Univerza v Ljubljani
Fakulteta za farmacijo

|||||||||

ZNANSTVENO-KRITICEN POGLED NA
KOMPLEMENTARNO IN ALTERNATIVNO MEDICINO
|

Urednici
Alenka Zvonar Pobirk in Nina Kocevar Glavac



ZNANSTVENO-KRITICEN POGLED NA
KOMPLEMENTARNO IN ALTERNATIVNO MEDICINO
|

Urednici
Alenka Zvonar Pobirk in Nina Kocevar Glavac



ZNANSTVENO-KRITICEN POGLED NA KOMPLEMENTARNO IN ALTERNATIVNO MEDICINO I

Urednici: Alenka Zvonar Pobirk, Nina Kocevar Glavac
Recenzenta: izr. prof. dr. Janez Mravljak, prof. dr. Samo Kreft

Avtorji: Barbara Hrovatin, prof. dr. AleS Obreza, mag. Petar Papuga, Alenka Andjeli¢ Dolzan, mag. Mojca
Slodej Kuslan, Melani Kovag, izr. prof. dr. Janez llas, doc. dr. Tihomir Tomasic
Oblikovanje: Nina Kocevar Glava¢

Zalozila: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo

Kraj in leto izida: Ljubljana, 2016

Glavni namen knjige je podati znanstveno-kriticen pogled na podrodje ter nekatere izdelke, metode in prakse komplementarne
in alternativne medicine. Knjiga ne opisuje natancnih znakov in simptomov, po katerih bi lahko zanesljivo prepoznali
posamezno bolezen, zato ni namenjena samozdravljenju. Nekatere bolezni niso primerne za samozdravljenje, saj lahko
ustrezno diagnozo in nacin zdravljenja doloci zdravnik Sele po temeljitem pregledu. Kljub skrbnemu delu je lahko v knjigi ostala
posamezna tiskarska napaka. Avtorji, recenzenta, urednici in zaloznik ne prevzemajo odgovornosti za Skodo, ki bi nastala z
uporabo te knjige.

Brez pisnega dovoljenja zaloznika so prepovedani fotokopiranje, reproduciranje, distribuiranje, javna priobcitev, predelava in
kakrsna koli druga uporaba avtorskega dela ali njegovih delov v kakrSnem koli obsegu in postopku kot tudi shranjevanje v
elektronski obliki, tiskanje in predelava elektronske oblike.

CIP — KataloZni zapis o publikaciji
Narodna in univerzitetna knjiznica, Ljubljana

615.8:001(082)(0.034.2)

ZNANSTVENO-kriticen pogled na komplementarno in alternativno medicino Il [Elektronski vir] / [avtorji Barbara Hrovatin ...
et al.] ; urednici Zvonar Pobirk in Nina Kocevar Glavac. - 1. elektronska izd. - El. knjiga. - Ljubljana : Fakulteta za farmacijo, 2016

ISBN 978-961-6378-71-0 (pdf)

1. Hrovatin, Barbara, 1964- 2. Zvonar Pobirk, Alenka
285202432

284823552



Uvodne besede

S prvim delom znanstveno-kriticnega pogleda na komplementarno in alternativno medicino, ki je izSel v
lanskem letu, smo vstopili na podrocje, ki je v skladu s trendi zahodnega sveta v razmahu tudi v Sloveniji.
Zaradi poplave novih izdelkov in metod, narascanja Stevila uporabnikov komplementarne in alternativne
medicine ter neustrezne zakonske urejenosti tega podrocja je potreba po znanstveno preverjenih
informacijah, ki bodo na voljo strokovnim delavcem v Sirsi farmacevtsko-medicinski stroki kot tudi splosni
javnosti, Se toliko vecja. Pri oblikovanju vsebinske zasnove tematik, ki jih obravnavamo v tej knjigi, je bilo nase
glavno vodilo podati znanstveno-kriticen pogled na to vse bolj aktualno podrocje. Zeliva si, da bo $tudentom
sluZila kot uporaben ucbenik, strokovnjakom in Sirsi javnosti pa kot kakovostno gradivo za nadgrajevanje
znanja.

S pogledom na razvoj medicinske znanosti in medicinske prakse se bomo v uvodnem delu dotaknili pomena
uspesnega odnosa med bolnikom in zdravnikom. Predstavili bomo tradicionalno kitajsko medicino, z nekoliko
drugacnega vidika bomo razsirili znanja o homeopatiji ter razloZili osnove v svetu Ze dlje ¢asa uveljavljene
aromaterapije, ki je pri nas Se v povojih. V zadnjih dveh poglavjih pa bomo z vidika varnosti in u¢inkovitosti na
tehtnico postavili sodobna znanstvena, tradicionalna in oglasevalska (ne)znanja o nekaj trenutno zelo
aktualnih izdelkih.

Znanje in objektivnost sta nasa edina, a pomembna vzvoda, da bomo v prisotnosti Stevilnih izdelkov in metod
komplementarne in alternativne medicine prepoznali tiste, ki jih bo v nasem okolju smiselno vkljuciti v
sodobno obravnavo bolnikov.

Upava, da boste na naslednjih straneh nasli ¢im ve¢ znanstveno utemeljenih odgovorov na izpostavljena
vprasanja in da vam bodo v pomoc pri studiju ter pri vsakdanjem delu bodisi v lekarni bodisi pri informiranju

in osvescanju sirse javnosti.

doc. dr. Alenka Zvonar Pobirk, mag. farm., in doc. dr. Nina Kocevar Glavac, mag. farm.
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Uradna, komplementarna, integrativna medicina — ozadja in perspektive

Barbara Hrovatin, dr. med.
Medisvet — medicinsko izobraZevanje in svetovanje

Povzetek

Komplementarna in alternativna medicina (KAM) ter novejsa — integrativna medicina, ki vkljuCuje metode
KAM v obravnavo bolnikov znotraj uradne medicine, kaZzeta na spreminjajo¢o se pokrajino bremena bolezni
in potreb bolnikov ter izpostavljata omejitve sodobne medicine. Kaj dolo¢a medicinsko paradigmo
(kozmologijo), ki narekuje, kako vidimo svet, kako ga raziskujemo, kaj spregledamo, kaj zanikamo in kaj
poudarjamo in cenimo v nasem strokovnem delu, v nasem poklicu? Naturalisticni temelji, ki usmerjajo
pozornost v depersonalizirano telo, bi zado$¢ali, ¢e bi bil cilj medicine odkrivati in zdraviti bolezni. Ce je nase
poslanstvo zdravljenje in skrb za ¢loveska bitja, pa trenutni okvirji ne zados¢ajo, so neucinkoviti. Ob velikem
ekonomskem in ¢loveskem bremenu kroni¢nih bolezni in starajofega se prebivalstva v razvitem svetu ter
poglabljanju nezadovoljstva s ¢edalje bolj dragim in odtujenim zdravstvenim sistemom z vseh strani, politike,
zavarovalnic, bolnikov in ne nazadnje tudi zdravnikov in zdravstvenih delavcev, se porajajo predlogi za novo
umestitev ¢loveka v medicinski okvir raziskovanj in klinicne prakse — biopsihosocialni model, na
osebo/odnose osredoto¢ena medicina in novi predmeti na medicinskih univerzah, ki poleg humanisti¢nih
vsebin vkljuCujejo tudi KAM. Ostajajo vprasanja, ali je mozno s priklju¢itvami drugacnih vsebin v iste
spoznavne okvire sploh spreminjati obstojece, ali je v atomiziranem pogledu standardiziranih obravnav sploh
mozno obravnavati ¢loveka, v katerem subjektivni smisel in objektivna biologija nikoli nista zares lo¢ena.
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1UvVOoD

Komplementarno in alternativho medicin (KAM) v tako imenovanih zahodnih druzbah uporablja vse ve¢ ljudi
— od 40 do 70 % prebivalcev (1, 2). Nekateri avtorji porast uporabe KAM povezujejo z nezadovoljstvom s
stanjem v medicini (3). V zadnjih letih vse bolj slisimo o krizi v medicini, ne le v lai¢nih zapisih, tudi znotraj
same vede se porajajo opozorila nevzdrinega stanja in pozivi k spremembam (4, 5). V druzbah, kjer so dalec
najpomembnejsSi vzrok obolevnosti in smrtnosti kroni¢ne — neozdravljive bolezni (6), kjer delez bruto
domacega proizvoda za zdravstvo nevzdrino raste (4), kjer je pogosto izgorevanje medicinskega osebija, kjer
je dokumentiran padec empatije med studijem na medicinskih fakultetah (7), kjer so medicinske napake
visoko na lestvici vzrokov smrti (8), odmevni katastrofalni dogodki in tozbe (na primer tako imenovani Francis
Report v Angliji, kjer so po nalogu nacionalnega zdravstvenega sistema raziskovali smrti in poslabsanja
zdravstvenega stanja oskrbovancev bolnisnice v Staffordu), se oblikujejo odzivi, ki skusajo v sredisce
medicinske obravnave vrniti celega c¢loveka, onkraj depersonaliziranega vpogleda v ¢lovesko telo —
biopsihosocialni pristop (9), holisti¢ni pogled (10), na osebo in na odnose osredoto¢ena medicina (patient-
centered care, relationship-centered care) (11, 12).

Era znanstvene medicine je ob napredku tehnik zdravljenja in diagnosticiranja prinesla tudi razocaranja
(narascanje kroni¢nih bolezni, neZeleni ucinki zdravil in posegov, nezadovoljstvo z dragim zdravstvenim
sistemom in dehumaniziranimi odnosi) (13). Sodobna medicina je z neverjetnim tehnoloskim napredkom
zdrsnila v ukvarjanje s telesom — osredotocanje na tisto, kar je vidno, otipljivo, merljivo. Tu potencirano
odraza senco tehnokratske druzbe, ki se z loCitvijo telesa od duha intenzivno posveca obvladovanju snovnega
in podrejanju naravnih procesov, jih skusa razclenjevati, analizirati in popravljati — kontrolirati (14).

V medicini ni v navadi preizprasevanje temeljnih vodil, ki oblikujejo cilje in orodja stroke — ne sprasujemo se
(za)kaj raziskujemo in zakaj izbiramo le dolocCene raziskovalne metode, zakaj dolo¢ene teme obravnavamo
kot pomembnejse in ustreznejSe od drugih. Biomedicinski okvir (paradigma, kozmologija) s temelji vidne
biologije, telesa kot objekta in znanstvene nevtralnosti doloca, kaj vidimo, kaj iS¢emo, kateri odgovor je
sprejemljiv; to nevidno ogrodje se reproducira v medicinskih raziskavah, izobrazevanju, klini¢ni praksi, v
strukturah zdravstvenega sistema in z odnosi v medicini (15, 16). Eden od udelezencev svetovne konference
druzinskih zdravnikov leta 2012 je trenutno stanje v medicini slikovito oznacil kot »krizo znanj, socutja in skrbi
za ljudi ter stroskov ... s scientizmom oziroma prekomernim zanasanjem na znanost ..., ki vodi v razpad
humanisti¢nih vrednot v medicini« (17). Ob sooCanju z mnogimi izzivi (glejte tudi poglavje 5 lzzivi
biomedicine) je dobro odpreti prostor za raziskovanje temeljnih principov biomedicine, tudi znotraj
medicinskih struktur, ne le s strani Ze uveljavljenih druZboslovnih Studijev antropologije, sociologije in
filozofije. Ali kot poudarja Callahan, ustanovitelj znanega eticnega centra Hastings v ZdruZenih drzavah
Amerike: pomemben je premik paradigme, ne le teZnje k ucinkovitejSem, Se bolj optimiziranem upravljanju
zdravstva (18, 19).

Ceprav se medicinsko izobraZeni hitro lahko postavimo v obrambno drio, pa razmisljanja, ki jih izpostavljamo
v nadaljevanju tega prispevka, niso naravnana kot napad na pomen medicine. So poskus globljega
razumevanja njenih temeljev — oblikovanja biomedicinskega fokusa ter posledi¢nih znadilnosti
biomedicinskega zdravljenja in odnosov, tudi do komplementarnega zdravilstva in porajajo¢ega se trenda
integrativne medicine.
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2 NOMEN EST OMEN — KAJ POVEDO POIMENOVANIJA?

Za sodobno medicino se uporabljamo vec izrazov — alopatska medicina (poudarja delovanje »zoper
patologijo«), zahodna (osnovana v evro-ameriskih druzbah), Solska (poucevana na medicinskih univerzah),
uradna (uzakonjena — licencirana) ali znanstvena medicina, najveckrat pa v antropoloski literaturi zasledimo
ime biomedicina. lzraz biomedicina poudarja biolosko osnovo, osrednji fokusi te etnomedicine, kot jo
opredeli antropologija, so ¢loveska biologija, fiziologija in patofiziologija (20). Izraz biomedicina poudarja tudi
uveljavljene institucionalne strukture dominantne medicine na Zahodu (in danes po vsem svetu) (21).

Kljub Stevilnim sinonimom, ki jih uporabljamo za biomedicino, pa je zanimivo razmisljanje samih zdravnikov.
Ce jih vpradamo, kako bi poimenovali svoje poklicno podro¢je, vetina odvrne jedrnato na nacin, ki kaze na
hegemoni¢no samopercepcijo: »Zakaj ji ne reCemo zgolj medicina?« (21, str. 25). Zdravniki in pacienti torej
biomedicini reCejo preprosto »medicina« - gre za pravo medicino (the medicine) in le druge etnomedicine
potrebujejo dodatno pojasnilno poimenovanje — osteopatska medicina, homeopatska medicina, kitajska
medicina, ajurvedska medicina ... (20, 21). Spomnimo se, kako je objava znanega Eisenbergovega clanka o (za
mnoge presenetljivo visoki) uporabi alternativne medicine v Zdruzenih drZavah Amerike v slovenski izdaji
priznane medicinske revije JAMA leta 1998 (22) Se dolgo odzvanjala prav v istem tonu — medicina je samo ena
(vse drugo so le nepreverjene metode zdravljenja). V nasi drzavi pa smo s pojmom ene same medicine sli Se
nekoliko dlje — v razpravah za dolgo pri¢akovani zakon o alternativni medicini je zdravniska zbornica (preko
svojega predstavnika v delovni skupini na Ministrstvu za zdravje) dosegla, da za vse »nebiomedicinske«
metode zdravljenja uporabljamo izraz zdravilstvo in se pojmu medicina zakon naértno ogne ne le v naslovu
(zakon o zdravilstvu), ampak tudi pri navajanju v svetu uveljavljenih poimenovanj — ajurvedske tradicionalne
medicine in kitajske tradicionalne medicine (v slovenskem zakonu kot tradicionalno indijsko oziroma kitajsko
zdravilstvo) (23).

Pri KAM gre za pristope in nacine zdravljenja, ki so drugacni od prevladujo¢e medicine v druzbi, niso del
uradne medicine in jih ne poucujejo na medicinskih fakultetah. Tudi ta definicija zelo Sirokega in raznolikega
podroc¢ja neuradnih metod zdravljenja z negacijo (1) ima svoje pomanjkljivosti — v zadnjih letih v Zdruzenih
drzavah Amerike in v Evropi naraséa Stevilo medicinskih fakultet, ki v dodiplomskem Studiju podajajo tudi
vsebine KAM, integrativna medicina pa vnasa pristope KAM v uradne medicinske institucije (24). Prva
integrativna klinika v Zdruzenih drzavah Amerike Scripps bolnikom poleg vrhunske medicinske obravnave
bolezni srca in oZilja v istem objektu med drugim nudi tudi ucenje joge in meditacije, teCaje priprave zdrave
hrane za bolnike in svojce, individualna prehranska svetovanja s predpisom prehranskih dopolnil in naravnih
zdravil, vodeno telesno vadbo, srecevanja v skupinah, akupunkturo ter glasbeno terapijo (avtoricin osebni
obisk prostorov v San Diegu, 2011). Za Evropo najdemo manj podatkov, a na obeh straneh Atlantika
poudarjajo, da gre za fenomen, ki ga spodbujajo bolniki sami. Za Hiso, vredno Zivljenja (Haus Lebens Wert), ki
izvaja integrativno medicino kot pomemben del obravnave bolnikov z rakom na Univerzitetni kliniki v KéInu,
so denar zbrali pacienti. Na leto brezplacno sprejmejo 650 do 700 bolnikov in svojcev in izvajajo Stevilne
komplementarne terapije, kot so glasba, gibalne vaje, ples, masaZa, aromaterapija, akupunktura, tai-chi ...
(25).
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3 ZNACILNOSTI BIOMEDICINE

Antropoloski pogled na sodobno medicino kot le na enega od medicinskih sistemov, ki, kot vsi drugi, odraza
vrednote in norme svojih ustvarjalcev, lahko kljub logi¢nosti preseneti. Podobno kot znanost je biomedicina
namrec dolgo Casa veljala za akulturno — iznad vpliva kulture, medtem ko je za druge medicinske sisteme
veljalo, da so do te mere kulturno pogojeni, da nimajo znanstvene vrednosti (percepcija »ljudske« ali
etnomedicine kot neucinkovite, osnovane na prepri¢anjih in ne na preverjenem (preverljivem) medicinskem
znanju) (26). Enako kot znanost je medicina obravnavana kot logi¢na aktivnost (value-free), ki naj bi bila brez
vpliva (obarvanja, interpretacije) z vrednotami avtorja/presojevalca/akterja (20, 27).

Medicinski antropologi so Sele v zadnjih 40 letih z raziskavami klju¢no doprinesli k razumevanju, da je
medicinski sistem odraz in do neke mere miniaturni model vrednot in strukture druzbe, iz katere izhaja. Se
ve¢, jih ne le odraza, temvecC tudi oblikuje in vzdrzuje (15, 16). V vsaki druzbi je eden izmed nacinov
zdravstvene oskrbe povzdignjen na vodilno mesto, ob njem pa obstajajo tudi manjsi, alternativni sistemi kot
subkulture zdravstvene oskrbe (health-care subcultures) (28).

Kljub heterogenosti biomedicinskih praks po svetu lahko dolo¢imo bistvene znacilnosti, ki biomedicino in
njene zahodne korenine locijo od drugih sistemov zdravljenja in bistveno doloc¢ajo njen odnos do bolezni in
zdravja. V antropoloskih besedilih so prav navedene znacilnosti biomedicine pogosto taréa pozivov k
spremembam oziroma so tarca kritik (15, 16, 21, 30, 31); med seboj niso strogo loCene, se prepletajo in
dopolnjujejo (krepijo druga drugo).

3.1 Bolezen — motnja v biologiji kot primarni fokus biomedicine

Bolezen kot motnja v bioloskem procesu je osnovni objekt medicinskega pogleda (raziskav, diagnostike,
preventive in zdravljenja). V tem ozko osredotocenem terapevtskem vidu skorajda ni prostora za bolnikovo
izkusnjo trpljenja. Zdravnikova naloga je, da subjektivna (pristranska, osebna) sporocila in opazovanja bolnika
in svojcev prevede v objektivne podatke (nepristranske, neosebne) — verodostojne patoloske procese, ki so
osnovani na preverljivih in ponovljivih meritvah. Bolniki imajo prepri¢anja, zdravnik znanje. Zdravnik tako
»dekodira« nezanesljivo zgodbo o izkusnji bolezni v dokaze tistega, kar je videno kot avtenti¢cno — bolezen
kot bioloska patologija.

Z zanikanjem izkusnje bolezni zdravnik zanemari tudi moralno izkusnjo trpljenja, da potrdi objektivne znake
bolezni. Dehumaniziran bolezenski proces je konstruiran objekt medicinskega zdravljenja — brez potrditve
trpljenja, brez razlage pomena bolezni. Smisel ni v sredis¢u pozornosti biomedicine. Moralni pomen izkusnje
bolezni, iskanje globokega smisla v tezki bolezni in vrednote v medicinskem okviru objektivnih in
kvantitativnih podatkov niso priznani. Osrednja skrb biomedicine ni splosno dobro pocutje (well-being) niti
individualna oseba, temvec telo v bolezni.

V tem modelu razmisljanja nas ne zanima, kaj je v organizmu prav, da bi podprli, ampak raziskujemo odklone

od normale, iS¢emo, kar je napacno, da bi lahko popravili oziroma odpravili (ravno nasprotno deluje princip
salutogeneze, ki je podlaga stevilnim komplementarnim metodam zdravljenja in integrativni medicini (31).

10
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3.2 Materialisti¢ni redukcionizem je osrednja doktrina biomedicine

Sodobna medicina se je razvila iz centralne predpostavke, da naravi vladajo zakoni fizike in linearne
vzrocnosti. Materializem je temelj znanja v medicini. Stvari so le stvari — mehanizmi, ki jih lahko razstavimo in
znova sestavimo. V medicinskem materializmu ni skrivnosti, so le redi, ki jih zaenkrat medicina Se ni uspela
razvozlati oziroma dognati, ni nobenega vitalnega principa, potencialov v samem bolniku, ki bi jih lahko
podprli ali uravnoteZili. Kot logicno podlago za terapevtsko ucinkovitost biomedicina potrebuje vzroéno
zaporedje patogeneze v jeziku strukturnih napak in mehanizmov.

Redukcionizem — narava je fizicnha in spoznavna — temeljna enota resnicnosti je vidna biologija. Psiholosko,
druzbeno in moralno so le povrsinski sloji, ki zakrivajo temelj resnice — biologijo kot strukturo in njene
kemiéne sodelavce (21, str. 30). Radikalno redukcionisticna orientacija vrednot je dehumanizirajoca, pravi
Kleinman (21, str. 31). Predvsem ob soocanju s kroni¢nimi bolniki zaradi pomanjkanja posluha za bolnikovo
izkuSnjo bolezni, razumevanja psiholoskih, druzbenih in moralnih aspektov fiziologije in humane prakse
medicine prihaja za zdravnike do tezkih situacij. Tradicionalni zdravstveni sistemi ne ustvarjajo podobnih
stisk. Ker se mocneje osredotocajo na clovesko izkusnjo, so manj izpostavljeni oZenju humanih kakovosti
oskrbe —manj napredni v tehnologiji so, kot kaze, bolj razviti v humanosti.

Na ta del poklica se v biomedicini pogosto sklicujemo kot na umetnost zdravljenja (medicina kot znanost in
umetnost — Se ena dihotomija?). Umetnost vznika iz intuitivne aplikacije znanstvenih principov na
individualne paciente, katerih stanje ustreza znanstvenim posploSitvam samo z razlicnimi stopnjami
negotovosti. Ali pa je umetnost tisti periferni »nemedicinski« aspekt medicine, ki vsebuje »skrb za bolnika«
(patient care) in komunikacijo z njim (bedside manner) — domnevno gre za reci srca, duha in intuicije. V vedini
medicinskih besedil je umetnost medicine omenjena le na kratko v primerjavi z obseZznimi podrobnostmi
medicinske znanosti — takSno razmerje prica o odnosu do umetnosti zdravljenja, o interesu zanjo in razvijanju
tega podrocja (20). V odmaknjenem pogledu na telo kot delujoéi stroj postane racionalnost sama moralna
dobrina in omogoca (potencira) skrb za bolna telesa na racun celostne oskrbe ¢loveka bolnika. Artur
Kleinman, eden najvplivnejsih svetovnih medicinskih antropologov, po izkusnji vecletne skrbi za hudo bolno
Zeno poudarja, da zdravniki ve¢ ne znajo uporabljati umetnosti zdravljenja, da so med znanostjo in
tehnologijo izgubili obCutek za skrb za socloveka v stiski (caregiving), ki je moralna izkusnja (32).

Jewson (33) razlozi »izginotje bolnika iz medicinske kozmologije« s prehodom iz medicine ob bolniski postelji
(bedside medicine) skozi bolnisni¢no do laboratorijske medicine v Evropi 19. stoletja. S prihodom 20. stoletja
in tako imenovane nadzorujoce medicine (surveillance medicine), ki je proucevala razporejanje bolezni med
prebivalstvom, se pacient sicer znova pojavi, vendar bolj kot nosilec novih dejavnikov tveganja in z novo
odgovornostjo (krivdo) za svoje zdravje. S tem premikom od »na osebo usmerjeno« medicino k »na objekt
osredotoceno« medicinsko kozmologijo se je izgubilo nekaj ¢loveskega in dragocenega v procesu zdravljenja
in skrbi za bolnika, saj ignoriramo razmisljujocega, Cutecega posameznika. Na objekt usmerjena kozmologija,
kakrsna koli je Ze lahko njena terapevtska moc, nosi s seboj nagnjenost k raz¢lovecenosti in odvzemanju modi
kontrole nad svojim Zivljenjem.

3.3 Dihotomije
Z razvojem anatomije in tehnoloskih diagnosticnih metod (stetoskopa, laboratorijev, slikovnih tehnik

diagnosticiranja) postane prostor produkcije znanja v medicini telo kot bioloska snov. Telo je v celoti
spoznavno s fragmentacijo ob predpostavki, da resnica lezi v najmanjsih sestavnih delih. Telo in z njim
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biomedicinsko znanje se osvobodita sekundarnih faktorjev, zgodovinskih, kulturnih, druzbenih, osebnih
(subjektivnih) vsebin, ki bi lahko zameglili odkrivanje naravnih dejstev (27). Tako nastale dihotomije se
uveljavijo kot »naravno« razlikovanje — telo/dusa; narava/kultura; subjektivno/objektivho; pomembni
specifiéni terapevtski ucinek/zanemarljivi nespecifiéni placebo ucinek, trdo/mehko; strokovnjak, ki ve —
pacient, ki je spoznan (it —tisto, bolezen).

Pogovor in kognitivne aktivnosti so splo$no videne kot »mehke«, postopki, ki vstopajo v telo in/ali uporabljajo
tehnologijo pa so »trdi«. Podobno velja za psihiatrijo, druZinsko in interno medicino (»mehko«) v primerjavi s
kirurgijo in patologijo (slednji dve tudi z vecjim delezem moskih zdravnikov ter bistveno vecjimi zasluzki).

Tudi KAM se skusa legitimizirati, dokazati svojo vrednost skozi objektivho dokazovanje fizioloskih (kemicnih)
poti moznih mehanizmov, na primer sken moZganov legitimizira meditacijo ali placebo v resni¢en medicinski
pojav (34).

3.4 Medicina kot znanstvena disciplina

Podoba medicine kot znanstvene discipline z znacilnim stalnim tehnoloskim napredkom in vse mocnejSimi
tehnoloskimi intervencijami postavlja zdravnike v nelagoden poloZaj ob soocanju s trpljenjem, ki ga ne
zmorejo odpraviti. Odlike birokratske, tehni¢ne racionalnosti (kvantifikacija, predvidljivost, zmogljivost,
kontrola kakovosti) so v industrijskih druzbah postale osnova zmanjsevanja oziroma obvladovanja tveganja
(risk management) in nacrtovanja zdravstvenih sistemov.

Nove tehnologije bistveno vplivajo na diagnozo in zdravljenje ter odnos zdravnika do bolnika. Prispevale so k
odtujitvi med bolniki in zdravstvenimi delavci in bolnikom dajejo vtis neosebnega, tehnoloSkega sistema.
Zdravnik se spreminja v tehnokrata in poslovneza. Umakne se za svoje »masine« in postane njihov podaljsek.

3.5 Sibka ali odsotna toleranca za alternativne paradigme

Koncepti se v biomedicini razvijajo za dokazovanje veljavnosti edine verzije telesa, bolezni in zdravljenja
znotraj biomedicinskega okvira. Alternativni pogledi sicer v popularni kulturi lahko obstajajo, vendar jih
profesionalna stroka kot celota izloCi kot napacna (neveljavna) prepricanja.

4 KAJ JE BOLEZEN?

Po medicinski definiciji gre za objektivno dokazljivo patolosko spremembo — motnjo strukture ali funkcije
dolocenega dela organizma, odklon od bioloske normale (disease) (35, 36). Bolezen pa vsak ¢lovek na svoji
koZi doZivlja drugace, v edinstvenem prepletu lastne osebnosti, socialnih odnosov in kulture — kot resni¢no,
Zivljenjsko izkusnjo (illness — opredeli subjektivni odgovor obolelega na okrnjeno zdravje in tudi smisel, ki ga
pripise tej izkusnji) (36).

Bolezen lezi v telesu, njena izku$nja pa v celem ¢loveskem bitju. Ceprav je bolezni pripisana resni¢na,
konkretna, znanstvena dejanskost oziroma objektivnost, pa obolelega privede do iskanja zdravljenja njegova
osebna (subjektivna) izkusnja bolezni, ki vkljucuje izkusnjo trpljenja (37). Glavni cilj iskalcev zdravljenja je
olajsanje, odprava trpljenja (38), ki bi ga lahko opredelili kot globoko stisko ob spremembah pocutja oziroma
zdravja, ki ogrozajo integriteto osebe. Trpljenje lahko nastane v povezavi s katerim koli aspektom osebe (kot
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so na primer socialne vloge, odnos do sebe, telesa, druZine, prihodnosti, transcendentnega izvora smisla)
(39).

Oboleli se poleg simptomov in znakov bolezni sooli s celo vrsto sprememb, ki bolj ali manj krnijo
obvladovanje lastnega Zivljenja in izpolnjevanje Zelja — ciljev. Strah in negotovost spremljata ¢akanja pred
vrati ambulant, ¢akanje na izvide, na datum operativnega posega, odlocitev konzilija, spremljata spoznavanje
cele vrste tujih ljudi, ki so vkljuceni v postopke ugotavljanja in zdravljenja bolezni (slacenje, injekcije, punkcije,
testiranja razlicnih funkcij, endoskopske preiskave), bolezen pa v Zivljenje »preizkusanega« prinasa tudi
pretresljivo osamljenost drugacnega, ki se znajde na drugem bregu reke, ki deli zdrave (normalne) od ostalih
— »drugacnih«. Bolezen vpliva na ¢lovekov poloZaj v druzbi (delazmoZnost, socialne razmere) in v druzini ter
na njegovo dostojanstvo — vrednotenje samega sebe. Za bolnika se lahko v trenutku spremeni ves znani svet
(stanje ranjene ¢loveskosti; bolezen kot ontoloski napad) (40). Bolezen je (kot v starih pripovedkah) lahko pot
v podzemlje, kjer je vzeta lu€ Zivljenja in ¢lovek v temi is¢e svojo duso.

Zastarela dihotomija telesa in duha, ki biomedicino omejuje na ukvarjanje s telesnim ob zanemarjanju
subjektivne izkusnje, ne le izpus¢a potencial celjenja — celostnega zdravljenja (healing) v terapevtskem
odnosu, temvec lahko vodi tudi v poglabljanje trpljenja med zdravljenjem. Znanje in razumevanje narave
Cloveskega trpljenja nam nalaga pogled v temeljne dimenzije ¢loveskega bitja, vklju¢no s smislom, in razpira
umetno omejenost nase skrbi za bolnike (39). Potreba po povezanosti, pripadanju in smislu je osnovna
Cloveska potreba (41, 42), Ceprav ostaja v zahodni kulturi in medicini pogosto neprepoznana.

Tudi bolezen daje moznost, da postanemo bolj tisto, kar v resnici smo, odkrijemo svoje prave vrednote in si
jih dovolimo Ziveti. Proces bolezni, omejitve, trpljenje in pretresljiva osamljenost v nas zbudijo iskalca.
Zatnemo drugace razporejati vrednote in postanemo svobodnejsi, da zazivimo bolj strastno in sveto in bolj
odprto za Zivljenje. lzgubam in bole¢inam navkljub se mocneje zavemo, kdo smo, zakaj smo tukaj in kaj je
pomembno (41, 43-45).

Bolezen je lahko mocan transformativen proces, ki prinasa darilo »novih oCi« (46). V tem procesu modrenja je
izjemno potrebna podpora zdravnikov — terapevtov (39), njihova pripravljenost, da tudi takrat, ko morda
ozdravitev ni ve¢ mogoca, vidijo bolnikovo iskro Zivljenja in podprejo njegovo ¢lovesko rast do zadnjega dne
zemeljskega bivanja (20).

V sistematicnem pregledu raziskav o prioritetah bolnikov v splosni praksi so kot najpomembnejsi del
zdravstvene oskrbe izpostavili ¢lovecnost, ki je vkljuevala razumevanje, soCutje, pozornost, obravnavo
bolnika kot osebe, potrpezljivost, iskrenost, prijaznost, obcutek za bolnikova ¢ustva. Sledili so kompetentnost
(natancénost), moznost bolnikovega sodelovanja pri odlocitvah in ¢as, namenjen skrbi za bolnika (47).

5 1Z2Z1VI BIOMEDICINE

Se posebno v praksi sploine medicine, kamor se steka neselekcioniran tok zdravstvenih tezav in stisk, se
odpirajo Stevilni slabo razumljeni pojavi — izzivi. Le-te kratko povzemamo po ¢lanku norveske raziskovalne
skupine zdravnic, ki v medicinsko literaturo pomembno prinasajo teme komorbidnosti, alostatskega
bremena, utelesenja (embodiment) druzbenega konteksta in Zivljenjskih izkusenj v biologijo ¢loveka (27, 48):
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— DruZbene razlike v obolevnosti in smrtnosti — izrazite razlike v zdravju, ki jih prinasajo razlike v
izobrazbi in ekonomskem statusu (rev$cina, nemoc).

— Multi- in komorbidnost — socasne zdravstvene teZave v istem pacientu so v medicinski obravnavi
opredeljene kot razli¢ne bolezni, z razli¢nimi vzroki in zdravljenji (tako imenovani silos pristop, ki
pogosto vodi v nepovezane specialisticne obravnave in polifarmacijo z vsemi posledicami).

— Epidemija tveganja — neobvladljivo (neskoncno) vecanje Stevila dejavnikov tveganja za kasnejsi razvoj
bolezni.

— Medicinsko nerazloZljivi sindromi — kronicni bolecinski sindromi in druge kompleksne tezave, kjer ni
najti »organskega« vzroka, pogosto razvrs¢ene kot »funkcionalne motnje« (na primer sindrom
razdrazZljivega Crevesja).

— Polifarmacija — razli€na zdravila, proucevana in kliniéno testirana vsako zase, za svoj specifi¢ni
simptom oziroma patofizioloski mehanizem, medsebojno delujejo v telesu kronicnih bolnikov, brez
empiri¢nih dokazov njihovega skupnega delovanja in morebitne Skode. NeZeleni ucinki zdravil so
eden izmed desetih najpogostejsih vzrokov smrti v zahodnem svetu.

— Prekomerna diagnostika in zdravljenje — presejalni testi, s katerimi Zelimo podaljsati Zivljenje in
izboljsati zdravje, lahko paradoksno zvecajo trpljenje in obolevnost zdravih ljudi.

Placebo — nespecifi¢en ucinek subjektivhega pomena (pricakovanja, razlage, vtisa) brez »aktivne« ucinkovine
oziroma intervencije je prava anomalija biomedicinske paradigme, za nekatere dokaz povezave med telesom
in duSo, za druge dokaz dejstva, da je Clovek druzbeno, ne le biolosko bitje. Njegovega potenciala ne
poznamo dobro in ga ne izkoris¢amo v terapevtskih odnosih, ga pa standardizirano in jasno kontroliramo v
dvojno slepih randomiziranih raziskavah, ki ostajajo zlati standard na dokazih osnovane medicine (49, 50).

Da se zdravniki ucijo vede, ki naj bi zmanjSala moznost placebo ucinka v njihovi skrbi za bolnika, je nenavadna
posebnost biomedicinskega modela (21). Kot noben drug sistem nima tolikSnega arzenala specifi¢nih terapij,
tudi nikjer drugje ni tolikSnega nezaupanja do nespecifiénih ucinkov terapij (moc terapevtskega odnosa,
prepriCanje v pozitiven izid zdravljenja). Novejsi pristopi z biopsihosocialnim modelom, na osebo
osredotoCeno ali celostno medicino ponovno osvetljujejo pomen c¢loveka, ne le kot pacienta s svojo
edinstveno Zivljenjsko izkusnjo, ampak tudi zdravnika (ali zdravstvenega delavca) — pomen namere,
pozornosti, poslusanja, priznanja cloveske izkusnje kot temelja vsakega terapevtskega srecanja in vsakega
zdravljenja (51-54). Da torej ni pomembno le, kaj znamo, obvladamo, ampak tudi kdo smo.

Za pristne odnose, ki krepijo zdravljenje, je izjemno pomembno, da terapevt krepi svojo ¢loveénost, priznava
in razume svoja Custva (55). Da bi razumeli potrebe bolnikov, se moramo zavedati svojih, da bi slisali Custva
drugih, moramo priznati svoja, da bi postali sami del zdravljenja, se krepili in rasli s smislom svojega dela,
moramo imeti pogum, da v stik z bolnikom stopimo kot celi ljudje.

