Univerza v Ljubljani
Fakulteta za farmacijo

|
;\

L|_| J

IN

ZNANSTVENO-KRITICEN POGLED NA
KOMPLEMENTARNO IN ALTERNATIVNO MEDICINO

Urednici
Nina Kocevar Glavac in Alenka Zvonar Pobirk



ZNANSTVENO-KRITICEN POGLED NA KOMPLEMENTARNO IN ALTERNATIVNO MEDICINO

Urednici: Nina Kocevar Glavac, Alenka Zvonar Pobirk
Recenzenta: doc dr. Janez Mravljak in doc. dr. Damjan Janes

Avtoriji: prof. dr. Samo Kreft, doc. dr. Ursula Cebron Lipovec, asist. dr. Eva Tavcar Benkovi¢, doc. dr. Nina
Kocevar Glavag, izr. prof. Marko Anderluh, doc. dr. Ziga Jakopin, prof. dr. Slavko Pecar, izr. prof. dr. Mojca
Lunder, mag. Nina Pisk

Oblikovanje: Nina Kocevar Glavac

Izdala: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo

Kraj in leto izida: Ljubljana, 2015

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.

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 [Elektronski vir] / [avtoriji
Samo Kreft ... et al.] ; urednici Nina Kocevar Glavac in Alenka Zvonar Pobirk. - El. knjiga. - Ljubljana : Fakulteta
za farmacijo, 2015

ISBN 978-961-6378-67-3 (pdf)
1. Kreft, Samo 2. Kocevar Glavac, Nina
280349952



Uvodne besede

Podrocje komplementarne in alternativne medicine (KAM) je v skladu s trendi zahodnega sveta v razmahu
tudi v Sloveniji. Zaradi poplave novih izdelkov in metod, naraséanja Stevila uporabnikov KAM ter neustrezne
zakonske urejenosti tega podrocja je potreba po znanstveno preverjenih informacijah, ki bodo na voljo
strokovnim delavcem v S$irsi farmacevtsko-medicinski stroki kot tudi sploSni javnosti, Se toliko velja. Naj
poudariva, znanstveno-kriticen pogled je bil glavno vodilo pri oblikovanju vsebinske zasnove tematik, ki jih
obravnavamo v tej knjigi. Zeliva si, da bo Studentom sluZila kot uporaben ucbenik, strokovnjakom in $irsi
javnosti pa kot kakovostno gradivo za nadgrajevanje znanja.

V uvodnem poglavju bomo razjasnili, kaj vse sodi na podrocje KAM. V splosnem velja, da je KAM skupek
medicinskih in zdravstvenih sistemov, metod in izdelkov, ki niso del uradne medicinske stroke. Zavedati se
moramo, da gre v osnovi za dva razlicna terapevtska pristopa, kar je razvidno tudi iz imena — medtem ko so
alternativne terapevtske prakse misljene kot nadomestilo za konvencionalno medicino, komplementarne
prakse uporabljamo kot dopolnilo uradni medicini oziroma skupaj z njo. Uradna medicina temelji oziroma naj
bi temeljila tako na dokazano varnih kot tudi dokazano ucinkovitih postopkih ter zdravilih. Podrolje
komplementarne oziroma alternativne medicine pa je bistveno manj podprto z rezultati znanstvenih raziskav.
A res je, da tudi to podrocje vse bolj proucujemo, da bi loili u¢inkovite in varne pristope od tistih, za katere
tega ne moremo trditi.

O vse vedji razsirjenosti KAM v zadnjih letih je vec teorij. S tematiko drugega poglavja o razdvojenosti
pacientov med uradno in komplementarnimi medicinami Zelimo osvetliti dejavnike, ki pomembno prispevajo k
odlocitvi bolnikov, da poseZejo po KAM. Pri tem velja poudariti, da veliko uporabnikov KAM o uporabi le-te ne
obvesti svojega zdravnika, kar z vidika varnosti ni dobra odlolitev. Meniva, da imamo na tej tocki pomembno
vlogo zlasti vsi farmacevti in farmacevtski tehniki, na katere se oboleli pogosto najprej obrnejo po nasvet. Z
znanstveno podprtim strokovnim nasvetom jih lahko odvrnemo od uporabe izdelkov, za katere ne vemo, ali so
varni (in ucinkoviti). Po drugi strani jih lahko tudi povprasamo, ali so svojega zdravnika obvestili o uporabi
KAM. Ce ga niso, jih lahko k temu spodbudimo. Morda se bodo odlo¢ili drugace, ¢e bodo vedeli, da je so¢asno
zdravljenje s klasi¢nimi zdravili in izdelki KAM lahko tudi nevarno, saj lahko v nekaterih primerih vodi do
pojava neZelenih ucinkov ali slabse ucinkovitosti zdravil.

V nadaljevanju se bomo seznanili z ajurvedo kot predstavnico tako imenovanih celostnih medicinskih sistemov
KAM. Podrobneje bomo spoznali tudi nekaj tako imenovanih biolosSko osnovanih metod KAM, ki temeljijo na
uporabi snovi naravnega izvora. Ce imamo o ucinkovitosti in varnosti apiterapije in pripravkov na osnovi
srebra na razpolago preverljive informacije, slednjega ne moremo trditi za »Zive« oziroma »informirane« vode
ter mnoge izmed izdelkov, ki jih na trg pospremijo reklame o »éudeZnem zdravilu«. Je to res ali pa gre le za
»sezonske trende«, ki jih bodo cez leto ali dve nadomestili novi »super ucinkoviti« izdelki? In ne nazadnje —
kaksne izzive vse vecja razsirjenost in dostopnost izdelkov ter metod KAM vnasa v neposredno okolje stika s
pacienti, zlasti v lekarnisko prakso?

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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Komplementarna in alternativna medicina — o ¢em se sploh pogovarjamo?

prof. dr. Samo Kreft, mag. farm.
Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani

Povzetek

Komplementarna in alternativha medicina (KAM) oziroma zdravilstvo je skupno ime za veliko skupino zelo
raznolikih metod in sistemov zdravljenja in diagnostike ter izdelkov, ki jih uporabljamo pri tem. Podro¢ja ni
lahko opredeliti, kaj Sele definirati. Dobra opredelitev bi morala pojasniti, v éem se KAM razlikuje od uradne
medicine, od religije in duhovnih praks in od velnesa. KAM od uradne medicine naceloma lo¢ujemo po tem,
da ni znanstveno dokazana in/ali je uradna medicina ne sprejema. Poznamo pa razlicne vrste neenotnih
znanstvenih dokazov in kriterijev, ki jih potrebujemo za uvrstitev iz KAM v uradno medicino. Na drugi strani
tudi uradna medicina ni monolitna tvorba. V razli¢cnih delih (zahodnega) sveta je praksa uradne medicine
precej razlicna. Tudi raven znanstvenih dokazov, ki dokazujejo ucinkovitost metod uradne medicine, ni za vse
metode enaka. Zlati standard, ki naj bi dajal najbolj objektivne informacije, so dvojno slepe, randomizirane, (s
placebom) kontrolirane kliniéne raziskave. V nekaterih vejah medicine, kot je na primer kirurgija, ta standard
le redko dosezemo. Randomizirane klini¢ne raziskave so sicer zelo objektivne, a v mnogih primerih niso dovolj
relevantne (imajo slabo zunanjo veljavnost).
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Komplementarna in alternativna medicina — o cem se sploh pogovarjamo?

Samo Kreft

1 1ZRAZI

Za dejavnost komplementarne in alternativnhe medicine uporabljamo veliko razli¢nih izrazov z enakim ali
podobnim pomenom. Slovenska zakonodaja uporablja izraz zdravilstvo (1), med ljudmi in v strokovni
literaturi pa je najbolj uveljavljen izraz alternativha medicina, ki ga uporabljamo v dveh pomenih. V SirSem
pomenu gre za vse metode, ki niso dovolj znanstveno podprte in jih uradna medicina ne priznava. V oZjem
pomenu pa je alternativna medicina del zdravilstva, ki se z uradno medicino izkljucuje, tako da se bolnik ne
more vzporedno zdraviti z uradnimi medicinskimi metodami in z metodami alternativne medicine.

Del zdravilstva, ki ga z uradno medicino lahko kombiniramo, imenujemo komplementarna medicina. Za
celotno podrocje uporabljamo tudi izraz komplementarna in alternativha medicina (s kratico KAM ali po
anglesko CAM), s Cimer se izognemo nejasnosti v zvezi z oZjim in s SirSim pomenom izraza alternativna
medicina (2-5). Ta izraz in kratico KAM uporabljamo tudi v tem prispevku.

V uporabi sta Se izraza ljudska medicina in tradicionalna medicina, ki pa ne opisujeta celote, saj se nanasata le
na tisti del zdravilstva, ki je tradicionalen v neki kulturi (na primer tradicionalna kitajska medicina).
Presenetljivo pa izraz tradicionalna medicina nekateri (zlasti predstavniki uradne medicine) uporabljajo v
obratnem pomenu, torej kot sinonim za uradno medicino.

Tudi za uradno medicino imamo vec izrazov, od katerih pa nobeden ni povsem ustrezen:

— Uradna medicina — izraz ne upoSteva, da je tudi KAM uradno reguliran z zakonodajo in da so
homeopatska zdravila registrirana pri pristojnem drzavnem uradu (pri nas JAZMP).

—  Solska medicina — izraz ne uposteva, da se tudi izvajalci KAM $olajo, na primer ajurvedski zdravniki se
v Indiji izobraZujejo v okviru petletnega visokosSolskega Studija.

— Konvencionalna medicina — izraz namiguje na konvencijo (dogovor), ni pa jasno, kdo, kdaj in kaj naj bi
se dogovoril.

— Znanstvena medicina —izraz ne uposteva, da vse metode uradne medicine niso znanstveno dokazane
ter da je ucinkovitost mnogih metod KAM vsaj znanstveno raziskana.

— Alopatska medicina — izraz ne uposteva, da je homeopatija le ena od redkih metod KAM, ki
uporabljajo princip »podobno zdravimo s podobnim«.

2 DEFINICIE

Ce Zelimo KAM definirati oziroma opredeliti, moramo povedati, v ¢em se razlikuje od drugih sorodnih
dejavnosti, zlasti od uradne medicine, od religije in duhovnih praks ter od velnesa in kozmetike. Mejni primeri
med religijo in KAM so molitve in obredi za zdravje (kr$¢anski ali Samanski) ter razlicne meditacije. To mejno
podrocje Se posebej intenzivno proucujejo v ZDA (6). Raziskave pogostosti uporabe KAM v ZDA pogosto
navajajo podatke za vse metode KAM ter loCeno Se za metode KAM razen molitev (7). Zaradi regulatorne
neurejenosti KAM se razli¢ne terapevtske masaZze pogosto izvajajo v sklopu velnesa. V nadaljevanju se bomo
posvetili samo razmejitvi med KAM in uradno medicino.

V osnutku Zakona o zdravilstvu so zdravilstvo definirali kot dejavnost, ki jo opravljajo zdravilci za izboljSanje
zdravja in kakovosti Zivljenja uporabnika storitev in ne temelji na spoznanjih medicinske vede (8). V koncni
sprejeti verziji zakona so iz definicije Crtali »kakovost Zivljenja« ter zadnji del stavka »in ne temelji na
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spoznanjih medicinske vede« (1). V predlogu zakona je bila meja med medicino in zdravilstvom vsaj
teoreti¢no opredeljena z znanstveno dokazanostjo. Definicija iz kon¢ne verzije zakona je precej manj jasna,
saj smo teoreti¢no zdravilci kar vsi farmacevti, pa tudi zdravniki in medicinske sestre.

Znanstveno dokazanost kot mejo med medicino in KAM uporabljajo tudi drugi avtorji: »Z dokazi podprta
medicina je tista, katere ucinek je znanstveno dokazan, drugo je alternativha medicina« (9). Ker pa, kot bomo
videli v nadaljevanju, znanstvena dokazanost ni ¢rno-bela lastnost, razlicni avtorji tako zastavljeno mejo med
uradno medicino in KAM na razli¢éne nadine omehcajo:
— »Alternativna medicina ni bila znanstveno preverjena in njeni zagovorniki zanikajo potrebo po
takSnem preizkusanju« (10).
— »Alternativna medicina so metode, ki se jih ne da preizkusati, ki odklanjajo preizkusanje ali veckrat
padejo na preizkusih« (11).
— »Bistveno za danasnjo medicino je, da temelji na rabi metod, ki so znanstveno preizkusene ali pa vsaj
izhajajo iz znanstveno preverljivih nacel in bioloskih dejstev« (12).

Glede na definirano nedokazanost KAM je svojevrstni paradoks naslov revije »Evidence-based
Complementary and Alternative Medicine«, ki jo izdaja ugledna zalozba Oxford Journals.

Za izogibanje teZavam z znanstveno dokazanostjo nekateri mejo med KAM in medicino postavljajo bolj
umetno. Merriam Websterjev slovar je navajal leta 2007: »Medicina je tisto, kar ucijo na medicinskih
fakultetah v ZDA in Veliki Britaniji, vse drugo je alternativna medicina« (13). Podobne definicije uporabljajo
tudi drugi avtorji (14, 15). Tudi take definicije imajo pomanjkljivosti, saj na primer KAM poucuje kar 64 %
medicinskih fakultet v ZDA (16) in 40 % v Evropi (17). Seveda na fakultetah tudi Se ne poucujejo najnovejsih,
pravkar odkritih metod, pa te metode vseeno ne sodijo v KAM.

3 KAJ JE ZNANSTVENI DOKAZ?

V nadaljevanju bomo spoznali, da je znanstveni dokaz precej slabo definiran pojem, s celo paleto moznih
ravni zanesljivosti, objektivnosti in natanc¢nosti. Pri medicini, kjer sta tako subjekt kot objekt raziskave clovek,
obstaja veliko mozZnosti, da so rezultati raziskave pristranski. Z razlicnimi prijemi se lahko pristranosti
izognemo. Ucinke zdravil zato proucujemo z dvojno slepimi, s placebom kontroliranimi, randomiziranimi
raziskavami, ki dajejo kar najbolj zanesljive in jasne rezultate. Iz razli¢nih razlogov pa ni vedno mozno na tak
nacin raziskovati tudi drugih medicinskih postopkov, na primer kirurgijo, psihoterapijo ali fizioterapijo. Skrbno
nadzorovane klini¢ne raziskave so objektivne, njihova relevanca pa ni vedno optimalna.

4 PRAVILA ZNANSTVENEGA DOKAZOVANJA SE SPREMINJAJO S CASOM

Pri starih Grkih je za znanstveni dokaz veljal logi¢ni sklep. Eksperimentiranja in opazovanja niso cenili, ker je
opazovanje nezanesljivo, eksperimentiranje pa je lahko zakrilo »notranjo naravo stvari«, ki je predmet
raziskovanja. Podobno je Se Descartes zagovarjal iskanje zakonov narave z logi¢nim sklepanjem, brez
eksperimentiranja (2). Pascal je prvi formuliral znanstveno metodo: za dokaz znanstvene hipoteze ni dovolj,
da se vsa opaZanja skladajo s hipotezo, obratno pa lahko ugotovimo njeno nepravilnost, ¢e je eno samo
opazanje v nasprotju z njo. Pascal je bil tudi eden prvih, ki se je zavedal pomena neodvisne ponovitve
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eksperimenta. Newton je formuliral hipoteze in preverjal ujemanje njihovih napovedi z dejanskimi meritvami
(2). Prvo randomizirano klini¢no raziskavo s podrocja medicine so objavili Sele leta 1948 (18).

5 ZNANSTVENO DOKAZOVANIE V MEDICINI

Na podrocju medicine se znanstveno dokazovanje razlikuje od drugih podrodij znanosti, za kar obstaja vec
razlogov:
— Obstaja komercialni interes za interpretacijo rezultatov.
— Eticni zadrzki omejujejo izvedbo (ni sprejemljivo, da bi ucinkovitost zdravila proti raku v klinicni
raziskavi primerjali s placebom).
— Raziskave so zaradi predmeta raziskovanija, ki je ¢lovek, podvrZzene napakam (Sumu in pristranosti).
— Zdravstvo je edino podrodje, kjer lahko »dejansko (resni¢no)« delujejo tudi stvari, za katere je
»znanstveno dokazano«, da ne delujejo (placebo).

Praksa in pravila znanstvenega potrjevanja ucinkovitosti in varnosti razlicnih medicinskih posegov se med
razlicnimi podrocji medicine in za razlicne vrste posegov zelo razlikujejo. Najstrozje in najbolj natanéno
definirana so pravila pri zdravilih. Stroga pravila potrebujemo, ker je pri zdravilih Se posebno velik financni
interes za razlicne interpretacije rezultatov. Po drugi strani so prav zaradi finanénega interesa tako stroga
pravila tudi mogoca, ker obstaja plac¢nik teh dragih raziskav. Pri nekaterih drugih podrocjih medicine, kot je na
primer kirurgija, je teZje najti placnika raziskav. Pri kirurgiji namrec ni prakti¢cnega nacina trZzenja, s katerim bi
placnik dobil povrnjena vloZena sredstva.

Medicina pozna vec stopenj razlicno moc¢nih dokazov. Eno od razdelitev stopenj dokazov je pripravil Center za
z dokazi podprto medicino (Centre for Evidence-Based Medicine) v Oxfordu (preglednica 1) (19). Zelo
podobno klasifikacijo je pripravila Svetovna zdravstvena organizacija tudi za raziskovanje tradicionalne
medicine (20).

Preglednica 1: Stopnje dokazov, kot jih definira Center za z dokazi podprto medicino v Oxfordu (19).

Stopnja dokaz ucinkovitosti zdravljenja

la sistematicni pregled (homogenih) randomiziranih klini¢nih raziskav

1b posamezne randomizirane klini¢ne raziskave z ozkim intervalom zaupanja

1c vsi bolniki so umrli pred uvedbo novega zdravljenja, po uvedbi pa jih nekaj prezivi; nekaj bolnikov je umrlo pred
uvedbo novega zdravljenja, po uvedbi pa vsi prezivijo

2a sistematicni pregled (homogenih) kohortnih raziskav (primerjava razli¢nih posameznikov v populaciji brez
randomizacije)

2b posamezne kohortne raziskave (vklju¢no s slabsimi randomiziranimi klini¢nimi raziskavami, na primer <80 %
vkljucenih bolnikov je evaluiranih)

2c primerjava razlicnih populaciji (prebivalcev mest, drzav)

3a sistematicni pregled retrospektivnih epidemioloskih raziskav

3b posamezne retrospektivne epidemioloske raziskave

opisi ve¢ posameznih primerov (in slabse kohortne in retrospektivne raziskave)

5 ekspertno mnenje, ki temelji na poznavanju mehanizmov bolezni

10
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V medicinski literaturi ne najdemo sploSnega pravila o tem, katera stopnja dokazov je mejna, ki uvrsti
posamezen medicinski postopek (terapijo) med uradno medicino ali KAM. Velja pa nacelo, da za vsakega
posameznega bolnika pois¢emo zdravljenje, za katerega obstaja ¢im visja stopnja dokazov o ucinkovitosti. V
primerih, ko boljSe zdravljenje ni na razpolago, lahko priporo¢amo tudi postopke z najniZjo stopnjo
dokazanosti, vendar je priporocljivo, da o pomanjkljivosti dokazov opozorimo bolnika (19). S tem ukrepom
medicina spoStuje pravico bolnikov do informiranosti, Ceprav s tem tvega zmanjSanje ucinkovitosti
zdravljenja zaradi nocebo ucinka (nocebo ucinek je — obratno kot placebo uc¢inek — poslabsanje zdravstvenega
stanja zaradi bolnikovega prepri¢anja o neucinkovitosti medicinskega posega). Pojavi se tudi vprasanje, kako
postopati, kadar imamo na razpolago dve vrsti zdravljenja, od katerih imamo za prvo mocne dokaze, da je
zmerno ucinkovita, za drugo pa zmerne dokaze, da je moc¢no ucinkovita (3, 4). Po nekaterih ocenah s
klinicnimi raziskavami niso nikoli preizkusali do 85 % postopkov uradne medicine (21).

