igaz: minden, ami tul erésen feloldddik és az aramlasban marad anélkil, hogy valaha is
megvaltoztatnd dinamikajat, szintén megbetegit benniinket: a feldzott (maceralédott) tlid6szovet a
tuberculosis egyes tipusaiban, gennyképz6dése egy tdlyogban, a cerebralis folyadék korlatlan
termelése kovetkeztében kialakuld hydrocephalus, b6 vérzés menstruacié idején vagy alvadasi
rendellenességek és a csont folyamatos olddddsa osteoporosisban. Minden egyoldalisag, amelyben
a ritmus elveszik, patoldgia. A korabbi fejezetekkel vald Osszefliggés itt vilagos, kilondsen, ahol
megdllapitottuk, hogy az egészség a homeostasis allapota egy dinamikusan oszcilldlo egyensdullyal, az
akut betegség az egyensuly ideiglenes egyensulyzavara, és kréonikus betegségben az egyensulyzavar
allanddsul és egy Uj egyensulyi alapérték keriil bedllitdsra (3.3.3. fejezet).

Az egészséges organizmus homeostasisban van. Az egészséges egyensulyt a polaris folyamatokkal
sokrétlien dsszefliggd ritmus tartja fenn, amely a felez6pont koril oszcillal.

7.4. Ritmus a terapiaban: Konklazio

Megkiséreltiik bemutatni az asztma és a tiid6égyulladas jelenségeinek segitségével egy olyan folyamat
jelent6ségét, amely dimenzidban, lokacidban és id6ben a sajat ‘egészséges ritmusan’ kivil jelenik
meg (5. Fejezet). Akdr az egyik vagy a masik iranyba, az egyoldali dinamika patolégiahoz vezet. Az
asztma és a tidbgyulladas ebben az értelemben jo példdk az orvoslds altaldnosabb principiumanak
tisztazdsara. A két leirt iranyt, amelyekben egy organizmus lehet, hogy rosszul mlkodik és kiesik a
ritmusvaltasokbdl — amint a 4. Fejezet klinikai képeiben roviden kifejtésre kerilt -, nem nehéz
megtaldlni, ha mar valaki kialakitotta az egészség és betegség dinamikai aspektusanak fogalmat.

A 6. Fejezetben leirt terdpids Iépésekben igyekeztiink tisztdzni a ritmikusan megvaldsult terdpia
altalunk hozzaflizott értékét. Ennek kifejezett indokai fentebb vannak megadva: minden egészséges
és egészséget elGsegité esemény egy ritmikus és valtakozdan ellentétes dinamikdban torténik. A
polaritas ritmikus valtakozasa az egyik dinamikai folyamatbdl a masikba létfontossagu jelentdséggel
bir a j6 egészség fenntartasahoz vagy visszaszerzéséhez.
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7.3. Abra William Turner: Lake with Park of Cromackwater (boritokép)
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Appendix: terapias modszerek

Az akupunktira és a hagyomanyos kinai orvoslas modszerét David Kopsky MD és professzor Jan
Keppel Hesselink MD irtak le. A homeopdatids mddszert Simon Arends MD abrazolta és Christien Klein
MD és Lex Rutten MD egészitették ki.

Akupunktura és hagyomanyos kinai orvoslas

A hagyomanyos kinai orvoslds tébbezer éves és mar Kr. e. 200-ban irt réla Huang Ti, a ,,Sdrga Csaszar”
,Nei Ching” cim( konyvében. Errél az uralkodérdl azt mondjak 4500 évvel ezel6tt élt. A hagyomanyos
kinai orvoslas a betegség metaforikus nézetét haszndlja, amelyben a tiineteket a Jin és a Jang
értelmében irjak le: tul sok vagy tul kevés, fehér vagy voros, hideg vagy meleg és igy tovabb. Kés6bb
a betegségeket az 6t elem segitségével kategorizaltak: a viz, a fa, a fém, a tliz és a fold. Ezek a
szimbdlumok a test és a lélek jellemzGit képviselik. Ha valaki megbetegszik, azt egyensulyzavarnak
nevezik. Ez kénnyitheté masszazzsal, gydgynovényekkel, taplalkozassal vagy meleg alkalmazasaval.
Ugyanakkor, a kinaiak felfedeztek a testen olyan pontokat, amelyek enyhiilést hozhatnak, ha
stimuladlva vannak. Ezeket a pontokat ma akupunkturas pontokként ismerjiik. A hagyomanyos kinai
orvoslasnak a testen legaldbb 365 pontja van, amelyek pressziraval, meleggel vagy tdvel
stimuldlhaté. Az utolsd technikdt akupunkturdnak nevezik: ‘acus’ t(t jelent latinul és a ‘punctura’
szurast. Az elmult 40 évben nagyon sok kutatast végeztek ezzel a technikdval kapcsolatban. Az
akupunktura kinai metaforikus magyardzata mellett vannak kutatdson alapuld nyugati magyardzatok
is az akupunktura mikodésével kapcsolatban. Az endorfin hipotézis arra ad magyarazatot, hogyan
lehetnek hatékony fajdalomcsillapitok a testben mar jelenlevé fajdalomcsillapité szubsztanciak
felszabaditasuk révén, mint példdul a kozponti idegrendszerben taldlhaté endorfin, enkefalin és
dynorfin.