6 SKLEP

Sodobna medicina se sooca z resnimi izzivi — stalnemu tehnoloSkemu napredku navkljub naras¢a breme
kroni¢nih bolezni, dolgorocno nevzdrznih zdravstvenih stroskov in nezadovoljstva z medicinsko obravnavo na
obeh straneh stetoskopa — tako pri bolnikih kot pri zdravstvenih delavcih. Biomedicinska paradigma ne
uposteva centralne vioge ¢loveskega bitja (osebe) in terapevtskega odnosa v zdravstvu. Morda prihaja cas, ko
bomo priznali, da zdravljenje ljudi ne obstaja brez neoprijemljive, neizmerljive ¢loveske substance — brez
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smisla ¢loveske izkusnje, ki se ves ¢as oblikuje v interakcijah z okoljem; ¢as, da si ponovno dovolimo sluZziti ne
le s svojo znanostjo, tehnologijo, ves¢inami, znanjem, ampak tudi s svojo ¢lovecnostjo.
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Povzetek

Tradicionalno kitajsko medicino uvrscamo med najpomembnejse veje komplementarne medicine, ki se je
skozi tiso€letja razvijala prakti¢no neodvisno od zunanjih vplivov. Zaobjema Stevilne diagnosticne metode in
postopke zdravljenja, poleg tega pa je prepojena s taoisti¢no in delno konfucijansko filozofijo. Bogato kitajsko
izroCilo, zlasti pri uporabi zdravil rastlinskega izvora predstavlja Stevilne, Se ne dovolj izkoris¢ene mozZnosti za
odkrivanje novih spojin vodnic pri nacrtovanju zdravilnih udinkovin, hkrati pa se z vnosom na Kitajskem
izdelanih zdravil pojavljajo tudi teZave, zlasti na podroc¢jih varnosti za uporabnika in nadzora kakovosti.
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1 UvVOoD

Prispevek o tradicionalni kitajski medicini (TKM) je razSirjeno, dopolnjeno in prirejeno besedilo, ki je bilo
pripravljeno za posvet ob izdaji Formulariuma Slovenicuma 2.3 v letu 2008 (1). TKM je ena izmed
najpomembne;jsih in najbolj priljubljenih metod komplementarne medicine, ki se je zlasti v zadnjih desetletjih
razsirila po vsem svetu. lzraz komplementarna medicina v tem prispevku uporabljamo v pomenu, da
posamezna metoda dopolnjuje in ne zamenjuje klasicnega zdravljenja bolezni. Slednjo razlago omogoca
uporaba termina alternativha medicina, ki je zaradi pomena (uporaba ene ali druge metode) lahko za
posameznika nevarna, kar se je v preteklosti Ze veckrat pokazalo. Uporaba komplementarnih metod je torej
smiselna in z vidika zdravstvenega delavca sprejemljiva ob natan¢nem poznavanju patofiziologije posamezne
bolezni in neopustitvi nujnega zdravljenja. Ravno zaradi tega velja, da naj bi se tudi s prakso TKM, podobno
kot pri ostalih metodah komplementarne medicine, ukvarjali posamezniki z dovolj obseinim znanjem
medicine.

TKM vkljucuje fizioloski model delovanja ¢loveskega organizma, teorijo nastanka posameznih bolezenskih
stanj, diagnostiko in terapijo. Vsa podrocja so se tekom zgodovine, zlasti v zacetnem obdobju, mocno prezela
s filozofijo, predvsem tacizmom. Zelo poenostavljeno si lahko v skladu s taoisticno miselnostjo predstavljamo
vsak Ziv organizem, podobno kot svet, ki nas obdaja, kot mesanico dveh principov: jang (aktivni, moski, topel,
stimulirajoc princip, ki mu v makrokozmosu ustreza sonce) in jin (pasivni, Zenski, hladen, temen princip, ki mu
ustreza luna). V organizmu sta vedno prisotna oba in se medsebojno dopolnjujeta. Jang prevladuje v
zgornjem in zadnjem predelu telesa, zlasti v glavi, srcu, pljucih, ledvicah in jetrih; medtem ko jin prevladuje v
sprednjem in spodnjem delu telesa (Zelodec, ¢revesje). Vsako nesorazmerje med obema principoma v
posameznih predelih organizma lahko privede do bolezni. Z uporabo razlicnih metod zdravljenja moramo
ponovno vzpostaviti prvotno ravnovesje, s ¢imer dosezemo ozdravitev. Z jin-jangom se prepleta tudi teorija
petih elementov (Wu Hsing), ki podobno kot sli¢ne teorije pri anti¢nih Grkih predpostavlja, da je vse stvarstvo
sestavljeno iz osnovnih elementov, ki se nahajajo v kineticnem ravnovesju. V Kitajskem primeru so to les,
ogenj, zemlja, zlato in voda, ki so jim pripisane razlicne barve, okusi, povzrocitelji bolezni, ¢ustva, organi ... (2,
3). Znacilnosti elementov podrobneje predstavlja preglednica 1.

Preglednica 1: Znacilnosti elementov.

Element les ogenj zemlja zlato (kovina) voda
Okus kislo grenko sladko pekoce slano
Barva modra rdeca rumena bela crna
Organ jetra srce vranica pljuca ledvica
Povzrocitelj veter vrocina vlaga susa mraz
Custvo jeza veselje skrb Zalost strah

Izraz vpitje smejanje petje Zalovanje godrnjanje
Cutilo oko jezik usta nos uho

Smer neba vzhod jug sredina zahod sever
Letni cas pomlad poletje dolgo poletje jesen zima
Telesna struktura | kite krvne zile misice koza, lasje kosti, lasje

2 KRATKA ZGODOVINA TRADICIONALNE KITAJSKE MEDICINE

Zacetki TKM segajo tisoCletja nazaj in so podobno kot pri ostalih starejSih civilizacijah posledica sinteze
izkusenj posameznikov skozi generacije in magicno-religioznih ter filozofskih vplivov (4). Po legendi naj bi bil
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zaCetnik eden izmed petih legendarnih vladarjev iz prve polovice 3. tisocletja pr. n. $t. Huang Di (Rumeni
cesar), ki naj bi po mnenju zgodovinarja Sima Qiana (okrog 150 do okrog 90 pr. n. st.) vladal 99 let. Huang Di
naj bi bil avtor prve knjige s podrocja zdravilstva Huang Di Nei ching (Medicinski kanon Rumenega cesarja), v
kateri je Ze predstavljena celotna teorija TKM. Delo najverjetneje izvira iz obdobja klasi¢nega razcveta kitajske
civilizacije za Casa dinastije Han (202 pr. n. st. do 220). Drugi legendarni vladar, ki ga je treba omeniti, je bil
Shen Nung, ki so ga Kitajci Castili kot zacetnika poljedelstva. Poleg tega naj bi na sebi preizkusil na stotine
rastlin in zabeleZil njihove zdravilne in toksi¢ne ucinke (5).

Najzgodnejsi zdravilec, za katerega obstaja velika verjetnost, da je dejansko Zivel, in ga poznamo po imenu, je
Bian Que (3. do 5. stol. pr. n. §t.). Postavil je temelje postavljanja diagnoze, ki v TKM veljajo Se danes, in
zdravljenja z metodo akupunkture (6). Postavljanje diagnoze Se vedno temelji na opazovanju organizma kot
celote. Zdravilec opazuje pacientov izraz obraza, oci, barvo polti. Zelo pomembno je opazovanje jezika, saj naj
bi spremembe na dolo¢enih mestih jezika kazale na bolezni dolo¢enih organov. Veliko podatkov lahko
pridobimo tudi s spremljanjem pulza, pacientovega vonja ... V TKM se zdravilec za razliko od klasi¢ne
medicine izogiba invazivnim posegom, ki bi lahko poskodovali pacienta, zato postavitev diagnoze ne temelji
na rezultatih laboratorijskih preiskav.

Najstarejsi opisi kitajske materie medice segajo v pozno obdobje dinastije Han v prvih dveh stoletjih nasega
Stetja. Knjiga, pripisana Shen Nungu, vsebuje opise 253 rastlinskih, 67 mineralnih in 45 Zivalskih drog, torej
skupaj 365, za vsak dan v letu po en opis. Obdobje dinastij Han, Tang (618-907) in Song (960-1279) je bilo
najpomembnejSe za razvoj znanja na podrocju zdravilstva. Zhang Zhongjing (150-219) je zagotovo najbolj
znano ime tega obdobja. Zaradi obseZnega dela ga Se vedno imenujemo za kitajskega Hipokrata. Napisal je
delo Shang Han Za Bing Lun (Razprava o hladnih kuznih in drugih boleznih), v katerem je opisal Stevilna
bolezenska stanja, nacine zdravljenja in postopke priprave zdravil. Zdravila, izdelana po njegovih predpisih,
zasledimo Se danes. Na vsak nacin je skusal najti zdravilo za epidemijo, ki je v njegovem casu prizadela
Kitajsko, vendar ji je na koncu tudi sam podlegel (7).

V zacetnem obdobje dinastije Tang je deloval dvorni zdravilec Sun Simiao (7. stoletje), ki je bil eden izmed
pobudnikov ustanovitve prve uradne Sole za zdravnike in nastanka uradne kitajske farmakopeje, v kateri je s
sodelavci zbral opise vec kot 800 zdravilnih rastlin, mineralov in pripravkov Zivalskega izvora. V naslednjih
stoletjih se je obseg dela mocno razsiril, tako da prvi prevod v latins€ino iz 17. stoletja vsebuje opis skoraj
5000 sestavin. Poleg tega je Simiao prvi pravilno ugotovil, da je tuberkuloza bolezen, ki prizadene predvsem
pljuca, za diarejo pa je predvidel, da je posledica neustrezne prehrane. Poleg zdravil rastlinskega izvora je v
terapiji uporabljal tudi razlicne anorganske snovi, znan je po terapiji malarije z v naravi prisotnima
arzenovima mineraloma avripigmentom in realgarjem (4). V naslednjih stoletjih se je znanje na podrocju TKM
mocno razsirilo, vendar je bilo pomembnejsih novosti malo in jih lahko v tem krajsem pregledu izpustimo. Od
16. stoletja dalje je Kitajska ¢edalje pogosteje prihajala v stik z zahodnim svetom, zato so se tudi ideje TKM
pocasi zacele Siriti na zahod. Kljub vsemu je bil ta pretok znanja do zacetka 20. stoletja izredno pocasen in
omejen zgolj na skupine kitajskih izseljencev. V zadnjih desetletjih pa so nekatere metode, ki jih vkljucuje
TKM, privedle do tega, da je le-ta postala ena izmed najpomembnejsih vej komplementarne medicine.

3 ZDRAVILA RASTLINSKEGA, ZIVALSKEGA IN MINERALNEGA IZVORA

Zdravila rastlinskega, Zivalskega oziroma mineralnega izvora so najpogosteje sestavljena iz ve¢ sestavin, ki
ponovno oponasajo idealno ureditev kitajske druzbe iz obdobja dinastij s cesarjem na vrhu, ki mu sluzijo bolj
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ali manj pomembni uradniki. Tradicionalno se delijo na glavno sestavino (cesarska) in tri stopnje pomoznih
(minister, pomocnik oziroma vojak in poslanec). Glavna sestavina se lahko uporablja skozi daljSe obdobje za
blaZitev najpomembnejsih simptomov neke bolezni in je navadno relativho netoksicna. Zaradi tega je nujno
potrebna sestavina zdravila. Za ostale sestavine velja, da podpirajo delovanje glavne sestavine ali sestavin, ki
so hierarhi¢no visje od njih, prav tako blaZzijo manj pomembne simptome bolezni in zmanjsSujejo toksicne
ucinke samega pripravka. S pripravo ustreznih mesanic naj bi se izboljsali terapevtski in zmanjsali nezeleni
ucinki.

»Minister« pomaga cesarski sestavini lajSati glavne simptome, poleg tega je njegova vloga v tem, da nastopa
kot najpomembnejSa sestavina za lajSanje simptomov, ki so pri neki bolezni drugotnega pomena.
»Pomocnik« opravlja tri funkcije: podpira delovanje glavne sestavine oziroma ministra ali sam lajsa
simptome, ki so po hierarhiji Se niZje, poleg tega blazi toksicne ucinke pomembnejsih sestavin, tretja moznost
je, da ima nasprotno delovanje glavni sestavini, vendar s tem vseeno prispeva k zdravljenju resnejsih, bolj
kompleksnih motenj. »Poslanec« usklajuje delovanje drugih sestavin zdravila. Vsa zdravila TKM niso
sestavljena na zgoraj opisani nacin, pogosto posamezne stopnje niso potrebne, sestava je odvisna od bolezni
in izbire posameznih sestavin (8, 9).

Klasifikacija sestavin v TKM se razlikuje od klasi¢ne, ki temelji na farmakoloSskem delovanju na doloceni tar¢i,
v primeru Cistih snovi tudi na osnovi kemijske strukture. Glede na organoleptic¢ne ali fizikalne lastnosti (barvo,
okus, stirje Ciji; Ci je biopotencial ali Zivljenjska energija) lahko rastlinske droge poveZemo s teorijo petih
elementov. Nadalje jih lahko delimo na mrzle, hladne, tople in vroCe droge. Kot primer lahko navedemo
koreniko ingverja (Rhizoma zingiberis), ki spada v skupino vrocih drog in se lahko uporablja za zdravljenje
diareje, ki sodi med mrzle bolezni. Droge, ki ohlajajo, imajo slan, grenak ali kisel okus, tiste, ki segrevajo, pa
sladkega ali pekocega. Okusi so nato povezani s ¢utili, kot je navedeno v preglednici 1. Se tezje s sodobno
medicino uskladimo razdelitev drog glede na smer delovanja in na usmerjenost delovanja na nek organ ali
meridian. Z vidika farmakoloske uporabe so droge v TKM razdeljene v 18 skupin, med katerimi so nekatere
zelo blizu terapevtski klasifikaciji v sodobni medicini (odvajala, digestivi, anthelmintiki, hemostatiki,
ekspektoranti, antitusiki), za nekatere pa podobnega ujemanja ni (droge za lajSanje zunanjih sindromov,
droge za odstranjevanje vlage, droge za gretje notranjih organov). Zaradi samega razumevanja bolezni in
filozofije zdravljenja v TKM se zato pogosto uporabljajo enaka zdravila za zdravljenje razli¢nih bolezni,
definiranih z vidika sodobne medicine, po drugi strani pa se lahko za isto bolezen uporabljajo razlicna
zdravila. Naravna zdravila TKM se pripravljajo v kombinacijah glede na posameznikove znake in simptome
bolezni, farmakoloske lastnosti posameznih kompleksnih mesanic pa so bolj ali manj neznane. Sele v zadnjih
desetletjih jim skuSajo na osnovi Studij, zlasti pa vedenja o sestavi posameznih rastlinskih in Zivalskih drog,
pripisati farmakolosko delovanje v klasicnem pomenu (9, 10).

Ce poskusamo TKM priblizati moderni medicini, lahko ugotovimo, da je podobno kot v drugih primerih
farmakoterapija lahko vir Stevilnih zdravilnih ucinkovin, Se pogosteje pa spojin vodnic za nacrtovanje novih
zdravilnih ucinkovin (11). Zgolj na kratko bomo nasteli nekaj najbolj znanih primerov zdravilnih u¢inkovin, ki
(so) se uporabljajo v klini¢ni praksi. Prvi in eden najbolj znanih primerov je izolacija simpatomimetika efedrina
iz efedre (Efedra sinica; v kitajs¢ini ma huang) v dvajsetih letih prejsnjega stoletja. Pripravek so tradicionalno
uporabljali za lajsanje teZav pri obstrukciji dihalnega trakta, na primer pri astmi (12). Artemisinin oziroma
Qinghaosu, antimalarik iz enoletnega pelina (Artemisia annua), je drugi uspesen primer, ucinkovit tudi proti
na klorokin rezistentnemu in multiplo rezistentnemu plazmodiju vrste Plasmodium falciparum (13). Kot
abortiv so vec kot tisocletje uporabljali tian hua fen, korenino Trichosanthes kirilowii, ki vsebuje protein
trihozantin. Gosipol, polifenol iz bombaZza, naj bi imel antiandrogeno, pritivirusno in anthelminti¢no
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delovanje. Najve¢ ucinkovin, izoliranih iz zdravil TKM, ima dokazano protirakavo delovanje. Indirubin so
izolirali iz zdravila dang gui lu hui wan, ki vsebuje 11 drog (14), omenimo lahko tudi kamptotekin iz
Camptotheca acuminata (15), Ze Sun Simiao pa je priporocal uporabo arzenovega(lll) oksida (16).

4 UCINKOVITOST, KAKOVOST IN VARNOST

Zanimiva je primerjava sestavin, ki jih vsebujejo moderna zdravila in zdravila TKM. Preglednica 2 je prirejena
po ¢lanku (17).

Preglednica 2: Primerjava sestavin zdravil, ki jih uporabljata uradna medicina in TKM.

Zdravila v uradni medicini Zdravila v TKM

Zdravilna ucinkovina Znana Pogosto ni znana
Kakovost vhodnih materialov Zagotovljena in nadzorovana Vprasljiva
Stabilnost zdravil Zagotovljena in nadzorovana Vprasljiva

Mehanizem delovanja

V vecini primerov dobro poznan

Pogosto neznan

Toksikoloski podatki

Zahtevani

Pogosto niso dostopni

NezZeleni ucinki

Odvisno od zdravilne ucinkovine

Obicajno blazji

Terapevtsko okno Odvisno od zdravilne ucinkovine Sirge!?
Pomen empirije Cedalje manj pomembna Velik pomen
Nadzorovani (placebo) klinicni testi Zahtevani Redki

Iz preglednice lahko zelo enostavno razberemo glavne teZave, ki so povezane z zdravili, ki jih uvr§€amo v
TKM, in so podobne, kot pri nekaterih drugih vrstah komplementarne medicine. Problemati¢na sta zlasti
ucinkovitost in varnost, saj je v veini primerov sledljivost vhodnih sestavin zelo slaba, poleg tega je v vecini
primerov vprasljiva kakovost Studij, s katerimi potrjujejo ucinkovitost nekega zdravila ali metode. Ravno
kakovost Studij je v vecini primerov omejujo¢ dejavnik, ki bi lahko dal veéjo teio argumentom o
(ne)ucinkovitosti neke metode, oziroma, Ce citiramo zelo dobro pripravljen ¢lanek (18): »Glavne omejitve so
pomanjkanje raziskav brez velikega tveganja za pristranskost ... « Slednje velja zlasti za metode, kjer ne
uporabljajo zgolj zdravil, ampak vkljuCujejo Se dodaten fizi¢ni/fizikalni poseg v organizem. To je skupno
metaanalizam, kjer so proucevali ucinkovitost akupunkture (18-21). Posledi¢no so nekateri ¢lanki akupunkturi
bolj naklonjeni, predvsem z upanjem, da bodo Studije v bodoce bolje nacrtovane in izvedene (22), nekateri pa
so izrazito nastrojeni proti omenjeni metodi (23). Drugacde je v primeru, ko zdravljenje temelji samo na
uporabi zdravil. V tem primeru izgovorov za neuporabo dvojno slepih, s placebom kontroliranih preizkusov ni.
Tudi v primeru zdravil TKM je zelo malo studij kakovostno izvedenih. Izdelki so se v 90 % primerov izkazali za
neucinkovite, kar je tudi pricakovano (24, 25).

Pogosto zdravila, ki prihajajo na trzisce, niso bila podvriena ustreznim analiznim metodam, ki bi potrdila
istovetnost sestavin v vzorcu in prisotnost drugih, pogosto toksi¢nih komponent. Pri studiji, ki so jo izvedli v
Nemdciji na veéjem Stevilu nakljuéno izbranih vzorcev zdravil TKM, so ugotovili, da zahtevam za varnost in
ucinkovitost ustreza le dobrih 60 % testiranih izdelkov, pri nekaterih mesSanice niso vsebovale vseh sestavin,
prislo je do nekaj primerov zamenjave sestavin, v nekaterih vzorcih so ugotovili veliko koncentracijo
pesticidov, tezkih kovin in udinkovin z moc¢nim farmakoloskim delovanjem (26, 27). ReSitev v tem primeru
predstavlja zgolj in edino postavitev ustreznih zahtev zlasti za varnost omenjenih pripravkov, uéinkovit nadzor
in strogo ter dosledno kaznovanje krsiteljev.
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Poleg tega pa se je treba zavedati, da je tudi v primeru uporabe TKM in ostalih metod komplementarne
medicine potrebno netendenciozno izobraZevanje zdravstvenih delavcev in osveSc¢anje potroSnikov o
dobrobiti in morebitnih tveganjih njene uporabe. In pa Se ideja, ki pri komplementarni medicini ni nikoli
dovolj izpostavljena, predstavlja pa lahko celo najvedjo nevarnost za uporabnika. To je metoda sama, ¢e v
nepravem trenutku iz komplementarne preide v alternativno.

5 SKLEP

Ta prispevek naj ne deluje prevec skepti¢no, saj z ustrezno uporabo metod TKM lahko dosezemo blagodejen
ucinek za zdravje marsikaterega pacienta. Akupunkturo, véasih v povezavi z akupresuro, pogosto
uporabljamo za blaZitev raznih bolezenskih stanj in ob posSkodbah, prav tako zdravila naravnega izvora.
Slednja ponujajo prakti¢no neizcrpen vir za iskanje novih spojin vodnic za razli¢ne indikacije. Navedemo lahko
nekaj uspesnih primerov: simpatikomimetik efedrin, antimalarik artemisinin, protitumorna ucinkovina
indirubin ...

Posledi¢no se posamezni raziskovalci, raziskovalne skupine in farmacevtska podjetja ¢edalje bolj ukvarjajo z
iskanjem novih uporabnih zdravil iz nepregledne mnoZzice podatkov, ki sestavljajo TKM. Motiv je predvsem
ekonomski, gonilo pa upanje, da se v tej mnoZici zmesi rastlinskih, Zivalskih in mineralnih snovi skrivajo
zdravilne ucinkovine prihodnosti. Najlepsi primer uspeha je zagotovo izolacija artemisinina. Razlog za
relativno majhno Stevilo uspesnih zgodb je predvsem v tem, da lahko velik del TKM preprosto uvrstimo med
psevdoznanost (12).
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zdravljenju bolezni
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Daofa

Prispevek predstavlja vidik in uporabo metod tradicionalne kitajske medicine v praksi in ni recenziran.

Povzetek

Sistem tradicionalne kitajske medicine (TKM) temelji na taoisti¢ni paradigmi in njenih teoreti¢nih zasnovah.
Pri razumevanju, opisovanju in obravnavi bolezni TKM uporablja posebne prijeme. Kategorij prijemov
zdravljenja je veliko in so si v marsiéem podobne, vsebujejo pa tudi nekaj izvirnosti, ki Se niso prestale
znanstvenega preverjanja, vendar v sploSnem veljajo za prakticno dokazljive in ponovljive. TKM ima jasne
indikacije, postavljene pristojnosti in profesionalne standarde. Zato je tudi veliko moZnosti za njeno uporabo
v sodelovanju z ustaljeno uradno medicinsko doktrino zdravstvene preventive, terapije in nege. Med vsemi
metodami zdravljenja bolezni v TKM prednjacita akupunkturno in fitoterapevtsko zdravljenje.
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1 NOMENKLATURA BOLEZNI V TRADICIONALNI KITAJSKI MEDICINI

Zelo veliko medicinskega znanja tradicionalne kitajske medicine (TKM) se na podrocju zdravljenja bolezni
ujema s sodobnimi teorijami uradne medicine, vendar zaradi globalne neobveséenosti ostaja neizrabljeno.
Gre predvsem za izrazoslovno drugacne opise bolezenskih sindromov pri poimenovanju nevrovegetativnih,
psihosomatskih, alergijskih, degenerativnih, rakavih in funkcionalnih motenj, ki so v sodobnem medicinskem
znanju etiolosko in diagnosticno Se zmeraj oznacene kot idiopatske. Zaradi raznolikosti kitajs¢ine in
pomanijkljive pojmovne usklajenosti slovenscine s kitajskim medicinskim in filozofskim izrazjem redno prihaja
do napacne predstave in besedila pogosto napacno razumemo. Medtem ko je znacilna zahodnjaska miselnost
analizna, deskriptivna in znanstvena, je vzhodnjaska sinteti¢na, simboli¢na in intuitivna.

2 FUNKCIJSKA OBMOCIA

Na Daljnem vzhodu so vzroke za vrzeli v razumevanju pojavov pripisovali na¢elom narave in vesolja, ki si jih
niso znali pojasniti, so jih pa opazovali, primerjali in uporabljali v didakticne namene. Teorije so se porajale iz
vsebinskega jedra — taoisti¢ne filozofske domneve, ki so ji dodajali svoje izkusnje in zaznave, pomembne za
prakso. Tako so v TKM nastali opisi funkcijskih obmodij, ki sodijo k posameznim organom (preglednica 1).
Njihovo opazovanje je kljuéno za zgodnje prepoznavanje bolezenskih znamenj, ki so temeljno vodilo za
razumevanje in prepoznavanje telesnih, umskih in dusevnih Sibkosti, ki sodijo v psihoorganski koncept
bolezni.

Preglednica 1: Clovek in pet elementov (funkcijska obmodjal).

Polni organi Votli organi Cutilni organi Tkiva Custva Element
Jetra Zolénik O Tetive Jeza Les

Srce Tanko ¢revo Jezik Otzilje Veselje Ogenj
Vranica Zelodec Usta Misicevje Premisljevanje Zemlja
Pljuca Debelo ¢revo Nos Koza Zalost Kovina
Ledvice Secni mehur Usesa Kosti Strah Voda

2.1 Biopotencial ali Zivljenjska energija Ci

Vsi tradicionalni sistemi zdravljenja so v svojih zapisih opisovali neko Zivljenjsko silo — energijo, ki poganja in
uravnava Zivljenjske procese. To energijo so zdravniki v stari Gréiji imenovali entelechia, v rimski medicini vis
vitalis, v indijskem zdravilstvu prana, na Kitajskem ¢&i, na Japonskem pa ki. Upad Zivljenjske energije ali

biopotenciala zmanjsa psihofiziéne zmogljivosti in upocasni Zivljenjske procese.

Pot, po kateri poteka temeljna gonilna energija, biopotencial ali po kitajsko gi (Ci), ima svoje notranje in
zunanje kanale ter veliko bliznjic, po katerih se ta energija lahko preusmerja in porazdeljuje po telesu. Po
teoreticni zasnovi energijske medicine so organi, posamezna tkiva in obmocja na telesu medsebojno povezani
v tako imenovana funkcijska obmocja. Pri diagnosti¢ni obravnavi se funkcijska obmocja lahko potrjujejo ali
izklju€ujejo in so neodvisen model preverjanja natancnosti diagnoze in zdravljenja. Klju¢no izhodisce je
razumevanje in vrednotenje biopotenciala po teoriji TKM.
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Ci je eden izmed najbolj natanéno opisanih nematerialnih temeljev Zivljenja v TKM. Zivljenjskih nalog &ija v
¢lovekovem telesu in zunaj njega ne moremo zaobsecdi z nobeno definicijo. Pojavlja se lahko v razli¢nih oblikah
in spodbuja Stevilne organske in anorganske odzive v naravi. Po sodobnih teorijah bi ga lahko primerjali z
energijo, ki podrobno povezuje materialno in nematerialno v njunem nepretrganem preoblikovanju. Zgostitev
Cija oblikuje materijo, razredcitev in razprsitev materije pa ¢i obnavlja. Vsi pojavi in stvari, ki nas obdajajo, so
oblika pretakanja ¢ija v naravi. Utemeljitelji taoisti¢ne filozofije menijo, da je ¢i temelj neskonéne medsebojne
povezanosti najbolj drobnih delcev vesolja. Po taoisti¢ni paradigmi sveta sta Nebo in Zemlja le dve skrajnostni
obliki vseobstojeCega biopotenciala, med katerima obstaja neskonéno veliko neprenehoma spreminjajocih se
stanj. To hkrati daje neomejeno moZnosti za njuno medsebojno priblizevanje, sodelovanje, podpiranje ali
zavracanje, zaviranje in izniCevanje, kar tudi ustreza temeljnim nacelom dialektike. Rojstvo in smrt nista ni¢
drugega kot zbiranje in razprSevanje biopotenciala.

Kitajski filozof Wang Chong (1. stol. n. §t.) je zapisal: »Biopotencial ustvari ¢lovesko telo tako kot voda, ki
zaledeni. Ko se led stali, znova postane voda«. Zhang Zai, filozof iz 11. stol. n. st., je rojstvo in smrt opisal tako:
»Vsako rojstvo je zgostitev biopotenciala, vsaka smrt pa njegova razprsitev. Kadar se biopotencial zgosti,
postane Zivo bitje, ko pa se razprsi, postane podraven sprememb.« (2). V Tezkih vprasanjih (Nan Jing, avtorja
Qin Yue Rena z zacetka nadega Stetja, pred ¢asom Vzhodne dinastije Han — 25-20 n. §t.) je zapisano: »Ci je
korenina ¢loveskih bitij.« (2).

Osrednja domneva TKM je, da moteno gibanje biopotenciala pomeni zacetek bolecin ali teZav v delovanju
posameznih funkcijskih sistemov, ki naj bi imeli osrednje oporisce ali bivalis¢e v petih polnih (jetra, srce,
vranica, pljuca in ledvice) in petih votlih notranjih organih (Zol¢nik, tanko ¢revo, Zelodec, debelo ¢revo in secni
mehur). Po teoriji TKM se od spocetja dalje skozi stadije embrionalne rasti organi in tkiva funkcijsko
povezujejo. Na tej domnevi temelji teorija ECIWO (Embryo Containing the Information of the Whole
Organism), ki poskusa razloZiti oddaljene ucinke energijskih kanalov preko notranjih poti, nastalih skozi
medsebojno prepletanje epidermalnega, mezodermalnega in endodermalnega klicinega lista (3). Priblizno
80 % akupunkturnih tock sovpada s perforacijami povrsinskih fascij, kjer koZzni Zivci penetrirajo v koZzo
(preglednica 2) (4).

Preglednica 2: Deset anatomskih struktur v bliZini akupunkturnih tock.

. Veliki periferni Zivci
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10. Suture med kostmi lobanje

2.1.1 Nacela gibanja in preoblikovanja biopotenciala, ki zadevajo medicino
Biopotencial je energija, ki se kaZe sofasno na dusevni in fizi¢ni ravni, se neprenehoma giblje in se lahko

spreminja iz snovnega v nesnovno stanje. Pri zgostitvi se energija preoblikuje in akumulira v fizi¢ni obliki.
Vsaka oblika zaznavnega biopotenciala je le ena od stopenj preoblikovanja izhodis¢nega biopotenciala. Vsak
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organ je nosilec in ustvarjalec posebne oblike biopotenciala. Ko govorimo o biopotencialu enega samega
organa, ne mislimo le na potencial, ki je v njem ustvarjen, temvec na delovanje tega organa in njegove naloge
pri uravnavanju biopotenciala vsega telesa. Kakovost in prosto gibanje biopotenciala na mikro- in
makroravneh (to so na primer refleksna obmocja uhlja, podplatov, rok in obraza) pomenita zdravje, zastoj in
¢ezmerna zgostitev pa bolezen. Zastoji ali otezeno gibanje biopotenciala povzroci povecano obcutljivost
refleksnega obmocja, ki po refleksoloskih shemah ustreza organu ali obmocdju zastoja. Biopotencial spreminja
oblike odvisno od mesta in funkcije v telesu, ¢eprav je iz enega samega vira in odseva popolnost uresni¢evanja
dedne zasnove (2).

Njegova pomembna fizioloska naloga je, da usmerja krvni obtok. To opisuje pregovor: »Kri je mati
biopotenciala, biopotencial je poveljnik krvi,« kar pomeni, da pomanjkanje krvi lahko povzroca primanjkljaj
biopotenciala ali da primanjkljaj oziroma zastoj biopotenciala ovira normalno pretakanje krvi v posameznem
delu telesa (2). Zastoj krvi povzroca fiksno zbadajo¢o bolelino, zastoj biopotenciala pa napenjanje in
premikanje bolecine po telesu.

Z naras€anjem Stevila primerov cedalje ve¢ pozornosti namenjamo usklajevanju telesnih zmogljivosti in
Zivljenjskega sloga. Ugotavljajo, da Ze majhne spremembe Zivljenjskega sloga in aerobne vaje vplivajo na
podaljSanje delta faze spanja in posredno omilijo bolecine (5).

Nedavne Studije razlagajo, da izvajanje energijskih in dihalnih vaj (i gong) aktivira centralni opiodni sistem, ki
sprozi signale iz aferentnih Zivénih vlaken, povezanih s skeletnimi miSicami, in tako vpliva na vec telesnih
funkcij: spodbuja obtocila, pomirja vedenjske motnje in hkrati spodbuja dobro pocutje. Isti avtorji tudi
ugotavljajo, da so isti ali podobni mehanizmi odgovorni za centralno in periferno uinkovitost akupunkture

(5).
2.2 Bolezen in patofiziologija

Temeljni vir bolezni po teoriji TKM je zastoj biopotenciala ali krvi pod vplivom zunanjih ali notranjih
bolezenskih dejavnikov. »Bu tong ce tong« (»Ce ne tece, boli«), je temeljno vodilo pri razumevanju in
zdravljenju bolezni v TKM. Tako imenovani bi sindromi (bi v kitajs¢ini pomeni zastoj, oviro ali blokado) so v
TKM znadilni za revmatoidne bolecine.

Diagnosticni algoritem v TKM locuje bolezenske slike oziroma sindrome po osmih nacelih (zunanje — notranje,
vroCe — hladno, presezek — primanjkljaj, jin-jang), po stanju biopotenciala, krvi in telesnih tekocin. Poleg tega
uposteva in loCuje bolezenske sindrome po bolezenskih dejavnikih, po organih, po petih elementih, po
kanalnem omrezju in Sestih kanalnih nivojih, po treh telesnih votlinah (prsni, trebusni in medenicni) in po Stirih
stopnjah (to so varovalni biopotencial, pravi biopotencial, jing biopotencial in kri).

Podrobno pojasnjevanje vseh algoritmov presega namen tega prispevka. Bolecina, kroni¢na ali akutna, je po
teoriji TKM le del bolezenske slike in ne samostojna bolezen. Zato je pred zdravljenjem nujno prepoznati
vzroke za bolecino in razmerje med organi, telesnimi teko&inami, telesnimi votlinami in biopotencialom. Sele
potem lahko dolo¢imo ustrezno kombinacijo toc¢k in dodatnih ukrepov za zdravljenje bolecine. Vdor zunanjih
bolezenskih dejavnikov, kot so mraz, vrocina, veter, vlaga, poletna vrocina in susa, je najpogostejsi vzrok
bolezni povrsja (akupunkturnih kanalov, koZe in podkoZnega tkiva). Ko jih ne pozdravimo na povrsju, utegnejo
vdreti globlje v misice, kite in organe in povzrociti teZje bolezenske slike. Na primer, ko gre za vdor ali zastoj
mraza ali vrocine v sklepih, govorimo o mrzlem ali vro¢em sindromu bi.
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Vroci bi pomeni hudo vnetje, rdecino, oteklino, bolecino in izpad funkcije, mrzli bi pa pocasno in kliniécno manj
opazno degenerativno propadanje prizadetega sklepa; takrat ni rdecine, bolecina je topa, koza je mrzla, ker gre
za vdor zunanjega bolezenskega dejavnika mraza. Znacilno je mrazenje v globini in poslabsanje bolecine ob
stiku z mrazom. Pri bi sindromih brez vpliva mraza in vrocine je poglavitni zunanji bolezenski dejavnik vlaga.
Zaradi zapore v energijskih kanalih se stopnjujeta koli¢ini biopotenciala ali krvi v prizadetem obmocju. S¢asoma
nato sledijo vnetne spremembe, hude bolecine in deformacije vezivnega tkiva in kosti.

Najpogostejsi notranji bolezenski dejavnik je zastoj hrane, ki je tudi poglavitni vir nastajanja odvecne sluzi.
Sluz je odpadni proizvod metabolizma telesnih tekocin. Kopicenje sluzi zavira prosto gibanje biopotenciala in
krvi v intersticiju. Lo¢imo obli¢no in brezobli¢no sluz. Obli¢no sluz lahko vidimo, otipljemo ali sliSimo, lahko je
redka ali gosta in lepljiva sluz (1).

Brezobli¢ne sluzi ne vidimo, ker zaostaja v intersticiju in najveckrat zelo diskretno ovira prosto gibanje
biopotenciala. Tako TKM razlaga simptome »zaprtih prehodov«, kot so vrtoglavost, omoti¢nost, navzea in
emeza, dispneja in palpitacije ali epilepsija in izguba zavesti. Vrsta simptomov je odvisna od obmogja, v
katerem se je nakopicila sluz, njihova intenzivnost je premo sorazmerna kolicini sluzi. Obe vrsti presezka in
zastoja sluzi zdravimo z »mehcanjem, raztapljanjem in izlo¢anjem sluzi« (1).

PatofizioloSke mehanizme nastajanja bolecin in bolezni, poglavitne bolezenske dejavnike in propedevtiko
njihovega lo€evanja v TKM ponazarjajo preglednice 3,4, 5in 6.

Preglednica 3: Prevladujo¢i mehanizmi v patofiziologiji bolezni po TKM.

Mehanizem nastajanja Organi Lokacija boleéine/nelagodja

Zastoj biopotenciala Jetra, Zelodec, Crevesje Epigastrium, trebuh

Glava, prsni kos, epigastrium, trebuh,

Zastajanje krvi .
maternica

Jetra, maternica, srce, Zelodec, Crevesje

Jetra — kipenje janga

Jetra

Glava (teme)

Prehlad

Zelodec, maternica, ¢revesje

Epigastrium, maternica, trebuh, sklepi, mehur

Vlazna vrocina

Zelodec, maternica, ¢revesje, mehur, 7olénik

Hipohondrija, epigastrium, trebuh,
hipogastrium, maternica, celo, sklepi

Zunanji veter

Nobeden

Tilnik

Zunanja vlaga

Zelodec, Erevesje, maternica

Glava, epigastrium, trebuh, maternica,
mehur, sklepi

Zastoj hrane

Zelodec, ¢revesje

Epigastrium, trebuh

Sluz

Zelodec, Erevesje, maternica

Glava, epigastrium, trebuh, sklepi

Preglednica 4: Propedevtika locevanja bolezenskih dejavnikov po bolezenskih dejavnikih (6).