Po drugi strani pa obstajajo zelo stroga pravila o stopnji dokazov o ucinkovitosti zdravila, ki je nujna za
pridobitev dovoljenja za promet. Z zelo redkimi izjemami zahtevamo stopnjo 1 (22).

6 RAZLICNE ZAHTEVE NA RAZLICNIH PODROCIJIH MEDICINE

V primeru potrjevanja varnosti zdravil obstaja vrsta pravil, ki dolo¢ajo, kakSne preizkuse moramo izvesti,
kako, v kaksnih primerih in na koliko in katerih Zivalih (akutna in kroni¢na toksi¢nost, kancerogenost in
genotoksi¢nost, in vitro, in vivo, na glodavcih in na neglodavcih ...) (23). Pravila dokazovanja varnosti zdravil
so se v zadnjih desetletjih moéno zaostrila, kar so med drugim sprozile tragi¢ne izkusnje z zdravilom
talidomid, ki je povzrocal hude okvare novorojenckov. Sedanja pravila zagotavljajo kar najvecdjo kakovost
znanstvenega dokaza, kljub vestno izvedenim vsem zahtevanim raziskavam, pa se Se vedno lahko zgodi, da
potrdimo hipotezo o varnosti, ki ne drZi, in se nevarnost zdravila za specifi¢no populacijo lahko pokaze Sele
pri redni uporabi (24). Znanstveni dokaz torej $e ni zagotovilo absolutne vec¢ne resnice.

Standard za dokazovanje ucinkovitosti zdravil so dokazi najvisje stopnje, torej prospektivne, dvojno slepe, s
placebom (ali primerjalnim zdravilom) kontrolirane, randomizirane klinicne raziskave. Na ta nacin kar najbolj
izklju¢imo pristranost. Na splo$no so principi izvajanja klini¢nih raziskav opredeljeni na vec kot 50 straneh
pravil o Dobri klini¢ni praksi (25). Se podrobnej$e zahteve pa so zapisane za posamezna terapevtska podro¢ja
(26).

Evropska zakonodaja (22) predvideva sicer v izjemnih primerih tudi moznosti za drugacno dokazovanje
ucinkovitosti zdravil: »Na splosno se klinicna preskusanja izvajajo kot kontrolirana kliniéna preskusanja in ce
je mogoce, kot randomizirana, vsak drug nacrt je treba utemeljiti. ... vlagatelj lahko prikaZe, da ... obseZnih
informacij ni mogoce predlozZiti zaradi trenutnega stanja znanstvenih dognanj, ali bi bilo zbiranje tovrstnih
informacij v nasprotju s splosno sprejetimi naceli medicinske etike.«

Vedji izjemi pri zahtevani stopnji dokazov so tradicionalna zdravila, za katera velja: »Dolga tradicija zdravila
zmanjsa potrebo po klini¢nih studijah, ¢e je ucinkovitost zdravila verjetna na podlagi dolgoletne uporabe in
izkusenj«; ter homeopatska zdravila, za katere velja: »Dokaz o terapevtski ucinkovitosti se ne zahteva za
homeopatska zdravila« (22).

Na nekaterih podrocjih medicine tovrstnih raziskav, kot jih zahtevamo za zdravila, ni mogoce izvesti, ali pa je
njihova izvedba zapletena in draga. V takih primerih se medicina zadovolji z bistveno nizjo ravnjo dokazov. V

11



Komplementarna in alternativna medicina — o cem se sploh pogovarjamo?

Samo Kreft

kirurgiji na primer so le malokateri posegi utemeljeni s prospektivnimi, randomiziranimi, dvojno slepimi
raziskavami. Izvajanje placebo operacij je seveda eticno sporno, ni pa nesprejemljivo (27). Ena prvih je bila
opravljena Ze leta 1929 (28). Pomanjkanje drugih tipov prospektivnih randomiziranih raziskav kirurskih
posegov (na primer primerjava dveh vrst posegov) je posledica visoke cene in odsotnosti zainteresiranega
plaénika. V odsotnosti visje ravni dokazov se z dokazi podprta medicina zadovolji z nerandomiziranimi ali celo
retrospektivnimi raziskavami (29, 30). Zaradi pomanjkanja dokazov o ucinkovitosti v rutinsko prakso uvajamo
tudi kirurSke posege, za katere se kasneje, ko/¢e izvedemo ustrezno raziskavo, izkaze, da niso ucinkoviti (28,
31-34). Prav tako so redke dvojno slepe, s placebom kontrolirane, randomizirane kliniéne raziskave
ucinkovitosti fizioterapevtskih metod, nefarmakoloskih psihiatricnih metod, dietetike ... Kljub temu nihée ne
zanika, da so vsa ta podrocja del sodobne uradne medicine.

Moznih je torej vel razlicnih stopenj in vrst dokazov, kar pa ne pomeni, da je primeren kar vsak dokaz.
Veckrat se je Ze zgodilo, da so izvajalci in zagovorniki KAM pristali na znanstveno preverjanje svojih metod in
naredili program raziskav. Raziskave so bile na prvi pogled povsem znanstvene, podrobnejsi pregled pa je
pokazal, da gre za tako imenovano »kargo kult znanost«, torej za raziskave, ki nimajo znanstvene vrednosti,
ampak le na zunaj oponasajo koreografijo, scenografijo in Zargon »pravih« znanstvenih raziskav (35).

7 POMANJKLJIVOSTI RANDOMIZIRANIH KLINICNIH RAZISKAV

Strogo nacrtovane kontrolirane, randomizirane, dvojno slepe klini¢ne raziskave so torej objektivne in v
sodobni medicini predstavljajo najvisjo stopnjo dokaza. Njihova glavna slabost pa je v njihovi slabi zunanji
veljavnosti (36), torej kako lahko rezultate raziskave prenesemo v vsakdanjo klini¢no prakso.

Razlogov za slabo zunanjo veljavnost je veliko:

— Vkliniénih raziskavah pogosto prevladujejo netipi¢ni bolniki. Vecina bolnikov v klini¢ni praksi ima ve¢
bolezni hkrati. V primeru depresije morajo zaradi spremljajoCih bolezni (komorbidnosti), ki jih
protokoli raziskav prepovedujejo, v kliniénih raziskavah izlociti 86 % bolnikov s sicer primerno
diagnozo (37). Pogosto iz raziskav izklju¢imo tudi otroke in starostnike. 1z raziskav seveda vedno
izklju¢imo tudi bolnike, ki imajo moc¢no preferenco do ene izmed metod in se niso pripravljeni
prepustiti naklju¢ju (randomizaciji). Pri primerjavi ucinkovitosti delne in popolne odstranitve dojke
pri bolnicah z zadetnim stadijem raka na dojki se je izkazalo, da ima kar 90 % bolnic mocno
preferenco do ene ali druge metode. Samo 10 % se jih je bilo pripravljeno randomizirati (36).
Vprasljivo je prenasanje rezultatov iz te majhne skupine bolnic na splo$no populacijo.

— Dolzina zdravljenja je v klini¢nih raziskavah vec¢inoma nekaj mesecev, zelo redko vec od enega leta.
Pri realni uporabi zdravljenje mnogih kroni¢nih bolezni traja vec let in desetletij. Metodi, ki je
uspesna pri kratkotrajni uporabi, se lahko pri dolgotrajni uporabi zmanjsa ucinek ali pa se povecajo
nezeleni ucinki.

— Cas od zacetka bolezni do zadetka zdravljenja je pri klini¢nih raziskavah pogosto drugacéen (krajsi ali
daljsi) kot v vsakdaniji praksi. Medtem ko lahko bolnik zacne zdraviti prehlad Ze nekaj ur po nastopu
prvih bolezenskih znakov (na primer z zdravili brez recepta), se zaradi organizacije klinicne raziskave
ti bolniki v raziskavi zacnejo zdraviti bistveno kasneje. V praksi ima tako lahko neko zdravilo vedji
ucinek, kot ga izkaZe v raziskavi (38). Se ve¢ pa je primerov, ko za¢nemo zaradi ¢akalnih vrst bolnike v
praksi zdraviti bistveno kasneje kot v raziskavi. Ce se v raziskavi s hitrim zacetkom zdravljenja ena od
metod izkaZe za boljSo od druge, je lahko pri zakasnelem zadetku druga metoda boljsa od prve (36).
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Povprecna ucinkovitost, ki jo izraCunamo iz mnoZice preiskovanih bolnikov. Kljub ozko izbrani

skupini bolnikov, ki so vkljuceni v raziskavo, se v tem povprecju skrivajo rezultati bolnikov, pri katerih

je zdravilo dobro ucinkovalo, pa tudi rezultati bolnikov, pri katerih zdravilo ni popolnoma nic

ucinkovalo. V primeru zdravljenja depresije z zdravili iz skupine SSRI je takih neodzivnikov 38 % (39).

—  Klini¢ni izid, merilo, s katerim merimo ucinkovitost zdravljenja v klinicnih raziskavah. Izberemo ga
tako, da je ¢im bolj objektivno merljiv, da ni prevelike variabilnosti med bolniki ter da je po mnenju
zdravnikov relevanten za oceno uspesnosti zdravljenja. Bolniki imajo pogosto drugacne prioritete
(40, 41). Zunanja veljavnost je Se posebej vprasljiva, kadar uspesnost zdravljenja presojamo na
podlagi tako imenovanih nadomestnih izidov, to je, da na primer pri zdravljenju sréno-Zilnih bolezni
namesto spremljanja pogostosti kapi spremljamo koncentracijo holesterola v krvi.

— Natancnost diagnoze je bistveno vecja v klini¢nih raziskavah kot pa v klinicni praksi. V klinicne
raziskave zdravil proti depresiji so na primer vkljuceni bolniki s to¢no znano vrsto in stopnjo bolezni
(26), v klini¢ni praksi pa vsaj v zacetnih fazah, dokler 3e ne sodeluje psihiater, ne ugotavljamo tako
natanéne diagnoze. UCinki razli¢nih nacinov zdravljenja pa so pri razli¢nih stopnjah bolezni razli¢ni.

— Ratzlike v rezultatih, ki jih pokaZejo klini¢ne raziskave, so véasih zelo velike. Klini¢ne raziskave so
namenjene objektivnemu ugotavljanju ucinka posamezne vrste zdravljenja in naj bi premostile
raznolikost v ucinku, ki ga lahko opazijo razli¢ni zdravniki pri razli¢nih bolnikih. Kljub temu so pogoste
razlike v rezultatih ve¢ klini¢nih raziskav, ki na enak nacin preizkusajo ucinek istega zdravljenja. Te
razlike naj bi premostile tako imenovane metaanalize — to so raziskave, ki na deklarirano objektiven
nacin analizirajo rezultate ve¢ posameznih klini¢nih raziskav. Kljub temu pa je precej primerov, ko so
razlicni tudi rezultati metaanaliz, kljub temu da obravnavajo isti nabor klini¢nih raziskav (42).
Izvedenske skupine pogosto s tesnim preglasovanjem sprejemajo sklepe o znanstveni dokazanosti
posameznih vrst zdravljenja (43).

— Visoka cena klini¢nih raziskav je razlog, da z njimi zelo malo raziskujemo terapevtske pristope, ki so

poceni in ne morejo povrniti investicije. Pri neki bolezni, ki bi jo lahko pozdravili s spremenjeno

prehrano, s povecano fizicno aktivnostjo, z obkladki ali z zdravili, bo seveda na voljo bistveno vec
velikih raziskav o ucinkovitosti zdravila kot pa o ucinkovitosti prvih treh moZnosti. Cena izvedbe

prospektivnih randomiziranih klini¢nih raziskav je ve¢ milijonov evrov, ki jih podjetja vlagajo le v

zdravljenja, ki lahko investicijo povrnejo. Zal se raziskovanje cenejsih zdravljenj tudi iz javnih sredstev

skorajda ne financira. CenejSe terapevtske pristope praviloma raziskujemo na majhnem Sstevilu
bolnikov ali pa le z epidemioloskimi raziskavami, kar ne nudi visoke stopnje znanstvenih dokazov.

DraZja zdravljenja imajo tako za seboj ve¢ dokazov in zato avtomati¢no prednost v sodobni medicini.

8 SKLEP

Znanost je najboljsa razpoloiZljiva, Ceprav ne idealna pot do resnice in uradna medicina naceloma, kadar je le
mogoce, temelji na znanosti. Znanstveni dokazi metod uradne medicine so zelo razlicni, od najboljsSih do
precej slabsih. Ucinek nekaterih metod (zlasti zdravil) je moc¢no dokazan z vec prospektivnimi, dvojno slepimi,
s placebom kontroliranimi, randomiziranimi klini¢nimi raziskavami; ucinek drugih metod pa je utemeljen le s
teoreti¢no fiziolosko razlago. Na spodnjem koncu te palete razlicno moc¢nih dokazov se k medicini prilega
oziroma se po kakovosti dokazov z njo deloma prekriva komplementarna in alternativna medicina (KAM).
Tudi KAM je heterogena skupina metod; pri nekaterih se ucinek precej jasno nakazuje (vendar po neki
subjektivni presoji dokazi Se niso dovolj mocni), pri nekaterih je ucinek dokazano enak (moc¢nemu) placebu,
nekatere pa so dokazano Skodljive ali celo namerna prevara.
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Meja med uradno medicino in KAM je Ze v teoriji nejasna, Se bolj pa se kaZe v praksi. Predstavljajte si
hipoteti¢no situacijo, ko po pregledu zdravnik vprasa pacienta: »Na kaksen nacin Zelite, da vas zdravim? Na
razpolago imava znanstveno preizkuseno metodo, za katero je bilo objektivno ugotovljeno, da deluje pri 65 %
bolnikov. V povprecju je izboljsanje 57-odstotno; v 0,8 % primerov pa se kot neZelen ucinek pojavijo prebavne
teZave in v 0,6 % primerov glavobol. Na razpolago imate tudi metodo, ki ni bila znanstveno preizkusena, po
mojih dolgoletnih izkusnjah, ki sem jih vestno beleZil v kartoteke, pa je uspesnost zdravljenja preko 90-
odstotna in neZelenih ucinkov prakti¢no nima« (3, 4).
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Povzetek

Odnos med uradno in komplementarnimi in alternativnimi medicinami (KAM) je kompleksen, ve¢znacen in
pogosto kontradiktoren, prav tak pa je tudi proces institucionalizacije komplementarnih metod. Nedorecen
odnos med omenjenimi medicinskimi sistemi ne vpliva le na zdravstvene delavce in terapevte s podrocja
KAM, temve¢ tudi na uporabnike. Ceprav se vse ve¢ posameznikov in posameznic so¢asno zdravi s KAM in z
uradno medicino, nam medicinsko-antropoloska raziskava, ki smo jo opravili med osebami s kroni¢nimi
zdravstvenimi teZzavami v Sloveniji, med drugim razkriva, da pacienti svojega zdravnika ne obvestijo o
zdravljenju s KAM.
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Razdvojeni med uradno in komplementarnimi medicinami
Ursula Cebron Lipovec

1 UvVOoD

Komplementarna in alternativna medicina (KAM) zajema zelo Siroko podrocje fenomenov, pri ¢emer je
njihova skupna znacilnost fluidnost in heterogenost, posledi¢no pa tudi njihova nedolocljivost (1). Fabio Dei
jih opisuje kot kontinuum, kot obroce v verigi, ki prehajajo drug v drugega, a hkrati imata oba ekstrema
»verige« malo skupnih elementov (2). Med Stevilnimi oblikami komplementarne medicine namrec ni jasne
meje, saj se njihove doktrine in prakse prepletajo, terapevti in pacienti pa kombinirajo razlicne metode
preventive, diagnosticiranja in/ali zdravljenja (3). Heterogenost teorij in praks povecuje $e dinamicna
izmenjava znanja med terapevti in pacienti preko novih medijev ter visoko vrednotenje novosti, zato
terapevti opuscajo pretekle metode oziroma jih nadgrajujejo z novimi spoznanji, katerih rezultat so
kompleksni sinkreti¢ni sistemi. Zato se vecina KAM vseskozi vzpostavlja na novo, preoblikuje in prekriva (4).
Morda ravno zaradi svoje nedolo¢nosti KAM pogosto definiramo preko negacije — preko nasprotja uradni
medicini. Opredelimo jo kot preventivne, diagnosticne, terapevtske in rehabilitacijske metode, ki niso del
uradne (Solske) medicine, njihova znanja niso znanstveno priznana ter — v nasprotju — z uradno medicino ne
posegajo po sintezno pridobljenih spojinah s farmakoloskimi ucinki in ne po kirurskih posegih (5, 6, 7).

Ceprav te medicinske prakse dlje ¢asa niso bile vkljuéene v uradno priznane zdravstvene sisteme, je v
zahodnem svetu opaziti trend postopne institucionalizacije posameznih oblik komplementarne medicine.
Vlade evropskih drzav so v zadnjih desetletjih sprejele razlicne zakonske in podzakonske akte, s katerimi so
nekaterim komplementarnim medicinskim praksam dodelile status uradno priznanih metod zdravljenja.
Opazna pa je tudi njihova prisotnost v drZavnih izobrazevalnih programih (vklju¢no z dodiplomskimi in s
podiplomskimi programi medicinskih fakultet), v posameznih storitvah zdravstvenega varstva (kot dopolnilne
metode uradni medicini) ter v sistemu zdravstvenega zavarovanja (uporabo posameznih metod
komplementarnega zdravljenja krijejo zdravstvene zavarovalnice) (1, 8, 9).

Ceprav so slovenske oblasti z Zakonom o zdravilstvu (2007) poskusile urediti to podro¢je, je ta zakon v
mnogih ozirih pomanjkljiv. Nekateri raziskovalci kot kljuéno pomanijkljivost izpostavljajo ostro lo¢evanje med
uradno in komplementarno medicino, kar je v nasprotju s Stevilnimi mednarodnimi dokumenti in stalis¢em
Svetovne zdravstvene organizacije, da bi se morali uradna in komplementarna medicina v drzavah EU
pribliZati (4). Opazimo tudi, da tovrstno razlikovanje med uradno in komplementarno medicino vpliva na
odnos zdravstvenih delavcev do KAM kot tudi na druzbeno vlogo terapevtov s podrocja KAM. Kot bo jasno iz
nadaljevanja, ima ostro lo¢evanje med uradno in drugimi medicinami pomembne posledice za uporabnika
zdravstvenih storitev, saj mnogi uporabniki ne vedo, do katere mere je legitimno prehajanje med uradno in
komplementarno medicino; kdaj in na kakSen nacin je ustrezno kombinirati razlicne medicinske sisteme; ali je
treba (in je primerno) osebnega izbranega zdravnika informirati o uporabi drugih terapevtskih metod in
podobno.