Antropozofikus Orvoslas

Az Antropozéfikus Orvoslas a gyogyitdsnak egy emberkdzponti megkozelitése. Alkalmazza és
elismeri a fizioldgia, biokémia, patoldgia és a klinikai tudomanyok teriiletén a modern orvoslas altal
elért hatalmas elGrelépéseket. Koncepcidit az él6 szervezet torvényeinek, a tudat és a viselkedés
fejl6dését irdnyitd aspektusok térvényeinek, az dntudatos individualitas fejl6désének térvényeinek,
illetve ezek kolcsonds viszonyainak kutatdsa révén szélesiti. Ez adja az egész emberi lény integralt
képét egészséghen és betegségben, és teszi lehetGvé a patoldgia és a terapia atfogd megkozelitését.
Rudolf Steiner PhD (1861-1925) és Ita Wegman MD (1876-1943) adtak impulzust az orvoslas ezen
mddszerének kibontakoztatdsdra: a mddszer nincs még szaz éves!

Az antropozdéfikus orvoslasban az él6 szervezetek organikus torvényei vannak kikutatva és figyelembe
véve. Hatdsuk az egész életen at megfigyelheté példaul a gyermekfejlédésben vagy barmely
fizioldgiai funkcid novekedésében és fejlédésében. A tudatot és a viselkedést irdnyitd torvények
mindségekben kutathatok ki, mint példaul a Iélek vonzalmai és érzelmei, de az emberi mozgasban is.
Az allatok szintén rendelkeznek ezekkel a minGségekkel, jéllehet egy specidlis formaban.

Az individualitds azoknak a torvényeknek az alanya, amelyek egyedildlléan emberi principiumokat
fednek fel. Ezeket a tipikusan emberi egyenes testtartasban, 6ntudatban, beszédben, 6n-reflexiéban
figyelhetjik meg, illetve a sajat individudlis sorsunk alakitdsdanak képességében. Az emberi biografia
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felfedi az élet egyediilallo és személyes aspektusait és belsG fejl6dését. A betegségek tovabba a
személyes novekedésre és a terméketlen konfliktusok legy&zGsére sz616 lehetGségeknek tekintheték
(Fintelmann, 2007; Soldner és munkatarsai, 2007).

A természet mogotti bolcsesség ugyanaz a bolcsesség, amely az emberi lényen belil mikodik. A
természetben minden szubsztancia és folyamat megfelel az emberi Iényen belll egy szubsztancidnak
és folyamatnak. Az emberi organizmus a természet egyedildlldan szervezett Osszegzése és a
természet képviseli az er6ket és szubsztancidkat az emberi Iényen belil. Ez lehet6vé tesz egy
racionadlis megkozelitést a betegség abnormalis folyamataival megegyezd szubsztancidk
természetben vald fellelésére. A gydgyszerek asvanyokbdl, névényekbdl vagy allati szubsztanciakbdl
kerlilnek kinyerésre. Ezeket specidlis gydgyszerészeti folyamatokkal készitik el, hogy a
szubsztancidkat a megbetegitett emberi organizmus szdmara alkalmasabba tegyék. Adhatdk ordlisan,
injekcidban vagy kiilsGleg ken6cs formajdban (Bussing és munkatarsai, 2008b).

Az antropozéfikus orvoslast az elmalt 20 évben alaposan tanulmanyoztak modern tudomanyos
madszerekkel. Hatdsossaga bebizonyosodott az orvosldas sok teriletén (Vademecum, 2008;
Chernyshov és munkatarsai, 2000; Kienle és munkatarsai, 2006; Hamre és munkatarsai, 2008; Hamre
és munkatarsai, 2004a; Schonau és munkatarsai, 2005). Principiumait kutattdk (Kienle, 2008).
Biztonsagossdga és alacsony koltsége a hagyomanyos orvosldsét felilmulja (Kienle és munkatarsai,
2006; Hamre és munkatdrsai, 2006a; Hamre és munkatarsai, 2006b; Hamre és munkatarsai, 2007e).
A betegelégedettséget vizsgaltak, és magasnak talaltak (Esch, 2008).