Jetra — cezmerno gibanje janga jeter proti temenu: kronicni glavoboli z napetostjo in zbadajoco bolecino, ki tiS¢i navzgor in

navzven.

Zastajanje krvi: ostra, zbadajoca bolecina na ustaljenem mestu.

Prehlad ali podhladitev: krci, bolecina se okrepi zaradi hladnega vremena in mrzle hrane (mrzli bi).

Vlazna vrocina: bolecine v sklepih (vroci bi), pekoca bolecina z ob¢utkom polnosti in obteZenosti.

Zunanji veter: glavobol v obmodju zatilja in togost.

Zunanja vlaga: bolecina v sklepih (bi sindrom) in epigastriju.

Zastoj hrane: mocna bolecina z ob¢utkom polnosti (predvsem pri otrocih).

Sluz v presezku: zavira prosto gibanje biopotenciala, predvsem v sklepih (bi sindrom) revmatoidne bolecine in artritisi brez
obcutljivosti za toplo ali hladno).
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Preglednica 5: Propedevtika lo¢evanja bolecin po odzivu na hrano (6).

Olajsanje po hranjenju: primanjkljaj — energijska praznina.

Poslabsanje po hranjenju: presezek — polnost zaradi zastoja ali preobremenitve.

Pomanjkanje apetita: primanjkljaj biopotenciala v prebavilih.

Prekomerna lakota: vrocina v Zelodcu.

Obcutek polnosti: kongestija (zastoj vlage po tkm) ali upocasnjena pasaza hrane - ileus.

Obcutek napihnjenosti: stagnacija biopotenciala.

Obcutek teze po hranjenju: kongestija intersticija in limfnega sistema (presezek vlage po TKM).

Preferiranje vroce hrane in pijace: vdor mraza.

Preferiranje mrzle hrane in mrzlih tekocin: vrocinske bolezni.

Preglednica 6: Propedevtika locevanja med vrocino in mrazom (6).

Znacilnosti Bolezenska slika mraza Bolezenska slika vrocine

Bolniku prija Strah pred mrazom, toplota prija. Visoka temperature, prija hladno.
Zeja Brez okusa, noce piti ali prija topla pijaca. Zeja, prijajo mrzle pijace.

Obraz Bledica Rdecica

Udi Mrzli Vrodi

Urin Bister, veliko. Temnejsi, malo.

Blato Mehko, vodeno. Suho, sprijeto.

Jezik Bled, vlazna bela obloga. Rdec, suha rumena obloga.

Pulz Pocasen, trd. Hiter

3 DIAGNOZA

TKM pri patofiziologiji in diagnostiki uporablja algoritem osmih principov (slika 1).

Zunanje- notranje Vroce - hladno

Osem Erinciﬁov

Polno - prazno Jin - Jang
Slika 1: Diagnosticni algoritem osmih principov
Bolecino opisuje kot izhodis¢ni, neprijeten, intenzivnostno spremenljiv drazljaj, ki mu sledi veliko klini¢nih
podrobnosti. Te so pomembno vodilo pri dolo¢anju terapije, ki poleg akupunkture zajema Se masazo,

elektrostimulacijo, dieto, zdravilna zelis¢a, dihalne in telesne vaje za odpravljanje zastojev biopotenciala in
telesnih tekocin (2). Propedevtiko lo¢evanja bolecin ponazarjata preglednici 7 in 8 na naslednji strani.
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Preglednica 7: Porazdelitev bolecin po kakovosti.

. Obcutljivost za dotik: primanjkljaj ali zastoj vlage v medcelicnini.

. Tiscanje: vlaga ali brezobli¢na sluz (udi, glava ali celo telo).

. Napetost: zastoj biopotenciala (hipohondrij, epigastrij, spodnji del trebuha, prsni kos, glava)

. Polnost: zadrZanje hrane (epigastrium, spodnji del trebuha)

. Praznina: primanjkljaj biopotenciala in krvi ali primanjkljaj »koreninskega« biopotenciala ledvic.

. Obcutek hladu: hlad kot zunanji bolezenski dejavnik ali pomanjkanje Janga (trebuh in udi).

. Vrocica: vrocina ali prazna-vrocina (epigastrium ali udi).

. Kréi v trebuhu: hlad povzrodi zastoj krvi (epigastrium, spodniji del trebuha).

Ol O|N|O| V| B|W[IN|F

. Kréi: jetra - primanjkljaj krvi jeter s stagnacijo biopotenciala jeter (udi, trebuh), jang jeter »kipi« (temenski glavobol,
rdeceli¢nost, injicirane konjuktive in sklere).

10. Nauzea ob bolecini: presezek sluzi ali vzvratno gibanje biopotenciala (prsni kos, epigastrium).

11. Tis¢anje in napetost ob bolecini: primanjkljaj biopotenciala vranice s presezkom vrocine ali sluzi (prsni kos, epigastrum).

12. Tenzija in napetost navzven: vdor vetra v kanal jeter in Zol¢nika (glava).

13. Zbadanije (fiksno): zastoj krvi (najpogosteje v spodnjem delu trebuha — kronicno vnetje slepica).

14. Tresenje ob bolecini: nenadzorovano gibanje janga jeter proti glavi (»notranji veter« po TKM).

15. Zbadanje navznoter: zastoj krvi v kanalu jeter (glava, prsni kos, hipohondrium, epigastrium, spodniji del trebuha).

16. Toga in prikrita, manj intenzivna in nestalna bolecina: primanijkljaj biopotenciala in krvi ali zastoj zunanjega mraza v
notranjosti (trebuh, spodnji del hrbta, kriz).

Preglednica 8: Dejavniki, ki diagnosticno in terapevticno opredelijo bolecino.

Diagnosticni kriteriji Primanjkljaj PreseZek-zastoj Mrzlo Vroce

Pritisk Lajsa Poslabsa Ustreza Poslabsa

Hrana Lajsa Poslabsa Ustreza topli napitek Ustreza hladni napitek

Tip Dolgotrajen Oster Krci Pekoc, zarec

Temperatura Ustreza Poslabsa Olajsanje z vrocino Olajsanje s hlajenjem
Crevesna peristaltika Poslabsa Lajsa Poslabsa Olajsa

Drza Izboljsanje leze IzboljSanje sede Sklju¢ena Povecan tonus ekstenzorjev
Nastop bolezni Pocasno, postopno Naglo Postopno Hitro

Bruhanje Poslabsa Olajsa Poslabsa Lajsa

Pocitek/gibanje Pocitek izboljsa Gibanje izboljsa Gibanje izboljsa Gibanje poslabsa

3.1 Razvrstitev bolecin po mestu nastajanja

3.1.1 Bolecine v obmocju energijskih kanalov

Te nastajajo predvsem zaradi vdora bolezenskih dejavnikov v akupunkturno omrezje. So najmilejsa oblika
bolezni in so po navadi akutnega znacaja. Zaradi primanjkljaja obrambnih in varovalnih moci, ki temeljijo na
kakovosti biopotenciala in krvi, bolecine kanalov preidejo v organe. Tam lahko povzrocijo akutno bolecino in
vnetje, ki ga v TKM prepoznavamo kot prebitek, ali pa postopno okvarijo zgradbo organa in preidejo v
kroni¢no bolezen. Takrat lahko govorimo o primanjkljaju biopotenciala (pesanje delovanja in degenerativno
spreminjanje) v prizadetem organu (3).

3.1.2 Bolecine v organih

To so visceralne bolecine, ki jih povzrocijo ostanki celicne presnove in degenerativno spreminjanje organa
(razrascanje vezivne strome, otekline, razjede). Te bolecine lahko zgodaj napovemo in zdravimo preko zadnjih
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nadorganskih to¢k na kanalu seénega mehurja, ki se tudi delno ujema z nevrofizioloSkim konceptom
viscerotomov.

3.1.2.1 Bolecine kanalov, ki odsevajo patologijo organov
Zgodnje obdobje bolezenskih sprememb v organu lahko povzrodi boledine v energijskem kanalu, ki sodi k
organu. To je tudi cas, ko z akupunkturnim zdravljenjem bolecine uravnavamo ali spodbujamo delovanje

prizadetega organa (3). Propedevtiko locevanja bolecin po treh telesnih votlinah ponazarja preglednica 9.

Preglednica 9: Locevanje bolecin po treh telesnih votlinah (3).

Spodnji del trebuha: stagnacija jetrnega biopotenciala.

Hipohondrij: stagnacija jetrnega biopotenciala.

Epigastrium: stagnacija Zelod¢nega biopotencialai.

Hipohondrium proti epigastriumu: oviran pretok biopotenciala in krvi jeter; ki obremeni sistem vene porte in povzroci
kongestijo Zelodca.

Prsni kos: stagnacija pljucnega biopotenciala ali biopotenciala jeter.

3.1.2.2 Glavobol

Glavoboli sodijo med najpogostejSe indikacije za akupunkturo. Diferencialno diagnosti¢ni algoritem
glavobolov temelji na anatomski porazdelitvi akupunkturnih kanalov. Tako po dominantnem obmodju
glavobola lo¢imo Sest funkcijskih obmocij in Sest podskupin glavobolov (preglednica 10) (4).

Preglednica 10: Locevanje glavobolov po obmocdju bolecine in akupunkturnih funkcijskih obmocjih.

Obmocje prevladujoce bolecine v glavi Akupunkturni kanal

Tilnik z izzarevanjem v vrat in hrbet Secni mehur in tanko ¢revo
Celo in obrvi Zelodec in debelo ¢revo
Sence in zunanji del o¢i Zol¢nik

Obcutek teze v glavi z napetostjo v trebuhu Vranica in pljuca
IzZzarevanje v Celjusti in mozgane Ledvice in srce

Teme z izzarevanjem v sence Jetra in osrcnik

Oviran pretok biopotenciala po doktrini TKM ustvari kongestijo, ki naprej zavira troficne in oksigenacijske
mehanizme in posredno vpliva na bolecino. Stopnjo kongestije lahko prepoznamo po obdutljivosti treh parov
tock, ki se nanasajo na tri telesne votline. Njihova obcutljivost se po dekongestiji hitro zmanjsa in so zato
posebej pomembne v diferencialni diagnostiki. Tocka 3 na akupunkturnem kanalu srca odseva kongestijo v
prsnem kosu, tocka 9 na kanalu vranice in trebusne slinavke odseva kongestijo v trebusni votlini in tocka 39
na kanalu se¢nega mehurja odseva kongestijo v medenicni votlini (slike 2, 3 in 4) (8, 9).
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DPetar Papuga

Pri kroni¢nih boleznih je veliko zapletov, ki jih najpogosteje sproZijo zunanji bolezenski dejavniki in odkloni

homeostaze. Zato je diferencialna diagnoza nekoliko bolj zapletena in zahteva podrobnejSo anamnezo. Glede

na globino navzocnosti bolezenskega dejavnika v TKM loCujemo zdravljenje povrsja (biao) in zdravljenje jedra

(ben). Propedevtiko lo¢evanja bolecin po mrazu, vrocini in globini ponazarja preglednica 11.

Preglednica 11: Lo¢evanje kompleksnih bolecin po mrazu, vrocini in globini (3).

Klini¢na slika Jezik Pulz Vzrok Zdravilni princip
.. . | Strah pred mrazom, vrocina, bolece | Bela Povrsinski, Sproscanje
Mraz na povrsini . Vdor mraza .. )
telo brez potenja obloga trd povrsine, ogrevanje
B Rdeca Y. L
Vrocina na Temperatura, rahel strah pred o Povrsinski, . Ohlajanje in
. . . . konica in . Vdor vrocine o ..
povrsini mrazom, Zeja, potenje b hiter sproséanje vrocine
ro
Mrzle okoncine, bledica, brez zeje Upadli Yang, Krepitev -ogrevanje
. . . . Bled, bela | Globok, . . :
Mraz v globini ali Zelja po topli pijaci, umirjenost, . udar mraza v janga, razprsevanje
. . obloga pocasen .
bister urin, vodeno blato globino mraza
Rdecica, vroce telo, suha usta, Zeja Rdeg, . .. o .
.. . . . i X Mocna vrocina Hlajenje vrocine,
Vrocina v globini po héadni pijaci, nemir, rumeno rumena Hiter L . .
. . Vv notranjosti odvajanje ognja
rdec urin, suho blato obloga

32



Uporaba metod tradicionalne kitajske medicine pri diagnostiki in zdravljenju bolezni
Petar Papuga

3.1.3 Akupunkturne tocke v diagnostiki bolezni in funkcijskih motenj

Akupunktura deluje kot neodvisni samoregulatorni sistem, ki ga ni moZno popolnoma razlozZiti s trenutno
veljavnimi teorijami o nevroimunskih in nevroendokrinih sistemskih povezavah pri ohranjevanju homeostaze.
Kot sistem zdravljenja ni omejena le na zdravljenje bolecin, temve¢ na ve¢ homeostaznih nadzornih
mehanizmov. Stanje primanjkljaja funkcije spodbuja, medtem ko stanje prekomerne funkcije zavira. Splosno je
sprejeta in veckrat znanstveno potrjena osrednja domneva o centralnih opioidnih mehanizmih analgetskega
ucinka akupunkture preko perifernih draZljajev, ki jih prenasajo senzoricni Zivci in aferentne poti v obmodju
periakveduktalne sive snovi (10). Najbolj zanesljiva potrditev tega mehanizma je bila naloksonska inhibicija
analgeticnih ucinkov akupunkture (10). Vpliv na prosto, nemoteno gibanje biopotenciala in telesnih tekodin in
njihov pomen za troficne mehanizme v celicah in intersticiju (kri, limfa in medceli¢nina) pa lahko povzamemo
kot dopolnilni ukrep za preventivo in zdravljenje kroni¢nih bolecin.

Akupunkturne tocke so sistemsko omrezje, ki specifi¢no zrcali funkcijsko stanje sistema. Pri tem so klju¢nega
pomena specificnost, obcutljivost in sledljivost. Novejsi teoretiki TKM locujejo tocke po njihovih
elektrofizioloskih lastnostih, ki naj bi odsevale funkcijske odklone organov in regij, s katerimi so povezane. Prav
tako sta pomembni misi¢na napetost in termicno stanje koze v obmocju akupunkturnih tock.

Obcutljivost in specifiénost akupunkturnih tock sta temeljni lastnosti za bolj zanesljivo prepoznavanje klini¢ne
slike (sindroma) in izbiro ustreznega zdravljenja. Obe lastnosti sledita homeostazi, zato sta lahko dopolnilo
segmentnemu in konvencionalnemu algoritmu zdravljenja. Vbadanje igle v tocko sprozZi vrsto obrambnih
odzivov, ki sodelujejo v generiranju kaskade sprememb v koZi in mehkem tkivu (preglednica 12) (8, 11).

Preglednica 12: Verizni odziv lokalnih tkiv na akupunkturo.

Lokalna reakcija koZe, upad elektricnega upora in povecanje prevodnosti

Odziv vezivnega tkiva na vbod

Relaksacija misic in dilatacija ozilja prek avtonomnih refleksov

Nociceptivna in motonevralna aktivacija, ki prek segmentalnih in nesegmentalnih poti sprozi nevroendokrino aktivnost v
mozganih

Koagulacija krvi in povecan pretok limfe

Aktivacija imunskih mehanizmov

Povecana sinteza DNA in obnova poskodovanega tkiva

3.1.4. Zadnje nadorganske tocke in viscerotomi

Poti akupunkturnih kanalov se€nega mehurja se v marsicem skladajo z anatomskimi strukturami telesa, zato jih
lahko primerjamo z nekaterimi strukturami vegetativnega ZzivCnega sistema. Organotopi¢na porazdlitev
vegetativnih sredisc¢ (skupina osamljenih jeder — nn. tractus solitarii) in Zivcnih poti v moZganskem deblu ter
vzporedno oZivéenje vecine organov v vratnem, prsnem, ledvenem in kriznicnem segmentu hrbtenjace
(lateralne kolumne) lahko pripomorejo k podrobnejsi analizi in razumevanju vpliva akupunkturnega zdravljenja
preko tako imenovanih zadnjih nadorganskih tock. Te so razporejene in anatomsko natanéno dolocene po
segmentih, ki so diagnosti¢no in terapevtsko vodilo pri mnogih komplementarnih terapijah (preglednica 13)
(13, 14).
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Preglednica 13: Segmentna inervacija organov in porazdelitev zadnjih nadorganskih akupunkturnih tock (zdruZeno iz: Brodal
1969, Chandler Elliot 1969, Kunert 1963, Monnier 1968, Mann 1971, Rohen 1985) (13, 14).

ORGAN/podrogje VRATNI DELVZS | PRSNI, LEDVENI ALI KRIZNI SEGMENT VZs Akp. segment
Trigeminus 0-C2 nn. tractus solitarii C0-2
Zgornje okoncine C4-Thl C7-8
Srce C3-5 Thl-5 Th5
Pljuca C3-5 Th1l-7 Th3
Prepone C2-5 Th7 -8
Vranica C3-5 Th6-9 Th1l-12
Trebusna slinavka C3-5 Th5-11 Th8 -9
Dvanajstnik C3-5 Th5-11

Tanko ¢revo Th5 - 10 The - 11 S1-2
Jetra C3-5 Th5 -9 Th9 - 10
Zoleénik C3-5 Th5 -9 Th10-11
Zelodec C3-5 Th5- 10 Th12 - L1
Proksimalni kolon C3-5 Th6 - 10 L4-5
Distalni kolon Th6 - 10 L4-5
Trup C5-S2 C5-S2 C7-12
Ledvice C3-5 Th10-L1 L2-3
Spodnje okoncine Th12 —S2 L2 -S2
Secni mehur Th11-12 S2-4 S1-2
Maternica Th1l-12 S2-4

Vsak organ in segmentno podrocje sta v funkcijski navezi in vplivata drug na drugega. Tako okvara
medvretencne ploséice lahko vpliva na pretok impulzov po vegetativnih intersegmentalnih Zivcih
vegetativnega Zivénega sistema, preobremenitve in motnje delovanja organa ali obmocja (dermatoma,
sklerotoma, miotoma ali viscerotoma) pa povzrocijo napetost (presezek ali zastoj biopotenciala) ali ohlapnost
(primanijkljaj biopotenciala ali kroni¢na okvara organa). V nevrofiziologiji lo¢imo Stiri vrste refleksnih odzivov.
Tem Stirim lahko dodamo Se oddaljeni, nesegmentni refleksni lok, ki se nanasa na odzivnost in povratno
komunikacijo natanc¢no lociranega akupunkturnega energijskega omrezja (6).

Preglednica 14: Refleksne povezave telesa in vegetativnega Zivénega sistema.

Kozno-visceralni refleks (segmentalni in intersegmentalni nivo)

Visceralno-kozni refleks (terapevtska in diagnosti¢na vrednost)

Visceralno-motoricni refleks

Visceralno-visceralni refleks

Akupunkturni (oddaljeni) nesegmentalni visceralni »refleks«

3.1.5 Zdravljenje bolecine z akupunkturo in sorodnimi tehnikami

Pri akupunkturnem zdravljenju je kljuénega pomena locevanje visceralne in somatske bolecine, ki se pogosto
segmentno prekrivata. Takrat diagnosti¢no uporabimo oddaljene tocke na kanalih, ki pripadajo organom. Ko
je segmentna tocka nedostopna, lahko uporabimo oddaljene tocke, ki po dermatomih, sklerotomih in
miotomih sodijo k istemu viscerotomu. NovejSe teorije o AKPT loCujejo tri poglavitne skupine tock:
homeostatske, simptomatske in paravertebralne. Homeostatske tocke krepijo temeljne mehanizme
homeostaze in so po stopnji obcutljivosti na pritisk kakovostno merilo stopnje homeostatskega neravnotezja.
Simptomatske tocke ponazarjajo individualne odklone pri bolecinskih sindromih in jih v TKM imenujemo Ashi
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tocke. Lahko so oddaljene ali segmentno povezane z bolec¢ino. Paravertebralne ali Huattuo jiaji to¢ke so
razporejene v parih ob hrbtenici in se pri zdravljenju bolecine skladajo s funkcionalno anatomijo perifernega
Ziv€evja. Pogosto jih kombiniramo s simptomatskimi tockami, ker z vplivom na homeostazne mehanizme
prizadetega obmocja pospesijo zdravljenje. Tako za bolecino v komolcih stimuliramo obdutljive segmente C4-
Th1 ali za bolecine v kolenih obcutljive segmente med L2 in S4 (8, 10, 11, 13). Socasna elektrostimulacija
AKPT pri nizjih frekvencah (2 Hz) sproZi povecano izlo¢anje enkefalina in endorfina. Izlo¢anje B-endorfina se
zacne pri dveh hertzih in nato s frekvenco upade. Visje frekvence (100 Hz) sprozijo izlo¢anje dinorfina (11). Pri
elektroakupunturni analgeziji sodelujejo Se monoamini (serotonin in noradrenalin) v srednjih mozganih (8,
10, 11). Odzivnost ventralnega dela periakveduktalne sive snovi je identi¢na za obe frekvenci, arkuatno jedro
hipotalamusa se odziva na nizke frekvence, parabrahialno jedro pa na visoke. Pri stimulaciji v spektru nizZjih
frekvenc (2-15 Hz) se ob endomorfinu, enkefalinu in B-endorfinu izlocajo Se njihovi antagonisti (substanca P,
angiotenzin Il, holecistokinin oktapeptid). Najveckrat uporabljamo 0,05-0,5 ms trajajoCe, bifazicne,
pravokotne impulze napetosti do 20 V, jakosti med 10 in 50 mA, v treh frekvencnih obmocjih: 2-4 Hz, 15-20
Hz in 100 Hz (10, 11).

4 SKLEP

Z vidika zdravljenja bolezni so obsezne doktrinarne zasnove TKM ostale na zgodovinskih temeljih, z novimi
spoznanji medicine pa so jih postopno posodabljali. TKM pozna jasne indikacije in kriterije lo¢evanja med
bolezenskimi sindromi, postavljene pristojnosti in profesionalne standarde. Med vsemi metodami zdravljenja
bolezni prednjadita akupunkturno in fitoterapevtsko zdravljenje. Obstaja veliko moZnosti za njeno vsakdanjo
uporabo in sledenje ucinkovitosti na podrocju zdravstvene preventive, terapije in nege. Nekateri ucinki so
celo dokazljivi z ustaljenimi metodami klini¢no in znanstveno utemeljenih raziskovalnih protokolov.
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Povzetek

Prispevek predstavlja osnovne nacine anamneze v klasi¢ni oziroma konstitucijski homeopatiji, polifarmaciji, ki
jo v praksi imenujemo francoska Sola, ter etioloSkem in kliniénem predpisovanju homeopatskih zdravil. Na
kratko opisujemo tudi druge pristope, ki jih v homeopatski praksi najpogosteje uporabljamo, to so:
miazmatsko in sekvencno predpisovanje, metoda senzacije, indikacije za predpisovanje SchiiRlerjevih celi¢nih
soli in nozod ter epidemiolosko in homotoksikolosko predpisovanje. Vsaka od omenjenih metod v svoji izvirni
ideji izhaja iz Hahnemannovih opazovanj, njegovih idej in njegovega izvirnega dela — Sestih izdaj Organona.
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3.1 Miazmatsko predpisovanje

3.2 Ravni (zdravja): sekvencno predpisovanje
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3.5 Epidemiolosko predpisovanje — genus epidemicus
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1 UvVOoD

Prispevek o metodologijah v homeopatiji zajema predstavitev razlicnih pristopov k homeopatskem
zdravljenju, kakrsne poznamo in uporabljamo danes in so se razvile v obdobju zadnjih 200 let, odkar je
Samuel Hahnemann leta 1810 napisal Organon racionalnega zdravijenja in z njim postavil temelje
homeopatije.

Studij homeopatije in homeopatska praksa temeljita na treh stebrih — anamnezi, repertoriziranju in materii
medici. Metodologije torej obsegajo prvi steber, to je anamneza (case taking), o cemer je zapisal Hahnemann
v Organonu, aforizem 83, sledece: »To individualizirano raziskovanje bolezenskega stanja ne zahteva od
homeopata ni¢ vec¢ kot osvobojenost pred lastno pristranskostjo, zdravorazumsko distanco in pozorno
opazovanje ter zvesto zapisovanje vsega opaZenega ...« (1).

Hahnemann je v ¢asu svojega delovanja preizkusil in opisal 125 homeopatskih zdravil, danes jih poznamo vec
kot 5000. Danasnje zivljenjske razmere so bistveno drugacne od razmer pred 200, pred 100, celo pred 50 leti.
Ritem Zivljenja je neprimerljivo intenzivnejSi — razvoj informacijske tehnologije nam je prinesel preobilje
informacij, ki se jih trudimo predelati, poleg tega pa sta tako na$ organizem kot nase okolje bistveno bolj
obremenjena s stevilnimi snovmi. Vse to na ¢loveski organizem vpliva pogosto negativno, ve¢inoma zaviralno,
in prizadene njegovo vitalno energijo. Zato je jasno, da se medicina danes srecuje s popolnoma drugacno
patologijo kot pred 200 leti, ko je homeopatija nastajala. V porastu so avtoimunske, sréno-Zilne,
nevrodegenerativne in rakave bolezni, psihiatricne teZave, neplodnost in Stevilna druga podrodja, s katerimi
se Hahnemann in sodobniki niso srecevali. In to je razlog, da se tudi homeopatija razvija v skladu z modernimi
smernicami tako na podrocju raziskovalnega dela kot tudi na podrocju obravnave pacientov.

Osnovni homeopatski koncept je »Similia similibus curantur«, podobno zdravi podobno — ta koncept je
poznal Ze Hipokrat. Hahnemannovi izreki oz. €leni, ki iz njega izhajajo, so pravilo potenciranja, pravilo
minimalnega odmerka in pravilo ene remedije (2). Prav pri zadnjem nastopijo razlike med klasi¢no in ostalimi,
modernejSimi homeopatskimi metodami.

Kako lahko v splosnem definiramo klasi¢éno in moderno? Klasicno smatramo kot tradicionalno, dobro
poznano, cenjeno, kot nekaj, kar je preverjeno, hkrati pa je v¢asih razumljeno tudi kot arhai¢no, starinsko.
Neklasiéno, moderno je po analogiji sodobno, osnovano na novejsih spoznanjih, pa tudi brez tradicije, brez
korenin.

2 OSNOVNE METODOLOGUE

Bistvo homeopatije temelji na primerjavi slike zdravila s sliko pacienta. Razlicne metodologije so razli¢ni
pristopi, kako do slike pacienta pridemo. Vecini v nadaljevanju nastetih metodologij sledi repertorizacija, tj.
uporaba repertorija, s katerim glede na simptome izlus¢imo manjSo skupino najustreznejsih zdravil za
posamezni primer. Repertorij (lat. repertus, najti) je indeks simptomov, urejen po skupinah, rubrikah
simptomov in pripadajocih zdravil, ki imajo v svoji sliki dolo¢en simptom, izrazen z razliéno intenziteto.
Repertorij predstavlja most med materio medico in pacientom. Poznamo Stevilne repertorije, klasi¢ne
tiskane, karti¢ne repertorije in novejse v elektronski obliki. Prvi Repertorij je sestavil leta 1805 Hahnemann.
Nasledniji, preglednejsi je nastal leta 1832, avtor je Boenninghausen in Ze vsebuje modalitete, tj. pacientove
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reakcije na okolico (3). V sledecih letih so nastali Se Stevilni drugi repertoriji, nekateri specifi¢ni za dolo¢ena
stanja, kot je na primer poviSana telesna temperatura. Najbolj uporabljan je Se vedno Kentov Repertorij
homeopatske materie medice, napisan leta 1877, ki vsebuje 648 zdravil (4). Uporaba Kentovega repertorija
zahteva precej miselnih aktivnosti, ko Zelimo danasnje simptome prevesti v jezik 19. stoletja, a je omenjeni
repertorij presenetljivo popoln. Ostali novejsi avtorji so Murphy, Phatak, Clark, Boericke, Allen in so vkljuceni
v racunalnisko programsko opremo Radar, VithoulkasCompass oziroma Vithoulkas Expert System,
MacRepertory in Synergy.

2.1 Klasiéna/unicisti¢na/ortodoksna homeopatija: konstitucijsko predpisovanje

Utemeljitelj tovrstnega predpisovanja je bil James Taylor Kent konec 19. stoletja. Konstitucija v homeopatiji
predstavlja skupek mentalnih, emocionalnih in fizi¢nih lastnosti pacienta ter njegovih reakcij na okolje. Ta
nacin velja v homeopatiji za temeljni pristop, ker z zdravilom vplivamo na vse tri ravni zdravja, hkrati pa je
konstitucijsko predpisovanje najbolj zapleteno, zamudno in dolgotrajno. Potence so praviloma visoke
potence M in po enem odmerku sledi dolgo, lahko veémesecno cakanje, da se delovanje zdravila polno
razvije.

Hahnemann o tem pristopu piSe v Organonu, v paragrafih 210-213, kjer omenja psihosomatiko (3). Kent je
idejo razvil dalje v hierarhijo simptomov, kjer najpomembnejsim mentalnim in emocionalnim sledijo splosni
fizicni in na koncu lokalni in partikularni simptomi. Kentovo konstitucijsko predpisovanje so v svoje smeri
razvijali Stevilni znani homeopati. Najbolj znani so prispevki Georga Vithoulkasa (5), Rajana Sankarana in
Margaret Tyler. Danes ta metoda velja kot osnova za ucenje homeopatije, je nekaksna »dobra praksa« v
homeopatiji. V nekaterih krogih velja celo za edino pravo, ¢isto oziroma Hahnemannovo homeopatijo, kar ne
drzi (6). To stalis¢e pogosto povzroca razdor med homeopati (7).

Konstitucijsko predpisovanje je primerno pri kroni¢nih funkcionalnih motnjah z dobro izrazenimi mentalno-
emocionalnimi in sploSnimi simptomi. Manj primerno in véasih kontraindicirano je pri napredovalih
degenerativnih stanjih in v primerih predhodne intenzivhe supresivnhe farmakoterapije, predvsem z
antibiotiki, kortikosteroidi ter psihofarmaki. V takih primerih je resni¢na slika lahko precej zabrisana. Bojimo
se tudi zaCetnega hujSega poslabsanja predvsem pri pacientih z mentalno patologijo (na primer pri depresiji).

Slabosti konstitucijskega predpisovanja so:

— Zaradi samo enega danega odmerka je velika moZnost nevtraliziranja ucinka z znanimi antidoti, kar
zahteva od pacienta precej discipline: ne sme piti kave in uZivati mentola, problemati¢na je tudi
farmakoterapija akutnih stanj, operacijski in zobozdravstveni posegi — vse nasteto lahko vpliva na
ucinek homeopatske terapije do te mere, da je rezultate tezko ovrednotiti ali pa celo izostanejo.

— Zaradi dolgega cakanja, vmesnih spremljanj in evaluacij zdravljenja ter analiz novonastalih
simptomov daje metoda vtis zapletenosti in zamudnosti, kar marsikaterega homeopata odvrne od
nje ali celo homeopatije same. Zagotovo pa metoda ni primerna za zacetnike.

— Ker temelji predvsem na mentalno-emocionalnih simptomih, je za tovrstno zdravljenje primeren le
majhen del materie medice, saj vsa homeopatska zdravila nimajo jasno definiranega psiholoskega
profila. Vsekakor so rezultati konstitucijske metode zelo spodbudni.

KDAJ: Homeopati se tega pristopa zdravljenja posluzujejo pri kroni¢nih funkcionalnih tezavah s pridruzenimi

mentalnimi in emocionalnimi tezavami (na primer migrene, nespecnost, menopavza, vnetne
gastrointestinalne in alergijske teZave), ki jih pogosto obravnavajo kot psihosomatske motnje.
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2.2 Polifarmacija: francoska Sola

Pri tej metodi predpiSemo dve ali vec¢ zdravil praviloma nizkih potenc isto¢asno ali izmenjaje. V okviru
neindividualiziranega predpisovanja na trgu najdemo kombinirana zdravila za Stevilne indikacije: seneni
nahod, prehlad in gripo, glavobol, teZave z venami, menopavzo, revmaticne tezave in Stevilne druge. Od njih
pricakujemo dobro in hitro lajSanje simptomov, ne pa vedno ozdravitve. Na drugi strani je individualizirana
polifarmacija (dobro jo opisujeta Ellis Barker in Jacques Jouanny), ki tudi Hahnemannu ni bila tuja. Pri tej
metodi damo vec zdravil socasno glede na indikacije in simptome, ki jih kaze posamezen pacient (8).

Tako imenovani klasi¢ni homeopati oporekajo tej metodi predvsem iz dveh razlogov:
—  Prvi je nezmoiznost predvideti skupni uc¢inek simultano danih zdravil; slednji argument se v vsakdaniji
praksi ne kaZe kot realna tezava.
— Drugi argument proti uporabi polifarmacije je dejstvo, da v primeru ozdravljenja pacienta ne vemo,
katero zdravilo je bistveno pomagalo. To nam sicer onemogoci analizo takega primera, kar pa je bolj
teZava za homeopata in manj pacienta, ki si Zeli le olajSanja tezav in ozdravitve.

KDAJ: Homeopati se zdravljenja po nacelih polifarmacije posluzujejo v primerih, ko slika zdravila ni jasna, in v
primerih, ko Zelijo hitro doseci paliativo. Clarke jo priporo¢a tudi za hitro terapijo akutnih tezav, kot so
respiratorni in uroinfekti, piki Zuzelk, poskodbe, trema, prebavne tezave. S tako akutno patologijo se v
lekarnah najpogosteje sre¢amo (8).

2.3 Etiologija

Travma, poskodba ali infekcija so trije vzroki za nastanek in razvoj 80 % vseh kroni¢nih bolezni (1). Pri tej
metodi iS¢emo vzrok bolezni v pacientovi preteklosti. V¢asih je etiologija jasna (glavoboli po poskodbi glave,
izpostavljenost hladnemu vetru, infekcijsko obolenje, izguba svojca, zastrupitev). V nekaterih primerih je
izvorni vzrok tezje najti (zdravljenje s kortikosteroidi v otrostvu, psihosomatske bolezni kot posledica razli¢nih
zlorab), pogosto pa je etiologija indirektna (preobcutljivostne reakcije, druzinska dinamika). V repertoriju
pogresamo nove rubrike, ki se nanasajo na stres, vojne (in druge) travme in druge, s sodobnim Zivljenjem
povezane tezave.

KDAJ: Etioloska metoda je uporabna za zdravljenje tezav, ki se v repertoriju nahajajo v rubrikah »tezave po«
(ailments after). Pacientov znacilni stavek je na primer: »... nikakor ne pridem k sebi, odkar sem ...«

2.4 Klinicna homeopatija

Ime izhaja iz klini¢nih izkuSenj, da ima doloc¢ena skupina zdravil dokazano delovanje na dolocene patoloske
procese. V tem primeru gledamo simptome in ne konstitucije pacienta. Pri klinicnem predpisovanju gre torej
za zdravljenje bolezni in ne pacienta v celoti, zdravljenje je torej individualizirano le do dolocene stopnje. Iz
manjse skupine zdravil izberemo za zdravljenje zdravilo, ki se najbolj ujema s prevladujoéimi simptomi in
modalitetami, ki jih ima pacient z dolo¢eno boleznijo. To nam skraj$a ¢as anamneze in zoZi nabor zdravil.

Klinicnega predpisovanja se homeopati posluZijo, ko je slika bolezni ali teZave jasna in pacient nima drugih,

globljih patologij. Metoda je tudi primerna za homeopatsko svetovanje v lekarni, kjer ve¢inoma uporabljamo
preizkusene indikacije za zdravljenje Sportnih poskodb, pikov insektov, sonénih opeklin, odrgnin, herpesa,
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blazjih infekcijskih obolenj, menstrualnih tezav, glavobolov, prebavnih tezav, potovalne slabosti, treme in
podobno. Pogosto si homeopati sestavijo svojo knjigo preizkusenih indikacij.

Posebna oblika klinicne homeopatije so tudi protokoli za zdravljenje raznih bolezenskih stanj. Tako
zdravljenje poteka v bolnisnici pod nazorom zdravnika. Najbolj znani so Banerjijevi protokoli za zdravljenje
Stevilnih vrst rakavih bolezni, ki jih uporabljajo v 80 drZavah, ter Burnettove lestvice.

Podskupina klinicne homeopatije je tudi organopatija. Temelji na predpostavki, da imajo dolocena zdravila
specifino afiniteto do dolocenih organov. Ideja delno izhaja iz doktrine signatur in so jo potrdili tudi v
homeopatski praksi. Metodo je razvil angleski avtor James Compton Burnett (8). V organopatiji poleg
znacilnih homeopatskih zdravil uporabljajo tudi sarkode, zdravila iz zdravih organov in njihovih produktov.

KDAJ: Organopatijo uporabljamo, ko pacientovi vodilni simptomi oitno izhajajo iz disfunkcije nekega organa,
na primer jeter, SCitnice ali plju¢. Homeopati pogosto predpisejo najprej organopatsko zdravilo v nizki potenci
za okrepitev funkcije tega organa, nato pa zdravijo po miazmatskem ali konstitucijskem nacelu.