Kot kaZejo raziskave v Sloveniji, se tako kot drugje v zahodnem svetu, Stevilo uporabnikov KAM naglo
povecuje. Dosedanje raziskave v Sloveniji porocajo o razlicnem Stevilu uporabnikov KAM, na osnovi razlicnih
virov bi lahko domnevali, da se ta Stevilka giblje med 40 in 70 % (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Glede na vse bolj razsirjeno uporabo KAM med prebivalci Slovenije ter predhodno opisano nedorecenostjo

kombiniranja razlicnih vrst medicine, smo se v okviru predmeta medicinska antropologija na Oddelku za
etnologijo in kulturno antropologijo odlodili raziskati izkusnje uporabnikov teh medicin. Skupaj s Studenti
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drugostopenjskega $tudija’ smo v obdobju dveh let, od 2012 do 2014, na osnovi kvalitativnih (polstrukturirani
intervju2 ter opazovanje z udeleibo3) in kvantitativnih (anketni vprasalnik) metod raziskovali terapevtske poti
oziroma »itinerarije« uporabnikov KAM. Ceprav so v Sloveniji nekatere raziskave e proucevale odnos
prebivalcev do KAM, lahko zaznamo pomanjkanje poglobljenih raziskav o razumevanju, vrednotenju in
nacinih uporabe KAM med osebami, ki se zdravijo s temi vrstami medicine. Zato se nam je zdelo pomembno
etnografsko raziskovati terapevtske »itinerarije« oseb, ki so zaradi svoje dlje ¢asa trajajoCe zdravstvene
teZave Ze imele izkusnje s komplementarnimi terapevti. Pri izbiri sogovornikov sta bila tako pogoja, da a) ima
izkusnjo z uporabo ene ali ve¢ komplementarnih metod in b) ima oseba kroni¢no zdravstveno tezavo. Za
slednje smo se odlocili, saj znanstvene raziskave (17, 18) kaZejo, da je med temi prebivalci s kroni¢nimi
zdravstvenimi teZavami vec uporabnikov KAM, obenem pa je pri teh osebah — zaradi dlje Casa trajajoce
zdravstvene teZave — laZje slediti kombiniranju zdravljenja z razli¢nimi medicinami ter spreminjanju odnosa
do KAM.

V raziskavo smo vkljudili 43 sogovornikov, pri ¢emer bomo v pri¢ujoc¢em prispevku za analizo uporabili gradivo
s 30 sogovorniki4. Demografski podatki sogovornikov kazZejo, da sta bili med njimi kar dve tretjini Zensk (67
%), tri Cetrtine jih je bilo starih med 31 in 60 let, pri ¢emer je najbolj zastopana starostna skupina od 41 do 50
let (30 %). Sogovorniki prihajajo iz razlicnih regij, v vzorcu pa so najbolj zastopane osrednjeslovenska regija
(45%), podravska regija (21 %) in gorenjska regija (21 %). Priblizno polovica udelezencev zZivi v mestu (53 %),
druga polovica (47 %) pa na podeZelju. Vsi udelezenci so zakljucili osnovno Solanje: 37 % udeleZencev je
zakljucilo srednjo Solo, drugi pa imajo visokoSolsko ali viSjo izobrazbo (63 %). Vec kot tri Cetrtine udelezencev
(79 %) je zaposlenih, le eden je trenutno brezposeln, trije Se Studirajo, Stirje pa so upokojeni. Vecina
demografskih podatkov sogovornikov tako kaZe na skladnost z drugimi raziskavami, po katerih so med
uporabniki KAM najbolj zastopane Zenske srednjih let s srednjeSolsko (ali visjo) izobrazbo, ki so zaposlene (11,
17, 18).

Pri opredelitvi vrste zdravstvenih tezav so sogovorniki navedli eno ali vec tezav. Najpogosteje so navajali
razlicne teZave s hrbtenico in sklepi (26 %), alergijo (26 %), koZne bolezni (15 %), rak (15 %), bolezen Scitnice
(11 %) ter motnje delovanja imunskega sistema (11 %), po dva udeleZenca sta navedla astmo in stres, po en
udeleZenec pa je izpostavil druge zdravstvene tezave’. Astin (17) navaja, da uporabniki KAM v sploSnem
porocajo o slabsem sploSnem zdravstvenem stanju kot posamezniki, ki niso uporabljali komplementarnih
medicin.

V nadaljevanju bomo strnili nekatere klju¢ne ugotovitve raziskave, pri ¢emer bomo prvenstveno sledili
hipotezam, ki smo si jih zastavili ob zacetku raziskovanja:

—  Oseba s kroni¢no zdravstveno tezavo najprej obisce zdravnika, nato terapevta s podrocja KAM.

—  KAM uporabljajo osebe, ki so nezadovoljne z uradno medicino.

—  Oseba se za obisk pri terapevtu s podrocja KAM odloci na podlagi ustnih virov.

—  Komplementarne metode zdravljenja so za uporabnike drage.

1 v Ly . . . . v < v . .
Karmen Gosenca, Rok Kosir, Polona Lupinsek, Tina Mertik, Mateja Slovenc, Marjana Strmcnik, Tea Skvarc, Sabina Turk, Katja
Resnik, Eva Babi¢, Katja Cenéur, Ana Leposa, Ziga Podgornik, Brina Zagar idr.

? Stevilo opravljenih intervjujev s posameznim sogovornikom variira, v nekaterih primerih je bil opravljen le enkrat, v vecini pa
dvakrat do Stirikrat.

Y, posameznih primerih so $tudenti spremljali sogovornika k zdravniku in/ali terapevtu s podro&ja KAM.

* Podatki nekaterih intervjujev Se niso popolni, zato jih v ta prispevek ni bilo mogoce vkljuciti.

> Motnje hoje, pasovec, psihicne tezave, kroni¢ne tezave z Zelodcem, kap, lupus, sladkorna bolezen tipa 1, hemoroidi in visok
krvni tlak.
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—  Osebe, ki se zdravijo s KAM, svojemu zdravniku to prikrivajo.
—  Vecina uporabnikov KAM kombinira KAM in uradno medicino.

2 NAJPREJ ZDRAVNIK, NATO TERAPEVT S PODROCJA KAM

Prva hipoteza, da oseba s kroni¢no zdravstveno tezavo najprej obis¢e zdravnika, Sele nato
komplementarnega terapevta, se je potrdila, saj je kar 93 % sogovornikov (oziroma 28 oseb) pomoc za svoje
zdravstvene teZave najprej poiskalo pri zdravniku. Eden od dveh sogovornikov, ki se je odlo€il za zdravljenje s
KAM, ne da bi se pred tem posvetoval s splosnim zdravnikom, je to storil na podlagi predhodnega poznavanja
postopkov uradne medicine pri alergijah, ki so bili pri zdravljenju drugih druZinskih ¢lanov z enako
zdravstveno tezavo manj uspesni kot komplementarno zdravljenje: »Ne, splosnega zdravnika nisem obiskala,
ker vem, da bi se bilo treba najprej testirati. Testiranja pri splosnem zdravniku poznam. Ker pa Ze imamo
izkusnje (v druZini, op.) s tem alternativnim zdravljenjem alergij, sem se odlocila, da ne grem na to testiranje«
(Rosana, december 2012).

O podobnem »primatu« zdravnika pred komplementarnim terapevtom pisejo tudi drugi raziskovalci (1, 4, 8,
16, 19), ki dokazujejo, da posamezniki v primeru kroni¢nih zdravstvenih teZzavah najprej poiscejo pomoc pri
zdravniku, nato pa KAM pogosto dojemajo kot dopolnitev uradne medicine. Podobno v primerih akutnih
bolezni vecina uporabnikov najprej obis¢e svojega osebnega zdravnika ter Sele nato terapevta s podroja
KAM.

3 NEZADOVOLISTVO Z URADNO MEDICINO KOT RAZLOG ZA OBISK TERAPEVTA S
PODROCIA KAM

Na osnovi intervjujev je mogoce ugotoviti, da sogovorniki ve¢inoma zaupajo dosezkom uradne medicine, kar
so Se posebej poudarjali na podrocju kirurgije, pri zdravljenju mehanskih poskodb in urgentne medicine: »Ja,
medicina je zelo napredna. Presajanje organov in razni kirurski posegi ... tega alternativne veje ne znajo
zdraviti« (Andrej, december 2012).

Vecina sogovornikov na KAM najverjetneje ne bi pomislila, ¢e bi bilo zdravljenje z uradno medicino uspesno
in njihova zdravstvena tezava odpravljena. Dvom o ucinkovitosti zdravljenja se je navadno pojavil ob dalj ¢asa
trajajocih kroni¢nih teZzavah, za katere uradna medicina ni imela pravega odgovora, zato so ostale
nepozdravljene. Na osnovi analize njihovih odgovorov v anketnem vprasalniku je opaziti manjsi odstotek (17
%) oseb, ki se popolnoma strinja s trditvijo, da je z zdravljenjem v okviru uradne medicine prislo do ozdravitve
njihove tezave. Delno se s tem strinja 28 % oseb, ostali pa se ne strinjajo (37 %) ali pa se niso opredelili.
Posledicno se je zdel mnogim terapevt s podrocja KAM edini smiselni izhod: »Zadnje upanje, nisem imela ve¢
ni¢ izgubiti. Hotela sem Se njegovo mnenje, pa tudi drugi so hvalili njegove sposobnosti« (Tanja, december
2012).

Ceprav se je vetina (62 %) sogovornikov za obisk terapevta s podro&ja KAM odlo¢ila zaradi nezadovoljstva z

uradno medicino ter s tem potrdila drugo hipotezo raziskave, pa ni zanemarljivo dejstvo, da je vec kot tretjino
(38 %) uporabnikov KAM pritegnila radovednost oziroma zanimanje za drugacne nacine zdravljenja.
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Velik odstotek oseb, ki so navajale, da so se za KAM odlocili zaradi nezadovoljstva z uradno medicino, je
skladen z ugotovitvami drugih raziskovalcev na tem podrocju, ki neuspeh uradne medicine pri zdravljenju
posamezne bolezni obicajno vidijo kot klju¢ni dejavnik pri odlocitvi za obisk terapevta s podroc¢ja KAM (9, 19).
Podobni drugim Studijam so tudi odgovori sogovornikov, ki so podali naslednje kategorije razlogov za
nezadovoljstvo: a) uradna medicina ni mogla pozdraviti moje bolezni (44 %), b) nisem bil zadovoljen z
odnosom zdravnika (22 %), c) uradna medicina je zdravila samo posledice, ne pa vzrokov (16 %), d) nisem se
strinjal s predlaganim nacinom zdravljenja, bilo je prevec agresivno, preozko (11%).

Poleg Ze omenjenega neuspesnega zdravljenja dolocene zdravstvene teZave so tako nekateri sogovorniki
poudarjali nezadovoljstvo z odnosom zdravnikov. Doloceni so poudarjali podcenjujo¢ odnos zdravnika, ki jim
ni dopuscal avtonomije pri izbiri zdravljenja: »Je rekla, da ¢e ne bom vzel radiojoda, da bom umrl, ker je to
edini nacin pri takemu obolenju, kakrsnega imam jaz. Sem rekel, da bi vseeno malo razmislil in se enkrat Sel
na preiskave« (Matej, december 2012). Drugi pa so pogresali bolj oseben odnos in vec Casa, ki bi jim ga
zdravnik namenil: »Pri mladih se jim zdi, da ne more biti ni¢ narobe. Tudi premalo ¢asa imajo. V sedmih
minutah ne mores veliko ugotoviti« (Marta, december 2012); Pogledal je izpuscaj in vprasal, kaj ji je /.../.
Dermatolog ni vec razmisljal in zacel pisati recept. Ker pa s tem ni bila zadovoljna, ga je zasula z vprasanji, kar
dermatologu ni bilo vsec, vsaj sode¢ po njegovem izrazu na obrazu, saj ni znal najbolje odgovoriti na
zastavljena vprasanja (Katarina, februar 2014). Naslednji razlog za nezadovoljstvo z uradno medicino se je
navezoval na preprianje sogovornikov, da uradna medicina zdravi zlasti simptome, ne pa tudi vzrokov
bolezni. Nezdravljenje ali nepoznavanje vzrokov bolezni je bilo pri nekaterih sogovornikih razlog za vse vecje
nezaupanje v sistem konvencionalnega zdravljenja: »Prakticno niti od zdravnika niti od specialista nisem dobil
odgovora, kaj je vzrok in kako ga odpraviti. Mogoce je moje nezadovoljstvo izviralo predvsem iz te nevednosti,
da nisem dobil odgovora na mojo teZavo, da nisem dobil resitve za odpravo alergije« (Borut, december 2012).
Zadnja bolj zastopana kategorija razlogov za odmik od uradne medicine pa se navezuje na predlagani nacin
zdravljenja, kjer je v ospredju zlasti strah pred nezelenimi ucinki predpisanih zdravil: »Problem teh zdravil je
bil, da so imela premocne stranske ucinke, kar je pa dejansko se poslabsalo psiholosko stanje. Resda je do
neke mere samo ublaZilo, vendar ne popolnoma odpravilo nadlezno srbenje« (Samo, december 2012) ter
nezaupanje in/ali odklonilen odnos do farmacevtske industrije: »Poleg tega pa Se vpliv farmacije, ki hoce te
svoje pripravke prodajat. Ne vem, malo se mi zdi, da je prevec financno obarvana« (Andrej, december 2012).

4 OD UST DO UST

Sogovorniki so se odlocali za veliko razlicnih komplementarnih vrst zdravljenja, pri ¢emer je vecina
udeleZencev uporabila vec kot eno vrsto KAM. Najveckrat so omenjali bioenergijo (52 %), homeopatijo (26
%), kitajsko tradicionalno medicino (22 %), biomagnetno resonanco (18,5 %), reiki (18,5 %) ter kiropraktiko
(18,5 %). Kot smo omenili Ze v uvodu, so KAM v svoji fluidnostni naravi pogosto prepletene, zaradi ¢esar jih
kombinirajo tako terapevti kot tudi uporabniki: »Tak da hodim na bioresonanco, delajo mi psiho, jetra pa
ledvica. Nato hodim Se, samo malo, da se spomnim, ker imam toliko, da ko vsaki dan, ko vstanem, tocno
morem najti Se prostor za kosilo, ne. Pol Se jemljem sama vsako jutro recimo citruse, samo ne jem pa onih
grapefruitov, ker ne smem, ker z nolvadexom, z mojo terapijo ne gre skupaj, ne, ker da delovanje nekak niza.
/.../ Pol pojem homeopatsko terapijo pa hormone svoje, pol pojem laneno seme z mandljevim mlekom, ker
zdaj imam mandljevo mleko, ker pac kravje ne smem, ne, pol pojem kosilo z zelenjavo pa s Cija semeni pa z
lanenimi semeni pa z vsemi temi moZnimi semeni« (Gordana, februar 2014).
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Informacije o komplementarnih in alternativnih metodah zdravljenja so sogovorniki najveckrat dobili preko
ustnih virov — od svojih prijateljev ali znancev (45 %) ali druzinskih ¢lanov (29 %), kar potrjuje tretjo hipotezo.
Zanimivo je, da so le redki (14 %) pridobili informacije o KAM preko spleta, le eni osebi pa je KAM priporodil
zdravnik. Skladna s tem je ugotovitev, da splo$ni zdravniki navadno namenijo (pre)malo ¢asa posvetovanju z
bolnikom o dopolnilnih oblikah zdravljenja (11), kar — kot bomo videli v nadaljevanju — vpliva na zdravnikovo
neinformiranost o bolnikovih terapevtskih »itinerarijih« in o znacilnostih komplementarnega zdravljenja.

5 KOMPLEMENTARNO ZDRAVLIENJE ZA VECINO NI DRAGO

Terapevtski »itinerariji« sogovornikov so bili izjemno heterogeni, odvisni od zdravstvene teZave, metod
zdravljenja, pa tudi od Stevilnih drugih dejavnikov. Vecina sogovornikov je zdravljenje s KAM ovrednotila kot
pozitivno in ucinkovito. Pri skoraj tretjini (30 %) sogovornikov je po zdravljenju s KAM prislo do ozdravitve
njihove teZzave, pri skoraj polovici (47 %) pa do delne ozdravitve njihove teZave. Vseeno pa del (23 %)
sogovornikov navaja, da do ozdravitve ni prislo. V primerjavi z istim vprasanjem glede uradne medicine lahko
ugotovimo, da precej vecji odstotek (30 %) udeleZencev raziskave navaja, da je prislo do ozdravitve njihove
tezave s pomocjo KAM kot pri zdravljenju z uradno medicino (le 17 % se popolnoma strinja s trditvijo, da je
po zdravljenju z uradno medicino prislo do ozdravitve njihove tezave).

Zanimivo se zdi dejstvo, da je bil na zaCetku zdravljenja pri Stevilnih sogovornikih prisoten ambivalenten
odnos do komplementarnih metod. Zdravljenje s KAM so nekateri dojemali kot »éudno«, »smesSno«, nanj so
gledali z nezaupanjem. Njihov odnos do KAM se je v ¢asu zdravljenja praviloma spreminjal, prav tako pa je
uporaba komplementarnih tehnik zdravljenja vplivala na spremembo navad na razlicnih podrocjih Zivljenja
(spremembe v nacinu prehranjevanja, druga¢no dojemanje telesa in podobno).

Podobno kot v drugih raziskavah med uporabniki KAM (4, 14, 19) so tudi sogovorniki pri opisovanju pozitivnih
znacilnosti KAM poudarijali zlasti vidike, ki so jih pogresali pri obisku ustanov uradne medicine: bolj oseben
odnos in celostna obravnava, osredotocenost na vzrok zdravstvene tezave ter odsotnost nezelenih ucinkov
zdravil: »Z uradno sem nezadovoljna, ker cloveku ne prisluhnejo, kot je treba, in ga prepogosto obravnavajo
kot stevilko. Terapevt pa zna prisluhniti, ne posplosSuje stvari in te obravnava celostno. Enako mislim tudi
glede odnosov pacient-zdravnik in pacient-terapevt« (Marta, december 2012). Obisk homeopata se je zacel z
izérpnim pogovorom o Zivljenju, o bolezni, o izkusnjah, o poteku, poskusali so najti vzporednice med izbruhi
izpuscajev in dogodki v Zivijenju, ki so se ji takrat dogajali /.../ Pri homeopatu je bilo drugace, spremljal je
zdravljenje in okrevanje in celoten potek. Ni se zanimal samo za odpravo simptomov, ampak ga je dejansko
zanimal vzrok (Katarina, februar 2014).

V treh primerih je prislo tudi do prekinitve zdravljenja s KAM, za kar so obstajali razli¢cni razlogi:
nezadovoljstvo z zdravljenjem, nezazeleni stranski ucinki ali preveliki stroski.

Na osnovi raziskave je mogoce ugotoviti, da so skoraj vsi (90 %) za zdravljenje pri komplementarnem
terapevtu placali, pri cCemer so cene zdravljenja zelo variirale. Za obisk pri homeopatu so sogovorniki odsteli
med 25 in 40 evrov na obisk ter priblizno 20 evrov za zdravila: »Petindvajset evrov, imel sem en obisk na
teden, kar na koncu znese 100 evrov na mesec. Zdravila sem doplacal priblizno 25 evrov na mesec« (Borut,
december 2012). Vec kot polovica (64 %) sogovornikov je storitve KAM placala po ceniku, drugi (32 %) pa so
placali s prostovoljnimi prispevki. Le tretjini (35 %) se je zdravljenje zdelo (pre)drago, mnogim (65 %) pa se ni
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zdelo drago, zaradi Cesar Cetrte hipoteze nismo mogli potrdili. Razloge za njihovo prevladujoce stalis¢e lahko
morda iS¢emo v demografski strukturi raziskovancev, ki so vecinoma zaposlenie. Kot ugotavljajo nekatere
raziskave (1, 8), si placevanje stroskov KAM lahko privoscijo le finanéno bolje stojeci prebivalci, zato ne
preseneca, da je med revnejSimi deli prebivalstva manj uporabnikov KAM (20).

6 ZDRAVNIKOM O UPORABI KAM NE POVEDO

Kot smo omenili Ze v uvodu, ima v Sloveniji ostro lo¢evanje med uradno in komplementarno medicino za
uporabnike razliénih medicinskih sistemov nekatere posledice. Ena od njih je prikrivanje oziroma
neinformiranje zdravnika o uporabi drugih oblik zdravljenja. 1z intervjujev izhaja, da vec kot polovica (57 %)
sogovornikov svojemu zdravniku ni povedala, da se zdravi tudi pri komplementarnem terapevtu, kar potrjuje
predzadnjo hipotezo. Vecinoma so se sogovorniki bali neodobravanja in (posledi¢no) slabse zdravstvene
obravnave: »Vendar tudi, ko se je zdravje sina, po zdravljenju z bioresnonacno terapijo, ob¢utno izboljsalo,
zdravnici nisem zaupala tega podatka. Bala sem se predvsem tega, da se s tem preprosto ne bi strinjali in bi
mi obrnili hrbet. Sem tudi slisala od drugih ljudi in brala na nekem forumu, da so zdravniki zelo jezni, ker
potem menijo, da jim pacienti ne zaupajo dovolj in ne verjamejo, da se bodo pozdravili« (Katja, februar 2014).
Sorodni so tudi zakljucki drugih raziskav v Sloveniji, ki dokazujejo, da se vecina oseb ne posvetuje s svojim
zdravnikom o uporabi drugih metod zdravljenja (11, 18), nasprotno pa so po eni od raziskav zdravstveni
delavci prepricani, da jim pacienti o svojem dodatnem zdravljenju ve¢inoma zaupajo (4).