Id6kozben az antropozdéfikus orvoslas kifejlesztette sajat terdpias formait, amelyek kozé tartozik az
euritmia terdpia (Baumgartner-Durrer és munkatdrsai; 2007; Hamre és munkatdrsai, 2007b; Bussing
és munaktdrsai, 2008a; Hamre, benyujtva), zeneterdpia, beszédformald terapia, kilsé terapiak
(Bussing és munkatarsai, 2008), agyagozas illetve festés terapia (Hamre és munkatarsai, 2007c;
Sinapius és munkatarsai, 2007). A milivészet az emberi élet elengedhetetlen része. A miivészeti
terapidk finoman, de hathatdsan befolydsoljak a betegségfolyamatokat és a paciens gyarapodasat
betegsége mentén.

Egy specidlis fizioterapia és masszazs terapia kerilt kifejlesztésre (Hamre és munkatarsai, 2007d).

Homeopatia

A homeopatia tudomanyos, empirikusan megalapozott terapia, amelyet el6sz6r Samuel Hahnemann,
orvos és vegyész vezetett be az orvoslds gyakorlatdaba a 18. szdzad végén és a 19. szazad elején.
Széleskorden irta le a betegség megkozelitését az Organon ciml mivében ('Az orvoslas segédeszkoze
és a kronikus betegségek’ Hahnemann, 1810; Hahnemann, 1828). Hahnemann munkajara alapozva
sokan dolgoztak tovabb és gyarapitottak az ismereteket az elmult tobb, mint 200 év alatt. A
homeopatias orvoslas és a kezelésekre vonatkozé ismeretek bdviilése egy szakadatlanul zajlé
folyamat. 1990-es évektdl a homeopatids kezelések tudomanyos kutatdsa megnétt. igy a homeopatia
is fejlédik, mint az orvoslas egyik modern formdja.

A homeopatia principiumainak széleskéri megvitatasa ennek a Kompendiumnak a kontextusan kivdl
esik. A homeopatia f6 szabalya: ,Similia similibus currentur.” ,Hasonlé a hasonld altal gydgyittatik”
vagy szoktdk igy is mondani ,hasonld a hasonlét gydgyitja”. Hahnemann a kinafa-kéreg
gyogyszervizsgalata kozben fedezte fel ezt. Ha bevennél egy pici darab kinafat mindennap, ugy tiinne,
a tlnetek egy hdrom-napos lazra emlékeztetnek, mint a maldria esetében. A rendszer
kiegyensulyozatlanna valik. Ha abbahagyod a szedését, a tiinetek is megszlinnek. Hahnemann
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felfedezése az volt, ha megfigyeled ezeket a tlineteket egy betegben, azt a szubsztanciat adhatod a
betegnek, amely ezeket a tlineteket generalja egy egészséges emberben, azzal a feltétellel, hogy kis
mennyiségeket adsz. Hahnemann észrevette, hogy a kinafa-kéreg 'normalis’ mennyiségének bevétele
sulyosbodd hatassal volt a maldrids betegre. Elkezdte az eredeti gydgyszert allandd higitasokba
atdolgozni. A maldria tlineteit mutatd betegekben a higitds bevétele végil a tlnetek végleges
megsz(inését eredményezte. A razas és higitds rendszerét ‘potencidlasnak’ nevezik. Mostanaban ezt
altaldban gépek végzik.

igy Hahnemann a fent megnevezett technikat alkalmazva a gydgyszerek egy teljes sorat kiprébdlta,
mikozben gydgyszervizsgalatot végzett. Ezek a vizsgdlatok a konvencionalis orvoslds Fazis |
vizsgalatara emlékeztetnek és gydgyszervizsgdlatoknak ('provings’) is nevezik vagy még ujabban
Homeopathic Pathogenic Trials (HTPs) vagyis Homeopatias Gydgyszervizsgéalatoknak. ily médon olyan
gyogyszerképek lettek létrehozva, amelyek a szubsztanciaknak valéban jellemz6 leirdsai és képesek
meggyogyitani a hozzajuk ill6 klinikai korképeket. A gydgyszerkészitmények leirdsai az ugynevezett
Materia Medica gy(ijteményben taldlhatdk osszegydjtve (Boericke/Phatak, szerk. 2005).