3 DRUGE METODOLOGIJE

3.1 Miazmatsko predpisovanje

V homeopatiji so miazmi (necistost, onesnaZenost, iz gr. miasma, madez) podedovane ali redkeje pridobljene
motnje in vsak od petih tipov kaZe predispozicijo za dolocene bolezni. Bolezni, ki so osnova miazmom, niso
samo kroni¢ne, dolgo razvijajoce se fizicne bolezni (gobavost — psoricni, gonoreja - sikoticni, sifilis - sifiliticni in
po isti analogiji Se tuberkuloza in rak), temve¢ imajo eksistencialni podaljsek. Ideja je ravno tako
Hahnemannova, saj v svoji knjigi Die chronischen Krankheiten (Kroni¢ne bolezni) podaja opaZanje, da je
nemogoce popolnoma ozdraviti kroni¢no bolezen drugace kot z upostevanjem pacientove miazmatske
osnove (8). Homeopati pri zdravljenju uporabljajo bodisi nozode (glejte podpoglavje 3.6) bodisi skupine
zdravil, ki po svoji sliki pripadajo dolo¢enemu miazmu. Izmed nozod pri miazmatskem predpisovanju pogosto
uporabljamo Psorinum, Medorrhinum, Syphilinum, Tuberculinum in Carcinosinum. Nozode uporabimo
najpogosteje v primerih, ko druga zdravila slabo delujejo. Nozode tako uporabimo, da odpravimo miazmatsko
blokado (9).

Vecino populacije je torej moZno uvrstiti v pet miazmov (8). Miazmi so lahko izrazeni aktivno ali jih
razberemo iz druzinske anamneze. Hahnemann je poznal tri miazme — psoro, sikozo in sifilis, preostala dva
(tuberkuloza in karcinom) so dodali kasneje. Miazme je intenzivno prouceval tudi Sankaran, ki pri svojem delu
uporablja tudi »akutni, tifoidni in malari¢ni miazemx.

Posamezni miazmi, pripadajoci nacini reakcije, senzacije in pripadajoce bolezni so (8):
— Psori¢ni miazem (ogroZeno preZivetje): kozne bolezni s srbenjem, sezonske alergije, tezave na ravni
prebave, asimilacije in izloCanja.
— Sikoti¢ni miazem (svoje teZave skrivam pod preprogo): rast in reprodukcija, tezave z genitalijami,
sklepi, bradavicami in izrastki, kataralnimi stanji, otekanje in debelost.
— Sifiliticni miazem (zame ni upanja, sledi smrt in destrukcija): samodestruktivne motnje, nekroze,
gnojenje, ulceracije.
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—  Tuberkulinski miazem (Cas je omejen in to me dusi): respiratorne tezave in alergije.
— Karcinogeni miazem (izziv presega moje zmozZnosti; jaz v odnosu do drugih): kri in imunski sistem,
obsesivne motnje, supresija, prekancerozna stanja.

Ideje o novih miazmih zajemajo danes na primer AIDS miazem, toksinski miazem in miazem na osnovi
psiholoskih travm (9).

KDAJ: Homeopati pri predpisovanju zdravil uposStevajo pacientovo miazmatsko osnovo, ko je po
repertorizaciji pacientovih simptomov izbrano zdravilo ena od nozod, ko dobro izbrano zdravilo ne deluje, ko
pacient ne ozdravi, temve¢ se mu bolezen kroni¢no ponavlja, tudi v obliki akutnih izbruhov bolezni.

3.2 Ravni (zdravja): sekvencno predpisovanje

Metoda argentinskega homeopata Eizayage temelji na predpostavki, da imajo doloceni pacienti razli¢ne ravni
simptomov, ki jih zdravimo z zaporedjem razli¢nih zdravil. V osnovi so te ravni: miazmatska, konstitucijska,
bazi¢na raven in raven bolezni oziroma lezije. Glede na to, na kateri ravni se kaZejo tezave, so pristopi razli¢ni.
Ravni so pogosto zakrite in jih je tezko prepoznati. Po aplikaciji homeopatskega zdravila je treba nujno
vrednotiti tudi novonastale simptome in se na osnovi le-teh odloditi za naslednje zdravilo. Pri tem je
pomembno, da ne uporabljamo previsokih potenc, saj je organizem pogosto tako oslabel, da bi tezko
prenesel zacetno poslabsanje. Taksna terapija obi¢ajno poteka vec let in je zelo zapletena (5).

KDAJ: Pristop je za homeopate uporaben vecinoma pri napredovalih patologijah, kakrSne so degenerativne
bolezni in stanja s Stevilnimi, nepovezanimi simptomi (8).

3.3 Metoda senzacije

Avtor metode senzacije je indijski homeopat Sankaran. Idejo o treh kraljestvih oziroma svetovih v naravi
opisuje Ze Hahnemann v knjigi »Kroni¢ne bolezni«, razvil pa jo je Ernest Albert Farrington in dopolnil Jan
Scholten v delu mineralnega kraljestva in Sankaran v botani¢nem kraljestvu.

Po Sankaranu gre razlog za pogosto nekonsistentnost rezultatov zdravljenja pripisati temu, da se homeopati
pri izbiri zdravila premoéno opirajo na simptome (10). Ce namre¢ repertorizirajo le simptome, je predlagani
rezultat neka skupina zdravil. Z malo drugatno kombinacijo simptomov je predlagani rezultat drugacna
skupina zdravil in stvar homeopatove presoje je, ali bo izbral zdravilo, ki bo delovalo dobro, delno ali pa sploh
ne.

Niti pacient niti zdravilo nista le zbirka simptomov, zato se pri metodi senzacije opiramo na tako imenovani
sistem kraljestev. Po tej metodi lo¢imo mineralno, Zivalsko in rastlinsko kraljestvo in vsako od njih ima
dolocene znacilnosti. Tako se v mineralnem kraljestvu vse vrti okrog odnosov, ki so esenca tega kraljestva. V
Zivalskem kraljestvu sta glavni temi preZivetje in tekmovalnost, zato je esenca Zivalskega kraljestva hierarhija.
Za rastline pa je znacilna velika obcutljivost in reaktivnost in esenca rastlinskega kraljestva je senzibilnost.
Kraljestva se delijo Se naprej — mineralno kraljestvo ima dolocene skupne karakteristike glede na lego v
periodnem sistemu, za Zivalsko in rastlinsko kraljestvo pa ravno tako velja, da ima vsaka od druZin svoje
sticne tocke. Re¢emo lahko, da ima vsaka rastlinska ali Zivalska druzina znacilne esence, ki homeopatom
olajSajo primerjavo s pacientovo esenco, pripadajo¢im miazmom in pacientovimi reakcijami. Vsako zdravilo
torej nosi esenco svojega vira (11).
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Ideja o esencah se je porodila Ze na zacetku 20. stoletja, vendar se je razvila kasneje, skupaj z velikim Stevilom
na novo odkritih homeopatskih zdravil (Hahnemann je od Zivalskih zdravil poznal samo Sepio) in z razvojem
programske opreme, ki je omogocila tovrstno analizo in primerjavo homeopatskih zdravil. Sele racunalniska
analiza je namre¢ omogocila sistemati¢no primerjavo slike zdravil, pripravljenih iz razli¢nih rastlin dolo¢ene
botani¢ne druZine, posamezne Zivalske druzine ali vrste periodnega sistema in tako odkrila podobnosti med
njimi.

3.4 SchiiBBlerjeve celi¢ne soli

SchiRlerjeve celicne soli imenujemo tudi biokemicne tkivne soli po nemskem homeopatu Wilhelmu
Heinrichu SchiiBlerju, ki je pred 100 leti raziskoval povezavo med pomanjkanjem dolo¢enih anorganskih soli
in nagnjenostjo k specificnim teZzavam in obolenjem. V homeopatiji uporabljamo 12 tkivnih soli in njihove
kombinacije. Uporabljamo jih bodisi pripravliene na homeopatski nacin z redcenjem raztopin in
dinamiziranjem bodisi kot tablete. Namenjene so za peroralno aplikacijo ali lokalno za nanos na oboleli
predel, odvisno od znadilnosti teZav. Vsaka od soli ima specificno delovanje na dolo¢ene organe in tkiva in na
tej osnovi jih tudi predpisujemo. Obstaja tudi sistem diagnostike pomanjkanja SchiRlerjevih celi¢nih soli na
osnovi stanja koZe obraza, jezika ali telesnih izlo¢kov. Lo€imo fizi€ne in emocionalne simptome pomanjkanja
tkivnih soli. Tkivne soli so: Calcarea fluorica, Calcarea phosphorica, Calcarea sulphurica, Ferrum
phosphoricum, Kalium muriaticum, Kalium phosphoricum, Kalium sulphuricum, Magnesium phosphoricum,
Natrium muriaticum, Natrium phosphoricum, Natrium sulphuricum in Silicea (12).

3.5 Epidemiolosko predpisovanje — genus epidemicus

Hahnemann je ugotovil, da so v ¢asu epidemij slike akutnih simptomov razli¢nih pacientov podobne, in
zakljucil, da lahko na osnovi teh akutnih znakov predpiSemo isto zdravilo vsem obolelim za zdravljenje,
preostali izpostavljeni populaciji pa kot preventivo. Tako izbrano zdravilo imenujemo genus epidemicus (8).

KDAIJ: Epidemiolosko predpisovanje zdravil se v homeopatiji uporablja oziroma se je uporabljalo za epidemije
kolere, davice, ¢rnih koz, oslovskega kaslja, gripe, pa tudi malarije in gobavosti. Tudi danes, ko poznamo
antibiotike in cepiva, metodo uporabljajo v predelih, kjer ta zdravila niso dostopna iz razli¢nih razlogov: v
Indiji, ker je taka tradicija, v malari¢nih predelih v Afriki zaradi hudih nezelenih ucinkov antimalarikov in tudi v
razvitem svetu (protokol za zdravljenje pticje gripe).

Iz ideje o genus epidemicus izhaja Se ideja Petra Chapella, da imajo po analogiji z epidemijami tudi kroni¢ne
bolezni podobno sliko in da je lahko v danem izseku kroni¢na bolezen s celovito simptomatiko po svoje tudi
akutna (na primer Parkinsonova bolezen, multipla skleroza).

3.6 lzoterapija/nozode

Gre za homeopatsko zdravljenje z zdravili, ki so izdelana iz primarnih povzroditeljev bolezni - to so
homeopatski pripravki iz bakterij, izlockov bolnikov ali alergenov, kot so cvetni prah, kravje mleko ali ¢ebelji
strup. Ze Hahnemann je poznal to metodo, a jo je v Organonu v paragrafu 56 odsvetoval zaradi

nepredvidenih u¢inkov in véasih hudih poslabsanj.

Nozode, pripravljene iz izlockov obolelih ali drugih patogenih substanc, pripravliamo po postopkih iz
homeopatske farmakopeje s posebnim poudarkom na izvornih surovinah, njihovi varnosti in postopkih
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inaktivacije. Zaradi standardnega postopka redéenja in dinamiziranja so koncna zdravila enako varna in
ucinkovita kot vsa ostala homeopatska zdravila.

KDAIJ: Ta nacin uporabljajo homeopati v skrajnih primerih, ko so izérpane druge moZnosti. Posebno poglavje
so klasi¢ne nozode, na primer Carcinosinum, Medorrhinum in Tuberculinum, ki jih ne uporabljamo v akutnih
stanjih raka, gonoreje ali tuberkuloze (kot nakazuje njihovo poimenovanje), ampak kot del miazmatskega
zdravljenja. Nozode pogosto uporabijo Ze v rani mladosti, kadar pri otroku obstajajo dedni dejavniki tveganja
za razvoj bolezni, kot so rak, diabetes, hemofilija in psoriaza.

3.7 Homotoksikologija

Metodo je v prvi polovici 20. stoletja razvil nemski homeopat Hans Heinrich Reckeweg. Antihomotoksi¢na
terapija temelji na predpostavki, da kopi¢enje homotoksinov v telesu vodi v bolezen. Homotoksini so po
izvoru eksogeni in pridejo v organizem iz okolja (hormoni iz hrane, plini, tezke kovine in plastika) ali pa
endogeni, ki nastajajo v metabolnih procesih in se ne izloCijo (13). Bolezen je tako determinirana s trajanjem
izpostavljenosti homotoksinom in nezmoznostjo organizma, da jih izloci. Tipicen primer so starostniki, ki
imajo v jetrih Se vedno sledi DDT. Homotoksini ovirajo bioloske procese in bolezenski simptomi so posledi¢no
izraz prizadevanj organizma, da vzpostavi biokemi¢no ravnovesje. Reckewegovi pripravki vsebujejo ne samo
kombinacije ve¢ zdravil, pac pa tudi vec potenc istega zdravila. Njegovih kombinacij je vec kot tisoc in nosijo
imena alopatskih diagnoz: Alergija, Glavobol, Vertigo, Debelost in cel spekter veterinarskih zdravil. Najbolj
znano zdravilo je Traumeel (14), ki vsebuje 13 substanc.

4 SKLEP

Kaksna je homeopatija prihodnosti? Hahnemann je bil zagotovo alfa, ni pa tudi omega homeopatije. Rezultati
in ucinki v prispevku predstavljenih metod so zabelezZeni. Kazejo razli¢ne poti in razlicne pristope, kako lahko
uporabimo zakon podobnosti. Jasno je torej, da prav vsaka od teh metod temelji na paragrafih iz
Hahnemannovega Organona.

Kar zadeva anamnezo, izhajamo vedno iz predpostavke, da je ujemanje simptomov pacienta s sliko zdravila
pogoj za uspesSno zdravljenje. V praksi to ne drzi vedno, kar pricajo tudi primeri uporabe etioloskega,
miazmatskega, pa tudi akutnega predpisovanja. Zato je similimum samo ena od poti obravnave simptomov.
Totaliteta simptomov je tako v praksi morda precej zavajajoc koncept, e ga obravnavamo zgolj kot seStevek
vseh simptomov. Zlasti pri kroni¢nih bolnikih, pri katerih je simptomov lahko vec¢ deset, postane to hitro
jasno. Ce bi po anamnezi vse te simptome enostavno vtipkali v ra¢unalniski program, bi bilo tudi homeopatu
zaCetniku popolnoma jasno, da v vecini primerov tako identificirano zdravilo nima dosti skupnega s
pacientom, z njegovo esenco. Zato v bistvu ne gre za totaliteto simptomov, ampak pravilno izbiro klju¢nih
simptomov — vedinoma zadostujejo trije.

Kako pa izberemo te specificne, znadilne, jasne, redke, posebne, kljucne simptome? Na to vprasanje ni
mogoce odgovoriti na kratko, vsekakor pa predstavljajo pot do pravilne resitve individualne izkusnje
homeopata. Vsak primer, vsak pacient je specificen in zahteva specifiécno obravnavo. Nekateri pacienti kaZejo
jasno etiolosko sliko, ko povejo: »... ne pridem k sebi, odkar ...«, nekateri kazejo Cisto konstitucijsko sliko, pri
nekaterih je moc¢ takoj zaznati kljuéne simptome, drugi opisejo znacilne simptome, ki jih najdemo pri redkih
zdravilih, ali nelogi¢ne simptome glede na bolezen, pri nekaterih zaznamo Zivalsko esenco ali rastlinsko
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preobcutljivost, pri drugih ne najdemo nicesar otipljivega. Homeopat predvsem ne sme slepo slediti nekim
pravilom in rezultatom, ampak se mora pri izvajanju dobre homeopatske prakse predvsem popolnoma
posvetiti pacientu, ki je pred njim in ga zaznati z vsemi Cuti. Poleg tega kar pacient govori, je zanj enako
pomembno, na kakSen nacin to pove, zato mora opazovati pacientovo govorico telesa, kretnje, zaznavanje
vonja, stalis¢a do sebe in reakcije na okolico. Tako zaznavanje ne zahteva nujno veliko ¢asa, je bolj stvar
homeopatove osredotocenosti.

Ko kot Studentje homeopatije osvojimo materio medico, ko si znamo razloZiti paragrafe iz Organona, ko
znamo repertorij uporabiti u¢inkovito in se v njem vec ne izgubljamo, se pravo homeopatsko ucenje Sele
zacne. Takrat se zacnemo uciti iz interakcij s pacienti in razvijamo potrebno senzibilnost in intuicijo, ki je za
vsakega homeopata prav tako nujna, kot je nujno poznavanje materie medice. Zato je favoriziranje ene
metode pred drugo nepotrebno.

V Evropski uniji se homeopatije kot metode zdravljenja posluzuje 29 % populacije, vsakodnevno jo uporablja
130.000 zdravnikov, v proizvodniji je zaposlenih 10.000 ljudi (15, 16) — v svetovnem merilu so te Stevilke Se
bistveno vecje. Homeopati uspesno uporabljajo in kombinirajo vse nastete metode, tudi v veterini in
poljedelstvu, kjer postajajo dobra komplementarna podlaga za trajnostno pridelavo hrane.

5 LITERATURA

1. Rowe T. Homeopathic Methodology. North Atlantic Books, 1998.

2. Hahnemann S. Organon of Medicine. 1842.

3. Wholehealthnow.com. Database of Homeopaths. http://www.wholehealthnow.com/bios/. Datum dostopa: 23. 04. 2016.
4. Kent J. T. Repertory of the Materia Medica and a Word Index. B. Jain Publishers PVT, 2002.

5. Vithoulkas G, Van Woensel E. Levels of Health. International Academy of Classical Homeopathy, 2013.

6. Hahnemann  center for  heilkunst. A New  Approach to Homeopathy for Modern  Times.
http://www.heilkunst.com/Townsend.html. Datum dostopa: 20. 02. 2016.

7. Homeopathic Online  Education  Similimum.com. Crisis in  Classical and Contemporary  Thought.
http://www.simillimum.com/education/little-library/homoeopathic-philosophy/ccct/article.php. Datum dostopa: 15. 03. 2016.
8. Watson I. A Guide to the Methodologies in Homeopathy. Cutting Edge Publications, 2004.

9. Fraser P. Using Miasms in Homeopathy. Winter Press, 2008.

10. hpathy.com. http://hpathy.com/video/dr-rajan-sankarans-seminar-sensation-method/. Datum dostopa: 22. 04. 2016.

11. Intuitive homeopathy.com http://www.intuitivehomeopathy.com/introduction-to-sankarans-sensation-process/. Datum
dostopa: 20. 04. 2016.

12. Card D. R. Facial Diagnosis of Cell Salt Deficiencies. Calindi Press, 2004.

13. International Academy for Homotoxology http://www.iah-online.com/cms/docs/doc26606.pdf. Datum dostopa: 22. 05.
2016.

14. VitalityLink. Dr. Hans Heinrich Reckeweg, M. D., The father of homotoxicology http://www.vitalitylink.com/article-
homeopathy-692-hans-heinrich-reckeweg-father-homotoxicology-heel. Datum dostopa: 19. 04. 2016.

15. European Coalition on Homeopathic & Antroposophic Medicinal Products. Different Therapeutic Approaches.
http://www.echamp.eu/our-sector/practice-and-evidence/homeopathy-1/different-therapeutic-approaches. Datum dostopa:
25.02. 2016.

16. European Coalition on Homeopathic & Antrophosophic Medicinal Products. http://www.echamp.eu/echamp-
resources/echamp-brochures/november2015-profile-of-an-industry.pdf/view. Datum dostopa: 20. 05. 2016.

44


http://www.wholehealthnow.com/bios/

Bachove cvetne esence

mag. Mojca Slodej Kuslan, mag. farm.
AdriaPharm

Povzetek

Bachove cvetne esence je v tridesetih letih prejSnjega stoletja razvil angleski zdravnik Edward Bach. Prepoznal
je 38 osnovnih Custvenih stanj, posameznemu ¢ustvenemu stanju pa je pripisal ustrezno cvetno esenco, ki
preoblikuje negativne vzorce vedenja v pozitivne. V prispevku skozi Bachovo Zivljenje in delo opisujemo
rojstvo ideje in vplive poznavanja bakteriologije, imunologije, homeopatije, predvsem pa opazovanja
Custvenih odzivov posameznika na razvoj sistema cvetnih esenc. Orisana je teorija o nacinu delovanja
Bachovih cvetnih esenc, pojasnjen nacin njihove izdelave ter aplikacije. V zadnjem delu prispevka podajamo
pregled Bachovih cvetnih esenc po posameznih Custvenih skupinah.
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1 UvVOoD

Kot zdravnik je Edward Bach pri svojem raziskovalnem delu spoznal, da je bolezen rezultat porusene
harmonije med duso in telesom, bolezenski simptomi pa so le zunanji izraz negativnega Custvenega stanja.
Iskal je nacin za zdravljenje vzrokov bolezni in ne zgolj za odpravljanje simptomov; Zelel je zdraviti bolnika, ne
bolezni: »Bolezen ni niti strahota niti kazen, ampak le korektiv; sredstvo, ki ga uporablja nasa dusa, da nas
opozori na nase napake, da nas ubrani pred Se vecjimi zmotami in nam prepreci, da bi si prizadeli se vecjo
Skodo, ter nas povrne na pot resnice in svetlobe, od katere se nikoli ne bi smeli oddaljiti.«

BrezC€asna aktualnost stavkov, ki jih je Bach napisal pred vec kot 80 leti, je v duhu »humanisti¢ne medicine,
»psihosomatike« in »holistiénega zdravljenja« danes deleZna vse veljega zanimanja in pozornosti tako lai¢ne
kot strokovne javnosti.

Bach je spoznal, da so za ¢ustveno usklajeno, harmonic¢no stanje znacilni notranje ravnovesje, jasnost misli,
dusevna mirnost, okrepljena Zivljenjska moc in telesno zdravje. Notranje neravnovesje se pojavi, kadar je
osebnost neusklajena z duso oziroma z okoljem, v katerem Zivi. To stanje lahko povzrodi bolezen najprej na
miselno ¢ustvenem in slednji¢ tudi na telesnem nivoju. Vsak bolezenski simptom, naj bo telesne, Custvene ali
dusevne narave, nam daje posebno sporocilo, ki ga velja v Zivljenju spoznati, sprejeti in uporabiti.

Uporaba Bachovih cvetnih esenc temelji na prepri¢anju, da lahko okrepijo nase notranje ravnovesje in
dusevno trdnost. Tako lahko hitreje prevzamemo pobudo in pricnemo samozdravljenje, kar je vidno kot
hitrejSe samostojno ozaveS€anje negativnih osebnostnih lastnosti in njihovo preobraZanje v pozitivhe
osebnostne lastnosti.

2 O ZIVLJENJU IN DELU EDWARDA BACHA

Edward Bach se je rodil 24. 9. 1886 v Veliki Britaniji. OdlocCil se je za Studij medicine in Ze zgodaj prepoznaval
povezanost fizicne bolezni s psihi¢no stisko ljudi. Po zakljucku Studija je pric¢el delati kot vodja oddelka za
ponesrecence med prvo svetovno vojno ter nekoliko kasneje kot vodja imunolosko-bakterioloskega oddelka
na University College Hospital v Londonu. V raziskavah na podrocju imunologije in bakteriologije je prepoznal
povezave med dolocenimi tipi bakterij, ki naseljujejo crevesje, in nagnjenostjo teh oseb h kroni¢nim
boleznim. Razli¢ne tipe ¢revesnih bakterij je uspesno izoliral in iz njih pripravil cepiva.

Leta 1917, v starosti 30 let, je Bach preZivel hujso zdravstveno krizo, saj so mu ob odkritju in odstranitvi raka
na vranici napovedali le Se tri mesece Zivljenja. Trdna odlocenost, da v skopo odmerjenem ¢asu, ki mu je bil
Se na voljo, dokonca svoje raziskovalno delo, mu je dala moc¢ za spopad z boleznijo. Po premagani bolezni je
Bach sprejel mesto zdravnika v londonski homeopatski bolnici, kjer se je seznanil s homeopatijo. Iz
predhodno izdelanih cepiv je pripravil homeopatske nozode (tako imenovane Bachove nozode), ki jih je
razvrstil v 7 glavnih skupin. Custveni simptomi omenjenih homeopatskih nozod so se ujemali s 7 skupinami
Custvenih stanj, ki jih nagovarjajo kasneje razvite Bachove cvetne esence.

Njegove nadaljnje raziskave so potekale v smeri iskanja bolj Ciste oblike zdravila, ki ne bi vkljucevala

bakterijskih patogenov, in v duhu spoznanja, da je v naravi vse enostavno. Zaznal je, da doloCene
homeopatsko pripravljene rastline oddajajo podobne vibracije kot nozode.
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Leta 1928 je Bach odprl lastno, zelo uspesno ordinacijo v Londonu in zacel s sistemati¢nim opazovanjem
Custvenih komponent fizicne bolezni. To ga je utrdilo v prepricanju, da je bolezen povezana z doloCenim
tipom osebnosti oziroma s specificnimi negativnimi ¢ustvenimi odzivi na okoljske izzive. Po njegovem mnenju
je tako vzrok bolezni v miselni naravnanosti osebe. Leta 1930 se je odlocil prodati svojo ordinacijo in se bolj
posvetiti iskanju in nacinu priprave primernih zdravilnih rastlin. Preselil se je v Brigtwell-cum-Sotwell (okroZje
Wales), v hiso, v kateri danes deluje Bachovo sredisce. V nadaljnjih 6 letih je Bach uspel identificirati 38 rastlin
in razvil sistem 38 cvetnih esenc in protistresno cvetno mesanico, ki nagovarjajo vsakodnevna cCustvena
stanja.

Na svoj 50. rojstni dan, 24. 9. 1936, je imel Bach prvo predavanje, v katerem je pojasnil svoje raziskave in
orisal na novo odkriti sistem cvetnih esenc. Delo, ki si ga je zadal med premagovanjem lastne bolezni, je
dokoncal le 2 meseca pred svojo smrtjo 27. 11. 1936.

3 BACHOVE CVETNE ESENCE KOT OBLIKA CUSTVENE POMOCI

3.1 Nacin delovanja Bachovih cvetnih esenc

Leta 1934 je Bach o delovanju cvetnih esenc napisal: »Dolo¢ene samorasle roze, grmi in drevesa visjega
razreda imajo zaradi svojih visokih vibracij mo¢, da zviSajo nase ¢loveske vibracije in tako odprejo kanale za
sporocila, ki preplavijo naso osebnost s krepostmi, ki jih potrebujemo in s tem odpravijo karakterne
pomanijkljivosti, ki so krive za nase teZave. Vibracije ne zdravijo tako, da neposredno napadejo bolezen,
ampak tako, da preplavijo telo z zdravilnimi vibracijami. Do pravega ozdravljenja ne more priti brez Zivljenjske
naravnanosti, duSevnega miru in obCutka notranje srece.« Tovrstne domneve niso lastne Bachu, najdemo jih
Ze pri Hipokratu, Paracelsusu in Hahnemannu. Pri svoji diagnozi se Bach ni orientiral po telesnih simptomih,
ampak izklju¢no po negativnih dusevnih stanjih; slednja so posledica neravnovesja med duso in telesom in so
lahko tudi vzrok za telesne bolezni.

Vsaka izmed Bachovih esenc vibrira na doloceni frekvenci, ki je taka, kot bi jo imel clovek »brez
disharmonicnega izkrivljenja in zavrtja«. S pomocjo vibracijske resonance cvetna esenca z lastno harmoniéno
vibracijsko frekvenco naravna doloceno energijsko frekvenco v ¢lovekovem energetskem polju. Bachova
cvetna esenca tako kot neke vrste katalizator ponovno vzpostavi ravnovesje v ¢lovekovi osebnosti in s tem
spodbudi homeostazne mehanizme v telesu (samozdravljenje).

3.2 Nacin izdelave Bachovih cvetnih esenc

Za pripravo cvetnih esenc je pomembna izbira pravih rastlin, pri ¢emer upostevamo tudi tip tal, rastisce in
okolje, v katerem raste rastlina. Pomemben je ¢as izdelave cvetnih pripravkov. Priprava se pri¢ne ob 9. uri
dopoldan, ko naj bi bili cvetovi Se rosni. Rastlina naj bo v visku cvetenja, to je v fenofazi cvetenja, ko je vecina
cvetov odprtih, nabiramo pa polno razvite in neposkodovane cvetove, ki so tik pred oploditvijo. Pripravke
izdelujemo v naravi, v bliZini rastis¢a rastlin, da ob pripravi ohranimo svezino in vitalno energijo rastlin.

Cvetne esence izdelujemo na dva nacina, na tako imenovani sonéen nacin ter kot prevretek. Po Bachu naj bi

se v obeh primerih zdravilna mo¢ rastlin s pomocjo sontne energije oziroma temperature pri prevretku
zapisala v vodo.
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Prevretek (boiling method) izdelamo tako, da na gladino posode s studencnico poloZimo cvetove izbrane
rastline. Vodo zavremo in pustimo vreti pol ure; prevretek precedimo, da odstranimo cvetje, preostanek pa je
cvetni izvle¢ek. Na ta nacin pripravljamo esence dreves in grmov, ki cvetijo zgodaj v letu, ko sonce Se nima
svoje polne modi. Pri sonénem nacinu (sunshine method) Se rosne cvetove izbrane rastline v son¢nem
dopoldnevu poloZimo na gladino vode v stekleni posodi. Po treh urah nenehnega soncnega obsevanja
dobimo vodni izvle¢ek cvetov, ki vsebuje zapis vitalne energije rastline. Na ta nacin pripravljamo esence
rastlin, ki cvetijo pozno spomladi ali poleti, ko je sonce na visku svoje moci.

Cvetnemu izvlecku kot konzervans dodamo enak deleZ sadnega Zganja (brandy). Nastane tako imenovana
maticna tinktura, z nadaljnjim redéenjem (dve kapljici mati¢ne tinkture na 30 ml Zganja) pa tako imenovani
koncentrat cvetne esence, ki predstavlja konc¢ni izdelek.

3.3 Nacin jemanja Bachovih cvetnih esenc

Mesanico cvetnih esenc oziroma posamezne esence jemljemo peroralno, ¢e to ni mozno, pa jo oziroma jih
nanasamo na ustnice, dlesni, sence, mecave, za usesa, na zapestje. Pri peroralnem jemanju 2 kapljici izbrane
cvetne esence nanesemo direktno na jezik ali pa ju kanemo v kozarec vode, ki jo pijemo po pozirkih. Ce bomo
mesanico jemali dlje casa, pripravimo stekleni¢ko z vodno raztopino cvetne esence: v prazno 30-mililitrsko
steklenicko s kapalko natocimo vodo, dodamo po 2 kapljici izbrane cvetne esence (ne vec¢ kot sedem cvetnih
esenc) in jedilno Zlicko alkohola ali sadnega kisa ali glicerola za obstojnost. Jemljemo 4 kapljice cvetne
mesanice po potrebi oziroma Stirikrat dnevno (zjutraj na tesce, okoli 12. ure, 17. ure in tik pred spanjem);
vsebina stekleni¢ke ob opisanem priporocilu odmerjanja navadno zadostuje za mese¢no uporabo.

4 PREGLED BACHOVIH CVETNIH ESENC

38 cvetnih esenc nagovarja 38 Custvenih stanj, razdeljenih v 7 Custvenih skupin. Cvetne esence so ostevilcene
glede na umescenost angleskega imena esence v abecedo (npr. Agrimony (repik) st. 1 in Willov (vrba) st. 38).

4.1 Bachove cvetne esence pri strahu

Znana oblika strahu:
— Strahovi vsakdanjega Zivljenja; strah pred boleznijo, zobozdravnikom, finan¢nim stanjem, temo,
zaprtimi prostori;
— Krinkar — Mimulus st. 20 (Erythranthe guttata (Fisch. ex DC.) G. L. Nesom syn. Mimulus guttatus
Fisch. ex DC.);
— Spreminja stanje strahu v pogum.

Neznani strah:
— Slutnja, nedolocena, nepoznana bojazen brez realnih temeljev;
— Trepetlika — Aspen st. 2 (Populus tremula L.);
— Spreminja neprijetne zaznave v mirnost vedenja.

Strah, ki preide v grozo:
— Huda noc¢na mora, strah ob naravnih nesrecah, visoka aktiviranost Zivénega sistema;
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— Soncece — Rock Rose st. 26 (Helianthemum nummularium (L.) Mill.), sestavina mesSanice Rescue;
— Spreminja hude more v junaski pogum.

Strah pred izgubo kontrole:
— Obcutek, da sedimo na sodu smodnika, nenadzorovan izbruh jeze;
—  Cesnjelika sliva — Cherry Plum §t. 6 (Prunus cerasifera Ehrh.), sestavina mesanice Rescue;
— Spreminja miselno napetost v mirnost.

Pretirana skrb za bliznje:
— Skrb starSev za otroke ali otrok za starSe, pretirana skrb s &rnimi scenariji za partnerja. Gre za
naravne strahove, ki pa lahko ohromijo tiste, ki jim sicer Zelimo pomagati;
— Rdecdi kostanj — Red Chestnut st. 25 (Aesculus x carnea);
— Spreminja zaskrbljenost v zdravo skrbnost.

4.2 Bachove cvetne esence ob pomanjkljivem zanimanju za sedanjost

Zivimo v spominih, sanjarimo o preteklosti:
— Sanjarjenje o lepih starih ¢asih, domotozje, obZalovanje zamujenega, pri ¢emer nas sedanjost ne
zanima;
— Kovacénik — Honeysuckle $t. 16 (Lonicera caprifolium L.);
—  Pretekle izku$nje nas bogatijo.

Odsotnost zaradi sanjarjenja o prihodnosti:
— Pomanjkanje pozornosti in miselna raztresenost zaradi sanjarij o prihodnosti, Zivljenje v vzporednih
svetovih, dnevni sanjaci;
— Srobot — Clematis st. 9 (Clematis vitalba L.), sestavina meSanice Rescue;

Ko ponavljamo napake iz preteklosti:
— Opatzanja in izkusnje nas ni¢ ne naucijo, ponavljajo se napake, situacije, stavki, bolezni;
— Kostanjev popek — Chestnut Bud st. 7 (Aesculus hippocastanum L.);
— Spreminja povrsnost v svezZino izkusenosti.

Ko se nase misli vrtijo v krogu:
— Misel, strah, nemir se ponavljajo kot stara plos¢a in nam ne dajo miru, ne premaknemo se naprej,
teZave z nespecnostjo;
— Beli kostanj — White Chestnut st. 35 (Aesculus hippocastanum L.), sestavina mesanice Rescue Night;
— Spreminja miselno ujetost v jasnost.

Vdanost v usodo:
— Sprijaznjeni smo z usodo, vdamo se vanjo in se niti ne pritoZujemo vec; vdanost v slab zakon, sluzbo;
ravnodusnost, otopelost, ¢akamo na akcijo od zunaj (Trnuljcica);
—  Sipek — Wild Rose $t. 37 (Rosa canina L.);
— Notranjo moc¢ prebujamo iz zaspanosti.
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Zagrnjeni v temen oblak:
— Zalost in otoinost se pojavi iznenada, brez nam znanega vzroka in je prehodnega znacaja;
melanholi¢ni in Zalostni (pasivni) brez razloga;
— Gorjusica — Mustard st. 21 (Sinapis arvensis L.);
— Spreminja temno Zalost v iskrivo son¢nost.

Ob telesni in dusevni izCrpanosti:
— Po opravljenem tezkem miselnem ali fizicnem delu, po preboleli tezki bolezni, negi obolelega; zaradi
izCrpanosti v vsakdanjiku ni ve¢ nobenega veselja;
— Oljka — Olive st. 23 (Olea europaea L.);
— Spreminja izérpanost v prebujeno Zivost.

4.3 Bachove cvetne esence in osamljenost

Ko ne moremo biti sami:
— Potrebujemo druzbo, vseeno cigavo, da le lahko opisujemo vse svoje teZave in govorimo, govorimo,
dokler se nas ljudje ne za¢nejo izogibati, tega, da bi morali biti sami s sabo, pa se najbolj bojimo;
— Vresa - Heather st. 14 (Calluna vulgaris (L.) Hull);
— Iz napornega otroka do razumevajocega odraslega.

Ko moramo biti sami:
— Mirni ljudje, malo govorimo, smo samostojni, sposobni in samozadostni ter neodvisni od mnenja
drugih; okolica nas ima zato pogosto (neupraviceno) za vzvisene in domisljave;
— Vodna vijolica — Water violet $t. 34 (Hottonia palustris L.);
— Spreminja hladno odmaknjenost v sréno prijateljstvo.

Nepotrpeiljivi:
— Nenehno se nam mudi in na nasi poti nas ovirajo in zadrzujejo drugace misleci, bolj pocasni ljudje;
— Nedotika — Impatiens st. 18 (/Impatiens glandulifera Royle), sestavina mesanice Rescue;
— Spreminja nepotrpezljivost v potrpezljivost.

4.4 Bachove cvetne esence in negotovost

Ko se tezko odlo¢imo (2 mozZnosti):
— Navadno se tezko odlo¢imo med dvema moznostma; delujemo nezanesljivo in izgubljamo ¢as in
moznosti, ko druge sprasujemo za nasvet;
— Maesic¢ - Scleranthus st. 28 (Scleranthus annuus L.);
— Spreminja razdvojenosti v celovitost.

Ko ne vemo, kaj sploh hocemo (veliko moznosti):
— Imamo mnogo talentov in moZnosti, a nam manjka vztrajnosti pri doseganju cilja; ne moremo se
odlociti, kaj bi pravzaprav radi in nihamo med razliénimi moZnostmi, s tem pa stvari zavlacujemo;
— Stoklasa — Wild oat st. 36 (Bromopsis ramosa (Huds.) Holub);
— Spreminja nezadovoljstvo v uZitek Zivljenjskega smisla.
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Ko ne zaupamo lastni intuiciji:
— Hitro se odlo¢imo, a svoji odlocitvi ne zaupamo; dvomimo v svojo sposobnost in potrebujemo
potrditev avtoritet; precrtamo pravilen odgovor na testu;
— Rozi€ - Cerato §t. 5 (Ceratostigma willmottiana);
— Spreminja dvom v notranjo modrost.