Sogovorniki, ki so o zdravljenju s KAM povedali svojemu zdravniku, od njega vecinoma niso dobili povratne
informacije. Redki so se zanimali za njihovo zdravljenje z metodami KAM, pri ¢emer zdravljenja s KAM niso
niti odsvetovali niti (odkrito) odobravali. Veliko laZje bi ji bilo, ¢e bi zdravniki med seboj sodelovali, vendar pa,
po Katarininih izkusnjah zdravnika ni zanimal njen obisk homeopata, ni se Zelel o tem niti pogovarjati, vendar
jo je samo napotil k dermatologu (Katarina, februar 2014).

Pri tem je zanimivo, da so skoraj vsi sogovorniki (90 %) svojemu komplementarnemu terapevtu povedali, da
se zdravijo tudi v okviru uradne medicine. Ta podatek bi lahko kazal na to, da imajo sogovorniki s terapevtom
bolj odkrit, enakopraven in zaupen odnos, o katerem pisejo tuje raziskave (19), po katerih naj bi pacienti iskali
terapevte, ker so manj avtoritarni od zdravnika, jih bolj opolnomocijo in jim omogocajo vec avtonomije in
nadzora nad odloditvami o zdravljenju. Visok odstotek oseb, ki svojega terapevta informirajo o zdravljenju z
uradno medicino, pa je lahko tudi posledica dejstva, da so zdravnika prej obiskali in/ali Zelijo s terapevtom
deliti informacijo o diagnozi uradne medicine. Intervjuji namrec kazZejo, da so se nekateri terapevti s podrocja
KAM pozanimali o diagnozi uradne medicine oziroma so jim jo sogovorniki povedali sami. Temu je sledila
odlocitev terapevtov o nacinu zdravljenja. Tako sta v primeru poskodbe kolena terapevta s podroc¢ja KAM
podprla operativni poseg, ki ga je predvidel zdravnik, medtem ko sta bila onadva sogovornici s svojimi
metodami pripravljena lajsati bolecine (Sanja, december 2012).

V redkih primerih so terapevti s podro¢ja KAM izrecno odsvetovali zdravljenje z uradno medicino. Pogosteje
so sogovorniki po lastni presoji delno (ali popolnoma) prenehali z zdravljenjem, ki ga je predvidel zdravnik. To
postopno (ali delno) opuscanje zdravljenja z uradno medicino je bilo pri sogovornikih obiajno posledica
soocenja s pojavom kronicne bolezni, ko je prislo do »radikalne revizije« Zivljenja in je posameznikova

® podatki o finan¢ni situaciji sogovornikov zaradi eti¢nih razlogov niso bili zbirani.
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identiteta doZivela temeljito transformacijo (21). V dolocenih primerih so to transformacijo spodbujale in
potencirale tudi KAM z drugacnimi predstavami o vzroku in poteku bolezni ter nacinih zdravljenja.

7 KOMBINIRANIJE KOT IDEAL

Iz raziskave je razvidno, da se tri Cetrtine (77 %) sogovornikov trenutno zdravijo tako, da kombinirajo obiske
pri zdravniku in terapevtu s podrocja KAM. Zgolj v okviru uradne medicine se zdravita dva, pet pa jih navaja,
da se zdravijo samo pri terapevtu s podroc¢ja KAM. Pri tem najvec (62 %) sogovornikov meni, da jim je bolj
pomagalo zdravljenje pri terapevtu s podrocja KAM kot pri zdravniku. Tretjina (33 %) jih je mnenja, da jim je
oboje pomagalo v enaki meri, le manjsi odstotek (7 %) pa navaja, da jima je bolj pomagalo zdravljenje pri
zdravniku. Kljub temu pa bi ve¢ kot polovica (60 %) v primeru ponovne zdravstvene teZave obiske pri
zdravniku in terapevtu s podrocja KAM kombiniralo’.

Sogovorniki so se med intervjujem vecinoma opredelili, kdaj bi se odlocili za uradno medicino in kdaj za KAM.
Vecinoma so mnenja, da bi ob teZjih boleznih, mehanskih poSkodbah in tistih zdravstvenih tezavah, za katere
ima uradna medicina jasno diagnozo in uspeSno metodo zdravljenja, najprej obiskali zdravnika. V primeru
kroni¢nih bolezni, Custvenih in psihi¢nih tezav ter posledicah stresa pa bi se vecina odlocila za KAM.

Na splosno pa lahko sklenemo, da smo zadnjo hipotezo potrdili, saj vecina sogovornikov KAM dojema kot
dopolnitev uradni medicini: »Kombiniram tako, da je nekaj za duso, drugo pa za telo« (Anita, december
2012). »Uradno medicino jemljem kot nekaj za 'poslihtati’ fizicni nivo. Ko je kriza, so odlicni (op. p. zdravniki).
/.../ Za psiholosko razumevanje pa pozabi« (Darinka, december 2012). Tudi v tem smislu so ugotovitve
raziskave podobne analizam drugih avtorjev (9, 19), ki uporabnikov KAM ne vidijo kot nasprotnike uradne
medicine, temvec¢ kot osebe, ki brez teZav v svoje terapevtske »itinerarije« vklju€ujejo mnostvo razli¢nih
medicinskih teorij in praks, med katerimi ne vidijo nujno kontradikcije ali nekompatibilnosti.

8 SKLEP

Raziskava je pokazala, da nezadovoljstvo uporabnikov z dolofenim delom uradne medicine (doloceno
metodo, postopkom, posameznim zdravstvenim delavcem) pri vecini sogovornikov ni privedlo do zavracanja
uradne medicine kot celote. Morda bi nadaljnje raziskave lahko celo pokazale, da vecina uporabnikov
komplementarnih metod ni ni¢ bolj in ni¢ manj zadovoljnih oziroma nezaupljivih do uradne medicine kot tisti,
ki teh metod ne uporabljajo (19).

Kljub dolo¢enemu nezadovoljstvu z uradno medicino vecina sogovornikov kombinira uradno in
komplementarne medicine (ter v primeru prihodnjih tezav namerava storiti enako), s ciljem, da bi ¢imbolj
u¢inkovito odpravili svojo zdravstveno tezavo. Ce zaklju¢&imo z mislijo Judith Fadlon (9), lahko uporabnike
KAM vidimo kot uporabnike obeh sistemov, tako uradnega kot komplementarnega — pri tem se KAM zanje

! Drugi bi najprej poiskali pomo¢ pri zdravniku (27 %) ali pri terapevtu (13 %). Nobeden od sogovornikov se ni odlocil za
mozZnost, da ne bi obiskal nikogar oziroma bi si raje pomagal sam.
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kaZze kot ena izmed prakti¢nih izbir med mnogimi moZnostmi, ki jih ponuja sodobno eklekti¢no zdravstveno
okolje.
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Povzetek

Ajurveda je v Indiji tradicionalen holisti¢en sistem zdravljenja, ki temelji na starodavnem hindujskem izro¢ilu.
Njena globalna priljubljenost naras¢a. V Sloveniji jo uvrs¢amo med prakse alternativne medicine. Po
ajurvedskem pristopu poudarjajo ravnovesje med razumom, duhom in telesom, preprecevanje nepotrebnega
trpljenja in doseganje dolgega ter zdravega Zivljenja. V ospredju je preventiva, zato ajurvedo mnogi raje kot
zdravstveni sistem prepoznavajo kot nacin Zivljenja. lzvor in simptomi bolezni ter medicinski postopki
temeljijo na uravnovesanju dos, to so energije, ki so znacilne za posameznika. Ponudba ajurvedskih praks v
slovenskem prostoru je vedno vecja in do neke mere prilagojena kulturi ter pricakovanju uporabnikov. Med
drugim obsega neinvazivho postavljanje diagnoze, svetovanje pri prehrani in nacinu Zivljenja, masaze,
postopke Cis¢enja telesa in prodajo ajurvedskih pripravkov. Med ajurvedskimi zdravili najdemo rastlinske
droge ter izdelke Zivalskega in kovinsko-mineralnega izvora. Uradna medicina prepoznava nekatere
tradicionalne ajurvedske pristope kot problemati¢ne. Mednje spada uporaba ajurvedskih pripravkov, v
katerih so prisotne tezke kovine.
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uvobD

Na zgodovinsko bogatem podrocju Indije se je razvilo mnogo tradicionalnih zdravilskih praks, ki jih v
indijskem prostoru splosno sprejemajo, so priljubljene in dostopne. V sodobnem ¢asu prepoznavajo od vseh
praks kot uradni sistem tradicionalne medicine ajurvedo, jogo z naturopatijo, unani, sido in homeopatijo
(definicije teh izrazov navajamo na koncu tega prispevka). Podrocje je od leta 1995 reguliralo indijsko
Ministrstvo za zdravje in druZinsko blaginjo z oddelkom AYUSH, ki se je v letu 2014 preoblikovalo v
samostojno ministrstvo (Ministry of AYUSH). V drugih drZzavah tovrstne prakse zaradi pomanjkanja klini¢nih
dokazov o njihovi u€inkovitosti in ker zgodovinsko ne izhajajo iz nasega okolja, obravnavamo kot alternativno
medicino (1-3).

Ajurveda je po Slovenskem farmacevtskem slovarju »v Indiji sistem zdravljenja, ki temelji na hindujskem
izroCilu«. Glede na ustno izrocilo sega v obdobje 5000 let pred nasim Stetjem. Beseda ajurveda je sestavljena
iz besed ajur (Zivljenje) ter veda (znanost, znanje), torej pomeni znanost o Zivljenju. Vede so najstarejsa
besedila v Indiji, ki izvirajo iz 700 let pred nasim Stetjem, iz hinduizma. Zapisane so v sanskrtu. Zgodovinski
razvoj ajurvedske medicine delimo na tri obdobija, to so vaidika, samhitaa in post-samhitaa. V prvem obdobju
so poudarjali zlasti zdrav nacin Zivljenja, ki se mu je v drugem obdobju prikljuéila znanost o
farmakoterapevtikih in kirurgiji. Ajurvedska medicinska znanost se je v indijskem prostoru razvijala
samostojno in jo v sodobnem ¢asu SirSe sprejema celotno indijsko prebivalstvo, neodvisno od vere ali kulture.
Indijski pacienti se svobodno odlocajo, ali jih bodo zdravstveno obravnavali v kliniki uradne medicine ali v
ajurvedski kliniki. V dobi kolonizacije so britanski zdravniki ajurvedsko prakso do neke mere implementirali v
evropsko tradicijo, v sodobnem ¢asu pa se ajurvedske ambulante z globalizacijo mnozijo v zahodnih drZavah,
kjer jih obiskujejo pacienti, ki iS¢ejo alternativne oblike zdravljenja. Najpogostejsi uporabniki ajurvedskih
storitev v zahodnem svetu so pacienti z boleznimi, za katere uradna medicina ne ponuja konénih resitev, kot
so revmatski bolniki, alergiki, endokrinoloski bolniki ter bolniki z rakom (1-3).

Cilj ajurvedske medicine je preprecevanje nepotrebnega trpljenja in dolgo, zdravo Zivljenje (2). Ajurveda
poudarja pomen ravnovesja med razumom, duhom in telesom, zato jo prepoznavamo kot holisticen sistem.
To pomeni, da je pacient obravnavan celostno. Zdravljenje ni simptomatsko, kot ga poznamo pri zahodni
medicini, temvec zaobjema vse metode, ki se nam pomagajo uskladiti s svetom. Velik del bolezni je namrec
psihosomatskega izvora. Zdravje v ajurvedi prepoznavajo kot stanje sploSnega ravnovesja. Ko je poruseno,
nastopi bolezen. V ospredju sta preventiva in ohranjanje ali povrnitev ravnovesja v telesu. Ajurvedski zdravilci
predpisujejo personalizirane prehranske rezime, uporabo zelis¢, zaCimb in mineralov, rekreacijo, meditacijo,
jogo, miselno higieno, zvo¢no terapijo, aromaterapijo in masaze. Izid zdravljenja je v veliki meri odvisen od
pacienta, zato sta pomembni njegova izobrazba in zavedanje lastne odgovornosti za zdravje. Mnogi
zagovorniki ajurvede jo zato raje kot zdravstveni sistem prepoznavajo kot nacin Zivljenja (3).

Po doktrini ajurvede je zdravljenje sestavljeno iz ugotovitve izvora bolezni (hetu), ugotovitve simptomov
(linga) in medicinskih postopkov (aushadh). Prana ali dih Zivljenjske sile je prvotna energija Zivih bitij iz
vesolja, ki izvira iz sonca in povezuje vse elemente v vesolju. Iz nje izvira jogijska disciplina s poudarkom na
dihalnih vajah, pranayama (1-3).
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2 AJURVEDSKI DIAGNOSTICNI SISTEM

Ajurvedski zdravilec postavlja diagnozo z zbiranjem razli¢nih informacij o pacientu. Fizi¢ni pregled je skromen
in obsega merjenje srcnega utripa ter pregled jezika, glasu, o¢i, koZe in splosnega videza, lahko pa tudi urina
in blata. Pomembno je ravnovesje med sedmimi vitalnimi deli ¢loveskega telesa ali osnovnimi tkivi
(saptadhatu): rasa — krvna plazma, rakta — kri, mamsa — misSice, meida — mascevje, asthi — kosti, majja —
kostni mozeg in Ziv€evje, shukra — reproduktivna tkiva. Vecji poudarek je na vprasalniku, preko katerega
zdravilec dobi informacije o telesni konstituciji, Zivljenjskem slogu, prehranjevalnih navadah in kakovosti
Zivljenja pacienta. Zdravilec iz informacij ugotovi posameznikov prakriti, telesno konstitucijo cloveka ob
rojstvu, ki je posledica genov, in vikruti, trenutno stanje, ki je posledica ¢lovekove okolice, zgodovine in
nacina Zivljenja (4). Neujemanje stanj prakriti in vikruti pomeni neravnovesje v telesu, zaradi Cesar je
potrebno zdravljenje. Tovrstna diagnoza je v primerjavi z diagnosti¢nim sistemom uradne medicine, ki temelji
na laboratorijskih izidih, moc¢no odvisna od zdravilca, zaradi ¢esar je manj objektivna in zanesljiva (5).

2.1 Dose in pet elementov vesolja — panchamahabhuta

Clovekovo telo v ajurvedi opisujemo s pomocjo osnovnih elementov po nacelu, da vse, kar najdemo v vesolju,
najdemo tudi v ¢loveku. Zrak je povezan z dotikom. Predstavlja telesne pline in liste rastlin. Prostor (eter) je
povezan z zvokom in predstavlja telesne votline, pri rastlinah pa plodove. Ogenj je povezan z vidom,
predstavlja toploto in metabolizem, pri rastlinah pa cvetove. Voda je simbol okusa, predstavlja telesne in
rastlinske tekocine. Zemlja simbolizira vodo, obliko telesa in korenine. Seme vsebuje vseh pet elementov in s
tem ves potencial telesa in rastline. S temi elementi opisujemo tudi dose, to so Zivljenjske energije, iz katerih
je sestavljen posameznikov prakriti:

— Vata je dosa Zivcev, gibanja, sestavljena iz elementa zraka in prostora. Prakriti vate je znacilen za
vitke, hitre, zgovorne in nepredvidljive ljudi s hitro spremenljivima razpoloZenjem in zdravjem.
Energija vate najlazje ustvari bolezen. Vate najpogosteje obolevajo na prebavilih in Zivcnem sistemu.

— Pita je dosa katabolne energije, kemijskih reakcij v telesu, kot sta metabolizem in temperatura.
Sestavljena je iz elementa ognja. Prakriti pite je znacilen za ljudi srednje konstitucije s pordelo poltjo,
ki so ognjeviti, ostri in kreativni. Njihova najpogostejSa obolenja so raznovrstna vnetja, razjede in
sréna obolenja.

— Kapa je dosa anabolne energije, rasti, zascite, oskrbe in vlaZenja. Sestavljena je iz elementov vode in
zemlje. Prakriti kape je znacilen za ljudi, ki so po postavi mo¢nejsi, pocasni, mirni, stabilni in vzdrzljivi.
Najpogosteje obolevajo na dihalih, zanje so znacilne bolezni metaboli¢nega sindroma (1-4).

Posameznikov prakriti je lahko odraz ene doSe, kombinacije dveh, ali najredkeje, kombinacije vseh treh
(tridosa). Dosam pripisujemo dolocene vrste ljudi, hrane, zacimb, zelis¢, his, glasbe, dreves, Zivali, delov
dneva in letnih ¢asov po kroinem nacelu, da vse deluje na vse. DoSe zdravimo s snovmi in z metodami
zdravljenja, ki imajo nasprotne znacilnosti (1-4).

Ajurvedski zdravilci hrano, zaimbe, zelis¢a in druge zdravilne pripravke predpisujejo glede na njihov vpliv na
telo oziroma dose, ki jih opisujejo z naslednjimi izrazi:
— Rasa je okus snovi, sestavljen iz dveh elementov. Vsaki vrsti hrane pripisujejo doloc¢en okus, ki
definira njen vpliv na doSe. Nekatere vrste hrane in zelis¢ lahko opiSemo z dvema ali ve¢ okusi.
Sestavljen je iz dveh od petih elementov, prikazanih v preglednici 1.
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Okus sanskrt elementa, ki vpliv na dose hrana zelisca
sestavljata okus
Sladek madhura zemlja in voda spodbuja kapo, umirja vato in mandlji, mleko, polisaharidna zelis¢a, laneno
pito jabolka, seme, slez, bazilika
pomarance
Kisel amla zemlja in ogenj spodbuja pito, umirja vato in pomarance, navadni glog, Sipek
kapo, v preseznih koli¢inah fermentirana
spodbuja vse tri dose hrana
Slan lavana voda in ogenj spodbuja pito in kapo, umirja mineralne soli morske alge
vato
Peko¢ katu ogenj in zrak spodbuja pito in umirja vato in cesen, hren bazilika, ¢rni poper, pekoca
kapo, vecje kolicine vato paprika, Zajbelj, rozmarin,
spodbujajo timijan, baldrijan
Grenek tikta zrak in prostor spodbuja vato, umirja pito in zelena listnata aloja, navadni regrat,
(eter) kapo zelenjava, bazilika, rabarbara, navadni
jeCmen rman, kurkuma
Trpek kashaya zemlja in zrak spodbuja vato, umirja pito in jabolka trpotec, gornik, lubje belega
kapo hrasta

Veerya: energija, ki se spros¢a ob prebavi, je lahko hladilna, znadilna za sladke, adstringentne in
grenke snovi. Uporabljajo jo za niZanje doSe pite, zmanjSevanje draZenja in vnetja. Grelna energija je

znacilna za kisle, slane in pikantne snovi, ki vecajo pito, izboljSujejo prekrvavitev, pomagajo pri
prebavi in spodbujajo potenje.

Vipaka: ucinek po prebavi je lahko sladek (madhura), kisel (amla) in pikanten (katu).

Prabhava: edinstvena lastnost snovi z u¢inkom, ki ga ne moremo opisati z ostalimi izrazi.

Karma: terapevtski ucinki snovi, ki jih delimo na stimulativne (deepana), prebavne (pachana),

precis¢evalne (shodhana), karminativne (anuloman) in odvajalne (virechana) (1-4).