A szerek el6allitasi folyamatanak eredményeként a homeopatids gyogyszerek eltéré6 maddon
m(ikédnek, mint a konvenciondlis gydégyszerek. Az a feltevés, hogy az informdcié tdrolddik az
olddszerben, amely azutdn tovabbadja a jelet, melyet az organizmus o6ngydgyitdé min&ségei
felismernek. A hatékony mechanizmus finomabb, mint a konvencionalis gydgyszereké és specialisabb
is. Egy specidlis homeopatias gydgyszer csak korlatozott szdmu ember szdmara m(ikédik, azok
szamara, akik fogékonyak ra. Ez 6sszevethet6 a gydgyszerek iranti genetikai érzékenységgel, ami a
farmakogenomikai tanulmanyok targya. A tlinetek, amelyeket a homeopatiaban a siker esélyének
felmérésére hasznalnak, az ilyen genotipikus érzékenység fenotipikus kifejezésének tekinthetdk.
Erdemes megemliteni az Ugynevezett 153. § tiineteket. Az Organon 153. paragrafusaban Hahnemann
atfogdan foglalkozik ezekkel. A tiinetek szokatlanok, kiilonb6z6ek, figyelemre méltdan elkiloniilnek a
kérdéses betegre specialisan jellemz6 kértorténettél. Amennyiben jelen vannak, a gyogyszerfelirét az
alkalmazandé gydgyszerhez vezet6, megfelel§ iranyba vihetik.

Egy széleskorl kortorténetre, a kilénb6z6 gydgyszerképek ismeretére és a minta felismerésre
alapozva a gydgyszerfelird rataldlhat arra a gydgyszerképre, amely a legjobban ‘emlékeztet’ a sz6ban
forgd betegnek az adott helyzetben jelentkezé tlineteire. Ehhez egy repertériumot haszndlnak,
amelyben a gydgyszerek altal generalhatd 6sszes tlnet, laikus megfogalmazasban, szisztematikusan
fel van jegyezve, és amely elvezetheti a gyogyszerfelirét a ‘leghasonlébb’ gydgyszerhez.

Ez a repertdrium a fejtet6t6l a labujjhegyig, vagyis teljes lenyomatot kovet tekintettel annak
elhelyezkedésére. Manapsdg szamitogépes programok segitik az orvost a tlinetek
"repertorizaciéjaban’ és a legmegfelel6bb gydgyszer kivalasztasaban (Bonninghausen, 2002).

A modern homeopatidban az alapvetd principiumok szamos kiilonb6z6 alkalmazasaval rendelkeziink.
a. Klinikai homeopatia. A gyégyszer egy tlinetcsoportra vagy betegségre alapozva keril kivalasztdsra,
példdul az influenza gydgyszere. A panasz jellemzdi hatdrozzak meg, melyik gydgyszer megfeleld.

b. Osszetett homeopdtia. Kiildnb6z6 gydgyszerek vannak kombindlva egy készitményben, egy
specialis panaszra vagy betegségre vald alkalmazashoz. Ezért ez a klinikai homeopatia egyik formaja.
Ezt a mddszert gyakran haszndljdk recept nélkiil kaphatd gydgyszerek esetében.

c. lzopatia. A betegség gydgyitasa érdekében olyan gydgyszer addsa, amelyet pontosan abbdl a
szubsztanciabdl allitanak el6, amely a betegséget is elSidézte: példaul pollen, potencialt formaban a
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szénalaz kezelésére. Ezért ez nem a tlnetek ugyanolyan tipusa, amely meghatarozza a
gyogyszervalasztast, hanem a szubsztancidé, amely a betegséget el6idézte mindenekel6tt.

d. Klasszikus, individudlis homeopatia. A gyogyszeres kezelés a mentdlis/emocionalis és fizikalis
jellemzdk teljes képére, a reakcié mintdkra és a beteg kdrtorténetére alapozottan kerul kivalasztasra.
Ez a médszer rendkivil jol illik a kronikus panaszokhoz. Egy széleskor( kértorténet sziikséges.

Hagyomanyos Orvoslas

A hagyomanyos orvosi gyakorlatban alkalmazott mddszer az érzékszervi észlelésre, a megfigyelt
adatok tapasztalati vizsgdlatdra és az adatok analizisére alapozédik. Az emberi szervezetet
megjelenésében és funkcidiban vizsgalja, és az analitikusan nyert adatokbdl érti meg. Ez az emberi
szervezetrdl és a betegségrél egy nagyon részletes és specialis informacidt eredményez.

Amikor lehetséges, a klinikai kutatds epidemioldgiai tanulmanyokra és nagyszamu beteg
felllvizsgalatara irdnyul, hogy a klinikai gyakorlat szdmdra a hatékonysag bizonyitékat biztositsa. A
hagyomdnyos orvosi gyakorlatban alkalmazott kezelések epidemiolégiai kutatasat a kozelmult
becslései hozzdvetSlegesen 25%-ra tették (Smulders, 2008).
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