Ko mislimo, da ne bomo zmogli, a nam vendarle uspe:
— Tezko se lotimo projekta, a ko se ga enkrat lotimo, pa kar gre; miselna utrujenost, nekaksna
naveli¢anost, potreba po novi sveZini, po »jutranji kavi«, Se preden se sploh ¢esa lotimo;
— Gaber — Hornbeam st. 17 (Carpinus betulus L.);
— Spreminja navelicanost v zanimanje.

Ob ¢rnogledosti:
— Po naravi smo vedri, a nas manjSa razocaranja potrejo in povzrocijo obc¢utek ¢rnogledosti; o vsem
podvomimo in pri tem celo malo uzivamo;
— Encijan — Gentian st. 12 (Gentianella lutescens (Velen.) Holub);
— Spreminja ¢rnogledost v mojstrstvo.

Ko izgubimo zaupanje vase:
— TeZja oblika pobitosti in obupanosti kot pri Encijanu, ki pa v osnovi izhaja iz nezaupanja vase; kljub
spodbudam iz okolice ne Zelimo naprej, saj smo prepri¢ani o brezizhodnosti lastne situacije;
— Uleks — Gorse st. 13 (Ulex europaeus L.);
— Spreminja obupanost v vzdrzljivost.

4.5 Bachove cvetne esence pri malodusju in obupu

V stanju Soka (dalj ¢asa ne sprejmemo tolazbe):

—  Privseh vrstah Zivljenjskih pretresov, kot je na primer smrt ljubljene osebe ali druge vrste telesnih in
psihicnih travm. Bach to cvetno esenco imenuje »tolaznik dus«. Primerna je tudi za zastarane
dusevne rane iz otrostva, za katere ni nujno, da se jih zavedamo.

— Betlehemska zvezda, majnik — Star of Betlehem s$t. 29 (Ornithogalum umbellatum L.), sestavina
mesanice Rescue;

— Iz omrtvicenosti v ponovno oZivitev.

Ko smo zagrenjeni in jezni in so krivi drugi:
— Nismo zadovoljni z Zivljenjem; vidimo le temno plat situacije in druge krivimo za nase slabo pocutje;
nenehno se pritozujemo (tega si nismo zasluzili);
— Vrba— Willow st. 38 (Salix alba L.);
— lz grenke usode v sladko ustvarjalnost.

Ko se samoobtoZujemo:
— Krivdo is¢emo pri sebi, nase prevzemamo tudi napake drugih, nenehno se opravi¢ujemo; pocutimo
se nevredne;
—  Bor - Pine st. 24 (Pinus sylvestris L.);
— Spreminja krivdo v spontanost.
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Ob pomanjkanju samozavesti:

Ko se stvari sploh ne lotimo ali se premalo potrudimo, saj Ze vnaprej vemo, da nam ne bo uspelo;
pri¢akujemo neuspeh; no¢emo in ne moremo verjeti v svoj uspeh.

Macesen — Larch $t. 19 (Larix decidua Mill.);

Iz zamrznjenosti v samozavesten nastop.

Ko obc¢asno podvomimo vase:

Sicer se radi lotevamo izzivov (v tem se lo¢imo od Macesna), a nas pretirano tezki, odgovorni projekti
obcasno tako izérpajo, da podvomimo vase; Sibek trenutek v Zivljenju mocnih;

Brest — Elm st. 11 (U/mus procera Salisb.);

Od zastoja k uglasenosti s svojim ritmom.

Ob hudem obupu in tezki Zalosti:

Ko smo prsili do meja svojih zmoznosti in ne vidimo vec resitve, obcutimo le grozo in obup;
Pravi kostanj — Sweet chestnut $t. 30 (Castanea sativa Mill.);
Iz teme neugodja v svetlobo osebnostne preobrazbe.

Za pogumne ljudi, ki nikoli ne klonijo:

Trmoglavo delamo naprej, tudi ko smo utrujeni, in ob obcudovanju okolice vztrajamo do konca
(dober sef), a to nas lahko pripelje v izgorelost;

Hrast — Oak $t. 22 (Quercus robur L.);

Spreminja preobremenjenost v lahkotnost.

Ko se pocutimo necisto:

Porebujemo ocis¢enje zaradi na videz nepomembne stvari, ki pa lahko obvladuje vse nase misljenje;
obcutek sramu zaradi videza, akne, potreba po pretiranem ¢is€enju, preobcutljivost na umazanijo;
Lesnika — Crab Apple st. 10 (Malus sylvestris (L.) Mill.), sestavina kreme Rescue;

Spreminja stresno urejenost v popolno prijetnost.

4.6 Bachove cvetne esence ob pretirani skrbi za druge

Ko iS¢emo custveno pozornost:

Smo polni ljubezni in skrbi za bliznje, a pri¢akujemo, da nam to bliZnji vrnejo z obrestmi; Lastimo si
svoje bliznje in se vanje vtikamo, ljubezen se lahko sprevrze v posesivnost in izsiljevanje;

Cikorija, navadni potrosnik — Chicory st. 8 (; Cichorium intybus L.);

Spreminja macéehovstvo v prijetno domacnost.

Ob pretiranem navdusenju:

Smo navduseni pravicnezi (fanatiki, akviziterji) s precejsnjo voljo, pretirano zagnani za ideje drugih
(za svoje ideje je zagnana Trta); pritiskamo, v svojem navdusenju rusimo vse pred seboj in smo
vsiljivi;

Sporis — Vervain st. 31 (Verbena officinalis L.);

Spreminja gorecneZa v prinasalca luci.
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Prevzeti z lastno mo¢jo:

Smo mocni in vplivni, rojeni vodje, to¢no vemo, kaj je za nas in za druge najboljse (tirani); zahtevamo
podrejenost; ukazujemo;

Vinska trta — Vine st. 32 (Vitis vinifera L.);

Izkoris¢evalskega tajkuna spreminja v dobrega vodjo.

Ob pretirani kriticnosti do drugih:

Netolerantni smo do vsega drugacnega in zato razdraZeni; primanjkuje nam razumevanja in socutja;
zahtevamo red, disciplino in upostevanje pravil; kritiziramo;

Bukev — Beech st. 3 (Fagus sylvatica L.);

Ostro pametovanje spreminja v blago razumevanje.

Ob pretirani kriticnosti do sebe (od sebe prevec zahtevamo):

Smo strogi in togi, dosledni, samodisciplinirani in vpeti v pravila; visokimi standardi Zelimo doseci
zunanjo popolnost; odpovedujemo se veselju, saj bi to lahko vplivalo na nase delo; upamo, da bomo
drugim za vzgled in na druge ne pritiskamo (sporis), jih ne kritiziramo (bukev) in jim ne ukazujemo
(trta);

Studenénica — Rock water $t. 27 (esenca kamna);

Togi red spreminja v gibko izvirnost.

4.7 Bachove cvetne esence pri dovzetnosti za vplive drugih

Maska nasmeha:

Notranje skrbi in napetosti skrivamo za masko nasmeha; lastnim skrbem uidemo tako, da zabavamo
druge; pogosto iS¢emo pomoc v alkoholu; tako imenovano vedenje »keep on smiling«;

Repik — Agrimony st. 1 (Agrimonia eupatoria L.);

Zaigrani nasmeh spreminja v radostno pristnost.

Ko ne znamo redi ne:

Blaga dusa; radi pomagamo drugim, a nas bolj grobi pogosto izkoristijo; do sebe smo macehovski; ne
postavimo se zase; Zelja po sluzenju nas naredi bolj hlapce kot pomocnike (Pepelka);

Tavientroza — Centaury $t. 4 (Centaurium erythraea Rafn);

Spreminja hlapcevstvo v gospodarnost.

Jeza, izraZzena navzven:

Jeza je posledica negativnih misli do drugih, kot so nezaupljivost, ljubosumje, sumnicavost,
mascevalnost, nevoscljivost, in pomanjkanja ljubezni do sebe;

Bodika — Holly 8t. 15 (/lex aquifolium L.);

Spreminja trdosrénost v srénost.

Obcutljivost na zunanje vplive:

Zascita pred neugodnimi vplivi iz okolja; pomo¢ pri novih korakih v Zivljenju, kot so na primer poroka,
locitev, vstop v Solo, upokojitev;

Oreh — Walnut st. 33 (Juglans regia L.);

Spreminja nezascitenost v prodornost.
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4.8 Mesanica Rescue

Edina mesanica, ki jo je originalno sestavil Bach, je protistresna ali »reSilna« (rescue) cvetna mesanica.
Pripravljamo jo iz cvetov petih rastlinskih vrst, to so: ¢ednjelika sliva (pomirja), betlehemska zvezda
(uravnovesa), nedotika (sprosca), soncece (vraca pogum) in srobot (prebuja). MeSanica Rescue je na voljo v
obliki razprsila, pastil in kreme.

5 SKLEP

Bachov cvetni sistem je s terapevtskega stalisca tezko umestiti. Po subtilnosti delovanja je soroden klasicni
homeopatiji po Hahnemannu, sti¢ne tocke pa ima tudi z antropozofijo in spagirijo.

V Sloveniji so, podobno kot v vecini drzav Evropske unije, Bachove cvetne esence notificirane kot prehransko
dopolnilo. Izjema je Anglija, kjer jih uvrs¢ajo v homeopatijo. V Angliji in v drzavah Evropske unije, kjer sta
ozavesScenost in tradicija homeopatije daljSi oziroma slednja ni bila nikoli prekinjena, so Bachove cvetne
esence dobro poznana in priljubljena oblika (samo)pomoci. Na trgu so neprekinjeno vse od ¢asa, ko jih je
vpeljal Bach.

Bachovo sredis¢e v Mount Vernonu v Angliji nudi redna izobraZevanja na podrocju cvetnih esenc, kjer lahko
pridobimo naziv svetovalca Bachove cvetne terapije, certificiranega s strani Bachovega centra (BFRP, Bach
Foundation Registered Practitioner, ali BFRAP, Bach Foundation Registered Animal Practitioner).

Bachove cvetne esence so zadnja 3 leta na voljo tudi v slovenskih lekarnah in v posameznih specializiranih
trgovinah. Svetujemo jih kot naravno obliko pomoci v €ustvenih izzivih vsakdanjika. Klasi¢nih oblik zdravljenja
ne nadomescajo, lahko pa ga ucinkovito dopolnjujejo. Dejstvi, da nimajo nezelenih uéinkov (Ce cvetne esence
ne izberemo pravilno, preprosto ne deluje) in da jih ne moremo predozirati, pa pripomoreta k enostavnosti
uporabe, ki se Siri tudi na podrocje veterine.
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Aromaterapija

izr. prof. dr. Damjan Janes, mag. farm.
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Povzetek

Uporaba aromaticnih snovi za zdravljenje ima vectisocletno zgodovino, vendar se je sodobna aromaterapija
razvila Sele v 20. stoletju. V vecini ¢lanic Evropske unije je aromaterapija danes metoda zdravljenja, ki so jo
vpeljali in razvili po zgledu Velike Britanije, kjer je vzorno urejena. Aromaterapija se je razvila v Stevilne veje,
ki se razlikujejo v nacinih zdravljenja in obravnave pacienta, med njimi pomembno mesto zavzema holisti¢na
aromaterapija. Pri aromaterapiji uporabljamo eteri¢na olja in druge aromati¢ne snovi, za katere je
pomembno, da so vrhunske kakovosti in da jih zaradi varnosti pravilno uporabljamo, zato vecina drzav
zahteva kvalifikacijo aromaterapevtov. Vecdina aromaterapevtskih indikacij eteri¢nih olj temelji na izkusnjah
tradicionalne uporabe, saj je kakovostnih klini¢nih Studij, deloma tudi zaradi specifi¢nih lastnosti eteri¢nih olj,
Se vedno zelo malo.

Vsebina
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1UvVOoD

Aromaterapija sodi med najbolj priljubljene oblike alternativnega in komplementarnega zdravljenja 21.
stoletja. Dejavniki, ki so prispevali k temu, so sploSna dostopnost eteri¢nih olj, njihovo preprosto vgrajevanje
v razlicne oblike, povezovanje z dobrim pocutjem, estetske vrednote in (domnevni) terapevtski ucinki.
Definicije aromaterapije se zelo razlikujejo, ¢e jih zdruZimo in posplosimo, gre v osnovi za zdravljenje z
uporabo eteri¢nih olj, redkeje drugih naravnih aromati¢nih snovi, ki temelji na izkuSnjah in na dognanjih
sodobne znanosti (1, 2).

Aromaterapijo danes sestavljajo stiri glavne veje, ki so se izoblikovale po letu 1980:
— Medicinska (klini¢na) aromaterapija, ki jo izvajajo zdravniki, in je podobna ortodoksni medicini;
— Popularna in ezoteri¢na aromaterapija, ki vklju¢uje duhovnost;
— Holisticna aromaterapija, ki ne obravnava le simptomov bolezni, temvec¢ pacienta v celoti, vklju¢no z
njegovim Zivljenjskim slogom;
— Znanstvene raziskave aromaticnih snovi, ki se ukvarjajo s proucevanjem sestave, presnove in
ucinkov (1).

Po drugem principu delitve aromaterapijo sestavljajo:
— Aromaterapija, ki se ukvarja s terapevtskimi ucinki etericnih olj pri zunanji uporabi (masaza, kopel,
obkladek, inhalacija ...) na telesna in dusevna stanja;
— Aromatologija, ki se ukvarja z notranjo (peroralno, rektalno, vaginalno) uporabo eteri¢nih olj;
— Aromahologija, ki se ukvarja s povezavo psihologije in vonja (2).

Izraz aromaterapija lahko ljudje pogosto napacno razumejo ali ga zlorabljajo. Pogosto to velja za kozmeti¢ne
izdelke in disave, katerih oglasevanje obljublja u¢inke aromaterapije. Ti izdelki sicer lahko res vsebujejo
eteri¢na olja, vendar to Se ne pomeni, da so aromaterapevtsko ucinkoviti. Taksni in podobni pristopi vzbujajo
obcutek, da se je aromaterapija danes bolj razvila v smer umetnosti kot znanosti (1, 2).

2 ZGODOVINA

2.1 Stari vek (antika)

Stari Egipt velja za zibelko znanosti. Okoli leta 3000 pr. n. st. so Ze poznali uporabo aromati¢nih snovi v
zdravstvene in verske namene. Uporabljali so zlasti velike koli¢ine kadila (oleogumirezina iz papirne bosvelije,
Boswelia papyrifera (Del.) Hochst) in mire (oleogumirezina iz eritrejskega mirovca, Commiphora erythraea
(Ehrenb.) Engl.), ki so ju pridelovali v pokrajini Punt, verjetno na podroc¢ju danasnje Somalije. V templjih so
najpogosteje zazigali kifi, ki je bil sestavljen iz brinovih jagod (Juniperus communis L.), kadila, kolmezevih
korenik (Acorus calamus L.), mastiksa (oleorezina sodopernate rujevine, Pistacia lentiscus L.), meda, mire,
rozin, skorje cimetovca (Cinnamomum sp.), vina, zeli dolgolistne ostrice (Cyperus longus L.) in do danes Se
neznane rastline. Za mumificiranje so uporabljali miro, oleorezin bora (Pinus sp.) in lisaj evernije (Evernia sp.).
Destilacije (verjetno) Se niso poznali, zato so za odisavljanje in nego telesa pripravljali macerate aromaticnih
snovi v mascobnih oljih (lanenem, mandljevem, moringovem, olivnem, ricinusovem, sezamovem). Kozmetic¢ni
izdelki so navadno vsebovali izvlecke cvetov lilije (Lilium sp.), kadila, lesa libanonske cedre (Cedrus libani A.
Rich), mastiksa, mire, oleorezina bora in zeli mete (Mentha sp.) (3, 4).
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V Indiji se je zacela okoli leta 5000 pr. n. $t. razvijati tradicionalna indijska medicina ajurveda, ki uporablja
Stevilne zdravilne rastline, med katerimi je veliko aromati¢nih. Prvo omembo kardamoma (Elettaria
cardamomum (L.) Maton) zasledimo v 4. stoletju pr. n. st. Med pomembnimi aromati¢nimi rastlinami, ki
izvirajo iz Indije, so tudi: beli santalovec (Santalum album L.), campaka (Magnolia champaca (L.) Baill. ex
Pierre), jasmin (Jasminum sp.), lotos (Nelumbo nucifera Gaertn.), paculi (Pogostemon cablin (Blanco) Benth.)
in vetiver (Chrysopogon zizanioides (L.) Roberty) (3, 4).

Zakladnica znanja o zdravilnih rastlinah je tudi tradicionalna kitajska medicina, ki ima svoje korenine Ze v 14.
stoletju pr. n. st. Skoraj vse vrste agrumov (rod Citrus), ki so pomemben vir etericnih olj, izvirajo iz Kitajske. V
Sredozemlje so jih preko Arabcev prinesli Sele v 10. stoletju n. $t. Med Stevilnimi aromati¢nimi rastlinami, ki
imajo pomembno mesto v tradicionalni kitajski medicini, naj omenimo kafrovec (Cinnamomum camphora (L.)
J. Presl.) in kitajski cimetovec (Cinnamomum cassia (Nees & T. Nees) J. Presl) (3, 4).

Stari Grki so razvili in sistematizirali znanost. Na podrocju medicine je imela uporaba aromatic¢nih snovi
pomembno vlogo. Prvo Studijo z naslovom O disavah je napisal Teofrast (Qeodppactog, 372/370-288/286 pr.
n. $t.), v kateri je postavil tudi temelje holisticnega zdravljenja. Oce sodobne medicine, Hipokrat (Imumokpatng,
pribl. 460 do pribl. 370 pr. n. st.), je zagovarjal ravnotezje med umom, Custvi in telesom. Poudarjal je
blagodejne ucinke masazZe. Asklepijad (AokAnmiadng, 124/129 do 40 pr. n. st.) je za zdravljenje uporabljal
zlasti masaZo, disavo in glasbo in je bil nasprotnik uporabe mocnih odvajal in emetikov. Dioskurid (MeSaviog
Alookoupibng, pribl. 40 do pribl. 90 n. st.) je napisal enciklopedijo o zdravilnih rastlinah, ki je ve¢ kot 1000 let
pomenila najpomembnejSe znanstveno delo s tega podrocja. V njem opisuje Stevilne aromaticne rastline in
snovi, ki jih Se danes uporabljamo v aromaterapiji, to so na primer cipresa (Cupressus sempervirens L.), kostus
(Saussurea costus (Falc.) Lipsch.), majaron (Origanum majorana L.), mira in navadni brin. S Siritvijo Rimskega
cesarstva se je Sirilo tudi znanje o zdravilnih rastlinah. Grsko-rimski zdravnik Galen (FTaAnvog, 129/131 n. st.
do 200/215 n. st.) je prevzel Hipokratov nauk in zasnoval rigidni sistem medicine, ki se ni spremenil skoraj
1500 let. Trdil je, da so moZgani tisti, ki zaznavajo vonj in ne nos, saj razlicni vonji vplivajo na mozgane. Plinij
Starejsi (Gaius Plinius Secundus 23-79 n. st.) v svojem delu Naturalis Historiae obravnava Stevilne aromaticne
zdravilne rastline. V Rimu so porabili ogromne koli¢ine kadila, Neron (Nero Claudius Caesar Augustus
Germanicus, 37-68 n. $t.) na primer naj bi na pogrebu svoje druge Zene Popeje Sabine (Poppaea/Poppea
Sabina, 30-65 n. st.) dal zazgati vec kadila, kot so ga v enem letu pridelali v Arabiji (3, 4).

2.2 Srednji vek

Z zatonom Rimskega cesarstva (476 n. st.) se je izgubila vecina znanja o aromaticnih rastlinah. Cerkev je
uporabo disav smatrala za nepotrebno razkosje. Katastrofalne higienske razmere so pripeljale do Siritve kuge
v prvi (541 do pribl. 750) in drugi pandemiji (od pribl. 1345 naprej). Verjeli so, da smrad povzroca bolezen,
zato so zaceli uporabljati aromati¢ne snovi. V prostorih so Skropili kis in rozno vodo, zazigali aromaticne
rastline in uporabljali pomanderje (pomarance, v katere so zabodli nageljnove Zbice). Zdravniki so za zascito
nosili maske s »kljunom«, napolnjenim s cimetom, klincki in aromati¢nimi zelisci, skozi katere so dihali (3, 4).

Srednjeveska znanost v Evropi je bila v mraéni dobi, na Bliznjem vzhodu pa je bila v polnem razcvetu po
zaslugah islamskih znanstvenikov, ki so nadaljevali dela grskih in rimskih. Perzijski polihistor lbn-Sina (980-
1037), bolj znan po imenu Avicenna, je izpopolnil destilacijo z vodno paro in pripravil etericno olje vrtnice
(Rosa sp.) in roZzno vodo. Na Bliznjem vzhodu so razvili kakovostno steklo, ki je bilo osnova za izdelavo
ucinkovitih destilacijskih aparatur. Vzpostavili so trgovske poti, po katerih so dobivali eksoti¢ne zacimbe iz
Indije in okoli leta 800 Ze tudi iz Kitajske. Islamska znanost je postavila temelje, na katerih se je v drugi
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polovici srednjega veka zadel razvoj evropske znanosti, prepisovanju anti¢nih del v arabs¢ino se lahko
zahvalimo za ohranitev Stevilnih del grskih filozofov in znanstvenikov (3, 4).

2.3 Novi vek

S (ponovnim) odkritiem Amerike 1492 se je zacel novi vek, v katerem je Svicarski filozof, zdravnik, botanik,
astrolog in okultist Paracelsus (Philippus Theophrastus Aureolus Bombastus von Hohenheim, 1493-1541),
zacel revolucijo medicine in postavil temelje sodobne znanosti. Leta 1511 so z odlokom formalizirali
izobrazbo zdravnikov in zaceli kaznovati nekvalificirane mazace. Z razvojem alkimije se je uveljavila destilacija,
v Nemdciji je kirurg, alkimist in botanik Hieronymus Brunschwig (1450-1512) napisal Stevilne knjige o
destilaciji. V zadnji knjigi iz leta 1512 Liber de arte distillandi de compositis (Knjiga o umetnosti destiliranja
kompozitov) je opisal 25 eteri¢nih olj, med drugimi cimeta, mire, muskatnega oreska, nageljnovih Zbic,
ro?marina in sivke. Svicarski zdravnik, naravoslovec in filolog Conrad Gesner (1516-1565) je v delu Thesaurus
Euonymi Philiatri de remediis secretis (Tezaver Euonyma Philiatra o skrivnih u¢inkovinah) iz leta 1557 pisal o
eteri¢nih oljih, ki ohranjajo moci in podaljSujejo Zivljenje. V 17. stoletju je zacvetela zlata doba angleskega
herbalizma, Nicholas Culpeper (1616-1654), John Parkinson (1567-1650) in John Gerard/Gerarde (1545-1612)
so utemeljili gibanje, ki je bilo v vzponu do konca 19. stoletja, ko so zacele sintezne uc¢inkovine nadomes¢ati
rastlinske droge; leta 1852 je salicilna kislina kot prva nadomestila vrbovo skorjo (3, 4).

2.4 Sodobni vek

Sodobno aromaterapijo je zacel francoski kemik in parfumer René-Maurice Gattefossé (1881-1950). Leta
1910 si je v laboratorijski eksploziji mo¢no opekel roko in po sre¢nem naklju¢ju nato ugotovil zdravilne
lastnosti eteri¢nega olja sivke. Med 1. svetovno vojno je uporabljal eteri¢na olja za zdravljenje ran pri vojakih.
Leta 1937 je objavil knjigo Aromathérapie — Les huiles essentielles hormones végétales (Aromaterapija —
Eteri¢na olja, rastlinski hormoni), v kateri je prvi¢ uporabil besedo aromaterapija. Dve leti pozneje je belgijski
farmacevt Albert Couvreur (1887-1955) objavil knjigo Les Produits Aromatiques utilisés en Pharmacie
(Aromatic¢ni produkti, ki se uporabljajo v farmaciji) o uporabi eteri¢nih olj v farmaciji. Aromaterapijo je naprej
razvijal francoski zdravnik in kirurg Jean Valnet (1920-1995), ki je eteri¢na olja uporabljal kot antiseptike med
2. svetovno vojno. Leta 1964 je objavil knjigo Aromathérapie — Traitement des maladies par les essences des
plantes (Aromaterapija — zdravljenje bolezni z rastlinskimi esencami), ki predstavlja temeljno delo sodobne
aromaterapije. Za pionirja holisticne aromaterapije veljata francoska biokemicarka Marguerite Maury (1895-
1968), ki je leta 1955 objavila knjigo Aromates et parfums créateurs de jeunesse: Traité d'aromathérapie
(Arome in disave, tvorci mladosti: Razprava o aromaterapiji) in angleski aromaterapevt Robert Tisserand
(*1948), ki je leta 1977 izdal knjigo The Art of Aromatherapy (Umetnost aromaterapije) (3, 4).

3 ETERICNA OUA

3.1 Definicija, izvor, pridobivanje in lastnosti

Eteri¢na olja so kompleksne zmesi hlapnih spojin, ki jih dobimo iz rastlinskih drog z destilacijo z vodno paro ali
z iztiskanjem. Hlapne spojine so v vecini primerov v rastlinah prisotne v zelo majhnih koncentracijah, manj kot
1 %. Najdemo jih v posebnih Zlezah, kanalih ali votlinicah in sluZijo privabljanju oprasevalcev, komuniciranju
med rastlinami, obrambi pred mikrobi in virusi, alelopatiji (zaviranju rasti konkurencnih rastlin) in vzdrzevanju
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mikroklime. Eteri¢na olja so pri sobni temperaturi navadno tekoéa, moéno aromaticna, v vodi so zelo tezko
topna, imajo velik lomni koli¢nik in relativnho gostoto navadno manjso od 1. Hladno stiskanje uporabljamo za
pridobivanje eteri¢nih olj iz rastlinskih drog mehke konsistence, kot so lupine agrumov (Citrus sp.).
Tradicionalno je to rocni proces, pri katerem zbiramo eteric¢no olje s pomocjo spuzve, danes pa uporabljamo
stroje, ki lahko predelajo velike koli¢ine rastlinskega materiala. Starejsi nacin destilacije je vodna destilacija,
kjer rastlinske droge segrevamo skupaj v zmesi z vodo, pri destilaciji z vodno paro pa skozi rastlinske droge
vodimo zgolj paro, ki jo razvijamo v loceni posodi, lahko pa je rastlinska droga v isti posodi kot voda, vendar je
z mrezo ali perforirano plos¢o lo¢ena od vode, ki jo segrevamo za pridobivanje pare. TakSen nacin destilacije
pospesi proces in zmanjsa hidrolizo obcutljivih spojin. Poseben nacin destilacije z vodno paro, ki navadno daje
vedji izplen eteri¢nega olja, je hidrodifuzija, kjer vodno paro uvajamo na vrhu kotla, nasprotno kot pri
destilaciji z vodno paro, kjer paro uvajamo na dnu posode. Destilacija z vodno paro je primerna za rastlinske
droge, ki dobro prenesejo visoko temperaturo, obcutljivejSe materiale lahko destiliramo z vodno paro pri
znizanem tlaku. Pri destilaciji z vodno paro poleg eteri¢nega olja dobimo hidrolat, ki je nasi¢ena vodna
raztopina hlapnih spojin. Hidrolat lahko kontinuirano vra¢éamo v kotel z rastlinsko drogo v procesu, ki ga
imenujemo kohobacija, s katero poveamo izplen eteriénega olja, kar je zlasti pomembno pri destilaciji
rastlinskih drog z zelo majhno koncentracijo hlapnih snovi, kot so na primer vencni listi vrtnice. Vonj
destiliranih eteri¢nih olj se bistveno razlikuje od vonja Zive rastline, saj med procesom destilacije zaradi visoke
temperature in prisotnosti vode potecejo Stevilne kemijske reakcije in nastanejo tako imenovani artefakti (5-
9).

Eteri¢nih olj ne smemo zamenjevati s podobnimi snovmi, ki jih dobimo z drugimi metodami, navadno takrat,
ko z destilacijo z vodno paro ne moremo dobiti etericnega olja ali pa je eteri¢no olje zaradi razgradnje
obcutljivih spojin neustrezne sestave. Z ekstrakcijo z organskimi topili, kot sta heksan in petroleter, dobimo
po odparevanju topil konkret, ki ga ekstrahiramo z etanolom, ohladimo in filtriramo, da odstranimo lipide in
nato uparimo etanol, da dobimo absolut. Absoluti so v nasprotju z etericnimi olji mo¢no obarvani, saj
vsebujejo rastlinske pigmente, njihov vonj je bistveno bolj podoben vonju Zive rastline, saj med postopkom
ekstrakcije ne potekajo tako obsezne kemijske spremembe kot pri destilaciji z vodno paro, izgubimo pa del
hlapnih spojin pri odparevanju topila. Najbolj znani so absoluti cveta pomarancevca (Citrus x aurantium L.),
stolistne vrtnice — gartroZe (Rosa x centifolia L.) in velecvetnega jasmina (Jasminum grandiflorum L.).
Absolutom se aromaterapevti izogibajo, saj navadno vsebujejo ostanke organskih topil, so pa pomembna
sestavina parfumov. Absolute brez ostankov organskih topil lahko dobimo s postopkom enfleraze, ki ima
zaradi zamudnega, popolnoma ro¢nega dela in velike cene danes le Se zgodovinski pomen. Enflerazo navadno
uporabljamo za obcutljive cvetove, ki vsebujejo izredno malo hlapnih snovi, vendar jih izlo¢ajo dlje ¢asa, kot
je na primer tuberoza (Polianthes tuberosa L.). Cvetove poloZzimo na stekleno plos¢o, premazano s precis¢eno
svinjsko mastjo, in pustimo 24 ur. Postopek 36-krat ponovimo. Mast, nasi¢eno z diSavo, imenujemo pomada,
iz te dobimo tako imenovani absolut iz pomade oziroma absolut chassis z ekstrakcijo z etanolom, enako kot
pri klasi¢cnem absolutu. Za izolacijo hlapnih snovi uporabljamo tudi druge nacine destilacije. S suho destilacijo
pridobivamo empirevmaticna olja in pri visji temperaturi katrane, ki so bili nekdaj pomembni antiseptiki,
danes pa se jih izogibamo, saj vsebujejo rakotvorne spojine. Najbolj znani so katrani in empirevmati¢na olja
lesa breze (Betula sp.), bukve (Fagus sylvatica L.) in rdeCeplodnega brina (Juniperus oxycedrus L.). Za izolacijo
zelo obcutljivih snovi uporabljamo destilacijo v visokem vakuumu pri nizki temperaturi, s katero dobimo tako
imenovane vakuumske destilate neposredno iz rastlinskih drog. 1z absolutov in drugih izvleckov z molekulsko
destilacijo odstranimo nehlapne spojine in rastlinske pigmente in dobimo molekulske destilate, zlasti za
parfumsko industrijo, ki Zeli brezbarvne produkte. Posebna oblika vakuumske destilacije je frakcionirna
destilacija, ki omogoca loCevanje posameznih sestavin etericnega olja glede na njihovo vrelis¢e. Produkt so
frakcionirana etericna olja, ki jih naceloma ne uporabljamo v aromaterapiji, so pa pomembna za parfumsko
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in Zivilsko industrijo; s frakcionirno destilacijo namre¢ lahko odstranimo nekatere neZelene snovi, na primer
fototoksicne furanokumarine. Najsodobnejsi nacin pridobivanje aromaticnih izvleckov je ekstrakcija s
superkritiénimi fluidi, s katero dobimo superkriti€ne izvlecke. Za ekstrakcijo navadno uporabljamo
superkriticni ogljikov dioksid, ki ga na koncu procesa preprosto odstranimo. Postopek navadno poteka pri
nizki temperaturi (-20 °C) in visokem tlaku (200 bar) in je primeren za ekstrakcijo tudi najbolj obcutljivih
snovi. Z uravnavanjem parametrov lahko spreminjamo lipofilnost superkriti¢nega fluida in s tem selektivnost
ekstrakcije. Superkriti¢ni izvlecki so po vonju prakti¢no identicni Zivi rastlini, ne vsebujejo artefaktov, poleg
hlapnih vsebujejo tudi nehlapne ucinkovine, ki delujejo sinergisticno (na primer superkriti¢ni izvlecek
korenike pravega ingverja (Zingiber officinale Roscoe) vsebuje gingerole in Sogaole, ki jih ni v etericnem olju),
zato so zelo zanimivi za aromaterapijo, vendar zaradi manjSe dostopnosti, cene in pomanjkanja izkusenj med
aromaterapevti Se niso razsirjeni (5-9).

3.2 Sestava

Sestava etericnih olj je zelo kompleksna, lahko vsebujejo do nekaj sto razli¢nih spojin. Eteri¢na olja delimo po
glavnih sestavinah na dve skupini: terpenska/terpenoidna in fenilpropanoidna. Glavne sestavine terpenskih
eteri¢nih olj so najpogosteje monoterpeni, na primer limonen v etericnem olju oplodja limonovca (Citrus x
limon (L.) Burm. f.) in a-pinen v terpentinovem eteri¢nem olju iz vrst bora (Pinus sp.), ter seskviterpeni, na
primer a-humulen v etericnem olju cveta navadnega hmelja (Humulus lupulus L.). V terpenoidnih etericnih
oljih najdemo monoterpenoide, na primer linalool in linalilacetat v etericnem olju prave sivke (Lavandula
angustifolia Mill.), in seskviterpenoide, na primer cedrol v etericnem olju virginskega brina (Juniperus
virginiana L.). Terpeni in terpenoidi sestavljajo zelo veliko in raznovrstno skupino rastlinskih sekundarnih
metabolitov, po strukturi so lahko acikli¢ni, monocikli¢ni in bicikli¢ni, terpenoidi so lahko alkoholi, aldehidi,
kisline, estri, ketoni, fenoli, epoksidi in ustrezni Zveplovi analogi nekaterih omenjenih spojin. Manj$o skupino
etericnih olj sestavljajo fenilpropanoidi, katerih pomembna predstavnika sta cimetni aldehid, ki je glavna
sestavina eteri¢nega olja lubja pravega cimetovca (Cinnamomum verum J. Presl) in evgenol, ki sestavlja
glavnino eteri¢nega olja cvetov diSecega klincevca (Syzygium aromaticum (L.) Merrill & Perry). Sestava
eteri¢nih olj navadno sezonsko zmerno variira, saj je odvisna od razmer rasti (sestave prsti, koli¢ine padavin,
temperature), nanjo pa bistveno vpliva tudi Cas Zetve, ki mocno vpliva tudi na izplen eteri¢nega olja. Z vidika
aromaterapije so zelo pomembni kemotipi, fitokemijske razliice botani¢ne vrste, ki se mocno razlikujejo po
sestavi etericnega olja, pri navadnem roZmarinu (Rosmarinus officinalis L.) tako na primer poznamo tri
kemotipe: kafrni, 1,8-cineolni in verbenonski (10-13)

3.3 Kakovost

Pomembno je, da so etericna olja za aromaterapijo vrhunske kakovosti. Zanimivo je, da od svetovne
proizvodnje eteri¢nih olj aromaterapija porabi zgolj 5 %, velino pa Zivilska, farmacevtska, parfumska in
kemiéna industrija. Na kakovost eteri¢nih olj vplivajo Stevilni dejavniki: razmere gojenja rastline, uporaba
zascitnih sredstev, Cas Zetve, nacin destilacije, shranjevanje eteri¢nega olja. Pri gojenju rastlin je pogosta
uporaba zascitnih sredstev (pesticidov in herbicidov), ki lahko prehajajo v eteri¢no olje, zato se danes, ce
7elimo vrhunsko kakovost eteriénih olj, odlotamo za ekolosko pridelavo. Cas Zetve rastline je zelo
pomemben, saj zagotavlja optimalno sestavo eteri¢nega olja in najvecji izplen. Pomembna je pravilna izbira
rastlinskega dela, saj se sestava eteri¢nega olja iz razlicnih delov rastline med seboj navadno zelo razlikuje.
Destilacija predstavlja enega izmed najpomembnejsih korakov, saj izredno moc¢no vpliva na kakovost
etericnega olja, med drugim sta zelo pomembna temperatura in trajanje destilacije. Zelo pomembno je tudi
pravilno shranjevanje eteri¢nih olj, saj so obcutljiva na kisik in svetlobo, zato jih shranjujemo vtemnih
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vsebnikih in zas¢itena pred toploto. Vedje koliCine etericnega olja je priporocljivo dolgoro¢no shranjevati pod
inertnim plinom, na primer dusikom ali argonom. Nekateri proizvajalci ob nakupu ponujajo tudi certifikate o
kakovosti, ki vsebujejo podatke o relativni gostoti, lomnem koli¢niku, opti¢ni sucnosti, organolepti¢nih
lastnostih in sestavi eteri¢nega olja, ugotovljeni s plinsko kromatografijo (GC), ki je uveljavljena tehnika za
analizo hlapnih spojin. Vsekakor pa so pomembni podatki o eterichem olju, ki morajo biti na ovojnini ali v
spremni dokumentaciji:

— ime eteri¢nega olja (in kemotip),

— znanstveno ime rastline,

— rastlinski del,

— drZava porekla,

— nacin gojenja,

— nacin ekstrakcije,

— serijain

— rok uporabe.