3 NACIN ZIVUENJA IN PREVENTIVA

3.1 Hrana

Po ajurvedi je hrana glavni gradnik nasih celic, ki imajo zavest. Zato je hrana glavni vzrok zdravja in bolezni ter
tako zelo pomembna v preventivi. Hrano predpisujemo glede na dosSe. Splo$ni napotki prehranjevanja za vse
dose so, da nehamo jesti malo pred polno sitostjo in da vsebino Zelodca ob obroku napolnimo z vsebino,
sestavljeno iz tretjine tekocega, tretjine trdega in tretjine plinastega (pustimo prazen prostor), da ostane
prostor za prebavne sokove in mesanje. Zelo pomemben je ¢as obroka (6).

3.2 Gibanje

Po ajurvedskih nacelih predstavlja nujen del za ohranjanje ravnovesja. Kot primerno prakso za vsakodnevno
rutino vseh doS$ sprejema jogo, ki je sicer samostojna veja vedskega izrocila. Za kape je primeren vecji napor,
kot je intenziven in dolgotrajen tek, za pite plavanje in zimski Sporti, za vate pa zmerni napori, kot so joga,
ples in sprehodi (4).
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3.3 Masaze

V dnevni rutini je pomembna jutranja samomasaZa (abhyanga) z ustreznim oljem. Za vate, za katere je
znacilna suha koza, je primerno olivno olje, za pite z mastno in obcutljivo koZzo kokosovo olje in za kape
sezamovo ter mandljevo olje (4).

3.4. Kozmetika

Sodobna ajurvedska kozmetika je naravna in ekoloska. Temelji na uporabi snovi, opisanih v vedskem izrocilu.
Vklju€uje tako negovalno, dekorativno kot zdravilno kozmetiko. Po tradiciji je poudarek na uporabi rastlinskih
izvleckov in razli¢nih olj. Na kratko bomo opisali nekaj surovin, ki jih pogosto uporabljamo tudi v zahodnem
svetu (7):

— Sezamovo olje obravnavajo kot najboljSe med olji. Najpogosteje ga uporabljajo za masaze, Cis¢enje
in lubriciranje nosne votline ter za grgranje v ustni higieni.

— Kana je najbolj znana sestavina dekorativne kozmetike, ki jo tradicionalno uporabljajo za poslikave
telesa. V zahodnem svetu jo Ze dolgo uporabljamo kot naravno sredstvo za barvanje las in tudi pri
tetoviranju. Ceprav v prodaji varnost kane pogosto utemeljujejo z njeno naravnostjo in tisoéletno
uporabo, pa danes vemo, da so njeni pripravki pogost vzrok hudih oblik kontaktnega dermatitisa.

— Indijska lipovka (Azadirachta indica), poznamo jo tudi pod imenom nim (neem). V zahodnem svetu
je trenutno zelo aktualna surovina kozmetike za posebne namene, saj jo odlikujejo protivnetni in
protimikrobni ucinki. V obliki praha ali olja jo vgrajujemo v raznovrstne izdelke, namenjene ¢is¢enju
in negovanju las, koZe in ustne votline.

— Aloja se je kot vlaZilno in protivnetno sredstvo mocno uveljavila tudi v drugih delih sveta.

3.5 Trening za izpopolnjevanje zavesti

Gre za prakso meditacij, raziskovanja lastne duSevnosti in spodbujanja pozitivnega misljenja, ki vodijo do
popolnega dusevnega zdravja. V stanju odsotnosti vseh negativnih oblik razmisljanja naj bi bila dusevna
patologija nemogoca. Transcendentalna meditacija je tehnika, ki temelji na uporabi mantre. Prakticirali naj bi
jo dvakrat dnevno po okrog 20 min. Tehniko je razvil Maharishi Mahesh Yogi okrog leta 1950. V klini¢nih
raziskavah ugotavljajo, da ugodno vpliva na kardiovaskularna obolenja, zato jo priporoca Amerisko zdruzenje
za srce (American Heart Association) (8).

4 ZDRAVILSKI POSTOPKI

4.1 Cis¢enje telesa — panchakarma

V zahodnem svetu je panchakarma ena glavnih ponudb ajurvedskih centrov. Agni je ustvarjalna sila oziroma
presnovna moc, lahko bi jo enadili z encimi. Njen zZar predstavlja avro. Mala je prebavni material, v glavhem
blato, urin in znoj, ki jih mora telo izloCiti. Srotas so kanali za transport hrane in odpadnih snovi. Skrbeti
moramo, da niso blokirani. Ama so toksini razli¢nih vrst, v glavnem iz neprebavljene hrane. Z visanjem agnija
nizamo amo. Najpogosteje uporabljan nacin odstranjevanja ame vkljuCuje nosno terapijo (nasya), emesis ali
bljuvanje za blazenje kape (vamana), purgativ za blaZenje pite (virechana) ter klistir z rastlinskimi prevretki
(nirooha vasti) in klistir z rastlinskimi olji (sneha vasti) za blazenje vate (4).
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4.2 Puscanje krvi in zdravljenje s pijavkami

Puscanje krvi v ajurvedskih centrih v Indiji uporabljajo tudi v sodobnem ¢asu. Ena od indikacij je na primer
povisan krvni tlak. V sodobnem casu tudi na zahodu zasledimo ponoven pojav ponudbe zdravljenja s
pijavkami. Slina pijavk vsebuje snovi, ki delujejo protivnetno, vazodilatatorno, bakteriostazno in anesteti¢no.
S temi dejstvi utemeljujejo zdravljenje s pijavkami kot koristno ob raznih vnetnih, Zilnih, srénih, koznih in
pljuénih boleznih, na primer artritisu in hipertenziji (9).

4.3 Kirurgija

»Sushruta samhita« je ajurvedsko besedilo, ki vsebuje najstarejSe znane zapise o kirurgiji nasploh. Kirurgija se
je torej zacela razvijali z ajurvedo. V sodobni ajurvedski praksi v€asih Se uporabljajo zgodovinske kirurske
postopke. Tuji jim niso niti zahtevnejsi postopki, kot so presaditve ali plasti¢na kirurgija (2).

4.4 Fumigacija

Fumigacija je zaZziganje zeliS¢nega pripravka. Pacientom po inhalacijski poti aplicirajo dim, ki nastane ob
gorenju, saj naj bi tako ucinkovine lazje prehajale skozi krvno-mozgansko pregrado. To zdravljenje uporabljajo
zlasti ob obolenjih, kot so epilepsija, izguba spomina, shizofrenija in pri okuzbah z mikroorganizmi.
Uporabljajo rastline z zelo mo¢nim in neprijetnim vonjem, na primer kolmez ob epilepsiji, shizofreniji,
obolenjih v nosni votlini, kaslju in vrocici ter cedro in kurkumo ob astmi. Dim ob alergijah in glivi¢nih
obolenjih uporabljajo tudi topikalno (10).

5 AJURVEDSKA ZDRAVILA

V skladu z ajurvedskim nacelom »V vesolju ne obstaja nobena snov, ki nima potenciala za zdravilno uporabo«
vsebuje ajurvedska farmakopeja pester nabor zdravilnih snovi, ki so rastlinskega, Zivalskega in mineralno-
kovinskega izvora. Stare recepture izvirajo iz ljudskega izrocila, sodobne pa iz ajurvedskih bolnisnic in fakultet,
kjer jih oblikujejo in preizkusajo na Zivalih in ljudeh. Poleg recepture so zelo pomembni odmerki, ¢as jemanja
pripravka in nosilna snov pripravka (vroca voda, mleko, med, precis¢eno maslo gi (ghee) ...). V sodobnem
¢asu najdemo tovrstno znanje v Ajurvedski farmakopeji, Ajurvedskem formularju in Materii medici

tradicionalnih medicinskih sistemov.

5.1 Rastlinski pripravki — kasthoushadhies

Izkljuéno rastlinske droge predstavljajo surovino za okrog 70 % vseh ajurvedskih zdravil (10). V ajurvedskih
zapisih je opisanih 1700 zelis¢, ki jih obravnavajo kot najmoc¢nejsa sredstva za zdravljenje. Ze v starodavnih
zapisih najdemo zahteve za zagotavljanje kakovosti, ucinkovitosti in varnosti rastlinskega materiala.

vev v

Predpisani so nacin gojenja, ¢as nabiranja, ¢is¢enje, karakterizacija in nacin priprave drog.

Rastlinski pripravki so dekokti (kwatha), vroci infuzi (phanta), hladni infuzi — macerati (hima), tekoci ekstrakti
(arka), praski (churna), smole in balzami (guggul) in medicinska olja (taila). Deli rastline delujejo na
pripadajoce dele ¢loveskega tkiva (dhatuje) z ujemajoco funkcijo. Sok rastline deluje na plazmo, smola na kri,
mehek les na misSice, guma na tol$co, lubje na kosti, listi na Zivce in mozeg, cvetovi in plodovi pa na spolne
organe (7).
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Stevilna ajurvedska zelis¢a navajamo tudi v Evropski farmakopeji, na primer cimet, kolmez, kumino, kurkumo,
alojo, komarcek, SentjanZzevko, brin, hrast, seno in baldrijan. Na kratko bomo opisali nekaj rastlinskih drog, ki
so v Evropi aktualne kot ajurvedska zdravila:

Uspavalna vitanija, tudi asvaganda ali indijski ginseng (Withania somnifera): V Indijski farmakopeji
jo opisujejo kot adaptogen. Deluje antioksidativno, odpravlja vnetja in blaZi artriticna obolenja (7).
Klini¢no vpliva na kognitivne funkcije pri bipolarnih motnjah (11).

— Malabarski oreh, zdravilna justicija (Justicia adhatoda, Adhatoda vasica): Vsebuje alkaloid vazicin z
bronhodilatornim delovanjem. Iz njega pridobivamo ucinkovino bromheksin. Ucinek je podprt tudi s
klini¢no raziskavo (12).

— Brahmi (Bacopa monnieri): Indijska farmakopeja ga navaja kot tonik za moZgane, tradicionalno ga
uporabljajo ob epilepsiji in astmi. Vsebuje saponine bakozide. Klini¢no je izboljsal simptome ADHD
pri otrocih (13) in kognitivne funkcije (14, 15). Znanstveni dokazi nakazujejo, da preprecuje
nevrodegeneracije.

— Sveta bazilika (Ocimum sanctum): Uporabljajo jo kot adaptogen in eliksir, Indijska farmakopeja jo
navaja kot ekspektorant. Eteri¢no olje uporabljajo proti okuzbam. Klini¢ne raziskave potrjujejo njeno
imunomodulatorno (16) in anksioliti¢cno delovanje (17, 18).

— Katvi (Picrorhiza kurroa): Korenino uporabljajo za spodbujanje prebave. Vsebuje iridoidni glikozid

kutkin z moénim odvajalnim uéinkom. V dvojno slepi, s placebom kontrolirani raziskavi so ugotovili

njene hepatoprotektivne ucinke (19).

5.1.1 Poliherbalizem

Ajurvedski pripravki so lahko iz ene ali vec rastlin. Slednji pristop imenujemo poliherbalizem (10, 11).
Uporabo poliherbalizma v ajurvedi so utemeljili v besedilu »Sarangdhar Samhita«, ki izvira iz leta 1300. Zaradi
uporabe vec rastlin v enem pripravku naj bi dosegli moc¢nejSe ucinke zdravljenja. S poliherbalnim pristopom
je za dosego zelenega farmakoloskega ucinka potrebna manjsa koli¢ina posamezne droge, s tem pa
zmanjSamo neZelene ucinke. Sinergisti¢ni ucinek rastlinskih drog utemeljujemo na dva nalina: pri
farmakokinetiénem sinergizmu droga vpliva na absorpcijo, porazdeljevanje, metabolizem, distribucijo in
eliminacijo druge droge. Pri farmakodinami¢nem sinergizmu gre za dve rastlinski drogi z enakimi ucinki na
iste receptorje. Poleg tega naj bi poliherbalni pripravki vplivali na vec tar¢ bolezni, saj so zapleti pri doloceni
bolezni le redko posledica enega samega dejavnika. Po nacelih poliherbalizma nekatere rastline po
ajurvedskih prepricanjih niso zdruZljive, na primer odvajala in adstringentne droge zaradi antagonizma (7,
20).

Triphala je ajurvedski pripravek, sestavljen iz treh zelis¢, ki ga po Indijski farmakopeji uporabljajo kot
odvajalno sredstvo, kot tonik in pri driski. Klinicno dokazano preprecuje nastajanje zobnih oblog (21, 22).
Sestavljajo jo naslednje rastlinske droge:

— Indijski mirobalanovec (Terminalia chebula): V Indijski farmakopeji je naveden kot odvajalo in
adstringent za nadzor driske (10). Vsebuje tanine in antrakinone. Uporabljajo ga proti kaslju,
obolenjem v ustni votlini, ranam, hemoroidom, za izboljSanje prebave in proti vetrovom. Klini¢no
dokazano preprecuje nabiranje zobnih oblog primerljivo z bromheksidinom (23).

— Amla ali indijska kosmulja (Phyllanthus emblica, Emblica officinalis): Po hindujskem izrocilu je sveto
drevo. V indijski farmakopeji je plod naveden kot antacidno sredstvo (7). Vsebuje elagitanine in
druge polifenole z antioksidativnim delovanjem in je dobro klinicno raziskana (24). Pri bolnikih s
sladkorno boleznijo in pri zdravih prostovoljcih kliniéno dokazano zniZuje raven krvnega sladkorja in
lipidov v krvi (25), zmanjsa oksidativni stres pri pacientih z uremijo (26) in deluje antitrombozno (27).
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Kebulski mirobalanovec ali bahera (Terminalia bellirica): Po Indijski farmakopeji je ekspektorant,
hipolipidemik in odvajalo. U¢inki niso podprti s klini¢nimi raziskavami. In vitro spodbuja razrast novih
Zil pri misih (28). Vro¢ vodni izvle¢ek ploda je zmanjsal absorpcijo lipidov in inhibiral pankreasno
lipazo (29-31).

Churnas so uprasene zaimbe in njihove kombinacije, ki jih dodajajo hrani v terapevtske namene, za vpliv na

dosSe. Zelo pogosto uporabljajo ingver, ki mu pripisujejo pikanten okus, umirjanje Zelodca in spodbujanje

prebave. Kurkumin zniZuje holesterol, izboljSuje imunski sistem, Cisti jetra in izboljsa odziv telesa na alergene.

Sezam naj bi spodbujal moZgane, koristen je pri sladkorni bolezni, bolecini, hemoroidih in dismenoreji. Je

galaktagog in afrodiziak (32).

5.2 Pripravki Zivalskega oziroma ¢loveskega izvora — jangama

Stevilni ajurvedski pripravki vsebujejo snovi Zivalskega izvora (51). Vkljucujejo razli¢ne zivalske organe in

produkte Stevilnih Zivalskih vrst. V zahodnem svetu jih uporabljamo bolj v prehrani kot v zdravilnih pripravkih.

Tudi v Indiji uporaba pripravkov Zivalskega izvora upada. Na kratko bomo opisali le nekaj primerov (33):

Milecni izdelki vseh vrst so Siroko zastopani v prehrani in kot nosilci zdravilnih snovi oziroma kot
pomozne snovi v ajurvedskih pripravkih. V hinduizmu krave obravnavajo kot svete Zivali, zato so
mlecni izdelki ena najdragocenejsih surovin. Med njimi je zelo uporabljano zahodnemu svetu na
splosno Se manj znano, a vedno bolj prisotno precis¢eno maslo gi (ghee). Podoben, a skoraj
pozabljen izdelek iz slovenskega prostora imenujemo Zonta. Odlikuje ga lastnost, da ga lahko
shranjujemo na sobni temperaturi, ker ni pokvarljivo. Pridobivamo ga s pocasnim kuhanjem surovega
masla, pri éemer odstranimo ogljikohidrate, beljakovine, nelistote in vodo, tako da ostane le Cista
mascoba. Po ajurvedskem izrocilu se njegovo pridobivanje nekoliko razlikuje od postopka
pridobivanja gija, ki danes prevladuje v prodaji. Razlika je v predobdelavi mleka, ki ga po ajurvedskem
izroCilu dodatno tretirajo s probiotiénimi kulturami. V ajurvedi gi poleg splosnih indikacij za vse dose,
kot sta spodbujanje vitalnosti in intelekta, predpisujejo tudi za spodbujanje prebave in zdravljenje
razjed. Uporabljajo ga kot mazilo in za klistirje pri postopkih pan¢akarme.

Pancagavya je zmes vseh kravijih izlockov (mleka, iztrebkov, urina, jogurta in gija). Uporabljajo jo za
izboljsanje psihi¢nih moten;j.

Kraviji urin predpisujejo ob anemijah, kozji pa ob teZzavah s hrbtenico.

Med priporocajo pri debelosti.

Pepel pavjega perja v medu priporocajo proti kaslju pri otrocih.

Materino mleko priporocajo za spiranje oci pri konjunktivitisu.

5.2.1 Urinoterapija — shivambu shastra

Vedska besedila omenjajo zdravljenje z lastnim urinom. Ker urin nastaja iz krvi, vsebuje Zivljenjsko silo

(prano). Z uzivanjem lastnega urina naj bi telesu dali informacijo o njegovem funkcioniranju ter mu tako

pomagali pri programiranju samozdravljenja. Ponovna uporaba vitaminov, mineralov, protiteles, encimov in

hormonov, ki jih izlo¢imo, po razlagi zagovornikov urinoterapije deluje kot naravno cepivo, protimikrobno,

proti alergijam in raku (34).
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5.3 Kovinsko-mineralni pripravki — rasaoushadhies

Tezke kovine so del receptur kar 80 % ajurvedskih pripravkov. Dodajajo jih k rastlinskim pripravkom ali v
kovinsko-mineralne zmesi. Kot vemo, uradna medicina tezke kovine prepoznava za toksi¢ne. Ob tem dejstvu
nas seveda najprej zanimajo razlogi ajurvedskih zdravilcev za uporabo tezkih kovin (35).

Okrog 8. stoletja je budist Sage Naagaarjuna uvedel kovinsko-mineralna zdravila. Svoja nacela je pospremil z
izjavo: »Eksperimentiram z Zivim srebrom, da bi s sveta odpravil revsc¢ino«. Vejo je imenoval rasa shastra, ki
dobesedno pomeni »znanost o Zivem srebru« ali »rasa vaidya«. Ceprav rasa shastra temelji na Zivem srebru,
predpisuje uporabo Stevilnih tezkih kovin. Najpogosteje uporabljajo Zivosrebrov sulfid, svincev sulfid, svincev
acetat, arzenov sulfid in arzenov trioksid (35). Kovinsko-mineralni dodatki v rastlinskih pripravkih naj bi po
ajurvedskem izrocilu ojacali ucinke pripravkov, izboljsali njihovo stabilnost, okus in hitrost delovanja. Kovine
povecajo nabor indikacij pripravka, saj indikacije postanejo neodvisne od konstitucijskih lastnosti ¢loveka —
dos. Zaradi zavedanja, da minerali in kovine niso kompatibilni s ¢lovekovo telesno konstitucijo in zato niso
primerni za uZivanje v njihovi naravni obliki, v ajurvedi rasa shastre pripravijo tako, da postanejo uporabne za
zdravljenje. Z natan¢nim sledenjem recepturam naj bi odpravili Skodljivost pripravkov in povecali njihovo
terapevtsko vrednost (36). Prva ovira je aplikacija zdravila, saj so kovine trde in netopne, zato jih pretvorijo v
mehkejSo obliko, ki jo laZje zauZijemo. Zmanjsanje velikosti delcev z razli¢nimi nacini mletja vse do delcev
nanometrskih velikosti naj bi pripomoglo k izboljSani absorpciji, gladkost delcev k zmanjsanju drazenja in
kemijske spremembe k vedji telesni sprejemljivosti. Obdelajo jih s telesu kompatibilnimi rastlinskimi ali
Zivalskimi snovmi, ki naj bi v okviru terapevtskih odmerkov iznicili toksi¢nost kovin. Tovrstne postopke
detoksifikacije in ¢iS¢enja imenujejo shodana, pripravke pa bhasmas (37). l1zdelek izpostavijo spreminjajo¢im
se temperaturnim ciklom, domnevno za pretvorbo elementarne oblike kovine v oksidirano. Nadalje postopki
priprave bhasem vkljucujejo mletje kovine v prah, sejanje, gretje, prelivanje z rastlinskimi sokovi in prevretki,
mlekom, maslom, sezamovim oljem, kravjim urinom, rizevo kaso, pinjencem in kameno soljo, dokler ne
dobijo mehke paste, ki jo dodajajo katerim koli farmacevtskim pripravkom. Rasa shastre se aplicirajo
peroralno, v majhnih koli¢inah, lahko z zelis¢i ali z nosilci, kot sta mleko in med. Razvili so tudi Stevilne
analizne postopke za ugotavljanje ustreznosti fizikalnih lastnosti pripravkov. Ustrezni pripravki so predpisane
barve, plavajo na vodi, so brez okusa in ne prehajajo v prvotno, kovinsko obliko (35, 38). Enega najbolj znanih
preparatov naga bhasmo, pripravek s svincem, predpisujejo za zdravljenje sladkorne bolezni, ran,
hemoroidov, grize, driske, neplodnosti, splosne Sibkosti, tumorjev in kroni¢ne paralize. Rezultati nekaterih
indijskih raziskav kaZejo na njeno ucinkovitost in netoksic¢nost (39).

V Indiji prisotnosti tezkih kovin in njihovega vpliva na javno zdravje ne prepoznavajo kot problemati¢nega in
varnost izdelkov utemeljujejo s tisoCletji njihove uporabe. Primere zastrupitev razlagajo z neupoStevanjem
dobre proizvodne prakse ali nepravilno uporabo zdravil. Da bi pripravke priblizali zahodnemu svetu, jih
ajurvedski zagovorniki primerjajo z nanozdravili (38). Varnost pripravkov utemeljujejo z dejstvom, da v izdelek
vgrajujejo le anorganske soli kovin, na primer sulfide, ki niso hlapni ali topni in se iz prebavnega trakta
absorbirajo v neznatnih koli¢inah, medtem ko toksi¢nih organskih soli v ajurvedske pripravke ne vgrajujejo.
Trdijo, da naj bi bila v ustrezno pripravljenem izdelku vsa kovina oksidirana (41). Po drugi strani Stevilni opisi
zastrupitev zaradi ajurvedskih izdelkov dokazujejo njihovo toksi¢nost (42, 43). Predvidevajo, da v indijskem
prostoru vsaj eno tezko kovino vsebuje okrog 6000 izdelkov (44).

Najvecje dovoljene koli¢ine svinca, arzena in Zivega srebra v rastlinskih zdravilih in v prehranskih dopolnilih
najdemo v predpisih, povzetih v preglednici 2 na naslednji strani.
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Preglednica 2: Najvecje dovoljene kolicine svinca, arzena in Zivega srebra v rastlinskih zdravilih in v prehranskih dopolnilih.

Predpis svinec (mg/kg) Zivo srebro (mg/kg) predpis (mg/kg)
Indijska farmakopeja (43) 10 - 0,3
Regulativa Evropske komisije 3,0 0,10 1,0
1881/2006 za prehranska dopolnila 3,0 (morske trave)
Regulativa Evropske komisije (EC) - 0,020 (rastlinski poparki, zacimbe) -
396/2005 (2008)

Evropska farmakopeja, splosna 5 0,1 0,5
monografija za rastlinske droge

(2008)

WHO (1964) 10 1 0,3
Priporocila WHO za suhe droge za 10 - 0,3

pripravo infuzov

V Sloveniji reden nadzor nad kolicinami tezkih kovin v hrani in prehranskih dopolnilih, kamor sodijo ajurvedski
pripravki, izvaja Agencija Republike Slovenije za okolje Ministrstva za okolje in prostor (46). Preko spleta pa
nam je dostopen globalni trg.

V ZDA rasa shastre sicer niso vkljuCene v obseg smernic organizacije za spodbujanje ajurvede (National
Ajurvedic Medical Association), a so kljub temu dostopne na prostem trgu Severne Amerike (47). Po drugi
strani Evropsko zdruZenje za ajurvedo organizira izobraZevanje za terapevte ajurvedskih praks in rasa shastre
celo vklju€uje v svoj izobraZevalni program (48). Kanadski raziskovalci so analizirali 193 ajurvedskih zdravil, ki
so bila v letu 2005 na voljo v spletni prodaji s strani ameriskih in indijskih proizvajalcev (46, 47). 75 %
proizvajalcev analiziranih izdelkov je zagotavljalo sledenje dobri proizvodni praksi ali testiranje na kovine.
Presezene vrednosti tezkih kovin so potrdili v 40 % izdelkov rasa shastre ter v 21 % izdelkov, ki naj tezkih
kovin ne bi vsebovali. Pri ameriskih proizvajalcih je prevladoval svinec, pri indijskih proizvajalcih je bilo poleg
visjih koncentracij svinca prisotno tudi Zivo srebro (49, 50).

Da bi podrocje priblizali zahodnemu svetu in uradni medicini, so v okviru indijske organizacije AYUSH
analizirali vsebnost tezkih kovin ter akutno in kroni¢no toksi¢nost pripravka navratna rasa na misih (51).
Ugotovili so, da je koli¢ina svinca petkrat (47,05 ppm v izdelku, 10 ppm po smernicah), kadmija pa enkrat
(0,48 ppm v izdelku, 0,3 ppm po smernicah) prekoracila najvecje koli¢ine po smernicah WHO (1964). Zakljucili
so, da nobena od razlik v biokemijskih, krvnih in fizicnih dejavnikih med skupinami ni znacilna ter izdelek
prepoznali za netoksic¢en (52).

Leto pozneje so v Kanadi z ekstrakcijskim testom, ki temelji na posnemanju fizioloskih razmer preverili
biolosko uporabnost 42 rasa shaster. V 76 % vzorcev so nasli biolosko razpolozljiv svinec in v 26 % arzen.
Arzen je bil v pripravkih namesto v obliki netopnega arzenovega sulfida v zdravju Skodljivih oksidiranih, tri- in
petvalentnih oblikah. Jemanje pripravkov z arzenom bi vodilo do presezenih maksimalnih dnevnih odmerkov
v 3 od 13 primerov (50). Jemanje vseh analiziranih ajurvedskih pripravkov s svincem po navodilih proizvajalca
bi vodilo do presezene dnevne maksimalne sprejemljive vrednosti glede na regulatorne zahteve Zvezne
drzave Kalifornije (Californian Proposition 65), le dva pripravka pa bi presegala regulatorne kanadske zahteve
(Health canada TRV). Dokazali so tudi, da ajurvedsko predpisano fino mletje svinca v amorfni obliki Se poveca
njegovo biolosko uporabnost (53).
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6 REGULATIVA AJURVEDSKIH PRIPRAVKOV V INDUI

Zaradi prispevka sodobne znanosti so v ajurvedskih rastlinskih drogah identificirali vse ve¢ ucinkovin. Med
strokovno literaturo najdemo veliko pozivov k raziskovanju ucinkovitosti ajurvedskih pristopov in primerjanju
s praksami uradne medicine. Stevilni avtorji se zavzemajo za izbolj$anje kakovosti ter zagotavljanje
ucinkovitosti in varnosti ajurvedskih pripravkov s standardizacijo postopkov, z uvedbo SOP-jev in s sledenjem
dobrim laboratorijskim, gojitvenim in Zetvenim ter proizvodnim praksam (GLP, GAP in GMP) (54). V Indiji
proizvodnjo in trZenje ajurvedskih pripravkov oziroma zdravil urejajo z zakonom o zdravilih in kozmetiki, ki
pokriva kakovost, varnost in ucinkovitost ajurvedskih pripravkov (20, 55). Za pridobitev dovoljenja za promet
za rastlinske pripravke ne zahtevajo toksikoloskih raziskav ali klini¢nih preizkusanj. Med nacrti indijske vlade
najdemo smernice, da bodo za fitofarmacevtska sredstva zahtevali enake dokaze o varnosti in ucinkovitosti iz
klinicnih preizkusanj kot za ostala zdravila, vendar z izjemo ajurvedskih pripravkov. Za ureditev podrocja se
zavzema indijska vladna organizacija AYUSH, ki se zgleduje po smernicah WHO. WHO Indije je financirala
projekt za ozavescanje o pravilni rabi ajurvedskih pripravkov (54). Ugotovili so, da na trgu najdemo do 20.000
izdelkov, ki jih izdeluje okrog 8000 proizvajalcev. Le redki proizvajalci zagotavljajo ucinkovitost in varnost
zdravil z dovoljenjem za promet. Potrosniki razliko med proizvajalci, ki se ravnajo po nacelih Ajurvedske
farmakopeje, in tistimi, ki ne upostevajo nobenih pravil, tezko prepoznajo. Pogosti so ponaredki, zamenjave,
kontaminacije in poenostavljanje proizvodnih procesov. Zasledili so tudi sintezno pridobljene dodatke, kot so
nesteroidni antirevmatiki v zdravilih proti artritisu. Komisija za raziskave na podrocju ajurvede in side izvaja
nacionalni program ajurvedskih klini¢nih raziskav, ki naj bi obravnaval tudi problematiko dovoljenih koli¢in
tezkih kovin in promoviral njihov izvoz (56).

7 DEFINICIJE TRADICIONALNIH INDUSKIH PRAKS

Definicije tradicionalnih indijskih praks, ki jih ureja ministrstvo AYUSH:

— Unani — »(V Indiji in arabskih drzavah) sistem zdravljenja zlasti z zdravilnimi rastlinami, ki temelji na
grsko-arabski tradiciji« (Slovenski farmacevtski slovar). Zdravilske prakse unanija so se razvijale
skupaj z ajurvedo. lzvirajo iz Hipokratovih znanj, ki temeljijo na znanju iz staroegipanske in
mezopotamske medicine ter izrocil. V srednjem veku se je unani razsiril v drZave juzne Azije (Indija,
Pakistan in Banglades). Unani prakticirajo zlasti predstavniki islamske kulture.

— Sida (siddha) naj bi bila najstarejsa praksa, ki se je razvila 2500 let pred nasim Stetjem v juznem delu
Indije in temelji na zapisih iz palmovih listov v jeziku Tamil Nadua. Praksi side in ajurvede imata
skupen razvoj in Stevilne vzporednice.

— Joga — »(v hinduizmu) smer, praksa, da se z dihalnimi vajami in dusevno koncentracijo dosezZe telesna
in dusevna uravnovesenost, skladnost«”(SSKJ)

— Naturopatija — »(zlasti v Ameriki) sistem zdravljenja, ki izhaja iz dognanj Sebastiana Kneippa, pri
katerem terapevt z uporabo naravnih sredstev, kot so zdravilne rastline, hrana in kopeli, spodbuja
naravne moci telesa« (Slovenski farmacevtski slovar). Poudarjeni so zdravljenje z vodo, biodinami¢no
kmetovanje in samozdravljenje.

— Homeopatija — »zdravljenje z zdravili, katerih ucinek je podoben simptomom bolezni” (SSKJ),
“alternativna ali komplementarna metoda, ki temelji na zdravljenju podobnega s podobnim (similia

Ill

similibus curentur), na holisticnem pristopu in uporabi homeopatskih zdravil” (Slovenski farmacevtski

slovar).
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8 SKLEP

Ajurvedska nacela se skladajo z definicijo zdravja po WHO, ki ga ne definira le kot odsotnost bolezni ali
Sibkosti, temvec kot stanje popolnega telesnega, dusevnega in socialnega dobrega pocutja. Ajurvedska praksa
se je preventivi, lastni odgovornosti za zdravje, urejenemu nacinu Zivljenja in razmisljanja, ki preprecujejo
bolezni, vsaj v teoriji posvecala prej in bolj od uradne medicine. Na mnogih podrocjih, kot so na primer
kroni¢ne in psihi¢ne bolezni ter preventiva in rehabilitacija, se razvoj smernic uradne medicine priblizuje
tisoCletja starim ajurvedskim nacelom. Neredke so namrec kritike uradne medicine, da zdravi le bolezen kot
spremenljivko in ne Cloveka v celoti, kot posameznika z osebnostjo. Ajurvedski zdravilci za Stevilna resna
bolezenska stanja in akutna obolenja prepoznavajo uradno medicino kot smiseln pristop prve izbire. Zahodni
svet nekatere postopke, na primer urinoterapijo, na novo implementira k obstojeCcemu naboru alternativnih
oblik zdravljenja. Za zdaj Se slabo raziskane indijske rastline verjetno predstavljajo bogat vir novih ucinkovin.
Po drugi strani pa se sistema moc¢no razhajata v nekaterih postopkih, ki jih je uradna medicina opustila Ze
pred desetletji, kot je na primer puscanje krvi. Ajurvedske pripravke s tezkimi kovinami uradna medicina
prepoznava kot problemati¢ne. V ospredju sta dokazana toksi¢nost tezkih kovin in pomanjkanje znanstvenih
dokazov o njihovi u€inkovitosti. Predstavniki ajurvede tovrstno mnenje zavradajo. Poznavalci obeh sistemov
so mnenja, da je integracija nekaterih varnih in ucinkovitih ajurvedskih praks v sistem uradne medicine
smiselna in zaZelena. Prepoznavanje in izbor ustreznih praks pa zaenkrat ostaja predmet Stevilnih znanstvenih
raziskav in filozofskih razprav.
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Povzetek

Apiterapija temelji na uporabi ¢ebel in cebeljih izdelkov za zdravljenje ali preprecevanje bolezni. Uporabljamo
med, Cebelji strup, propolis, cvetni prah, mati¢ni mlecek in ¢ebelji vosek, v zadnjih letih pa se uveljavlja tudi
apiterapevtsko inhaliranje. V ¢lanku opisujemo njihove znacilnosti, tradicionalno uporabo, ki je v splosnem
med ljudmi zelo zakoreninjena, poudarjamo pa tudi izsledke sodobnih raziskav, tudi klinicnih, ter tveganja, ki
lahko nastanejo pri njihovi uporabi. Poudariti moramo, da smo se z vidika delovanja cebeljih izdelkov
osredotocili na njihovo naravno prisotno obliko, ne na izolirane ali derivatizirane posamezne spojine oziroma
izvlecke.
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1 UvVOoD

1.1 O cebelah

Cebele sodijo v veliko skupino ZuZelk, ki $teje ve¢ kot 16.000 vrst. Njihova glavna in skupna znacilnost je
prehranjevanje s cvetnim prahom, z nektarjem in mano (1, 2), njihova najpomembnejsa bioloska vloga pa
oprasevanje rastlin (3). Za ¢loveka so zlasti pomembne vrste iz rodu Apis, natan¢neje domaca ali medonosna
Cebela (Apis mellifera). Dolga in Se danes mocno prisotna tradicija ¢ebelarstva v Sloveniji je povezana z
avtohtono podvrsto Apis mellifera carnica, ki jo imenujemo kranjska ¢ebela ali kranjska sivka (po sivi barvi
dlacic na zadku) (4).

Cebele so razsirjene po vsem svetu. Najnovejsi dokazi kaZejo, da izvirajo iz Afrike (3). Starost najstarejSega danes poznanega
fosila cebele ocenjujemo na 100 milijonov let, izvira iz dobe zgodnje krede in je ujet v jantarju, ki so ga nasli v Mjanmarju (5).

Domaca Cebela ne Zivi samostojno, ampak v Cebelji druZini, ki jo sestavljajo ena matica, do 60.000 cebel
delavk in nekaj tiso¢ trotov (6). Troti oplojujejo matice, te pa lezejo jajéeca. Cebele delavke opravljajo veé
vlog: nabirajo hrano, gradijo satovje, proizvajajo med in hranijo li¢inke.

Cebelja druZina porabi v enem letu priblizno 70 kg meda in 30 kg cvetnega praha, od tega najvedii del poleti, ko je razvoj najbolj
intenziven. Pozimi se Stevilo vseh Cebel v druZini zmanjsa na priblizno 10.000, med njimi ni trotov, saj jih Cebele jeseni izZenejo iz
panjev (6).

1.2 O zgodovini apiterapije

Daljni zacetki apiterapije, zlasti v smislu uporabe meda, segajo v ¢as starih kultur Egipta in Indije. Podatke o
prvem poznanem zdravilu z medom so nasli v dolini Evfrata, zapisano je bilo na glineni plos¢i, izdelani okoli
leta 2000 pred nasim Stetjem (7). Na zdravilne lastnosti meda se sklicujejo verski spisi, kot so Biblija, Koran in
Vede, ter dela Hipokrata, Aristotela in Galena.

Za oceta sodobne apiterapije Stejemo Filipa Terca (1844-1917), zdravnika ¢esSkega rodu, ki je od leta 1875
zivel in sluzboval v Mariboru. Ter¢ je bil revmaticni bolnik, svojo bolezen pa je zacel sistemati¢no proucevati,
ko je opazil, da se bolecine in gibljivost sklepov bistveno izboljSajo po delu s c¢ebelami, natan¢neje po cebeljih
pikih; Terc je bil namrec zelo aktiven Cebelar. Leta 1888 je svoja opaZzanja objavil v ¢lanku »O nenavadni
povezavi med &ebeljimi piki in revmatizmom« (v izvirniku »Uber eine merkwiirdige Beziehung des
Bienenstiches zum Rheumatismus«). Do leta 1912 je zdravil 658 revmaticnih bolnikov, od tega jih je
popolnoma ozdravelo 543 (83 %), do izboljSanja je prislo pri 99 bolnikih (15 %), pri 16 (2 %) pa ni bil uspesen
(8,9).

1.3 Kaj je apiterapija?

Apiterapija je metoda alternativne oziroma komplementarne medicine, ki temelji na uporabi ¢ebel in ¢ebeljih
izdelkov za zdravljenje ali preprecevanje bolezni. Ta razlaga je Siroka in najbolj splosna, zaradi razumljivosti pa
jo tudi najpogosteje zasledimo. Znanstvena komisija za apiterapijo pri Mednarodni zvezi ¢ebelarskih drustev
je postavila bolj natan¢no definicijo, ki je v svoji osnovi znanstveno naravnana. Apiterapijo predstavlja kot
medicinski koncept, katerega temelj je potrjevanje tradicionalnih znanj z znanstvenimi pristopi. Podrocje
obsega tudi postavljanje:
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— protokolov in standardov za proizvodnjo Cebeljih izdelkov, namenjenih za uporabo v medicinske
namene,

— postopkov za predelavo ¢ebeljih izdelkov; samih ali v kombinaciji z zdravilnimi rastlinami oziroma s
snovmi, izoliranimi iz zdravilnih rastlin (apifarmakopeja),

—  kliniénih protokolov, vklju¢no z uporabo apifarmakopeje in/ali ¢ebel (apimedicine) (10).

Apiterapevtski pristopi vkljucujejo uporabo meda, cebeljega strupa, propolisa, cvetnega praha, mati¢nega
mlecka in Cebeljega voska, v zadnjih letih pa se uveljavlja tudi apiterapevtsko inhaliranje. Posamezne
pripravke in metode podrobneje predstavljamo v nadaljevanju.

Apiterapevtske aktivnosti pri nas potekajo v glavnem pod okriliem Cebelarske zveze Slovenije, ki je leta 2007 ustanovila Komisijo
za apiterapijo. Ta si prizadeva zlasti za seznanjanje in izobraZevanje javnosti o apiterapiji, za promocijo apiterapije ter za
vzpostavitev apiterapevtske stroke na drZavni ravni.