Pozorni moramo biti, ker se na trgu pojavljajo redc¢ena, frakcionirana in ponarejena eteri¢na olja. To zlasti
velja za skupino drazjih eteri¢nih olj. Eteri¢na olja red¢ijo z drugimi, cenejSimi eteri¢nimi olji podobnega
vonja, sinteznimi spojinami ali topili brez vonja, kot je na primer dietilftalat. Ponarejanje lahko vkljuéuje
nadomestke iz zmesi drugih, cenejsih eteri¢nih olj ali zmesi sinteznih spojin. Najpogosteje ponarejena so
eteri¢na olja belega santalovca (Santalum album L.), cveta pomarancevca (nerolija) (Citrus x aurantium L.),
damascanske vrtnice (Rosa x damascena Mill.), melise (Melissa officinalis L.) in absolut jasmina (Jasminum
sp.) (14-17).

3.4 Varnost

Toksi¢nost snovi je odvisna od odmerka oziroma, ¢e smo bolj natancni, v vecini primerov od deleza odmerka,
ki se absorbira, torej tudi od bioloSke uporabnosti. V povezavi s tem se vecina strokovnjakov strinja, da je
bistveno bolj varna in glede na farmakokinetiko navadno tudi dovolj ucinkovita zunanja uporaba eteriénih olj
v aromaterapiji v primerjavi z notranjo uporabo v aromatologiji. Eteri¢na olja v vecini primerov nerazredcena
mocno drazijo koZo in sluznice, zato jih moramo vedno uporabljati primerno razred¢ena, nekatera pa izrazajo
tudi druge toksi¢ne ucinke, ki jih opisujemo v nadaljevanju. Zavedati se moramo, da toksi¢nost ni samo
akutna, ampak je lahko tudi kroni¢na. Pri nesre¢ah z zauZitjiem eteri¢nega olja moramo takoj poiskati
zdravnisko pomoc in ne smemo izzvati bruhanja (glejte pulmotoksi¢nost na naslednji strani) (6, 18-20).

DraZeca etericna olja so zlasti tista, ki vsebujejo fenilpropanoide, fenole in aldehide, sem sodijo eteri¢na olja:
disecega klinevca (Syzygium aromaticum (L.), kitajskega cimetovca (Cinnamomum cassia (Nees & T. Nees) J.
Presl), kraskega Setraja (Satureja montana L.), liceje (Litsea cubeba (Lour.) Pers.), melise (Melissa officinalis
L.), navadne dobre misli (Origanum vulgare L.), pravega cimetovca (Cinnamomum verum J. Presl), Merrill &
Perry), vrtnega Setraja (Satureja hortensis L.) in vrtne materine dusice (Thymus vulgaris L.). Preobcutljivostne
reakcije lahko povzroca tudi absolut slivove evernije (Evernia prunastri (L.)), znan tudi pod imenom absolut
hrastovega lisaja, ki je sicer pogosta sestavina parfumov. Mocno drazece na kozo delujejo oksidirana eteri¢na
olja, zlasti agrumov in iglavcev, zato je pri njihovi uporabi izredno pomembno, da so kakovostna in sveza (6,
18, 19, 21).

Fototoksic¢na etericna olja povzrocajo pretirano obcutljivost koze na soncno svetlobo. To so zlasti eteri¢na
olja agrumov, na primer bergamotovca (Citrus bergamia Risso) in limetovca (Citrus aurantifolia (Christm.)
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Swingle), ter kobulnic, na primer zdravilnega gozdnega korena (Angelica archangelica L.), ki vsebujejo
furanokumarine, fototoksi¢no je tudi etericno olje citronke (Aloysia citrodora Palau). Med uporabo teh
eteri¢nih olj se moramo izogibati soncni svetlobi (6, 18, 19, 21).

Pulmotoksicnost so do sedaj dokazali zgolj za etericno olje ¢érne koprive (Perilla frutescens (L.) Britton). Na
dihala draZece delujejo eteri¢na olja, ki vsebujejo veliko limonena (agrumi) ali pinenov (iglavci) in lahko pri
astmaticnih bolnikih izzovejo napad. Pri otrocih se moramo zaradi draZecega delovanja izogibati etericnim
oljem z mentolom (mete) in 1,8-cineolom (evkalipti). Pri nesrefah z zauZitjem eteri¢nega olja ne smemo
izzvati bruhanja, ker lahko eteri¢no olje zaide v pljuca in jih mo¢no poskoduje (18, 22).

Nevrotoksi¢na eteri¢na olja vsebujejo zlasti ketone, na primer B-tujon pri navadnem Zajblju (Salvia officinalis
L.) in pinokamfon pri oZepku (Hyssopus officinalis L.). Omenjeni etericni olji pri zdravih ljudeh pri zunanji
uporabi navadno nista teZavni, lahko pa sproZita napade pri epilepti¢nih bolnikih. Nekatera eteri¢na olja
izraZzajo psihotropno delovanje, zato jih pogosto zlorabljajo, pri tem se lahko pojavijo nevrotoksi¢ni ucinki. V
to skupino uvrs¢amo na primer etericni olji macéje mete (Nepeta cataria L.) in muskatnega oreska (Myristica
fragrans Houtt.) (6, 18, 19, 23).

Nekatera eteri¢na olja lahko vplivajo na strjevanje krvi, raven glukoze v plazmi, delovanje imunskega
sistema, izraZajo abortivno, hepatotoksi¢cno, hormonsko, nefrotoksi¢no, teratogeno delovanje, zato je pred
uporabo v rizi¢nih skupinah, kot so na primer otroci, nosecnice, dojeCe matere in tezki bolniki, nujen posvet s
kvalificiranim aromaterapevtom oziroma zdravnikom. V teh primerih je smiselno tudi razmisljati o uporabi
hidrolatov kot varnejsi alternativi (18, 24-27).

Zaradi toksicnosti v aromaterapiji ne uporabljamo naslednjih etericnih olji: abrasSice (Artemisia abrotanum L.),
ameriskega kleka (Thuja occidentalis L.), boldovca (Peumus boldus Molina), ¢rne ogrscice (Brassica nigra L.),
golterije (Gaultheria procumbens L.), grenkega mandljevca (Prunus dulcis var. amara (Duhamel) H. L. Moore),
kolmeza (Acorus calamus L.), masoje (Cryptocarya massoia Becc.), navadnega hrena (Armoracia rusticana P.
G. Gaertn., B. Mey. & Scherb), navadnega pelina (Artemisia vulgaris L.), navadnega petersilja (Petroselinum
crispum (P. Mill.) Nyman ex A. W. Hill), navadnega vrati¢a (Tanacetum vulgare L.), pehtrana (Artemisia
dracunculus L.), polaja (Mentha pulegium L.), pravega pelina (Artemisia absinthium L.), sasafrasa (Sassafras
albidum (Nutt.) Nees), smrdljivega brina (Juniperus sabina L.), velikega omana (/nula helenium L.) in vinske
rutice (Ruta graveolens L.) (6, 18-28).

3.5 Ucinkovitost

3.5.1 Problematika znanstvenih raziskav

Sodobna metoda za ugotavljanje varnosti in ucinkovitosti zdravil je naklju¢na, dvojno slepa in s placebom
kontrolirana klini¢na Studija. Glede na to, da aromaterapija eteri¢na olja uporablja v obliki masaZe, inhalacije,
kopeli, obkladkov in podobno, je nesmiselna uporaba placeba, saj bi pacient to takoj opatzil, etericna olja
namre¢ mocno disijo. Ker lahko pacient takoj prepozna znacilen vonj, so vprasljive tudi navzkrizne klini¢ne
Studije. Pri holisti¢ni aromaterapiji se stvari Se dodatno zapletejo, saj pacienta obravnavamo celostno in je
njegova terapija individualna, zato je ne moremo prenesti na celo skupino preizkusancev, enako velja za
tradicionalno uporabo. Placebo ima smisel v klini¢ni $tudiji aromatologije pri na primer peroralni ali rektalni
uporabi, kjer lahko z izdelavo farmacevtske oblike preprecimo zaznavanje vonja in okusa. Pri tem se pojavi
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teZava z variabilnostjo in kompleksnostjo sestave eteri¢nih olj in s tem, kako zagotoviti ponovljivost
zdravljenja (6, 29).

Predklini¢ne in vitro ter in vivo Studije etericnih olj so pomembne in dajejo dragocene podatke, vendar se
moramo zavedati, da jih teZzko prenesemo na Cloveka, zaradi kompleksnosti etericnih olj pa tudi tezko
interpretiramo. Studije izoliranih spojin prav tako tezko vrednotimo, saj je princip sinergije v eteri¢nih oljih
zelo izrazen (6, 29).

3.5.2 Farmakokinetika

Absorpcija v okviru aromaterapije je lahko dermalna ali inhalacijska, v aromatologiji pa peroralna in rektalna.
KozZa predstavlja zascitno pregrado telesa, zato najmanjSo biolosko uporabnost dosezemo pri dermalni
uporabi, hkrati pa je nevarnost za neZelene sistemske ucinke najmanjSa. Ta nalin velja zato za najbolj
varnega, zavedati pa se moramo, da je deleZ absorbiranih spojin odvisen od stanja koZe, sicer pa raste s
povrsino nanosa na koZzo in koncentracijo etericnega olja v obliki, ki jo nanasamo. Pri inhalaciji se eteri¢na olja
lahko v manjsi meri absorbirajo skozi nosno sluznico, v vecji pa iz plju¢nih alveolov. Bioloska uporabnost je
navadno visja kot pri dermalni uporabi, je pa odvisna od koncentracije eteri¢nega olja, ¢asa inhalacije in
predihanosti plju¢. Pri inhalaciji je po vezavi na receptorje olfaktornih nevronov pomemben tudi olfaktorni
odziv, kar je bistvo aromahologije (glejte podpoglavje 3.5.3 Psihologija). Bistveno vecjo biolosko uporabnost
dosezemo s peroralnim dajanjem, kjer se eteri¢na olja absorbirajo skozi sluznico prebavil, Se vecjo pa z
rektalnim dajanjem, saj se izognemo presnovi prvega prehoda. Pri obeh nacinih je tveganje za pojav
nezelenih lokalnih in sistemskih ucinkov veliko, zato aromatologijo izvajajo v bistveno manjSem obsegu kot
aromaterapijo (30-32).

Porazdelitev poteka v glavnem s krvnim obtokom. Sestavine eteri¢nih olj so lipofilne molekule, zato lahko
prehajajo tudi krvno-mozZgansko pregrado, placento in v materino mleko. Pri veckratnih odmerkih lahko
pricakujemo kumulativen ucinek, saj se eteri¢na olja zaradi lipofilnosti lahko kopicijo v mas¢obnem tkivu. O
vezavi na proteine plazme za zdaj Se ni veliko podatkov (30-32).

Presnova sestavin etericnih olj v glavnem poteka v jetrih. Cilj presnove je povecanje hidrofilnosti molekul in s
tem pospeseno izlocaje iz telesa. V prvi fazi potekajo hidroliza, oksidacija in redukcija, v drugi fazi pa
konjugacija z glukuronsko ali Zveplovo kislino, glutationom in glicinom. UpoStevati je treba, da lahko doloc¢ene
sestavine eteri¢nih olj vplivajo na presnovo, zlasti z zaviranjem ali induciranjem encimskega sistema
citokrom-oksidaz P45 ali drugih encimov, na primer monoamin-oksidaze (30-32).

Izlo¢anje presnovkov eteri€nih olj v najveéji meri poteka z urinom, v manjsi tudi z blatom. Del
nepresnovljenih molekul se zaradi hlapnosti izloci z izdihanim zrakom (30-32).

3.5.3 Farmakodinamika
Eteri¢na olja, ki jih tradicionalno uporabljamo v aromaterapiji, imajo najpogosteje naslednja delovanja:
diaforezno, diurezno, ekspektorativno, emenagogno, holagogno, karminativnho, pomirjevalno,

protibolecinsko, protimikrobno, protivirusno, protivnetno, rubefacientno, spazmolizno in vulnerarno (6, 19,
33).
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Objavili so veliko znanstvenih ¢lankov o in vitro, ex vivo ter in vivo uinkih eteri¢nih olj ali posameznih
izoliranih spojin. Najpogosteje so dokazali antinociceptivno, antioksidativno, citotoksi¢no, protimikrobno,
protivirusno, protivnetno in vazodilatorno delovanje ter pospeSevanje prodiranja zdravilnih uinkovin skozi
koZo. Te raziskave sicer dajejo dragocene podatke o delovanju eteri¢nih olj ali njihovih sestavin, vendar se
moramo zavedati, da niso popolnoma prenosljive na cloveka. Pojavljajo se primeri namernega ali
nenamernega napacnega interpretiranja tak$nih rezultatov, ki zavajajo (34, 35).

Preglednica 1 vsebuje podatke o kliniénih raziskavah eteri¢nih olj (36). Podatki o klini¢nih raziskavah
nepopolno definiranih zmesi eteri¢nih olj, zmesi eteri¢nih olj in izvleckov ali ucinkovin ter izoliranih spojin ali
zmesi izoliranih spojin niso vkljuceni v preglednico. Razvidno je, da vecina raziskav (razen aromatoloskih) ne
izpolnjuje vseh znanstvenih kriterijev: naklju¢nosti, dvojne sleposti, nadzorovanosti s placebom in zadostnega
Stevila pacientov (glejte podpoglavje 3.5.1 Problematika znanstvenih raziskav).
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v OBLIKA, ODMEREK in NACIN DVOJNO STEVILO
INDIKACUJA ETERICNO OLIJE (EO) KONTROLA TRAJANJE
DAJANJA SLEPA PACIENTOV
bazilika, timolni kemotip (Ocimum gratissimum | 2 % v hidrofilni kremi, 10 % benzoilperoksida v .
. - . ne 126 4 tedni
L.) dvakrat na dan hidrofilni kremi
Akne ¢ajna mirta (Melaleuca alternifolia (Maiden & . .
5 % v gelu, dvakrat na dan placebo (mazilna podlaga) da 60 45 dni
Betche) Chee)
kopaiva (Copaifera Langsdorfii Desf.) 1 % v gelu, dvakrat na dan placebo (mazilna podlaga) da 10 3 tedni
. . , . . . 0,1 % v kremi, enkrat na dan ) ]
Bakterijska vaginoza zatarija (Zataria multiflora Boiss.) . 0,75 % metronidazola v gelu ne 90 5 dni
zveler
Disfagija (tezavno .. . . . . . EO prave sivke
. ¢rni poper (Piper nigrum L.) inhalacija EO 1 min o ne 105 1 mesec
poZiranje) (Lavandula angustifolia Mill.)
navadni sladki komarcéek (Foeniculum vulgare 2 % v peroralni raztopini, 25 250 mg mefenaminske kisline, 60 3 %5 dni
ne x 5 dni
Mill. var. dulce) kapljic vsake 4 ure vsakih 6 ur
Dismenoreja muskatana kadulja (Salvia sclarea L.) 25 %, . .
. o 3% v 5 mL mandljevega olja za . .
prava sivka (Lavandula angustifolia Mill.) 50 %, 3 trebuh placebo (mandljevo olje) ne 67 1 teden
masazo trebuha
stolistna vrtnica (Rosa x centifolia L.) 25 %
50 mg EO navadne kumine in
90 mg EO poprove mete v
. . . .| placebo da 45
gastrorezistentni mehki kapsuli
. . . navadna kumina (Carum carvi L.) peroralno, trikrat na dan .
Funkcionalna dispepsija L — 4 tedni
poprova meta (Mentha x piperita L.) 50 mg EO navadne kumine in placebo da 96
90 mg EO poprove mete v
gastrorezistentni mehki kapsuli | 30 mg cisaprida da 118
peroralno, dvakrat na dan
. S . 30, 60 in 70 % benzilbenzoata v
Garje lipija (Lippia multiflora Moldenke) 20 % v emulziji, enkrat na dan - ne 105 1 teden
emulziji
. o 1 % v oralni raztopini, dvakrat 0,12 % klorheksidinijevega
Gingivitis lipija (Lippia sidoides Cham.) . . ne 55 1 teden
na dan glukonata v oralni raztopini
. . navadni rozmarin, 1,8-cineolni kemotip . placebo (aromatizirano olivno
Hipotenzija . o 1 mL EO peroralno, vsakih 8 ur . ne 32 72 tednov
(Rosmarinus officinalis L.) olje)
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N OBLIKA, ODMEREK in NACIN DVOJNO STEVILO
INDIKACIJA ETERICNO OLIE (EO) KONTROLA TRAJANIJE
DAJANJA SLEPA PACIENTOV
50, 100 in 150 pL v mehki
kapsuli peroralno, enkratni placebo (sonéni¢no olje) da 20 1dan
prava sivka (Lavandula angustifolia Mill.) odmerek
Kognitivne funkcije 25in 50 pL v mehki kapsuli Y . .
| krat na d placebo (soncni¢no olje) da 24 4 dni
peroralno, enkrat na dan
. L . o 50 pL v mehki kapsuli . .
sivkolistni Zajbelj (Salvia lavandulifolia Vahl) | krat na d placebo (olivno olje) da 36 1 teden
peroralno, enkrat na dan
Krci pri pregledu
. P . preg . L 8 % v vodni raztopini s 20 mg butilskopolaminijevega
Crevesja s kontrastnim poprova meta (Mentha x piperita L.) . L T ne 383 1dan
polisorbatom, 30 mL kot klistir bromidai. m.
sredstvom
Krci pri retrogradni -
. L 1,6 % v raztopini, 20 mL v glukagon,
holangiopankreato- poprova meta (Mentha x piperita L.) . . L . ne 40 1dan
i Zelodec butilskopolaminijev bromid
grafiji
Molluscum avstralska limonska mirta (Backhousia 10 % v olivnem olju, enkrat na . . .
. o . placebo (olivno olje) da 31 3 tedni
contagiosum citriodora F. Muell.) dan zvecer
korimbija (Corymbia citriodora (Hook.) K. D. Hill
& L. A. S. Johnson) 10 %,
modri evkalipt (Eucalyptus globulus Labill.), 20 . . .
s " 3 % zmesi v vodni raztopini s o
Okuzba zgornjih %, . o placebo (aromatizirana .
. . . . . . L polisorbatom, 4 razprski v Zrelo, . . da 60 3 dni
dihalnih poti navadni roZzmarin (Rosmarinus officinalis L.) 20 tkrat na d raztopina z okusom limone)
etkrat na dan
%, P
poprova meta (Mentha x piperita L.) 20 %,
sirska dobra misel (Origanum syriacum L.) 30 %
2 % mupirocina v mazilu,
10 % v kremi, trikrat na dan na o
4 % klorheksidinijevega
Okuzba z na meticilin ¢ajna mirta (Melaleuca alternifolia (Maiden & kozo, . .
. _ . o glukonata v milu, ne 236 5 dni
odpornimi bakterijami Betche) Chee) 5 % v milu za umivanje, enkrat L
q 1 % srebrovega sulfadiazina v
na dan
kremi
0,1 % v peroralni vodni 2-12
Otroske kolike navadni komarcek (Foeniculum vulgare Mill.) ’ . p . placebo (voda s polisorbatom) da 125
raztopini s polisorbatom tednov
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« OBLIKA, ODMEREK in NACIN DVOJNO STEVILO
INDIKACIJA ETERICNO OLIE (EO) KONTROLA TRAJANIJE
DAJANJA SLEPA PACIENTOV
. ¢ajna mirta (Melaleuca alternifolia (Maiden & . . .
Prhljaj 5 % v Samponu, enkrat na dan placebo Sampon ne 126 4 tedni
Betche) Chee)
Sindrom 220 mg EO poprove mete v
razdrazljivega poprova meta (Mentha x piperita L.) gastrorezistentni mehki kapsuli | placebo da 57 4 tedni
Crevesja peroralno, dvakrat na dan
Slabost pri poprova meta (Mentha x piperita L.), 2 kapljici enega izmed EO granisetron, deksametazon, g 100 14
a an
kemoterapiji klasasta meta (Mentha spicata L.) peroralno, enkratni odmerek metokloprimid
. . placebo da 221 10 tednov
. o . 80 mg v mehki kapsuli
Tesnoba prava sivka (Lavandula angustifolia Mill.) placebo,
peroralno, enkrat na dan da 78 6 tednov
0,5 mg lorazepama
25in 50 % v mazilni podlagi iz
. . ¢ajna mirta (Melaleuca alternifolia (Maiden & o 0 . P & .
Tinea pedis polietilenglikola, dvakrat na placebo (mazilna podlaga) da 158 4 tedne
Betche) Chee)
dan
0,125 % v kremi, dvakrat na
. . limonska trava (Cymbopogon citratus (DC.) dan, 2 % ketokonazola v kremi, .
Tinea versicolor . . . ne 58 40 dni
Stapf.) 0,125 % v Samponu trikrat na 2 % ketokonazola v Samponu
teden
¢ajna mirta (Melaleuca alternifolia (Maiden &
. Betche) Chee) 40 %, 0,125 % v oralni raztopini, 0,15 % benzidaminijevega .
Ustni zadah o . . o ne 32 2 dni
poprova meta (Mentha x piperita L.) 20 %, enkrat na dan klorida v oralni raztopini
limonovec (Citrus x limon (L.) Burm. f.) 40 %
0,1 % v kremi, enkrat na dan . .
Vaginalna kandidiaza zatarija (Zataria multiflora Boiss.) vo 1 % klotrimazola v kremi ne 86 1 teden
zveler
. Y . . placebo (mazilna podlaga),
Vnetje, povzroc¢eno z . . . 0,5 % v losjonu, enkratni nanos . ] .
L koriander (Coriandrum sativum L.) . betametazonilvalerianat, da 40 2 dni
Zarki UVB na kozo . .
hidrokortizon
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3.5.4 Psihologija

Voh pri sesalcih je zelo pomembno Cutilo, saj omogoca vrednotenje kakovosti hrane, zaznavanje nevarnosti,
prepoznavanje partnerja, matere in otroka, ocenjevanje zdravstvenega stanja, ustreznosti partnerja,
pripravljenosti za parjenje in podobno. Pomembnost voha kaZe tudi dejstvo, da so olfaktorni nevroni edini, ki
so sposobni regeneracije. Podobno kot pri vecini sesalcev je pri ¢loveku olfaktorni sistem najbolj obcutljivo
Cutilo. Zanimivo je, da so olfaktorni nevroni neposredno povezani z limbi¢nim sistemom, ki ga povezujemo z
izrazanjem Custev. Del aromaterapije, ki se ukvarja s povezavo vonja in psihologije, imenujemo
aromahologija. Mehanizmi, po katerih naj bi hlapne spojine vplivale na psiho, so: farmakoloski mehanizem,
semanti¢ni mehanizem, mehanizem hedonske valence in mehanizem placeba (7, 37, 38).

Po farmakoloskem mehanizmu se hlapne spojine absorbirajo in s krvnim obtokom pridejo v moZgane, kjer se
lahko veZejo na receptorje, vplivajo na lastnosti membrane Zivénih celic, modulirajo delovanje encimov in
podobno. Semanti¢ni mehanizem razlaga delovanje eteri¢nih olj s povezavo vonjev, Zivljenjskih izkuSenj in
Custev. UCinek eteri¢nih olj po mehanizmu hedonske valence pa je odvisen od tega, ali vonj povzroca ugodje
in s tem pozitiven ucinek ali neugodje in s tem negativen ucinek. Vpliv eteri¢nih olj na delovanje mozganov so
proucevali v Stevilnih znanstvenih raziskavah, na primer z elektroencefalografijo (EEG) in jedrsko magnetno
resonanco (NMR) (7, 37, 38).

V posebno poglavje psihologije lahko uvrstimo tudi ezoteri¢cno aromaterapijo — subtilno aromaterapijo, ki
vkljuuje bioenergijo, cakre, doktrino signatur, duhovnost, kristaloterapijo, kromoterapijo, meditacijo,
vibracijsko medicino in podobno (39).

4 SODOBNA AROMATERAPIJA PO SVETU

4.1 Evropa

Aromaterapija je v vecini ¢lanic Evropske unije alternativna metoda zdravljenja. Po predpisih na ovojnini
eteri¢nih olj ne sme biti zdravstvenih trditev. Ustrezno morajo biti oznacena s piktogrami, opozorili o
Skodljivosti za zdravje in previdnostnimi ukrepi. Eteri¢na olja za kozmeticne namene in kozmetika, ki jih
vsebuje, morajo imeti na ovojnini navedene sestavine, ki lahko povzrodijo preobdcutljivostne reakcije.
Aromaterapijo v vseh drzavah, razen v Belgiji, Franciji in Nemciji, izvajajo na podoben nacin, kot se je
uveljavila v Veliki Britaniji, zgolj kot aromaterapijo in ne v kombinaciji z aromatologijo (40).

V Belgiji je aromaterapija razvojno in vsebinsko moc¢no vezana na Francijo, vendar posameznik ne more
pridobiti naziva profesionalnega aromaterapevta, kot je to mozno v Franciji in Veliki Britaniji. Aromatologijo
lahko izvajajo zgolj zdravniki in farmacevti, vendar ni prisotna v takem obsegu kot v Franciji. Aromaterapijo
lahko delavci brez zdravstvene izobrazbe izvajajo samo v namene velnesa. V bolniSnicah ne izvajajo
aromaterapije (40).

Francija velja za zibelko aromaterapije, njeni zacetki segajo v drugo desetletje 20. stoletja. Posebnost Francije
je mocno razvita aromatologija, notranja uporaba eteri¢nih olj, ki jo lahko izvajajo zgolj zdravniki. Slednji
lahko pridobijo naziv profesionalnega aromaterapevta, aromaterapija pa je regulatorno zelo okorno
(ne)urejena. S ciljem zdravljenja jo lahko izvajajo zgolj zdravstveni delavci, ki prav tako lahko pridobijo naziv
profesionalnega aromaterapevta. Ker pa je terapevtski ucinek stvar interpretacije, aromaterapijo pogosto
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izvajajo tudi diplomirani maserji pod imenom practicien de toucher (»izvajalec dotika«), svoje tehnike pa
imenujejo modelage (»modeliranje«), technique manuelle anti-stress (»ro¢na tehnika proti stresu«) in
podobno (40).

V Nemdiji se je aromaterapija zacela razvijati v osemdesetih letih 20. stoletja. Aromaterapijo lahko izvajajo
zdravniki in zdravilci alternativhe medicine. Nekateri zdravniki izvajajo aromatologijo. V priblizno 10 %
bolnisnic aromaterapijo izvajajo bolniske sestre za lajsanje blaZjih teZav, za zdravljenje resnejsih stanj
potrebujejo dovoljenje zdravnika in morajo terapijo dokumentirati. Eteri¢na olja, ki so na voljo v lekarnah, so
vecinoma v skladu z Nemsko farmakopejo (DAB, Deutsches Arzneibuch), katere standardi se delno razhajajo z
naceli aromaterapije glede kakovosti eteri¢nih olj. Pomembna zdruZenja za aromaterapijo so: Aroma Forum
International e. V., NORA-International in Forum Essenzia (40).

Na Nizozemskem se je aromaterapija pojavila v sedemdesetih letih 20. stoletja. Od leta 1993 lahko
aromaterapijo izvajajo le kvalificirani strokovnjaki. Aromaterapijo izvajajo tudi v bolnisnicah, hospicih in
domovih za starejSe. Pomembno zdruZenje, ki vkljuuje tudi aromaterapijo, je ZdruZenje terapevtov
komplementarne medicine (FAGT, Federatie voor Additief Geneeskundig Therapeuten) (40).

Na Norveskem se aromaterapija razvija od sedemdesetih let 20. stoletja. Aromaterapijo lahko izvajajo
zdravilci alternativne medicine, spodbujajo pa nadzor terapije preko osebnega zdravnika oziroma
pridobivanje njegovega pisnega dovoljenja za zdravljenje. Aromaterapije uradno ne izvajajo v bolnisnicah,
vendar jo dovolijo, ¢e pacient to Zeli. Pomembno zdruZenje, ki vkljuuje aromaterapijo, je Norvesko zdruzenje
za naravno medicino (NNH, Norske Naturterapeuters Hovedorganisasjon) (40).

V Svici poznajo aromaterapijo od leta 1985. Izvajanje v nemskem delu Svice je podobno aromaterapiji v
Nemdciji, v francoskem delu aromaterapiji v Franciji, v italijanskem delu pa predpisi niso tako strogi — kdor
izvaja aromaterapijo, se mora registrirati. V bolnisnici aromaterapijo izvajajo medicinske sestre, zdravniki pa
zgolj v zasebni praksi (40).

V Veliki Britaniji zaCetki aromaterapije segajo v Sestdeseta leta 20. stoletja. Od leta 1998 ima status
komplementarne metode zdravljenja. Aromaterapijo lahko izvaja vsak, ki pridobi naziv kvalificiranega
aromaterapevta v skladu z nacionalnimi poklicnimi standardi (NOS, National Occupational Standards) ali
standardi Sveta za aromaterpijo (AC, The Aromatherapy Council). Svet za aromaterapevtsko trgovino (ATC,
The Aromatherapy Trade Council) tesno sodeluje s Svetom za aromaterapijo in skrbi za odgovorno trzenje
kakovostnih izdelkov za aromaterapijo in varno uporabo eteri¢nih olj. Izdelki za aromaterapijo morajo biti v
skladu z britansko zakonodajo o varnosti kozmeti¢nih in splosnih izdelkov (UK Cosmetic Products (Safety)
Regulations 2008 in UK General Product (Safety) Regulations 2005) ter Direktivo o tradicionalnih zdravilih
rastlinskega izvora (THMPD, The Traditional Herbal Medicinal Products Directive). Aromaterapija je v Veliki
Britaniji zelo priljubljena, poleg zasebnih aromaterapevtov jo izvajajo tudi porodnic¢arke, medicinske sestre v
bolnisnicah, domovih za starejse, hospicih, poskusajo pa jo tudi vpeljati v sistem javnega zdravstva. V Veliki
Britaniji ne izvajajo aromatologije. Pomembna zdruZenja so: Institut za aromati¢cno medicino (IAM, The
Institute of Aromatic Medicine), Mednarodna zveza aromaterapevtov (IFA, The International Federation of
Aromatherapists), Mednarodna zveza profesionalnih aromaterapevtov (IFPA, The International Federation of
Professional Aromatherapists) in Mednarodna fundacija za holisticno aromaterapijo (IHAF, The International
Holistic Aromatherapy Foundation) ter stevilna druga multidisciplinarna zdruzenja. Zaradi urejenosti podrocja
aromaterapije je Velika Britanija zgled drugim ¢lanicam Evropske unije in je v vecini primerov sluzila kot
model za uvajanje in razvoj tega podrocja (40).
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4.1 Drugi deli sveta

V Avstraliji je aromaterapija priljubljena komplementarna metoda zdravljenja. lzvajajo jo v bolnisnicah,
ambulantah in domovih za starejSe. Posebnih predpisov za izvajanje aromaterapije ni, podrocje alopatskih in
komplementarnih zdravil ter eteri¢nih olj nadzira Uprava za terapevtske snovi (TGA, Therapeutic Goods
Administration) pri Vladi Avstralije. Pomembni zdruZenji sta Mednarodno zdruZenje za Aromaterapijo in
aromati¢no medicino (IAAMA, International Aromatherapy and Aromatic Medicine Association) in Avstralsko
drustvo za tradicionalno medicino (ATMS, Australian Traditional Medicine Society) (40).

Na Japonskem se z aromaterapijo ukvarjajo od devetdesetih let 20. stoletja. Nimajo posebnih predpisov.
Ponekod v bolninicah jo izvajajo medicinske sestre. Pomembna zdruZenja so: ZdruZenje za aroma okolje
Japonske (The Aroma Environment Association of Japan), Japonsko drustvo za aromaterapijo (The Japanese
Society of Aromatherapy) in ZdruZenje japonski aromakoordinator (The Japanese Aromacoordinator
Association) (40).

Ne vemo, kdaj tocno se je aromaterapija pojavila v Kanadi. Posebnih predpisov nimajo. V Britanski Kolumbiji
lahko ¢lani Zveze za aromaterapijo Britanske Kolumbije pridobijo naziv registrirani aromaterapevt. V
zdravstvenih ustanovah so glavne izvajalke medicinske sestre. Pomembna zdruZenja so: Kanadsko zdruzenje
aromaterapevtov (CFA, The Canadian Federation of Aromatherapists), Zveza za aromaterapijo Britanske
Kolumbije (BCAOA, The British Columbia Alliance of Aromatherapy) in ZdruZenje prakticirajocih
aromaterapevtov Britanske Kolumbije (BCAPA, The British Columbia Association of Practicing
Aromatherapists in British Columbia) (40).

Na Kitajskem so koncept aromaterapije sprejeli v devetdesetih letih 20. stoletja. Zaradi Stevilnih primerov
nepravilne uporabe in Skodljivih uéinkov etericnih olj je leta 2004 prisel v veljavo Standard za kvalifikacijo
aromamaserjev (Aromatic Masseurs Qualification Standard). Profesionalnih zdruZenj trenutno na Kitajskem
ni (40).

V ZdruZenih drZzavah Amerike je aromaterapija prisotna od sredine osemdesetih let 20. stoletja. Predpisov ni,
aromaterapijo lahko izvaja vsak. Klinicno aromaterapijo izvajajo medicinske sestre. Aromaterapija se
uveljavlja za zdravljenje kronic¢nih bolnikov in neozdravljivo bolnih, pri starejsih na primer uspevajo z uporabo
etericnih olj zmanjSevati odmerke antipsihotikov. Pomembna zdruZenja so: Nacionalno zdruZenje za
holisticno aromaterapijo (NAHA, The National Association for Holistic Aromatherapy), Svet za registracijo
aromaterapije (ARC, The Aromatherapy Registration Council), Zveza mednarodnih aromaterapevtov (AlA, The
Alliance of International Aromatherapists) in Zdruzenje profesionalnih trenerjev in maserjev (ABMP, The
Associated Bodywork and Massage Professionals) (40).

5 SKLEP

Zanimivo bo opazovati, v katere smeri se bo razvijala sodobna aromaterapija. Mnogi aromaterapevti se
bojijo, da bi klasicne klini¢ne raziskave pripeljale zgolj do obravnavanja in odpravljanja simptomov bolezni.
Verjetno se bo holisti¢ni pristop zaradi tega Se naprej krepil, vendar bo tezko nasel skupni jezik s sodobno
medicino zaradi tezav pri pridobivanju znanstvenih dokazov. Dobro uveljavljena uporaba eteri¢nih olj je zato,
razen v aromatologiji, malo verjetna. MoZna resitev je v doslednem izvajanju in dokumentiranju ucinkov in
izkusenj, kar lahko dolgoro¢no zagotovi dokaze za tradicionalno uporabo.
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Povzetek

Aromaterapija kot ena izmed metod komplementarne in alternativne medicine ponuja razliche preventivne
in kurativne nacine za ohranjanje zdravja. Predvsem sta tu pomembni zunanja in respiratorna uporaba
aromaterapevtskih pripravkov, katerih glavne ucinkovine so eteri¢na olja s svojo paleto razli¢nih delovanj na
koZo, dihalni sistem, lajsanje bolecin itd. Manj izkoriS$¢amo njihovo notranjo uporabo, ki zahteva podporo
usposobljenega aromaterapevta. Posamezne sestavine eteri¢nih olj so sicer dobro raziskane, zlasti na ravni in
vitro in in vivo laboratorijskih raziskav, vendar pa so kon¢ni ucinki posledica sinergije med ucinkovinami. Pri
uporabi eteri¢nih olj je zelo pomemben njihov pozitiven ucinek na limbi¢ni sistem ter posledi¢no na psihi¢no
stanje, kognitivne funkcije, spomin, razpoloZenje in obnasanje. Ta ucinek je sicer delezen vse vec€ raziskav,
vendar je zelo subjektiven in tezko kvantitativno opredeljiv.
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uvoD

Aromaterapija ponuja mnogo uporabnih nacinov tako z vidika klini¢ne kot SirSe psihoaromaterapevtske
uporabe. Najpreprostejsa in najpogostejsa nacina uporabe, ki veCinoma ne zahtevata posveta s kvalificiranim
aromaterapevtom, sta zunanja uporaba aromaterapevtskih pripravkov ter preko respiratornega vmesnika.
Notranja uporaba je veliko bolj problemati¢na, zato tudi zahteva mnogo vec znanja in zaradi tega
usposobljenega aromaterapevta, ki lahko svetuje pri pravilni uporabi, od diagnoze do izbire ustreznega
etericnega olja, odmerkov, trajanja terapije ter izdelave aromaterapevtskega pripravka.

Na tem mestu moramo opozoriti na pomanjkanje zakonodaje s tega podrocja. Aromaterapija je namrec
precej mlada metoda, zlasti v primerjavi s sistemi tradicionalne kitajske medicine in ajurvede, in v svetu
ve¢inoma ni uradno priznana. To je tudi glavni razlog, da je zmeda na podrodju izobraZevanja
aromaterapevtov zelo velika.