2 MED

Med je »naravna sladka snov, ki jo proizvajajo ¢ebele vrste Apis mellifera iz nektarja rastlin ali iz izlo¢kov Zivih
delov rastlin ali iz izlockov ZuZelk, ki sesajo sokove iz Zivih delov rastlin. Nabranemu nektarju oziroma
omenjenim izlotkom ¢&ebele dodajo e lastne izlo¢ke ter snov shranijo v satju, da zori« (11). Cebele
potrebujejo med kot rezervno hrano v obdobjih, ko se ne morejo pasti. Glavne (99 %) sestavine meda so
fruktoza (22 do 54 %), glukoza (20 do 44 %), voda (13 do 27 %), saharoza (0 do 8 %) in drugi sladkorji (0 do 16
%), preostali odstotek pa vsebuje organske kisline (0,6 %), zlasti glukonsko kislino, encime, minerale, fenolne
spojine (do 0,1 %) in hlapne spojine (feromone) (7, 12, 13).

2.1 Tradicionalna uporaba, farmakoloske in klini¢ne raziskave

Glavni nameni uporabe meda kot tradicionalnega zdravila so ostali prakticno enaki skozi vsa pretekla
tisoCletja — pri ranah in vnetjih na koZi in sluznicah, pri boleznih zgornjih dihal in boleznih prebavil, in sicer
tako za preprecevanje kot tudi zdravljenje. Znanstvene raziskave o mehanizmih delovanja meda so zelo
Stevilne, v in vitro in in vivo poskusih so na primer proucevali in dokazali njegovo antioksidativno,
protimikrobno, protitumorno in protivnetno delovanje (12, 14-16). Na podrocju klinicne uporabe sta
trenutno zelo aktualna proucevanje in uporaba meda na koZi, in sicer z vidika protimikrobnega delovanja, na
primer pri zdravljenju opeklin, golenje razjede, ran in aken, ter z vidika protivnetnega delovanja, na primer pri
vnetnih boleznih, kot je atopijski dermatitis (12, 16). Dobro dokumentirana je tudi uporaba pri kasljanju, zlasti
pri otrocih (17).

Z vidika notranje uporabe meda, v medicinske ali prehranske namene, je zanimivo vedeti, da ima med bistveno manjsi
glikemijski indeks v primerjavi z glukozo in s saharozo (18, 19), zato velja za dober nadomestek navadnega sladkorja, zlasti pri
bolnikih s sladkorno boleznijo.

2.2 Dokazi o ucinkovitosti

Z metaanalizami klini€nih raziskav so potrdili uinkovitost uporabe meda pri celjenju opeklin in ran ter
ucinkovitost meda kot protimikrobnega sredstva, zlasti pri zdravljenju ran. Dokazi o zmanjsanju bolecine in o
protivnetnih lastnostih v teh stanjih so manj zanesljivi (12). ZakljuCek znanstvenikov glede smiselnosti
uporabe pri kaslju, zlasti pri otrocih, je pritrdilen, ¢eprav poudarjajo, da dokazi niso zelo mocni (19).
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2.2 Nezelene reakcije

Uporaba meda — tako za zdravstvene kot prehranske namene — v sploSnem ni povezana s tveganji. NeZelene
reakcije v obliki alergij so redke, a moZne. Zanesljive ocene pogostosti nimamo; Stevilke iz raziskave med 494
turskimi ¢ebelarji so pokazale, da sta se pri 1,2 % pojavila kontaktni dermatitis ter enako pogosto alergija po
uzivanju (20).

3 CEBELJI STRUP

Cebelji strup je gosta bistra tekotina, ki nastaja v strupnih Zlezah &ebel, se kopici v strupnem mesi¢ku in se ob
piku izlo¢i preko Zela. Napolnjen mesicek vsebuje priblizno 0,3 mg strupa, pri enem piku pa se navadno izlodi
polovica te koli¢ine (21). Kemijsko gre za zmes Stevilnih spojin (preglednica 1), nekatere lahko izraZajo zelo
mocne bioloske ucinke.

Preglednica 1: Sestavine v cebeljem strupu in njihova vsebnost v % (21, 22, 23).

Sestava cebeljega strupa

Peptidi (48 do 58 %) melitin (40 do 50 %), apamin (2 do 3 %), peptid MCD (2 do 3 %), pamin (1 do 3 %), minimin (2 do
3 %), prokamin (1 do 2 %), adolapin (0,5 do 1 %)

Proteini (15 do 17 %) fosfolipaza A2 (10 do 12 %), hialuronidaza (1,5 do 2 %), fosfataza (1 %), fosfolipaza B (1 %), a-
glukozidaza (0,6 %)

Hlapne snovi (4 do 8 %) n-butilacetat, izopentilacetat, 2-nonanol

Minerali (3 do 4 %) P, Ca, Mg

Ogljikohidrati (2 do 4 %) glukoza, fruktoza

Amini (3 %) histamin (0,5 do 2 %), dopamin (0,1 do 1 %), noradrenalin (0,1 do 0,7 %)

Lipidi fosfolipidi (1 do 3 %)

Aminokisline (1 %) y-aminomaslena kislina (1 %)

3.1 Tradicionalna uporaba, farmakoloske in klini¢ne raziskave

Prve posamezne omembe uporabe cebeljega strupa v medicinske namene, zlasti pri revmaticnih bolecinah,
zasledimo Ze pri staroegipcanskih in starogrskih ljudstvih. Znanost je na njegove ucinke postala pozorna Sele
konec 19. stoletja, po izidu izsledkov Tercevih raziskav. Podroc¢ja raziskav o delovanju ¢ebeljega strupa so zelo
raznolika. Z vidika danasnje uporabe so pomembni zlasti in vitro in in vivo laboratorijski poskusi o njegovih
antinociceptivnih, protivnetnih, imunomodulatornih in protitumornih lastnostih (23, 24). Ti razjasnjujejo
potencialne ugodne ucinke tradicionalne kot tudi sodobne uporabe cebeljega strupa, ki sta v glavnem vezani
na bolezni in stanja, pri katerih so vpleteni vnetni procesi. Najpogosteje gre za lajSanje bolecine (25),
zdravljenje revmatoidnega artritisa in osteoartritisa (26), uporabljamo pa ga tudi pri multipli sklerozi (24, 27),
aknah (28, 29, 30) in Parkinsonovi bolezni (31).

Poleg cebeljega strupa intenzivno raziskujejo tudi njegove posamezne sestavine, zlasti melitin in apamin. S podrocja rakavih
bolezni imamo podatke o iziemno velikem Stevilu (obetavnih) raziskav, ki pa so veCinoma Se na ravni in vitro in in vivo
laboratorijskih poskusov (23).

3.2 Dokazi o ucinkovitosti

Avtorji vseh vedjih klini¢nih raziskav ali metaanaliz klini¢nih raziskav (25, 26, 27) so si enotni, da danes Se
nimamo jasnih, kakovostnih in zanesljivih podatkov, s katerimi bi potrdili ali ovrgli smiselnost medicinske
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uporabe ¢ebeljega strupa. Glavne pomanjkljivosti teh raziskav so slabo nacrtovani protokoli in majhni vzorci
vkljucenih preiskovancev.

Omeniti velja, da je v pripravi oziroma v teku nekaj obsezZnih, v skladu s sodobnimi smernicami zasnovanih klinicnih raziskav, s
katerimi Zelijo znanstveniki ovrednotiti uCinkovitost apipunkture (32-34). V naslednjih nekaj letih si lahko zato obetamo odgovor
na vprasanje o dejanski ucinkovitosti klinicne uporabe pri ljudeh.

3.3 Vnos

Cebelji strup lahko apliciramo na dva nacina, z neposrednimi ¢ebeljimi piki in z injiciranjem (35). Zagetni
»odmerek« pri prvi metodi je 1 ali 2 Cebelja pika prvi dan, nato pa »odmerjanje« stopnjujemo do 15 pikov
naenkrat, pri ¢emer traja celotno zdravljenje priblizno 2 meseca (35, 36). Kadar cebelji strup nanasamo v
akupunkturne tocke, govorimo o apipunkturi.

Imunoterapijo s ¢ebeljim strupom izvajamo v sklopu uradne medicine (37). Pri uporabi pripravkov z izoliranim cebeljim strupom
se drZimo podobne sheme, kot jo uporabljajo apiterapevti, pri cemer upostevamo njegovo vsebnost v pripravku, ki je navadno
0,1 do 1 mg, odvisno od proizvajalca in namena uporabe. Pripravke injiciramo subkutano ali intradermalno (35).

3.4 Nezeleni ucinki

Med mozZnimi nezelenimi reakcijami so precej pogoste alergije, najresnejsi med njimi je anafilakti¢ni Sok, ki je
Zivljenje ogrozajoce stanje. Piki ¢ebel povzrocijo 10 % vseh anafilaksij; z anafilakti¢no reakcijo na pik ¢ebele se
odzovejo 2 do 3 osebe na 100.000 prebivalcev letno (38).

4 PROPOLIS

Propolis je zmes smol (50 %), voskov (30 %), hlapnih snovi (10 %), cvetnega praha (5 %) in drugih organskih
spojin (5 %) (39). Navadno je svetlorjave do temnorjave barve, lahko pa je tudi ¢rn, rdec ali rumen, odvisno
od izvora. Cebele nabirajo oleorezine na cvetnih popkih topolov, iglavcev, vrb, brez, jim dodajo svoje izlocke
in tako nastane propolis (38). Z njim zapirajo odprtine v panju in zadelujejo (od tod slovensko ime zadelavina)
poginule ZuZelke ali vecje Zivali, ki zaidejo v panj. Zaradi protimikrobnih lastnosti tudi najverjetneje pomaga
vzdrZevati ustrezne higienske razmere v panju oziroma preprecuje razvoj bolezni (6).

4.1 Tradicionalna uporaba, farmakoloske in klini¢ne raziskave

Propolis navadno uporabljamo v obliki etanolnega izvlecka, in sicer tradicionalno za preprecevanje in
zdravljenje prehladov (notranje), vnetij ustne sluznice in Zrela ter za pospeSevanje celjenja povrsinskih ran
(zunanje oziroma lokalno). V in vitro in in vivo laboratorijskih raziskavah so ugotovili, da deluje
antioksidativno, protimikrobno, protitumorno, protivirusno in protivnetno ter uravnava raven inzulina pri
sladkorni bolezni in pospesuje celjenje ran (39, 40). V posameznih klini¢nih raziskavah so vrednotili smiselnost
uporabe pri vnetjih dlesni (41, 42) oziroma ustne sluznice (43) ter pri bradavicah (44). Rezultati so bili ugodni,
razen pri otrocih z vnetjem ustne sluznice po kemoterapiji (43), vendar, kot opozarjajo raziskovalci, za
posploSevanje ucinkovitosti niso dovolj, zato pozivajo k nacrtovanju vecjih in kakovostnih klini¢nih raziskav.
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4.2 Nezeleni ucinki

Zunanja uporaba propolisa je lahko povezana s pojavom kontaktnega dermatitisa. Pogostost ocenjujejo na 1
do 2 % pri odraslih (45, 46) in 6 % pri otrocih 5,9 (47). Izpostaviti moramo opozorila o izrazitem narascanju
pogostosti alergijskih reakcij, kar povezujemo s porastom priljubljenosti izdelkov naravne kozmetike s
propolisom (45).

5 CVETNI PRAH

Cvetni prah ali pelod so drobna zrnca velikosti 2,5 do 250 pum, ki nastanejo na prasnikih cvetov (48). Cebele
oblikujejo cvetni prah v 6 do 200 mm velika zrna, ki vsebujejo tudi nektar in ¢ebelje izlocke (med, slino) ter jih
namestijo ob zadnjih nogah (49). Cvetni prah je lahko rumen, oranzen, rjav ali cel érn. Je najpomembnejsi vir
hrane za Cebelje li¢inke oziroma je najpomembnejsi vir proteinov za ¢ebele. PodrobnejSo sestavo cvetnega
praha navajamo v preglednici 2.

Preglednica 2: Sestavine v cvetnem prahu in njihova vsebnost v % (48).

Sestava cvetnega praha

Ogljikovi hidrati (30,8 %) fruktoza in glukoza (skupaj 25,7 %)

Proteini (22,7 %) nimamo podatkov

Lipidi (5,1 %) fosfolipidi (1,5 %), fitosteroli (1,1 %), linolna in y-linolenska kislina (skupaj 0,4 %)

Fenolne spojine (1,6 %) flavonoidi (1,4 %; izoramnetin, kemferol, kvercetin), fenolne kisline (0,2 %; klorogenska kislina)

Minerali (1,6 %) Na, K, Ca, Mg, P, Fe, Cu, Zn, Mn, Se

Vitamini (0,7 %) B, B,, Bg, C, pantotenska, nikotinska in folna kislina (skupaj 0,7 %), provitamin A, vitamina D in E
(skupaj 0,1 %)

Triterpenoidi oleanolna kislina, 3-ursolna kislina

Nukleinske kisline ribonukleinska kislina

Cvetni prah pridobivamo na dva nacina, z izkopavanjem in s smukanjem (6). Pri izkopavanju jemljemo cvetni
prah s posebno Zlicko iz posameznih celic v satju. Tako pridobljeni cvetni prah imenujemo izkopanec. Pri
smukanju pred vhod panja postavimo tako imenovane smukalnike, skozi katere ¢ebele vstopajo v panj, pri
tem pa z njihovih telesc odpada cvetni prah osmukanec. Cebelarji ve¢inoma pobirajo osmukanec, saj pri
izkopavanju satje poskodujemo, poleg tega pa je delo zamudno. Prednost izkopanca pa je v dodatni vsebnosti
Cebeljih izlockov, zato v apiterapiji velja za bolj kakovostnega kot osmukanec.

Z odnasanjem cvetnega praha cCebele spodbujamo k nabiranju, povecata se namrec tako Stevilo Cebel, ki izletajo, kot Stevilo
poletov posamezne cebele. Ena cebelja druZina nabere 50 do 250 g cvetnega praha na dan in 1 do 7 kg na leto (48).

5.1 Tradicionalna uporaba, farmakoloske in klini¢ne raziskave

Cvetni prah tradicionalno slovi kot naravno spodbujevalo telesne fizi¢ne in psihi¢ne moci. V ljudski medicini
ga uporabljajo za krepitev imunskega sistema, izboljSanje prebave, pomlajevanje koZe in spodbujanje rasti
las. V in vitro in in vivo laboratorijskih poskusih so raziskovali njegove antioksidativne, protimikrobne,
protivnetne in hipolipidemijske lastnosti (48, 50). Opisov klinicne uporabe cvetnega praha je zelo malo, na
voljo je nekaj skromnih podatkov o ugodnih ucinkih zniZzevanja krvnih lipidov in ateroskleroznih plakov (48)
ter izboljSanja simptomov benigne hiperplazije prostate (51).
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5.2 Nezelene reakcije

Pri obcutljivih posameznikih je moZen pojav alergijskih reakcij. V raziskavi med 494 turskimi ¢ebelarji se je pri
0,6 % pojavil kontaktni dermatitis, pri 1,4 % pa alergija po uzZivanju (20).

6 MATICNI MLECEK

Matiéni mlecek je izloCek Zlez mladih cebel delavk, s katerim prve dni hranijo vse li¢inke, kasneje pa le matico,
ki se z njim prehranjuje vse svoje Zivljenje. Je mlecno bela ali tudi rumenkasta, gosto tekoca snov, kislega
okusa. Vsebuje 50 do 60 % vode, 18 % proteinov, 15 % ogljikohidratov, 3 do 6 % lipidov, 1,5 % mineralov ter v
manjsi meri vitamine, heterocikli¢ne spojine in organske kisline (49, 52). Med sladkorji prevladujeta fruktoza
in glukoza, med proteini apalbumini 1 do 3 in glikoproteini MRJP 1 do 3, med minerali pa po padajoci
vsebnosti K, Ca, Na, Zn, Fe, Cu in Mn (49, 53, 54). Posebna znacilnost sestave maticnega mlecka so lipidi, ki jih
v 80 do 90 % predstavljajo v naravi redko prisotne proste hidroksi mas¢obne kisline in dikarboksilne kisline z
verigo 8 do 10 ogljikovih atomov, najbolj znana med njimi je (2E)-10-hidroksi-2-decenojska kislina (49).

(2E)-10-hidroksi-2-decenojski kislini so dokazali imunomodulatorno, protimikrobno in protitumorno delovanje, v zadnjem casu
pa jo veliko raziskujejo kot kozmeticno sestavino s protivnetnim delovanjem.

6.1 Tradicionalna uporaba, farmakoloske in klini¢ne raziskave

Podobno kot pri cvetnem prahu tudi tradicionalna uporaba maticnega mlecka ni povezana s specificnimi
indikacijami, ampak s splo$nim izboljSanjem zdravstvenega stanja, zve¢anjem odpornosti, koncentracije ter
splosnih telesnih funkcij. Med farmakoloskimi raziskavami prevladuje proucevanje antioksidativnih,
protimikrobnih, protivirusnih in protivnetnih ucinkov (52). Tudi dostopne klinicne raziskave se ukvarjajo z zelo
raznolikimi indikacijami; ugotovili so na primer, da uzZivanje maticnega mlecka zmanjsa predmenstrualne
tezave (55), niso pa dokazali izboljSanega celjenja ran (56). Kakovostnih klinicnih podatkov je na splosno
iziemno malo. Obstajajo sicer Stevilne klinicne raziskave, objavljene zlasti v vzhodnoevropski in ruski
literaturi, vendar strokovnjaki opozarjajo, da so vec¢inoma slabe in posledi¢no brez ve¢je uporabne vrednosti.

6.2 Nezelene reakcije

Nezelene reakcije po uzivanju mati¢nega mlecka so zelo redke. V raziskavi med 494 turskimi cebelarji se je pri
0,2 % pojavila alergija po uZivanju (20).

7 CEBELJI VOSEK

Cebelji vosek proizvajajo voskovne Zleze &ebel delavk. Z njim gradijo satje in pokrivajo posamezne celice z
medom. Je belorumene do rumenorjave barve, kar je odvisno od koli¢ine barvil, ki pridejo vanj iz cvetnega
praha in propolisa, ter od starosti voska. Glavne sestavine ¢ebeljega voska so estri nasicenih C3g mascobnih
kislin in Cyg hidroksi kislin s C4.3¢ alifatskimi alkoholi, ki predstavljajo 70 do 74 % vseh spojin. Prevladujejo
estri palmitinske, palmitoleinske in oleinske kisline s Csg3, alifatskimi alkoholi, med katerimi je
najpomembnejsi miricilalkohol (Cs,). Cebelji vosek vsebuje $e 13 do 15 % prostih masc¢obnih kislin, 12 do 15 %
alifatskih ogljikovodikov, aromati¢ne snovi (okoli 50 razli¢nih), barvila, nekaj mineralnih snovi in vitaminov
(57).
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Poznamo dve vrsti ¢ebeljega voska, rumeni vosek (cera flava) in beli vosek (cera alba). S taljenjem satja v vroci vodi in z
odstranjevanjem delcev pridobivamo rumeni vosek, iz tega pa z oksidacijo beli ¢ebelji vosek.

7.1 Tradicionalna uporaba, farmakoloske in klini¢ne raziskave

Cebelji vosek cenimo kot &ebelji izdelek, ki ponuja najsirse moznosti uporabe, izkori$éamo ga na podrogjih od
farmacije, medicine in kozmetike do industrije Zivil, svec, tekstila, pohistva in tiska. Tradicionalno zve¢imo
vosek, s katerim je v satju pokrit med, in sicer pri vnetjih ustne votline in Zrela, pri prehladih, astmi, senenem
nahodu in Zelod¢nih boleznih. Raziskav o ucinkih Cebeljega voska za samostojno uporabo prakticno ni, ne
farmakoloskih ne klini¢nih; najve¢ podatkov imamo o vosku kot sestavini izdelkov za dermatolosko oziroma
kozmeti¢no uporabo.