Podrocje aromaterapije, ki se v zadnjih letih vse bolj razvija in pridobiva na veljavi, je psihoaromaterapija. Gre
za izkoris¢anje pozitivnih ucinkov vonja na limbiéni sistem ter posledicno na obnasanje, razpoloZenje,
kognitivne procese itd. To lahko s pridom izkoriS¢amo na razli¢nih podrocjih vsakdanjega Zivljenja, in sicer v
osebni rabi, marketingu, javnih ustanovah in velnesu, kot tudi kombiniramo z razli¢nimi oblikami terapij. Pri
tem je tezko lociti, kakSen je dejanski vpliv samega vonja, in kakSen je dejanski vpliv vdihanih eteri¢nih olj, ki
se preko dihalnega sistema absorbirajo v telo.

2 PREGLED KLINICNE UPORABE AROMATERAPIJE

2.1 Zunanja uporaba etericnih olj

Zunanja uporaba eteri¢nih olj je najpogostejsa metoda uporabe eteri¢nih olj v aromaterapiji, Se posebej v
angleskem modelu aromaterapije. Kadar je mesto nanosa aromaterapevtskega pripravka koza, je treba poleg
ostalih dejavnikov, ki vplivajo na samo koZo, upostevati tudi nosilno podlago ali osnovo, saj neposredno
vpliva na ucinkovitost formulacije. Od sestave slednje je namre¢ odvisen tudi obseg prehajanja snovi skozi
rozeno plast koze (1, 2).

Osnove za aromaterapevtske pripravke so rastlinska masla in olja, vehikli z veliko vsebnostjo voskov (v obliki
mazil in past), emulzije (olje v vodi), pa tudi raztopine, suspenzije in geli. Izbira osnove je v vecini primerov
zelo pomembna, saj lahko poveca ali popolnoma zaustavi delovanje aktivne sestavine. Prav tako ima osnova
Ze sama po sebi doloc¢ene ucinke na koZo in jo dodatno neguje (3).

V aromaterapiji eteri¢na olja uporabljamo zunanje za zdravljenje Stevilnih lokalnih stanj na kozi, kot so koZne
infekcije (bakterijske, glivicne in virusne) (4), za lajSanje srbecice (5) in vnetij (6), zmanjSanje ali upocasnitev
staranja koZe ter celjenje ran, poleg tega pa tudi za misi¢no-skeletne teZave, kot so bolecine, kr¢i, zvini in
nategi (6). Zunanja uporaba je koristna tudi pri blazenju stresa, saj lahko vplivamo na Zivéni sistem. Ucinke
navadno $e dodatno okrepimo z uporabo psihofizioloskega ucinka dotika z uporabo masaze (7). V dolo¢enem
obsegu etericna olja tudi prehajajo koZo in se absorbirajo v krvni ali limfni sistem (3). V aromaterapiji velja, da
zunanja aplikacija nudi podporo notranjemu fizioloskemu okolju.
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Prednost zunanje uporabe je manjSe tveganje za pojav (sistemskih) toksi¢nih ucinkov, poleg tega ta nacin
uporabniki dobro prenasajo ter je enostaven in dostopen za uporabo. Seveda ima zunanja aplikacija eteri¢nih
olj tudi svoje slabosti, med katere pristevamo predvsem tveganje za pojav kontaktnega dermatitisa (8).

2.2 Inhalacija etericnih olj

V aromaterapiji angleske Sole je poleg zunanje uporabe eteri¢nih olj pogosto tudi inhaliranje s pomocjo
respiratornega vmesnika. Pri tem nacinu uporabe izkoriS¢amo njihov ucinek na limbi¢ni sistem ter posledi¢no
na psihi¢no stanje, kognitivne funkcije, spomin, razpoloZenje in obnasanje. Zavedati pa se moramo, da se
lahko med inhaliranjem dolocen del eteri¢nih olj tudi sistemsko absorbira in izzove Se druge ucinke.

Inhalacija eteri¢nih olj je primerna za zdravljenje ali preventivo pri motnjah zgornjega in spodnjega dihalnega
trakta, za vplivanje na razpoloZenje in Custva, za stimulacijo ali pomirjanje pacienta. Prednosti taksne uporabe
so, da je preprosta, prijetna za pacienta in da v nekaterih primerih dosezemo hitro olajSanje (na primer
respiratornih simptomov). Glavne slabosti respiratorne uporabe so predvsem raznoliko zaznavanje arome,
neprimernost nekaterih vrst eteri¢nih olj za ta nacin vnosa, poleg tega je potrebna posebna previdnost pri
astmatikih in ljudeh z respiratornimi alergijami (9).

2.3 Notranja uporaba etericnih olj

Notranja uporaba eteri¢nih olj je v dolo¢enih primerih bolj smiselna od zunanje in respiratorne uporabe,
vendar ni pogosta zaradi mnogo dejavnikov. V angleski aromaterapevtski Soli je ne uporabljajo in ne
priporoc¢ajo, nasprotno od francoske Sole aromaterapije. Za prakticiranje aromaterapije na osnovi notranje
uporabe eteri¢nih olj je namrec potrebno, da ima aromaterapevt klasiéno medicinsko izobrazbo.

2.3.1 Peroralna uporaba

Peroralen vnos je eden najlazjih in najbolj priro¢nih nadinov uporabe, vendar je hkrati najbolj kompleksen in
vkljuéuje najvec fizicnih in metabolnih preprek za absorpcijo snovi. Aromaterapevti dajejo eteri¢na olja
peroralno pri akutnih stanjih, kot so infekcije, za zdravljenje lokalnih stanj v ustih, grlu, poZiralniku in Zelodcu,
podpora prebavnim procesom, pri urinarnih tezavah in teZavah z jetri ter kot podpora ostalim nadinom
uporabe. Peroralna uporaba eteri¢nih olj ni nikoli dolgotrajna.

2.3.2 Bukalna/podjezi¢na uporaba

Ta nacin je bolj ucinkovit kot zauzitje etericnih olj, razen ¢e je namen aromaterapije lokalno zdravljenje
prebavnega trakta. Aromaterapevti ta nacin vnosa uporabljajo za blaZenje lokalnih teZav v ustni votlini ter v
Zrelu, grlu, uSesih in nosu. Podjezi¢na aplikacija je primerna tudi za doseganje hitre sistemske absorpcije
etericnih olj.

2.3.3 Rektalna uporaba

Rektalna aplikacija je primerna pri lokalnih teZzavah, kot so hemoroidi, pri tezavah v podroc¢ju medenice, pri

parazitskih infekcijah rektuma in spodnjega €revesja. Primerna je tudi za hitro doseganje sistemske absorpcije
ter za zdravljenje respiratornih moten;j.
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2.3.4 Urogenitalna uporaba

Aromaterapevti uporabljajo urogenitalno aplikacijo pri teZavah zunanjih in notranjih genitalij in
urogenitalnega trakta. Pripravki so vaginalne globule, vaginalni tamponi, pripravimo lahko tudi vaginalne tuse
in sedece kopeli. V ta namen lahko pripravke z eteri¢nimi olji uporabimo tudi zunanje.

3 AROMATERAPUA IN PSIHOLOGUJA

Obstajajo dokazi, da eteri¢na olja (oziroma njihove posamezne sestavine) izkazujejo nevrofizioloSke ucinke
(10, 11). Da se to zgodi, morajo spojine doseci centralni Ziv¢ni sistem preko krvnega obtoka ali pa povzrocijo
vzdraZenje olfaktornega Zivca, ki draZljaj prenese v centralni Zivéni sistem (glejte spodaj, podpoglavje 3.1
Vpliv vonja na limbicni sistem). Obstajajo dokazi, da sta oba mehanizma moZna. Koza in nosha sluznica
omejujeta stopnjo absorpcije, nista pa popolni prepreki za absorpcijo kemi¢nega »koktajla« farmakolosko
aktivnih spojin v eteri¢nih oljih, zato lahko pri¢akujemo, da bo del teh spojin dosegel cirkulacijo sistema in
preko teh poti tudi moZgane (12).

3.1 Vpliv vonja na limbicni sistem

V korenu nosu se nahaja olfaktorni epitelij, ki je zadolzen za prenos senzori¢ne informacije o vonju do
sredisca za voh v moZganih. Hlapne snovi pridejo do olfaktornih receptorjev skozi nos (nazalna pot), skozi
Zrelo (retronazalna pot) ali preko krvi (difundirajo iz kapilar v nosni votlini). VzdraZenje vohalnih ¢utnic ima za
posledico prenos drazljaja po vohalnem Zivcu v centralni Zivéni sistem. Ker je limbi¢ni sistem, ki je center za
Custva, povezan s hipotalamusom, ki s pomocjo hipofize nadzoruje celoten hormonski sistem, voniji
povzrocijo veliko razli¢nih odzivov.

Voh je tako edini od cutov, ki ima direktno povezavo z limbi¢nim sistemom, ki je odgovoren za Custva, spomin
in obnasanje. To je posledica evolucijske vloge, saj je bil zelo pomemben za preZivetje primitivnih ljudi in
razlago feromonov. Ker je vonj tesno povezan tudi s spominom, nam lahko vonjave priklicejo spomine, ki so
»uskladiséeni« v delu limbi¢nega sistema, imenovanem hipokampus. Tako nam razli¢ni vonji priklicejo
razlicne spomine in s tem razli¢na €ustva, Se preden jih procesirajo ostali centri za misljenje v moZganih.

3.2 Vpliv vonja na kognitivne funkcije in spomin

Osnova tega delovanja je zgoraj opisana vloga limbi¢nega sistema. V raziskavah navadno razpolozenje in
kognitivnost obravnavajo skupaj. Omenjeni izkustvi nista lo¢eni, saj nasa ¢ustva neposredno vplivajo na naso
kognitivno ucinkovitost (13).

3.3 Vpliv vonja na razpolozenje in obnasanje

Osnova tega delovanja je zgoraj opisana vloga limbi¢nega sistema. Empiri¢ni dokazi potrjujejo, da imajo vonji
zmoznost obcCutno spremeniti razpoloZenje, pomnjenje in obnasanje (14). Vecino teh raziskav so naredili od
leta 1980 naprej in so neposredno pomembne za aromaterapijo, Ceprav niso bile narejene neposredno na
tem podrocju. V zadnjem ¢asu se uveljavlja podrocje aromakologije. Izraz je leta 1982 skoval Institut za
obcutenje vonja (The Sense of Smell Institute), ki raziskuje, kako vonjave vplivajo na um, Custva, psiho in
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obnasanje. Vecina nasega razumevanja terapevtskih potencialov vonjav izvira prav s tega podrocja. Klasi¢ne
aromaterapevtske raziskave se navadno nanasajo na aromaterapijo v kombinaciji z masaZo, pri ¢emer ne
moremo ovrednotiti izkljuno neposrednega ucinka etericnih olj na razpoloZenje in obnasanje. Cilj
aromakologije pa je ravno to, torej kaksen psiholoski uc¢inek k terapiji doprinesejo eteri¢na olja.

3.4 Psihoaromaterapija v klinicni praksi

Nekateri primeri uporabe eteri¢nih olj v klini¢ni praksi so: uporaba inhalatorjev, aromaticnih oblizev in
razprsilnikov (difuzorjev), ki razprSujejo eteri¢no olje v okolje, in sicer za zmanjSanje anksioznosti, nemira,
nespecnosti in stresa, na primer pri poporodni depresiji, kot pomoc rakavim pacientom (med kemoterapijo in
po njej), kot pomo¢ starejSim in nemocnim osebam v domovih za ostarele, na primer pri demenci, itd.
Aromaterapevtske pripomocke za stimulacijo kognitivnih procesov lahko uporabljamo tako v poslovnem
svetu kot za osebno in klini¢no uporabo (15).

4 PROBLEMATIKA 1ZVAJANJA AROMATERAPIJE IN KLINICNIH STUDUJ

Kadar apliciramo eteri¢no olje notranje ali na druge nacine, ki ne vklju€ujejo njihovega vdihovanja, potem so
farmakoloski ucinki navadno jasni in relativno ponovljivi. Kadar pa je vkljué¢en tudi olfaktorni ¢ut, so ucinki na
centralni in avtonomni Ziv¢ni sistem odvisni tako od farmakoloske kot psiholoske komponente (na primer
pricakovanja, preteklih izkusenj, namena), zato je tezko jasno opredeliti, kako etericno olje deluje v smislu
razpoloZenja, kognitivnih ali vedenjskih koristi (16, 17).

Potencialni ucinek spojin v eteri¢nih oljih na centralni Zivéni sistem je torej zelo kompleksen in ga Se ne
razumemo dobro. O problematiki znanstvenih raziskav in vrednotenju ucinkovitosti eteri¢nih olj v okviru
klini¢nih raziskav podrobneje razlagamo na strani 56.

5 SKLEP

Aromaterapija se kot metoda komplementarne oziroma alternativne medicine v svetu Sele dobro uveljavlja in
tako je tudi pri nas. Kot metoda ima velik potencial in nudi raznovrstne nacine uporabe v praksi, tudi klini¢ni.
Obstaja mnogo raziskav in dokazov o farmakoloskem delovanju posameznih eteri¢nih olj in njihovih sestavin.
Zavedati pa se moramo, da je zaradi kompleksnosti in spremenljivosti njihove sestave tezko predvideti ucinek
na organizem in psihofizicno stanje posameznika, Se posebej, ko vklju¢imo subjektivno doZivljanje vonja.
Potrebnega bo Se nekaj ¢asa, da aromaterapija najde svoje pravo mesto v okviru metod komplementarne in
alternativne medicine. Zelo pomemben korak na tem podrocju bo postavitev ustreznih izobraZevalnih
standardov za aromaterapevte, s ¢imer bomo dvignili raven znanja o uporabi eteri¢nih olj tako med
strokovno kot tudi splosno javnostjo.
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Povzetek

V medijih in na spletu se vedno znova pojavljajo informacije o ¢udeZnih snoveh, ki razstrupijo organizem in
premagajo mnoge bolezni. Informacije so, kar je razvidno Ze na prvi pogled, mocno pretirane in
poenostavljene. Lahko opisujejo povsem nove pripravke ali pa Ze obstojec¢im, dolgo poznanim snovem
pripiSejo spregledano delovanje. V prispevku bomo proucili kurkumin, zeolit, vulkanski prah in natrijev
hidrogenkarbonat ter ovrednotili trenutno poznavanje njihovega delovanja in poskusili odgovoriti na
vprasanje, ali lahko pri¢akujemo v prihodnosti uporabo le-teh v terapiji.
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1UvoD

V javnosti sporadi¢no prihaja do pojava, ko doloenim snovem razli¢ni avtorji pripisujejo izrazito pozitivno
farmakolosko delovanje in te snovi poimenujejo z izrazom »Cudezna zdravila«. Skupno jim je
poenostavljena razlaga mehanizma delovanja, pripisovanje ¢udeZnih lastnosti ter nekriti¢cno poudarjanje
naravnosti in neskodljivosti. V tem prispevku se bomo dotaknili snovi, ki jim pripisujejo lastnost
»razstrupljanja« telesa. Kurkuminu pripisujejo zmozZnosti ciscenja prebavil in krvi, zeolitu pripisujejo
zmozZnost razstrupljanja organizma, vulkanskemu prahu odpravljanje zakisanosti in zasluzenosti in
natrijevem hidrogenkarbonatu odpravljanje zakisanosti telesa ter Se mnoge druge cudezne lastnosti. V
prispevku bomo osvetlili lastnosti prej omenjenih snovi, njihovo potencialno biolosko delovanje, poleg
tega pa tudi zelo kriticno ovrednotili znanstvene in »znanstvene« prispevke, med katerimi se z vidika
splosne javnosti pogosto uspesno briSe meja. Razlog za nekriticno in pretirano poudarjanje nekaterih
lastnosti teh snovi je dostikrat motiviran s finan¢nimi vidiki, v€asih pa je razlog za to osebno prepricanje
avtorja, oboje pa lahko uspesno zamegli objektivno preverljiva dejstva.

2 KURKUMIN

2.1 Kurkumin, izvor in fizikalno-kemijske lastnosti

Kurkumin, s kemijskim imenom (1E,6E)-1,7-bis(4-hidroksi-3-metoksifenil)-1,6-heptadien-3,5-dion (slika 1),
je lipofilna snov, izolirana iz kurkume (Curcuma longa). Glavni vir kurkuminoidov je korenika kurkume, ki
vsebuje 3-5 % kurkumina. V kurkumi se poleg kurkumina (77-80 %) nahajajo Se ostali kurkuminoidi —
monodemetoksikurkumin (17-18 %) in bidemetoksikurkumin (2-3 %). Kurkumin pogosto uporabljamo v
kulinariki, je glavna sestavina zaCimbne meSanice kari (curry). Kurkumin daje jedem znacilno rumeno
barvo, zaradi tega ga v prehrambni industriji pogosto uporabljamo kot rumeno barvilo E100 (1).

H.
o O O O
pe) O. .0 AN NS O
HaC O N = O CH;  HsC O O CH,
HO kurkumin OH HO kurkumin OH
(diketo oblika) (keto enolna oblika)

Slika 1: Kemijska struktura kurkumina; odvisno od pogojev se kurkumin nahaja v diketo ali keto-enolni tavtomerni obliki.

Kurkumin spada v SirSo skupino polifenolov, kamor uvr§¢amo tudi na primer resveratrol. Kurkumin ima 3
Sibko kisle protone s pK,; = 7,8, pKs, = 8,5 in pK,3 = 9,0. Spojina je neobstojna v alkalnih raztopinah in
razpade na vel razgradnih produktov, (E)-6-(4-hidroksi-3-metoksifenil)-2,4-diokso-5-heksenal in/ali
vanilin, feruloil metan in ferulno kislino (slika 2) (2). Kurkumin je tudi obcutljiv na oksidacijo, svetlobo in
povisano temperaturo (3). Pri pH = 7 (priblizek fizioloskim pogojem) vecina kurkumina razpade v 30
minutah. V svoji strukturi ima kurkumin dvojno vez, konjugirano s karbonilno skupino. Zato je dober
Michaelov akceptor in lahko reagira z razlicnimi nukleofili v bioloskih sistemih (na primer z glutationom)
ali komponentami in vitro testov (4, 5).

Kurkumin je lahko v diketo obliki (v vodnih raztopinah) ali v keto-enolni obliki (v organskih topilih). Ta
njegova lastnost je tudi odgovorna za keliranje kovinskih ionov. Tako kurkumin uporabljamo v analizni
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kemiji kot reagent za dokazovanje bora. Po drugi strani pa so raziskovalci povecali stabilnost kurkumina s
stabilizacijo/kompleksacijo z razli¢nimi dvovalentnimi ioni (Zn**, Cu®*, Mg**, Se**) (6).

O O
T
HO kurkumin OH
pH=7,2,
37°C
o O H o O

HO H HO HO HO
(E)-6-(4-hidroksi-3-metoksifenil)-

2 4-diokso-5-heksenal vanilin feruroil metan ferulna kislina

Slika 2: Nestabilnost kurkumina v vodni raztopini in struktura razpadnih produktov.

Kurkumin ima nekaj lastnosti, ki omejujejo njegovo uporabo kot zdravilo:
— kemijska nestabilnost,
— zeloizrazita obarvanost,
— zelo slaba vodotopnost in
— zelo nizka bioloska uporabnost.

Zelo nizka bioloSka uporabnost je posledica nizke absorpcije v tankem crevesu, hitrega metabolizma v
tankem crevesu in jetrih ter izlo¢anja z Zoléem. Kurkumin se v telesu hitro pretvori v kurkumin sulfat,
kurkumin glukuronid in reducirane oblike — dihidrokurkumin, tetrahidrokurkumin, heksahidrokurkumin in
oktahidrokurkumin. Da je sploh mozno detektirati kurkumin v ¢loveski plazmi, je treba zauziti kurkumin v
veégramskih odmerkih. Pri odmerku 3,6 g kurkumina dnevno je mogoce v plazmi semikvantitativho
izmeriti kurkumin v koncentraciji 11 nmol/L. Pri manjsih odmerkih je bila plazemska koncentracija
kurkumina premajhna, saj ga ni bilo mogoce detektirati v plazmi (7).

Za povecevanje bioloske uporabnosti kurkumina so raziskovalci uporabili sodobne tehnoloske pristope;
pripravili so nanoemulzije s kurkuminom, ga vgradili v liposome ali v ciklodekstrine ali ga kapsulirali v
kopolimer mlec¢ne in glikolne kisline kislino (PLGA, poly(lactic-co-glycolic) acid) ali pa ga aplicirali so¢asno s
piperinom (sestavina c¢rnega popra). Ni presenetljivo, da sodobne formulacije izkazujejo izboljSano
biolosko uporabnost, na podganah so dokazali 5- do 30-kratno izboljSano biolosko uporabnost v
primerjavi z aplikacijo per os (8).

2.2 Kurkumin in njegovo biolosko delovanje

Kurkumin v tradicionalni indijski medicini uporabljajo kot protivnetno sredstvo. V zadnjem ¢asu so se v
medijih pojavili zapisi o kurkuminu kot »cdudeZnem zdravilu, za katerega velja, da ucinkovito Cisti kri,
prebavila in izloCila, koristen je pri teZavah z jetri«, poleg tega pa je prav tako »ucinkovit proti raku«, kjer
se sklicujejo na uporabo v tradicionalnih vzhodnih medicinah ter na sodobne raziskave o potencialnem
terapevtskem delovanju kurkumina (9).

Kurkumin so proucevali v stevilnih klini¢nih raziskavah, Se veckrat pa v metodolosko vprasljivih raziskavah.
Seznam relevantnih klinicnih raziskav, ki ga pripravlja ameriski Nacionalni institut za zdravje (National
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Institutes of Health; clinicaltrials.gov) navaja, da je v pripravi ali pa poteka 43 klinicnih raziskav, ki
proucujejo vpliv kurkumina, ter navaja 71 koncanih raziskav (zakljucenih ali prekinjenih).

NajpogostejSe so kliniéne raziskave, kjer proucujejo ucinek kurkumina samega ali pa v kombinaciji s
protitumornimi ucinkovinami na razvoj raka. Med drugim so proucevali delovanje kurkumina na rak
debelega ¢revesa in danke, trebusne slinavke, dojke, prostate in plju¢ ter multipli mieolom. Uporabljali so
razlicne odmerke, tudi do 8 g kurkumina peroralno na dan in razlicna ¢asovna obdobja, od nekaj tednov
do nekaj mesecev (10, 11). Ugotovitve so bile podobne v vseh primerih. Nikjer niso ugotovili znacilnega
protitumornega ucinka kurkumina, so pa v nekaterih raziskavah opazili spremembe v razliénih markerjih.
Pomembna ugotovitev je, da v uporabljenih velikih odmerkih niso opazili nezelenih ucinkov. Pri nekaterih
raziskavah so avtorji Se poudarili, da bi Sele obseZnejSa raziskava lahko pokazala terapevtski ucinek
kurkumina (12). Poleg samega protitumornega delovanja so proucevali tudi podporno vlogo kurkumina pri
protitumorni terapiji. Tako so proucevali peroralno uporabo kurkumina v odmerku 2 g pri zdravljenju
radiacijskega dermatitisa pri bolnicah z rakom dojk (Stevilka klini¢ne raziskave NCT01246973) in ugotovili,
da ni znacilnega ucinka kurkumina v primerjavi s placebom.

V okviru terapije avtoimunih bolezni so v Stevilnih klini¢nih raziskavah proucevali delovanje kurkumina na
Crohnovo bolezen, ulcerozni proktitis, ulcerozni kolitis, vnetno ¢revesno bolezen, sindrom razdraZljivega
Crevesja, revmatoidni artritis, osteoartritis, kroni¢ni anteriorni uveitis, periodi¢ni anteriorni uveitis,
pooperativno vnetje, Zelod¢no razjedo, pepticni ulkus, vitiligo in psoriazo. Ponovno v vecini raziskav niso
ugotovili znacilnega ucinka, so pa nekatere raziskave nakazale, da bi nadaljnje kakovostne (obseZnejse)
raziskave lahko potrdile te zdravilne ucinke.

V klini¢nih raziskavah so opazovali tudi antioksidativnho delovanje in sposobnost lovljenja radikalov,
modulacijo epigenetskih tar¢ (DNMT1, HDAC 1, HDAC 2, HDAC 3, HDAC 8 in HAT) ter nevroprotektivno
delovanje.

Potencialni zdravilni ucinek kurkumina je po vsej verjetnosti celokupen rezultat antioksidantnega,
imunomodulatornega, proapoptoti¢nega in antiangiogenega delovanja. Najbolje dokumentiran in najbolj
izrazit ucinek na molekulski ravni je zaviranje provnetnega transkripcijskega jedrnega dejavnika kapa B
(NFkB) (13), (14). Glede na nestabilnost kurkumina se seveda pojavi vprasanje, ali je za vpliv na dolo¢eno
molekulsko tar¢o odgovoren kurkumin ali njegovi razpadni produkti. Sele v zadnjem ¢asu so raziskovalci
zacCeli odgovarjati na to zelo pomembno vprasanje (15).

Tezko bi po vseh opravljenih klini¢nih raziskavah izpostavili vsaj eno, ki bi nedvoumno potrdila klini¢no
uspesnost kurkumina. Kurkumina kljub vsem opravljenim raziskavam rutinsko ne uporabljamo v terapiji.
Glede uporabe kurkumina v prehrani je treba poudariti, da so v klini¢nih raziskavah uporabljali odmerke,
ki so obcutno vedji kot dnevni odmerki kurkumina, ki jih dobimo s prehrano, tudi v drzavah (na primer v
Indiji), kjer je kurkumin zelo pogost.

Neprijetna je tudi ugotovitev, da moramo tudi strokovne publikacije jemati z zdravo mero skepse. Nekaj
pomembnih in zelo citiranih ¢lankov s tega podrocja so tako umaknili, saj se je izkazalo, da so bili nekateri
podatki nepravilni in/ali podani nekorektno, kar je bistveno vplivalo na dobljene zakljucke (14, 16). Po
drugi strani pa je pozitivno, da so se v zadnjem casu pojavili neobremenjeni, resni, kriticni in analiti¢ni
pristopi k vrednotenju kurkumina (17).
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3 ZEOLIT

3.1 Zeolit, izvor in fizikalno-kemijske lastnosti

Zeoliti so mikroporozni alumnosilikatni minerali, ki jih uporabljamo kot adsorbente in katalizatorje. Med
zeolite spadajo analcim, habazit, klinoptilolit, hevlandit, natrolit, filipsit in stilbit, nekatere izmed njih
najdemo tudi v Sloveniji (18). Imajo kompleksno mineralno sestavo, zeolit klinoptilolit na primer opisemo
s formulo (Na,K,Ca),.3Al3(Al,Si),Si13036 - 12 H,0.

Zeoliti lahko zaradi svoje negativno nabite porozne strukture veZejo razli¢ne katione, kot so Na*, K, ca”in
Mg2+. Ker se kationi veZejo relativno Sibko, se lahko izmenjajo z drugimi kationi v raztopini. Zeolite Siroko
uporabljamo kot ionsko-izmenjevalne delce za mehcanje in ¢iscenje vode v gospodinjskih in industrijskih
sistemih. Zeolite uporabljamo v kemijski sintezi kot molekulska sita (19).

Klinoptilolit, eden izmed najbolj uporabljanih zeolitov, pogosto proucujejo in/ali uporabljajo v
okoljevarstvenih industrijskih procesih (20), ki segajo od odstranjevanja amonijaka iz odpadnih vod (21) do
odstranjevanja radioaktivnih snovi v okolju (22).

3.2 Zeolit in uporaba v terapiji

V mnogih zapisih v medijih ali razli¢nih internetnih virih so navedene mnoge drzne trditve (pri katerih je v
vecini primerov mogoce slutiti zelo konkreten marketinski interes), kot so »Fino zmleta lavina prst, kateri
se cilino dodajajo razlicna zelis¢a, je najenostavnejsi in najbolj efektiven proces razstruplianja na nasem
planetu.« ter »Zeolit je neZno novodobno sredstvo, ki se zelo uspesno uporablja pri kroni¢nih boleznih, kot
so rak, diabetes in srcno-Zilne bolezni.«, ki promovirajo terapevtsko uporabo zeolitov, dostikrat
izpostavljajo klinoptilolit. Glavna rdeca nit teh trditev je »razstrupljanje organizma« (23).

Stevilo znanstvenih publikacij, ki bi govorile o blagodejnih u¢inkih zeolitov na ¢loveka, je zelo majhno,
naredili pa so nekaj poskusov na Zivalih kot testnih modelih (24, 25). Odobrili so klinicno raziskavo, ki je
preiskovala vpliv klinoptilolita v kombinaciji z vitaminom C (Stevilka klini¢ne raziskave NCT00623675) na
izlo¢anje ionov tezkih kovin v urinu, zal pa rezultatov Se niso objavili, kljub temu, da se je raziskava Ze
zakljucila. Po drugi strani so na voljo Stevilne publikacije, ki vrednotijo vpliv zeolitov kot prehranskega
dodatka prehrani piS¢ancev, z namenom optimizacije njihove reje (26, 27). Opravljene raziskave ne
ponujajo enoznacnega zakljucka, nekatere potrjujejo, da dodatek zeolitov k hrani pis€ancev poveca
njihovo tezo in izboljSa splosno zdravstveno stanje, druge pa tega ne potrjujejo.

Trenutno ni nobenih indikacij, da bi sicer zelo zanimive fizikalno-kemijske lastnosti zeolitov lahko
izkoriscali v terapiji. Tudi ni objektivnih dokazov, da je mozno lastnost, da zeoliti veZejo razli¢ne toksicne
ione, prevesti v klinicno prakso. Pri razli¢nih zastrupitvah navadno uporabljamo aktivno oglje, vendar pa je
njegova uporaba omejena na specificne primere, saj je v drugih povsem neucinkovito. Podobno omejeno
uporabo lahko pri¢akujemo tudi pri alternativnih snoveh, ki bi jih uporabljali pri razlicnih zastrupitvah.
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4 VULKANSKI PRAH

4.1 Vulkanski prah, izvor in fizikalno-kemijske lastnosti

Vulkanski prah so majhni delci, velikosti do 2 mm, ki nastanejo med vulkanskim izbruhom in je po sestavi
uprasen kamen, minerali in vulkansko steklo. V SirSem smislu lahko re¢emo vulkanski prah tudi produktu
vulkanskega izbruha, ne glede na velikost delcev. V teh primerih dobimo prah z drobljenjem vulkanske
kamnine.

4.1 Vulkanski prah in biolosko delovanje

V mnogih zapisih v medijih ali razlicnih spletnih virih najdemo mnoge drzne trditve (pri katerih je v vecini
primerov mogoce slutiti zelo konkreten marketinski interes), kot so »Zakisanost in zasluzenost sta najvecji
problem sodobnega ¢loveka.« in »Dokazano delujejo bazicno in odstranjujejo sluz.« ter » ... zato pomagajo
nevtralizirati levosucno, negativno energijo, ki jo sproZajo radioaktivne snovi.« (28). Glavno »terapevtsko«
moc pripisujejo prisotnosti 26 mineralov: kalcija, Zeleza, kalija, magnezija, cinka ... »Minerali so prehransko
dopolnilo popolnoma naravnega izvora in imajo edinstveno sestavo, kakrsne niso nasli Se nikjer drugje na
svetu. Vsebujejo popolno kombinacijo mineralov, kot so magnezij, Zelezo, kalij, kalcij, silicij, natrij, mangan,
krom .«

Podatki proizvajalca navajajo naslednjo kemijsko sestavo (na 100 g): silikati 59,6 g, magnezijev oksid 850
mg, Zelezo 350 mg, aluminij 260 mg, kalcijev oksid 119 mg, kalij 56 mg, fosfor 15 mg, mangan 13 mg, natrij
12 mg, cink 7 mg, baker 2 mg, krom 0,6 mg, nikelj 0,5 mg, vanadij 0,5 mg, kobalt 0,4 mg, titan 0,3 mg, bor
0,1 mg in molibden 0,1 mg.

Pojavnost zapisov o vulkanskem prahu v znanstveni literaturi je bistveno manjsa v primerjavi z
oglasevanimi potencialnimi terapevtskimi lastnostmi. V znanstveni literaturi vulkanski prah najveckrat
omenjajo zaradi njegove toksi¢nosti na Zive organizme (29). Toksi¢nost vulkanskega prahu je posledica
vpliva na dihala, tako da toksi¢nosti pri per os aplikaciji priporocenega vnosa (6 g dnevno) ni pricakovati.

Pravzaprav je na taksno izhodisCe tezko dodati karkoli konstruktivnega. Prehranska dopolnila niso
nadomestilo za uravnoteZeno prehrano. V primeru potrebe po mineralih je na voljo dovolj ustreznih
izdelkov (po sestavi in cenovni dostopnosti).

5 NATRUJEV HIDROGENKARBONAT

5.1 Natrijev hidrogenkarbonat, fizikalno-kemijske lastnosti in njegova fizioloska vloga
Natrijev hidrogenkarbonat (NaHCO;), poznamo ga Se pod imeni natrijev bikarbonat, soda bikarbona in

bikarbona, je bel kristalen prah z bazi¢nimi lastnostmi (pK, = 10,3). 8,4-odstotna vodna raztopina
natrijevega hidrogenkarbonata ima pH = 8,0.
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Je zelo pogosto uporabljana snov z zelo raznovrstno uporabo, od Cistilnega sredstva, pirotehnike, uporabe
v strojnistvu do kemijske uporabe in uporabe v prehrani (je na primer glavna sestavina pecilnega praska).
Kot prehranski dodatek je oznacen z E500.

Hidrogenkarbonatni ion (NaHCO3) je fiziolosko zelo pomemben ion, saj je glavha komponenta, s katero
telo natancno uravnava kislinsko-bazi¢no ravnovesje v telesu (slika 4). V plazmi je njegova koncentracija
22-30 mmol/L.

CO; + HO =— H,CO3 =——= H* + HCOj5"
[HCO3 ]

H =pK, +1
p PRq OgaxPCOZ

Slika 4: Vloga hidrogenkarbonatnega iona pri uravnavanju fizioloskega pH.

Motnje v uravnavanju kislinsko-bazi¢nega ravnotezja lahko vodijo do nastanka acidoz (zmanjSanje pH) ali
pa do nastanka alkaloz (zvecanje pH). Metabolna acidoza je posledica zmanjsanja pH telesnih tekocin pod
7,35 s so¢asnim zmanjSanjem koncentracije hidrogenkarbonatnega iona [HCO3; ] pod normalno vrednost.
Pojavi se zaradi: i) kopicenja endogenih ali eksogenih nehlapnih kislin (na primer mlecne kisline) zaradi
povecanega metabolizma ali pa zaradi zmanjSane sposobnosti ledvic za izlo¢anje kislin; ii) zaradi povecane
izgube ionov HCO;. Do izgube hidrogenkarbonatnega iona lahko pride zaradi diareje ali uporabe
diuretikov. Respiratorna acidoza je posledica zveCanega parcialnega tlaka CO, (pCO,) in posledicnega
zmanjsanja plazemskega pH, kar stimulira reabsorpcijo HCO;  in ekskrecijo NH,". Vzrok za pove&an pCO, je
lahko depresija dihalnega sredis¢a (kot posledica kapi ali opiatov) ali posledica oteZzenega dihanja ali
debelosti (kot vzroka za zmanjsano gibljivost prsnega kosa) (30).

5.2 Natrijev hidrogenkarbonat in njegova uporaba v terapiji

Natrijev hidrogenkarbonat uporabljamo parenteralno v terapiji kot infuzijsko raztopino (ATC: BO5BBO01,
Elektroliti: natrijev hidrogenkarbonat 84 mg na 1 mL) pri naslednjih indikacijah:
— nevtralizacija presezka kislih snovi v krvi,
— zviSanje bazicnosti (alkalnosti) urina pri zastrupitvah s kislimi snovmi, na primer barbiturati in
acetilsalicilno kislino, za pospesitev njihovega izlo¢anja,
— zvisanje bazi¢nosti (alkalnosti) urina za povecanje topnosti nekaterih zdravilnih ucinkovin, na
primer metotreksata in sulfonamidov, in s tem izboljSanje njihovega izlo¢anja v urin,
— zvisanje bazi¢nosti (alkalnosti) urina za preprecitev blokade delovanja ledvic s hemoglobinskimi
delci v primeru mnozi¢nega razpada rdecih krvnih celic (hemoliza).

Natrijev hidrogenkarbonat uporabljamo tudi za peroralno zdravljenje acidoze, na primer pri acidozi,

povzroceni s terapijo z metforminom. V tem primeru za peroralno zdravljenje acidoze uporabljamo
natrijev hidrogenkarbonat v zacetnem odmerku 3-krat 1 g dnevno.
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5.3 Natrijev hidrogenkarbonat in njegovi potencialni bioloski ucinki

V medijih se pojavljajo mnogoteri zapisi o natrijevem hidrogenkarbonatu: »Soda bikarbona je velik
sovraznik farmacije, saj je zelo poceni, a kljub temu ima neverjetno zdravilno moc, mocnejsa je od dragih
farmacevtskih pripravkov in zdravil. A obstaja mnogo dokazov, da bi moral prav natrijev bikarbonat biti

primarno zdravilo.« ter »Soda bikarbona lahko premaga rakava obolenja.« Pri teh trditvah je komercialni
vidik odsoten, je pa prisoten velik ideoloski pridih: »Z njo lahko zamenjate razne preparate, ki vsebujejo
kemikalije, in Zivite bolj zdravo« (31).

Izmed vseh v tem prispevku obravnavnih tematik je terapija z natrijevim hidrogenkarbonatom v sodobnih
medijih najbolj prisotna in priporocena: »Tudi gripo lahko pozdravite s sodo. Tretma je tak: prvi dan pijte
pol male Zlicke sode bikarbone v kozarcu vode vsaki dve uri. Spijte Sest taksnih kozarcev. Drugi dan spijte
Stiri kozarce v razmiku dveh ur, tretji dan popijte kozarec s sodo zjutraj in zvecCer« (31). Veliko trditev ne
potrebuje komentarja, bomo pa podrobno pogledali tematiko, ki je najbolj vroca, natrijev
hidrogenkarbonat in rak.

5.4 Fiziologija rakave celice

Ena izmed pomembnih znadilnosti rakavih celic je sprememba pH (slika 4). V normalnih celicah je
znotrajceli¢ni pH (pH; = 7,2) manjsi od zunajcelicnega (pH. = 7,4). Pri rakavih celicah pride do obratnega
gradienta pH in celice imajo vecji znotrajceli¢ni pH (pH; = 7,4) in manjsi zunajceli¢ni pH (pH. = 6,7-7,1) (32).
Spremenijeni gradient v kislinsko-bazicnem ravnoteZju je posledica poveanega metabolizma glukoze in
slabe prekrvavljenosti tumorskega tkiva. Spremenjena (kisla) pH vrednost Se pospesuje nastanek
metastaz. Spremenjene kislinsko-bazi¢ne lastnosti normalnih in tumorskih celic so tudi osnova za
selektivno terapijo z uporabo na pH-obcutljivih nanodostavnih sistemov (33).

normalni displazija metastaze
epitelij

O
Slelels)— e’ o5k
pH, =72 pH, 272 Q?
pH, =74 /— PH.=6.7 7,1~

- povecana celi¢na proliferacija - povecana celi¢na invazija
- pobeg pred apoptozo - preoblikovanje celi¢nega matriksal

- preoblikovanje citoskeleta - povecana aktivnost kislinsko
za celi¢no migracijo aktiviranih proteaz

Slika 4: Normalne in rakave celice in pH-vrednosti (32).

5.5 Natrijev hidrogenkarbonat in terapija raka

Precej pozornosti je pritegnila raziskava, objavljena leta 2009, po kateri peroralna aplikacija natrijevega
hidrogenkarbonata pri misih z eksperimentalnim modelom raka dojke in raka prostate povzroci povecanje
pH v tumorjih in zmanjsa metastaziranje (34). Kontrolna skupina misi je dobila vodo, preiskovana skupina
misi pa je dobila 200 mmol/L NaHCO; (16,8 g/L) ad libitum. Glede na koli¢ino popite vode v raziskavi to
projicira odmerek 12,8 g natrijevega hidrogenkarbonata (3,7 g Na*) na dan za 70 kg tezko odraslo osebo.
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TeZa misi se ni spremenila, kar nakazuje, da ni prislo do dehidracije v terapevtski skupini. Raziskovalci niso
opazili spremembe v masi primarnega tumorja, je pa bilo oitno zmanjSanje metastaz, kar se je tudi
odrazilo v spremenjenem preZivetju med kontrolno in terapevtsko skupino. Elektroliti niso bili
spremenjeni, kar kaZe, da so Zivali uspele sistemsko kompenzirati spremembo pH. S povecanim
odmerkom so opazili mocnejse zaviranje nastanka metastaz, kar pomeni, da maksimalen ucinek se ni bil
doseZzen in bi bilo treba odmerek povecevati. Kljub presenetljivemu zmanjSanju metastaziranja

raziskovalci opozarjajo, da zaradi tezav s predvidenimi odmerki natrijevega hidrogenkarbonata verjetno
ne bo moZno uporabiti v terapiji. V tem Zivalskem modelu uporaba natrijevega hidrogenkarbonata kaze
utinek le na 1 mm? velike mikrometastaze. Pozitivno dejstvo je, da so drugi raziskovalci leta 2011 uspeli
ponoviti te rezultate (35). Tudi pri ponovljeni raziskavi so ugotovili, da primarna rast tumorja ni
spremenjena ob per os uporabi natrijevega hidrogenkarbonata (isti odmerek), so pa opazili zmanjsano
Stevilo metastaz. Pri miSkah so opazili povecan pH urina, kar je razumljivo glede na sistemsko delovanje
hidrogenkarbonata, se pa s tem pojavlja skrb glede ucinkovitosti in varnosti pri dolgotrajni uporabi (36).

Glede na vse pridobljene podatke lahko sklenemo, da ima zunanje vplivanje na kislinsko-bazi¢no
ravnotezje dokazan vpliv na tumorske celice. UpoStevajoc fizioloSko vlogo hidrogenkarbonatnega iona,
teZzave pri sistemskem povecevanju pH in fizioloSke posledice tega, s per os aplikacijo hidrogenkarbonata
ne bomo mogli doseli terapevtskega ucinka. Potencialno samozdravljenje z natrijevim
hidrogenkarbonatom pa ima lahko Se neZelene ucinke, zato je samozdravljenje odsvetovano. Je pa
obnasanje rakavih celic v kislem okolju oziroma v okolju tretiranim z natrijevem hidrogenkarbonatom
pripomoglo do odkritja proteinov, ki so odgovorni za prilagajanje rakavih celic na kislo okolje, ti proteini
(LAMP2) pa so potencialne molekularne tarce za nov tip protitumorne terapije (37).

6 SKLEP

Zdravje je pri ljudeh najpomembnejsa vrednota. Ko je ogroZeno zdravje ljudi, le-ti poskusajo narediti vse,
kar je v njihovih moceh, da bi si ga povrnili. S sodobnimi komunikacijskimi potmi iS¢ejo ¢im vec informacij,
ki bi jim bile pri tem v pomo¢. Ce je bilo nekdaj mozno govoriti o pomanjkanju informacij, lahko sedaj
govorimo o preobilju informacij, predvsem pa o preobilju nekakovostnih informacij. V bran javnosti je
treba poudariti, da je tudi v strokovni literaturi mozno najti nekakovostne informacije.

V pri¢ujo¢em prispevku smo ovrednotili 4 zelo razli¢ne snovi, naravno barvilo kurkumin in tri anorganske
pripravke. NeozirajoC se na ocitno pretiravanje pri oglasevanju in propagiranju teh pripravkov, smo v
znanstveni literaturi poiskali relevantne podatke, s katerimi smo razlozili delovanje teh spojin ter poskusali
poiskati smer, v kateri je smiselno iskati terapevtske lastnosti.

Kurkumin je zelo zanimiva naravna spojina, ki pa ima nekaj problemati¢nih lastnosti, neugodne fizikalno-
kemijske lastnosti ter zelo problemati¢no kemijsko nestabilnost. Trenutno ni jasne indikacije, za katero bi
ga lahko priporocali v terapiji. Bo pa vsekakor zanimivo spremljati v prihodnosti, kako se bo uveljavila
uporabnost kurkumina.

Zeoliti imajo zelo zanimive fizikalno-kemijske lastnosti, je pa terapevtske uporaba vprasljiva. Vsekakor ne

delujejo v smislu trenutno oglasevanih lastnosti. Vulkanski prah je primer, kako obicajni snovi iz narave
pripiSemo cudezne lastnosti brez vsakrsnih resnih utemeljitev.
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Uporaba natrijevega hidrogenkarbonata je pravzaprav zelo kontroverzna in ni nobenih dokazov, ki bi
potrjevali oglasevano delovanje. So pa v zadnjem c¢asu opazili zelo zanimivo delovanje natrijevega
hidrogenkarbonata na celi¢ni ravni v protitumorni terapiji, s precej jasno omejitvijo, da tega delovanja
najverjetneje ne bo mozno prevesti na terapevtsko raven.
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»Cudezna zdravila« ali kako pozdraviti marsikatero bolezen

doc. dr. Tihomir Tomasi¢, mag. farm.
Falulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani

Povzetek

Pri brskanju po spletu in v drugih medijih pogosto zasledimo »CudeZna zdravila«, ki naj bi jih uporabljali za
zdravljenje marsikatere bolezni, za kar obic¢ajno ni dokazov. Ucinkom, ki jih dejansko ima neko prehransko
dopolnilo ali drug pripravek, s ciljem vecje prodaje pripisejo Se dodatno zdravilno delovanje brez podatkov o
ucinkovitosti, predvsem pa obi¢ajno manjkajo podatki o varnosti. V ¢lanku predstavljamo kapljice MMS,
metilsulfonilmetan (MSM), medicinski petrolej in konopljino olje s poudarkom na sestavi, oglasevani uporabi
in dejanskih dokazih o ucinkovitosti in varnosti.
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1UvoD

V poplavi prehranskih dopolnil se povprecen uporabnik tezko odloci, kaj bo svoji prehrani dodajal in Ce je
to sploh potrebno. Zmerno uZivanje nekaterih prehranskih dopolnil, kot so vitamini in minerali, mas¢obne
kisline omega-3 in podobno, je varno in lahko pozitivho vpliva na zdravje ¢loveka. Problem nastopi, ko
nekdo zboli in zacne iskati potencialne resitve v raznih revijah in na spletu. Predvsem slednji je vir
»strokovnjakov« za vsa podro¢ja in med drugim tudi za »zdravljenje raznih bolezni«. Se najbolj ogrozeni so
bolniki, pri katerih uveljavljena terapija ne pomaga in lahko hitro posezZejo po pripravku, ki je celo nevaren
za njihovo zdravje in trenutno stanje Se dodatno poslab3a. Pri enostavnem iskanju po kljuénih besedah
naletimo na Stevilna »¢udeZna zdravila, za katera oglasujejo, da lahko z njimi ne samo ugodno vplivamo
na simptome bolezni, ampak bolezen, tudi tako tezko, kot je rak, celo pozdravimo. Pri tem »internetni
strokovnjaki« bodisi v ¢lankih ali na forumih navajajo dokaze obi¢ajno iz kvaziznanstvene literature, ki jo
piSejo avtorji brez ustrezne strokovne izobrazbe, katerih cilj je pogosto predvsem zasluzek. Tako s
pripisovanjem Stevilnih ugodnih ucinkov prehransko dopolnilo ali pa celo toksi¢éna snov postane »¢udezno
zdravilo«.

V prispevku bomo opisali stiri »Cudezna zdravila«, kapljice MMS, metilsulfonilmetan (MSM), medicinski
petrolej in konopljino olje, pri ¢emer se bomo osredotodili na njihovo sestavo, oglasevano delovanje,
varnost in dokaze o njihovem delovaniju.

2 KAPUICE MMS

2.1 Opis in sestava

Kapljice MMS ali »Miracle Mineral Supplement« ali »Miracle Mineral Solution«, ki jih pri nas imenujejo
tudi »Cudeini mineral«, so 22-28-odstotna raztopina natrijevega klorita (NaOCl,) v destilirani vodi. Ime
MMS je leta 2006 skoval Jim Humble v svoji knjigi The Miracle Mineral Solution of the 21° Century
(Cudezni mineral 21. stoletja) (1). Pred uporabo jih je treba aktivirati, tako da jim (v enakem razmerju)
dodamo citronsko kislino ali sok iztisnjene limone (2, 3). Pri tem pride do nastanka klorovega dioksida
(ClO,), ki je izredno mocan oksidant, ki pobije Stevilne patogene (2). Klorov dioksid sicer uporabljamo kot
industrijsko belilo in sredstvo za dezinfekcijo vode.

2.2 Oglasevana uporaba in delovanje

Kapljice MMS poznamo kot vsestransko mineralno dopolnilo, ki naj bi izboljSalo imunski sistem, tako da bi
ta laZje unicil razlicne patogene (viruse, bakterije, glivice, plesni, parazite) in s tem pomagalo premagati
Stevilne bolezni (2). Oglasujejo jih kot ucinkovite proti malariji, virusu HIV, virusu hepatitisa in kot zdravilo
za zdravljenje raka, avtizma, aken in prehladov, za kar ni nobenih dokazov klini¢nih preskusanj (4, 5, 6).

Uporabo kapljic MMS v Stevilnih drzavah po Evropi in svetu odsvetujejo zaradi pojavljanja resnih
nezelenih ucinkov in celo smrti (4, 5, 7). Kljub temu, da tudi Nacionalni institut za javno zdravje moc¢no
odsvetuje uporabo kapljic MMS, pa je Se danes pri nas mozno na spletu enostavno najti ponudnike kapljic
MMS (7). V kompletu ponujajo Se knjigo z naslovom »Resite si zdravje ali cel6 Ziviljenje z MMS-om« (2). Na
spletni strani »slovenskega holisticnega portala« (3) je objavljen natancen protokol priprave, torej
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aktivacije kapljic MMS kot tudi odmerjanja. Skrb vzbujajoce je dejstvo, da drisko ali bruhanje, ki se lahko
pojavita ob uZivanju kapljic MMS, oznacujejo kot nekaj pozitivnega, saj naj bi bila to posledica »¢is¢enja
telesa« oziroma izlo¢anja strupov iz telesa in ju ne pripisujejo toksi¢nosti kapljic. Se hujse pa je, da je na
isti strani na voljo tudi protokol za otroke, celo dojencke, pri katerih se lahko kot posledica uZivanja kapljic
MMS pojavi vrtoglavica, pri cemer pa svetujejo, da je treba le zmanjsati odmerek, nikakor pa ne prekiniti
uzivanja »Cudeznega minerala« (3).

2.3 Lastnosti natrijevega klorita in klorovega dioksida

Aktivna sestavina kapljic MMS je natrijev klorit, ki lahko ob akutni zastrupitvi povzro¢i ledvi¢no odpoved
(8), v manjsih koli¢inah (do 1 g) pa povzroca slabost, bruhanje, drisko in moc¢no dehidracijo, ki ima lahko za
posledico zelo nizek krvni tlak (4, 5). Uporabljamo ga predvsem kot belilo in sredstvo za dezinfekcijo vode
po pretvorbi v vodotopen plin klorov dioksid. Prednost uporabe slednjega pri dezinfekciji vode je manjsi
nastanek Skodljivih trihalometanov, kot je kloroform, v primerjavi z uporabo klora (9).

Iz natrijevega klorita v kislem, torej tudi pri omenjeni aktivaciji kapljic, nastane klorova(lll) kislina (HCIO,),
iz katere v redoks reakciji nastane klorov dioksid in v manjsi meri klorova(V) kislina oziroma natrijev klorat
(NaCl0s) (slika 1). Klorova(lll) kislina in klorov dioksid delujeta mikrobicidno kot nespecificna oksidanta, ki
poskodujeta celicne membrane. Na molekulski ravni so pokazali, da klorov dioksid reagira z
aminokislinami, predvsem s cisteinom, tirozinom, triptofanom, histidinom in prolinom, pri ¢emer je vrsta
nastalih produktov odvisna od molarnega razmerja med klorovim dioksidom in aminokislino ter od
prisotnosti/odsotnosti kisika. Posledicno zaradi reakcij z omenjenimi aminokislinami klorov dioksid
povzroci denaturacijo proteinov, kar so pokazali na govejem serumskem albuminu in glukoza-6-fosfat-
dehidrogenazi. Najverjetneje po enakem mehanizmu, tj. z denaturacijo proteinov, povzroc¢i uniéenje
mikrobov (9).

NaClO, + H" = HCIO, + Na*
4 HCIO, = 2 ClO, + H + CI + HCIO3 + H,0
Slika 1. Nastanek klorovega dioksida in natrijevega klorita v kislem.

Tako natrijev klorit kot tudi natrijev klorat in klorov dioksid so prisotni v pitni vodi, ki je bila dezinficirana s
pomacjo kloriranja. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je dolodila zgornjo mejo 0,21 do 0,50 mg/L
za klorov dioksid in 0,24 do 0,50 mg/L za klorit in klorat v pitni vodi (10). Pri uporabi kapljic MMS pa so
lahko neskodljivi dnevni odmerki krepko presezeni (11).

Farmakokinetiko natrijevega klorita, klorovega dioksida in natrijevega klorata po peroralni aplikaciji so
proucevali na podganah, pri cemer se je pokazalo, da se dobro absorbirajo, izlo¢ajo pa se pretezno skozi
ledvice v obliki klorida. Toksi¢ni ucinki na podganah in miSih so se kazali predvsem na hematoloskih
parametrih, in sicer kot zmanjSana koncentracija glutationa in hemoglobina, zmanjsano Stevilo eritrocitov
in hematokrit, hemoliza in nastanek methemoglobina. Pri podganah in opicah so opazili tudi zaviranje
sinteze $Citni¢nih hormonov. Teratogenosti in kancerogenosti niso dokazali, medtem ko so raziskave
mutagenosti pri vec poskusih dale nasprotujoce si rezultate (10).

Izvedli so tudi dve klini¢ni raziskavi, v katerih so sodelujoce po tri mesece izpostavili natrijevemu kloritu, in

sicer v prvi 5 mg/L natrijevega klorita v vodi, v drugi pa 500 mL raztopine natrijevega klorita s
koncentracijo 5 mg/kg. V nobeni od raziskav niso uspeli dokazati nobene enostavno vidne toksi¢nosti (10).
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2.4 Sklep

Na spletu lahko najdemo ponudnike kapljic MMS pri nas in protokole, kako kapljice aktivirati in odmerijati.
TeZje pa je najti svarila, ki nas opozarjajo, da je uporaba le-teh lahko $kodljiva in nevarna za zdravje. Glede
na vsa obvestila tako FDA kot tudi drugih zdravstvenih organizacij lahko uporabo kapljic MMS le moéno
odsvetujemo. Res je, da klorov dioksid pobije razne patogene v telesu, vendar ni selektivne toksi¢nosti in
enako naredi tudi z zdravimi celicami.

3 MSM - »MINERAL LEPOTE IN ZDRAVJA«

3.1 Opis

Metilsulfonilmetan (MSM) ali dimetilsulfon je bela, kemijsko inertna, organska Zveplova spojina, ki v
naravi nastane pri oksidaciji dimetilsulfida in dimetilsulfoksida. Naravno je prisoten v nekaterih nizjih
rastlinah, v majhnih koli¢inah ga najdemo v mesu, mlecnih izdelkih, sadju, zelenjavi in napitkih, kot so ¢aj,
kava in mleko, prodajajo pa ga tudi kot prehransko dopolnilo. Predpostavljajo, da je izhodna snov pri
nastanku zveplo vsebujo¢ih aminokislin cisteina in metionina, vendar je njegova bioloska vloga Se precej
neraziskana (12).

3.2 Oglasevana uporaba in delovanje

MSM pogosto imenujejo »mineral lepote«, ki pozitivho vpliva tudi na zdravje. MSM naj bi bil klju¢ni vir
zvepla, ki je izredno pomembno zaradi prisotnosti v aminokislinah, in naj bi pomembno vplival na
nastanek mocnega antioksidanta glutationa, kar naj bi bilo povezano z vlogo MSM pri razstrupljanju
telesa. MSM naj bi skrbel za visjo raven energije v telesu, pomagal pri razli¢nih oblikah alergij in astmi,
pozitivno deloval na kosti in tako pomagal pri revmatoidnem artritisu in osteoartritisu. Pomagal naj bi tudi
do vecje gibljivosti sklepov, zmanjseval bolecino in oteklino ter zakréenost misic. Mo¢no naj bi povecal
tudi prepustnost celi¢cnih membran in s tem deloval razstrupljevalno. Pozitivno naj bi vplival pri prebavnih
teZavah, kot so diareja, slabost in zaprtje, pomagal pri trebusnih krcih, glavobolih in bolecinah v misicah, ki
so posledica hormonskih nepravilnosti. Skrbel naj bi za zdravje las, nohtov in koZe, saj naj bi vplival na
nastajanje kolagena in keratina. Uporaben naj bi bil pri zdravljenju teZav s koZo, kot so luskavica, akne,
prhljaj, ekcemi in dermatitis. Uravnaval naj bi tudi raven sladkorja v krvi ter pH ravnovesje v telesu in na
povrsini koze (13, 14).

3.3 In vitro in in vivo podatki o farmakoloskih ucinkih metilsulfonilmetana

MSM neprestano uzivamo s hrano, lahko pa ga prehrani dodajamo s prehranskimi dopolnili. S pomoc¢jo
nuklearne magnetne resonance (NMR) so ugotovili, da se MSM po peroralnem vnosu absorbira v kri in
prehaja krvno-moZgansko bariero, saj so ga zaznali v mozganih (15). Normalno je prisoten v ¢loveskem
urinu (16), krvni plazmi in cerebrospinalni tekocini (17), kar nakazuje na njegov izvor iz prehrane,
bakterijskega metabolizma v prebavilih in endogenega metabolizma metantiolov. Studija farmakokinetike
radioaktivno oznacenega MSM na podganah je pokazala, da se hitro absorbira, dobro porazdeljuje in se ga
vecina (85,8 %) izloCi nespremenjenega predvsem z urinom (18).
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Podatkov o potencialni toksi¢nosti in neZzelenih ucinkih pri kroni¢ni uporabi MSM pri ljudeh v literaturi ni
zaslediti. Proucevali so akutno in subkroni¢no toksi¢nost na podganah pri odmerkih, ki so petkrat do
sedemkrat visji od maksimalnega priporoc¢enega odmerka pri ljudeh. Tako pri akutnem odmerku 2 g/kg
telesne mase kot tudi pri subakutnem kroniénem odmerku 1,5 g/kg telesne mase, ki so ga dajali
podganam 90 dni, niso opazili nezelenih ucinkov ali smrti podgan (19). Na podganah so preizkusali tudi
vecje odmerke in ugotovili, da je LDsg vecja ali enaka 17 g/kg, pri ¢emer so jim MSM dajali kot 25-odstotno
vodno raztopino (12). Prav tako niso ugotovili reprodukcijske toksi¢nosti na podganah pri odmerkih do 1
g/kg/dan (20). Tako MSM velja za prehransko dopolnilo, ki je na splosno spoznano kot varno (GRAS,
generally recognized as safe) (12). NeZeleni ucinki, ki se lahko pojavijo pri uporabi, so lazje prebavne
motnje, vrtoglavica in glavobol.

Ceprav MSM ni registriran za uporabo v terapiji, je najve¢ raziskav in podatkov o njegovi uporabi pri
osteoartritisu, vnetju in oksidativnem stresu, medtem ko za druge oglasevane ucinke eksperimentalnih
dokazov ni. V randomiziranih, dvojno slepih, s placebom kontroliranih raziskavah, ki so vklju¢evale 50-100
preiskovancev, so preskusali u¢inek MSM pri pacientih z osteoartritisom kolena v obdobju 12-26 tednov in
odmerkih 1,5-6 g na dan v 1-3 odmerkih (21-24). V vseh Sstirih klini¢nih raziskavah je v primerjavi s
placebom prislo do izboljSanja simptomov, in sicer do zmanjsanja bolecine in boljse fizicne funkcije kolena
ob odsotnosti nezelenih ucinkov. Zakljuéek pri vseh je, da bi bilo treba vkljuciti vecje Stevilo preiskovancev
in podaljati ¢as trajanja raziskave, da bi lahko trdili, da so opaZeni ucinki klini¢no relevantni. Dodatno pa
bi morali dolociti tudi optimalni odmerek in skrbneje nacértovati raziskavo, da bi lahko nedvoumno potrdili
ucinkovitost/neucinkovitost in varnost MSM v terapiji (25, 26). Novejsi podatki v Zivalskem modelu
osteoartritisa na STR/Ort miSih pa so ob izboljSanju simptomov osteoartritisa pokazali atrofijo Stevilnih
organov, predvsem jeter in ledvic pri velikem odmerku 6 g/kg telesne mase na dan (27).

Raziskave na ljudeh nakazujejo tudi, da MSM zmanjsuje oksidativni stres, ki nastane zaradi telesnega
napora, Ceprav sam nima antioksidativnega ucinka (28, 29). In vitro raziskave kaZejo, da deluje tudi
protivnetno (30) in citotoksi¢no na rakave celice (31, 32).

3.4 Sklep

V literaturi lahko zasledimo vedje Stevilo raziskav, v katerih so proucevali farmakoloske ucéinke MSM.
Raziskav toksi¢nosti predvsem ob kronicnem jemanju MSM ni, kratkotrajnejSe raziskave na ljudeh in
raziskave na podganah pa kaZejo, da je uporaba varna. Kot je razvidno iz prejSnjega poglavja, obstajajo
podatki o delovanju MSM tako in vitro kot in vivo, vendar pri oglasevanju z naslovi kot so »MSM — mineral
lepote razstruplja in Cisti nas organizem« in »MSM — mineral lepote in tudi zdravja« zavajajo potencialne
kupce in apelirajo predvsem na videz ter obljubljajo, da bo MSM pomagal pri izboljSanju simptomov
Stevilnih bolezni. Na ta nacin se dokazi o dejanskih uc¢inkih MSM izgubijo in MSM postane le Se eden v
poplavi prehranskih dopolnil, ki so trenutno v trendu.
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4 MEDICINSKI PETROLEJ

4.1 Opis in sestava

Petrolej je naravna rumena do ¢rna tekocina, ki jo najdemo pod zemeljskim povrsjem. Je zmes plinastih,
tekocih in trdnih ogljikovodikov, med katerimi prevladujejo alkani, cikloalkani in aromati. Z besedo
petrolej oznaCujemo tako surovi petrolej kot tudi posamezne produkte, ki jih dobimo iz surovega petroleja
najveckrat z destilacijo. Uporabljajo ga predvsem v homeopatiji. V homeopatski materii medici lo¢ijo med
Petroleum rectificatum ali precis¢enim petrolejem (temperatura vrelis¢a komponent je med 180 in 200 °C)
in Petroleum crudum ali surovim, neprecis¢enim petrolejem (temperatura vrelis¢a komponent je med 90
in 300 °C). Slednji vsebuje vec trdnih ogljikovodikov z vedjo molekulsko maso in iz njega pripravijo

precisceni petrolej (33). V homeopatiji precisceni petrolej uporabljajo predvsem pri spremembah na koZi,
kot so ekcemi in luskavica, pri diareji in slabosti, potovalni slabosti in migrenah.

4.2 Oglasevana uporaba in delovanje

Pri oglasevanju uporabe medicinskega petroleja se velikokrat sklicujejo na tradicionalno uporabo v
ljudskem zdravilstvu, predvsem za zdravljenje sladkorne bolezni, okuzb, artritisa in avtoimunih bolezni. V
zadnjem casu pa krozi po spletu zgodba o devetnajstletni Merimi Mujki¢ iz Tuzle v Bosni, ki je zbolela za
rakom. Stanje se ji po petih operacijah tumorja v glavi ni izboljsalo in obupani oce ji je zacel zjutraj na
tesée dajati zZlicko medicinskega petroleja in dekle je »éudezno« ozdravelo. Podobna zgodba kroZi o Pauli
Ganner, ki jo nekateri oznacujejo kot zdravnico, ki je s pomoc¢jo medicinskega petroleja pozdravila vec kot
2000 rakavih bolnikov (34), drugi pa kot rakavo bolnico, ki je z jemanjem petroleja pozdravila sebe in je
izkusnje delila s Stevilnimi bolniki in jim na ta nacin pomagala ozdraveti (35). Navajajo, da je pomembno,
da je petrolej, ki ga uporabljamo, brezbarven. Tako kot pri vecini tovrstnih pripravkov je treba zaceti z
majhnimi koli¢inami (nekaj kapljic), nato pa odmerek postopoma povecevati (do ¢ajne zlicke). Dober znak
naj bi bil, ¢e nas po zauzitju petroleja sili na bruhanje, ker naj bi bil to znak, da telo reagira na petrolej in
da je ta primerne kakovosti, medtem ko so slabost ali krci v Zelodcu znak, da je nekaj narobe s kakovostjo
petroleja (35).

Na eni od slovenskih spletnih strani navajajo »tri vrste kvalitetnega petroleja«, in sicer originalni albanski
naravni petrolej, s katerim se je pozdravila tudi omenjena Merima Mujki¢, petrolej dr. Paule Ganner in
petrolej Todi Clark. Cena je presenetljivo visoka in za albanski petrolej znasa 150 € za liter, za petrolej dr.
Paule Ganner pa tudi do 2300 € za liter (36).

4.3 Varnost

Pri homeopatski uporabi se Petroleum rectificatum obic¢ajno uZiva v obliki homeopatskih kroglic, kjer je
njegova koli¢ina zelo majhna in je tako uporaba potencialno varna. Oglasevana uporaba pa priporoca
uZivanje Cistega, »medicinskega« petroleja, ki pa ga glede na nestrokovnost ¢lankov, ki krozijo po spletu,
potencialni uporabniki lahko zamenjajo tudi za drugo vrsto petroleja ali kerozin. Petrolej sicer ni zelo
toksi¢en, obic¢ajno lahko vdihavanje ali pitje povzroci nespecifi¢cne znake, kot so slabost, glavobol in
bruhanje. Pri vdihu hlapov direktno v pljuéa pa lahko pride do poskodbe plju¢, ki jo imenujemo
pnevmonitis. Zato je pomembno, da po morebitnem peroralnem vnosu osebe ne silimo bruhati, ker lahko
pride do vdihavanja hlapov petroleja. Ob pogostem stiku s koZo se lahko pojavi dermatitis (37).
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4.4 Sklep

Za razliko od MSM v strokovni/znanstveni literaturi ni zaslediti raziskav, ki bi proucevale in/ali potrjevale
oglasevane ucinke medicinskega petroleja. Vecina Clankov opisuje zastrupitve s petrolejem predvsem pri
otrocih. Problemati¢no je, da pri enostavnem iskanju s klju¢no besedo »medicinski petrolej« najdemo
Clanke, iz katerih je razvidno, da so jih napisali avtorji brez ustreznih kompetenc, saj je v njih mozno
zaslediti Stevilne nesmisle in nasprotujoce si informacije. Poudarjajo na primer, da moramo biti pri nakupu
petroleja previdni, da je ta res Cist, ampak ker ga pri nas ni mogoce dobiti v lekarnah, ga lahko najdemo »v
trgovinah za gradnjo in prenovo na oddelkih za barve« ali pa »je dober tudi obicajni petrolej z visjo
vsebnostjo aromatikov; ni cCisto ni¢ bolj strupen, samo mocnejsi vonj ima ..« (34). Uporaba
»medicinskega« petroleja je tako potencialno nevarna za zdravje.

5 KONOPLJINO OLJE

5.1 Opis in sestava

Konopljino olje (hemp seed oil) pridobivajo iz semen vrst konoplje (Cannabis sativa), ki ne vsebujejo
znatnih kolicin tetrahidrokanabinola (THC), psihoaktivne snovi, zaradi katere je gojenje konoplje pri nas
kontrolirano in je zanj treba pridobiti dovoljenje Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano. Olje
pridobivajo s hladnim stiskanjem semen in je zelenkaste barve z okusom po oresckih. Semena sicer ne
vsebujejo THC-ja, lahko pa je ta v olju prisoten v izredno majhnih koncentracijah (do 5 ppm) zaradi
kontaminacije oziroma slabega C¢is¢enja semen pred stiskanjem. Konopljinega olja ne smemo zamenjevati
s hasisevim oljem, ki vsebuje znatne koli¢ine THC-ja in ga zaradi tega tudi zlorabljajo in uporabljajo kot
nadomestek kajenju marihuane (38, 39).

Nerafinirano, hladno stiskano konopljino olje uporabljamo predvsem v prehrani zaradi velike vsebnosti
nenasicenih mascobnih kislin, medtem ko rafinirano konopljino olje uporabljamo v izdelkih za nego telesa,
industrijsko konopljino olje pa v lubrikantih, barvah, gorivu in plastiki (38).

Po sestavi vsebuje konopljino olje fitosterole (kampesterol, B-sitosterol), linearne alifatske alkohole (fitol,
geranilgeraniol), triterpenske alkohole (cikloartenol, B-amirin), skvalen, terpenske voske, vitamin E
(predvsem y-tokoferol) in esencialne mascobne kisline. Slednjih je okrog 80 %, in sicer 55 % linolne kisline
(LA, omega-6), 16-22 % a-linolenske kisline (ALA, omega-3), 1-4 % y-linolenske kisline (GLA, omega-6) in 0-
2 % stearidonske kisline (omega-3). Tako vsebuje z vidika zdrave prehrane Zeleno razmerje 3 : 1 med
mascobnimi kislinami omega-6 in omega-3 (40).

Pomembno je pravilno shranjevanje olja v hladnem, temnem prostoru v temni steklenici, da ne pride do
oksidacije. Konopljinega olja ne smemo dlje ¢asa segrevati, saj se na ta nacin unicijo njegove sestavine
(39).

5.2 Oglasevana uporaba in delovanje

Tudi konopljino olje naj bi imelo Stevilne »zdravilne« ucinke. Priporo¢ajo vsakodnevno uZivanje 1-2

jedilnih Zlic zjutraj na tesce, s ¢imer naj bi zadovoljili potrebe po esencialnih mascobnih kislinah in izboljsali
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svoje zdravje. Konopljino olje naj bi blagodejno delovalo pri lajSanju tezav koZe, vklju¢no z aknami,
izpuscaji, luskavico in dermatitisom. ZniZevalo naj bi raven holesterola in s tem preprecevalo sréno-Zilne
bolezni, delovalo protitumorno in imelo pozitiven vpliv pri predmenstrualnem sindromu, diabeti¢ni
nevropatiji, revmatoidnem artritisu, osteoporozi, alergijah in tako naprej (39). Veliko uinkov pogosto
pripisujejo v konopljinem olju prisotni y-linolenski kislini.

5.3 In vivo dokazi o delovanju konopljinega olja

Vsekakor so poleg hranilne vrednosti konopljinega olja pomembni tudi njegovi pozitivni uéinki na zdravje,
predvsem na metabolizem lipidov (41-43), sréno-zZilni sistem (44, 45) in koZna obolenja, kot je atopijski
dermatitis (46), ki jih v vecini lahko pripiSemo vsebnosti esencialnih mascobnih kislin v ugodnem razmerju
3 : 1 med mascobnimi kislinami omega-6 in omega-3. To razmerje je v obicajni dieti poruseno in precej v
prid omega-6 mascobnim kislinam (od 10 : 1 do 30 : 1). Iz linolne kisline (omega-6) po zauZitju nastane
arahidonska kislina, iz katere se tvorijo eikozanoidi, kot so prostaglandini, levkotrieni in tromboksani, ki v
telesu vplivajo na Stevilne procese, med drugim tudi na regulacijo vnetja in strjevanje krvi. 1z y-linolenske
kisline v telesu nastane dihomo-y-linolenska kislina (DGLA), iz katere se tvorita prostaglandin E; in
tromboksan A;, ki delujeta protivnetno. Iz mas¢obnih kislin omega-3 nastajajo eikozanoidi poc¢asneje kot iz
omega-6 in imajo manj izrazite ucinke, predvsem vnetne, zato je niZje razmerje med maséobnimi kislinami
omega-6 in omega-3 v prehrani ugodneje (47).

V znanstveni literaturi je mozno zaslediti Stevilne raziskave, ki proucujejo razlicne farmakoloske ucinke
(protivnetno, antikonvulzivho delovanje, izboljSanje simptomov demence pri Alzheimerjevi bolezni)
medicinskega konopljinega olja (medicinal cannabis oil), ki obi¢ajno vsebuje kanabidiol (ni psihoaktiven) in
THC v razli¢énih razmerjih, in ga zato ne smemo zamenjevati s konopljinim oljem, ki ga uporabljamo v
prehrani.

5.4 Sklep

Sestava konopljinega olja vsekakor nakazuje na pozitivne ucinke na zdravje Cloveka, predvsem zaradi
omenjene velike vsebnosti esencialnih maséobnih kislin. In vivo raziskave sicer nakazujejo na ugodno
delovanje konopljinega olja na metabolizem lipidov in kardiovaskularni sistem. Pri oglasevanju pogosto
konopljinemu olju pripisujejo ucinke, za katere nimajo dokazov oziroma mu pripisejo ucinke, ki jih imajo
omega-3 mascobne kisline, kot je na primer protivnetno delovanje. Povzamemo lahko, da je uZivanje
konopljinega olja zaradi njegove sestave potencialno ugodno za zdravje in ima lahko Stevilne Zelene
ucinke ob rednem uzivanju. Vsekakor pa ga ne smemo oglasevati kot zdravilo, ki pozdravi stevilne bolezni,
dokler za to nimamo dokazov.

6 SKLEP

»Cude?no zdravilo« zelo verjetno ne obstaja in to ne zato, ker bi politiki in farmacevti to bolnikom iz
lastnih interesov prikrivali, kot je mozno zaslediti v naslovih ¢lankov, ki opisujejo ta »¢udezna zdravila«.
Predvsem moramo biti kriticni do oglasov, ki za dolocen pripravek omenjajo vsemogocno delovanje brez
dokazov. Pri¢evanja srecnih uporabnikov in »¢udeZzno ozdravelih« niso dovolj, saj jih lahko napise kdorkoli.
V dolocenih primerih pripravki sicer lahko delujejo ugodno na zdravje, kot dokazujejo nekatere raziskave z
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MSM in konopljinim oljem, vendar se ob poplavi dodanih ucinkov resnica zabrise. O nezZelenih ucinkih
obi¢ajno ne porocajo, ¢e pa Ze, jih opisujejo, kot da so pozitivne narave in kaZejo, da se telo ustrezno
odziva na pripravek in niso posledica potencialne toksi¢nosti pripravka, tako kot pri kapljicah MMS.
Zaklju¢imo lahko le, da moramo biti kriti¢ni pri vrednotenju informacij, ki jih nekdo oglasuje in kot
farmacevti opozarjati tudi na potencialne nevarnosti ob uZivanju pripravkov, za katere ne obstajajo
podatki o varnosti in ucinkovitosti.
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