8 APITERAPEVTSKO INHALIRANIJE

Zadnja metoda, ki sodi na podrocje apiterapije, je inhaliranje zraka, v katerem se gibljejo cebele, slovenski
Cebelarji uporabljajo izraz zdravljenje v ¢ebelnjaku. Je najmlajsa apiterapevtska metoda, ki naj bi jo pred nekaj
leti prvi uvedli evropski ¢ebelarji. Temelji na ucinkih vdihovanja zraka v ¢ebelnjaku oziroma zraka v ¢ebeljem
panju (pri tem nacinu uporabljamo inhalacijske maske), s ¢imer naj bi ugodno vplivali zlasti na bolezni dihal,
kot sta astma in kronicni bronhitis, okrepili imunske sposobnosti telesa, zmanjsali stres in izboljsali splosno
pocutje. Stroka nima trenutno o apiterapevtskem inhaliranju nobenega z znanstvenimi ugotovitvami
podkrepljenega mnenja.

9 SKLEP

Mesto apiterapije v sodobni obravnavi pacientov — tako z vidika zdravljenja z uradno medicino kot s SirSega
vidika naSega nacina Zivljenja — bi morali danes videti zlasti kot preventivo, kot del raznovrstnega
prehranjevanja oziroma kot del zdravega, kakovostnega, z naravo povezanega Zivljenja. Znanja o delovanju,
ucinkovitosti in tveganjih uporabe posameznih apiterapevtskih pripravkov in metod so trenutno na splosno
precej pomanjkljiva. Zato jih s strokovnega vidika $e ne moremo obravnavati kot izbiro za komplementarno
ali celo samostojno zdravljenje. Ne smemo pa mimo dejstva, da je farmakolosko ozadje vecline
apiterapevtskih pripravkov in metod na realni osnovi, ki dopus¢a potenciale za zdravljenje. S strokovnega
vidika je zato povsem utemeljen zakljucek, da bodo nadaljnje raziskave na tem podrocju v sodobno medicino
lahko prinesle pomembne in uporabne novosti.
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Srebrovi pripravki in medicinski pripomocki s srebrom — (ne)varna alternativa
protimikrobnim sredstvom?

izr. prof. Marko Anderluh, mag. farm., in doc. dr. Ziga Jakopin, mag. farm.
Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani

Povzetek

Namen prispevka je podati objektivno sliko o oblikah s srebrom z dovoljenjem za promet z zdravilom,
medicinskih pripomockih in drugih pripravkih s srebrom v protimikrobni terapiji ali preventivi infekcijskih
bolezni. Osredotocili smo se na mehanizme delovanja slednjih, mehanizem selektivne toksi¢nosti ter
problematiko bakterijske rezistence in problematiko preizkusanj srebrovih pripravkov. Posebej smo
obravnavali srebrove pripravke, ki so se uporabljali v zgodovini ali so Se prisotni na trgu, kot so srebrov nitrat,
srebrov sulfadiazinat, srebrovi nanodelci in srebrove obloge. Poudarili smo problematiko koloidnega srebra,
pri katerem razliéni prodajalci svetujejo peroralno uporabo z namenom doseganja sistemskih ucinkov.
Zaklju¢imo lahko, da so registrirani srebrovi pripravki ucinkoviti zlasti v dermalni protimikrobni terapiji,
medtem ko vecina strokovnjakov odsvetuje njihovo sistemsko uporabo.
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1 UvVOoD

Srebro Ze stoletja uporabljamo za zdravljenje opeklin in kroni¢nih ran, njegove protimikrobne lastnosti pa so
poznali Ze prej, saj so Ze leta 1000 pred nasim Stetjem srebro (srebrove kovance) uporabljali kot sredstvo za
CisCenje (dezinfekcijo) pitne vode. Hipokrat je leta 400 pred nasim Stetjem prvi opisal protimikrobne ucinke
srebra. Srebrov nitrat (lunar caustic ali lapis infernalis oziroma pierre infernale) so v srednjem veku (l. 1700)
uporabljali za zdravljenje spolnih bolezni, fistul in raznih abscesov. Uporaba srebra in srebrovih spojin v oskrbi
ran in poskodb koZe in sluznic sega nazaj v 18. stoletje, ko so srebrov nitrat (AgNQO3s) uporabljali v zdravljenju
ulkusa (1). V 19. stoletju pa so spoznali Se njegovo uporabno vrednost pri celjenju ran in zdravljenju opeklin,
dodajali pa so ga tudi v kapljice za oc€i (2). Na zacetku 20. stoletja je Ameriska agencija za hrano in zdravila
(FDA, Food and Drug Administration) dovolila trzno registracijo koloidnega srebra v zdravljenju ran, pri cemer
velja poudariti, da ni Slo za peroralno jemanje koloidnega srebra (3). S prihodom penicilinov v Stiridesetih
letih 20. stoletja je srebro izgubilo veljavo in se ponovno pojavilo Sele v Sestdesetih letih, ko so 0,5-odstotno
raztopino AgNOQs zaceli uporabljati za zdravljenje opeklin, kasneje, leta 1968, pa so to Se nadgradili s kremo, v
kateri so srebrove ione kombinirali s sulfadiazinom (srebrov sulfadiazinat; Sirokospektralno protimikrobno
sredstvo) (2). V zadnjem casu, ko se soo¢amo z rezistenco na Stevilne antibiotike, postaja srebro ponovno
priljubljeno v obliki oblog za celjenje ran. Nadalje ga uporabljamo v oblogah Zilnih in urinskih katetrov, v
devetdesetih letih pa tudi srénih zaklopk, kar je bilo zelo ucinkovito, a tudi toksi¢no in je imelo za posledico
puscanje zaklopk (2, 3). Na letni ravni porabimo 3125 ton srebra za medicinske namene in 2800 ton na

podrocju hrane, higiene in ¢is¢enja vode (4).

Povecana uporaba srebro vsebujocih dermalnih oblik je privedla na plano vprasanja glede mozZnega razvoja
rezistence in vprasanja glede standardnih postopkov za preizkusanje kakovosti in ucinkovitosti tovrstnih
izdelkov. S prispevkom se ne Zelimo omejiti le na dermalne oblike, temvec tudi podati strokovno mnenje o
vseh izdelkih, ki vsebujejo srebro. To zlasti velja za koloidno srebro, katerega oglasevanje in uporaba v
zadnjem ¢asu strmo narascata.

2 SREBRO

2.1 Splosno

Srebro obstaja v naravi elementnem stanju in v treh oksidacijskih stanjih (Ag*, Ag®*, Ag>"), pri ¢emer so
spojine s srebrovimi ioni Ag’ dovolj stabilne za uporabo kot protimikrobna sredstva v medicinskih
pripomockih in v tekstilu (5). Elementno srebro in vecina srebrovih spojin v stiku z vodo, bioloskimi
tekocinami ali tkivnimi eksudati ionizira in spros¢a srebrove ione v okolico. Srebro ne sodi med kovine v
sledovih, a se vseeno pojavlja v ¢loveskem telesu v nizkih koncentracijah (< 2,3 ng/mL), kar je zlasti posledica
zauzitja s hrano, pitno vodo, vdihavanjem in izpostavitvijo na delovhem mestu. Protimikrobne lastnosti
srebra so povezane s koli¢ino in stopnjo spro$tanja srebrovih ionov (pri stiku z vlago in/ali bioloskimi
tekocinami).

2.2 Mehanizem protimikrobnega delovanja

Spojine s tiolnimi skupinami imajo klju¢no vlogo pri Stevilnih procesih v razliénih organizmih, kot so
pridobivanje energije, antioksidativha obramba, sinteza proteinov, redukcijsko-oksidacijsko obcutljiv prenos
signala, metabolizem ksenobiotikov in imunska regulacija. Mehanizem protimikrobnega delovanja Ag" temelji

51



zlasti na vezavi na bakterijske proteine s tiolno skupino, in sicer najpogosteje na »respiratorne« encime
bakterijskih celic (na primer NADH-dehidrogenazo) ter na slede&i inaktivaciji le-teh. Ag” ioni se veZejo tudi na
proteine v bakterijski celi¢ni steni in jedrnih membranah, kar v kon¢ni fazi vodi do smrti bakterijske celice (6).
loni Ag" se prav tako veZejo na bakterijske nukleinske kisline in preko denaturacije nukleinskih kislin
preprecijo bakterijsko replikacijo, saj povzroCijo spremembo molekul DNK v kondenzirano obliko, ki ni
sposobna replikacije, in to vodi v celi¢no smrt (6). Pred kratkim so Swathy in sodelavci (4) odkrili sinergisti¢ni
ucinek srebrovih ionov v prisotnosti karbonatnih ionov, ti protimikrobni ucinek povecajo do 1000-krat.
Koncentracije srebrovih ionov med 10 in 40 ppm pobijejo vecino patogenih organizmov (5).

Velja omeniti, da ucinek srebrovih spojin ni omejen le na protibakterijski in protiglivicni (protimikrobni)
ucinek, temvec delujejo tudi protivnetno. Ta ucinek najbrz lahko pripiSemo sposobnosti srebrovih ionov, da
inaktivirajo tkivne metaloproteinaze, katerih izrazanje je povecano med vnetnim procesom (7).

2.3 Srebrovi nanodelci

Izdelki iz nanosrebra predstavljajo priblizno 25 % vseh na nanotehnologiji osnovanih potrosniskih izdelkov,
zlasti zaradi njihovih Sirokospektralnih protimikrobnih ucinkov. Srebrovi nanodelci so klastri srebrovih atomov
velikosti 1 do 100 nm, katerih protibakterijski u¢inek temelji na spro$canju srebrovih ionov z njihove povrsine.
Cim vegja je njihova povriina, vegja je koli¢ina sproscenih srebrovih ionov. Sproi¢anje je hitrejse pri visjih
temperaturah in pri niZjih vrednostih pH, saj je kinetika sproS¢anja srebrovih ionov iz koloidnih raztopin
kooperativni oksidacijski proces, pri katerem so potrebni raztopljeni kisik in protoni (slika 1) (8).

4 Ag’+ 0, 2 Ag,0
2Ag,0+4H > 4Ag" +2H,0

Slika 1: Sproscanje srebrovih ionov.

Srebrovi nanodelci in srebrovi ioni inducirajo tvorbo reaktivnih kisikovih zvrsti, ki do neke mere prispevajo k
protimikrobnemu ucinku (9). Srebrovi nanodelci so pokazali ucinkovitost tako proti bakterijam kot tudi
glivicam. V Stevilnih raziskavah so trdili, da na protimikrobno ucinkovitost srebrovih nanodelcev vplivajo
dejavniki, kot so velikost, oblika, povrsinski naboj in obloga, kar sovpada z dejstvom, da so za protimikrobni
uéinek pomembni izklju¢no srebrovi ioni. »Trikotni« nanodelci s skupno koli¢ino 1 pg srebra so bili enako
ucinkoviti kot sferi¢ni nanodelci z 12,5 pg srebra oziroma palicasti nanodelci s 50 do 100 ug srebra (2).
Pomembna je tudi njihova stabilnost, saj v primeru agregacije nanodelcev pride do zmanjsanja protimikrobne
ucinkovitosti. Pred kratkim so Xiu in sodelavci (8) izvedli raziskavo, v kateri so potrdili in dokazali, da sta za
protimikrobno ucinkovitost srebrovih nanodelcev odgovorni izklju¢no hitrost spros¢anja in koncentracija
srebrovih ionov. Lastnosti trdnih delcev pa na protimikrobno ucinkovitost vplivajo le posredno preko
mehanizmov, ki vplivajo na hitrost, obseg, lokacijo in ¢as spro$¢anja Ag". Shahverdi in sodelavci (10) so odkrili,
da srebrovi nanodelci izkazujejo tudi sinergisticno delovanje z razliénimi antibiotiki (s penicilinom G in
klindamicinom ter z amoksicilinom, eritromicinom in vankomicinom) in znatno povecajo njihovo
protimikrobno ucinkovitost. Srebrovi nanodelci imajo veliko uporabno vrednost, saj jih uporabljamo za
oblaganje medicinskih pripomockov, so sestavni del oblog za zdravljenje ran, uporabljamo jih tudi pri
oblaganju tekstila ter pri ¢is¢enju pitne vode. Naceloma je srebro v pitni vodi dovoljeno v koncentraciji do 1
ppm, sicer pa e koncentracija 50 ppb Ag’, ki se sprostijo iz nanodelcev, zado¥¢a za ucinkovito protimikrobno
delovanje (4).
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2.4 Rezistenca bakterij na srebro

Visoko specifi¢en, hiter in taréno naravnan razvoj rezistence na srebro je malo verjeten zaradi razli¢nih
mehanizmov delovanja srebrovih ionov. To hipotezo potrjuje dejstvo, da z uporabo srebrovega sulfadiazinata
(AgSD) kot selekcijskega reagenta niso mogli proizvesti rezistentnih sevov Staphylococcus aureus (frekvenca <
10°) v nasprotju s klasi¢nimi antibiotiki (frekvenca 10®). McHugh in sodelavci (11) so prvi opisali primer
rezistence na srebro, in sicer so odkrili na srebro rezistentno obliko bakterije Salmonella typhimurium, kar je
posledica konjugacijsko prenesenega plazmida pMG101. Li in sodelavci (12) so odkrili, da je rezistenca na
AgNOs; ali AgSD posledica povecanega efluksa srebrovih ionov zaradi genske mutacije. Tudi okolje znacilno
vpliva na razvoj bakterijske rezistence in obdutljivosti na srebro. Prisotnost kloridnih ionov (ClI') v zmernih
koncentracijah obori srebro v obliki AgCl, kar zmanjsa njegovo biolosko uporabnost in poveca rezistenco. Po
drugi strani pa visoka koncentracija kloridnih ionov povzrodi nastanek topnih visjih kompleksov (AgCl, in
AgCl;%), kar celo poveta biologko uporabnost srebra in s tem poveéa ob¢utljivost bakterij na srebro.

Kaksna je realnost klinicnega razvoja rezistence? Dokler nimamo na razpolago ve¢ informacij o vrednostih
minimalne inhibitorne koncentracije (MIC), zdravnikom svetujemo uporabo Sirokospektralnih srebrovih
oblog, ki hitro sproscajo srebrove ione. Obloge s pocasnejSim spros¢anjem so namrec veliko bolj dovzetne za
razvoj rezistence, Se zlasti, Ce sproscajo srebrove ione v subletalnih koncentracijah (13).

2.5 Hormeticni ucinki srebra

Ugotovili so, da subletalne koncentracije srebrovih ionov lahko celo povecajo Zivost bakterij in s tem
preprecujejo protimikrobno ucinkovitost. Podoben hormeti¢ni u¢inek so opazili tudi pri raziskavah toksi¢nosti
srebrovih nanodelcev na ¢loveskih celi¢nih linijah. Slabo raziskan hormetic¢ni odziv zahteva Se vecjo pozornost
in potrebo po poglobljeni raziskavi, ki bi proucila mehanizem tega odziva (8).

2.6 Selektivna toksicnost

Medtem ko je vecina tiolnih skupin v cloveskih celicah v oksidiranem stanju, in sicer v obliki disulfidnih
mostickov, so tiolne skupine bakterijskih citoplazemskih proteinov zlasti v reduciranem stanju zaradi
redukcijsko-oksidacijskih razmer v prokariontski citoplazmi. Ravno reducirana oblika tiolnih skupin pa je bolj
dovzetna za vezavo ionov Ag® (13). Bakterijske celice so veliko manj$e kot ¢loveske celice in vsebujejo manj
glutationa (ali alternativnih tiolov) na posamezno celico. Cloveske celice prav tako proizvajajo s cisteinom
bogat protein metalotionein, ki jih $Citi pred oksidativnimi poskodbami in toksi¢nostjo kovinskih ionov (13).
Glede na te podatke bi pri¢akovali, da so bakterijske celice veliko bolj obCutljive na srebrove ione, a to ni res.
Toksi¢nost srebrovih ionov za bakterijske celice je primerljiva z njihovo toksi¢nostjo za ¢loveske celice.
Toksi¢ni ucinki srebra za bakterijske/¢loveske celice se za¢nejo kazati pri 0,5 do 5 ppm za srebrove ione in
12,5 do 50 ppm za srebrove nanodelce, kar pa velja za izolirane celice (14). Selektivna toksicnost srebrovih
spojin temelji na dejstvu, da biolosko pomembne spojine, kot so glutation, cistein in sestavine ¢loveske krvi,
znatno zmanjsajo toksi¢nost srebrovih ionov. Ker to velja tako za cloveske kot bakterijske celice, lahko
sklepamo, da peroralno jemanje srebrovih pripravkov ne bo imelo zelenega protimikrobnega ucinka oziroma
se ta pojavi takrat, ko je koncentracija srebrovih ionov dovolj visoka tudi za toksi¢ne ucinke na cloveski
organizem. Omenjeno dejstvo nas navaja na sklep, da je smiselna le dermalna uporaba srebrovih spojin, ne
pa tudi peroralna v smislu doseganja sistemskega ucinka. Dokazali so sicer tudi, da dodatek tiolov ali
Cloveskega seruma znatno zmanjsa protimikrobno ucinkovitost srebrovih oblog za rane, a je prisotnost tiolov
na kozi znatno manjsa kot v telesu. Bakterijska obcutljivost za srebrove ione je po vsej verjetnosti genetsko
pogojena, kar se odraza v povefanem znotrajcelicnem privzemu teh ionov in njihovi sposobnosti, da
interagirajo in ireverzibilno zavrejo klju¢ne encimske sisteme (5).
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3 SREBROVE SPOIJINE IN PRIPRAVKI

3.1 Srebrov nitrat (AgNOs)

Srebrov nitrat je pri koncentracijah, ki presegajo 1 %, jedek in draZilen. Pri 0,5 % je zelo ucinkovito
protimikrobno sredstvo, zlasti proti bakteriji Pseudomonas aeruginosa in rezistentnim sevom bakterij
Streptococcus pyogenes in Staphylococcus aureus, zato so ga pri FDA odobrili za uporabo v dermalnih
protimikrobnih pripravkih. Ze zgodnje raziskave so namre¢ pokazale vegji odstotek uspednih presaditev z
uporabo srebrovega nitrata v primerjavi z drugimi antisepticnimi sredstvi (15). Collins in sodelavci (16) so
pokazali Stevilne navdusujoce ucinke AgNO; tako in vitro kot in vivo, saj so ugotovili, da:
— posredno inducira tvorbo reaktivnih kisikov zvrsti (izpodriva Fe” iz klastrov Fe-S) in poveca
membransko prepustnost (preko motenja tvorbe disulfidnih vezi),
— pri 15 do 30 uM sinergisti¢no deluje z razli¢nimi antibiotiki (v smislu indukcije reaktivnih kisikovih
zvrsti in povecane prepustnosti membran): B-laktami, aminoglikozidi, kinoloni — in vitro ter in vivo,
— povzrodi resenzitizacijo rezistentnih sevov na antibiotike ter poveca spekter po Gramu pozitivnih
antibiotikov (na primer vankomicina) na po Gramu negativne bakterije ter tudi na biofilme.

Toksicnost AgNO; pri koncentracijah, uporabljenih v raziskavi (30 uM), so preverili na Stevilnih primarnih
celicah in celi¢nih linijah in ugotovili, da AgNOs ni toksicen.

3.2 Srebrov sulfadiazinat (AgSD)

Kombinacijo srebrovih ionov in sulfadiazina v kremi z 1-odstotno vsebnostjo navedenih sestavin uporabljamo
kot Sirokospektralno protibakterijsko sredstvo za preprecevanje in zdravljenje bakterijskih okuzb pri
opeklinah in ima v Sloveniji dovoljenje za promet z zdravilom kot Dermazin®. AgSD sluzi kot rezervoar
srebrovih ionov, ki se pocasi spros€ajo v okolico po stiku s ¢loveskimi tekoCinami, poleg tega pa sulfadiazin
kot kemoterapevtik povecuje protibakterijski u¢inek AgSD. Amfifilnost kreme poveca penetracijo AgSD skozi
neposkodovano koZo, tako da kar 10 % odmerka doseze sistemski obtok (5). lzmed vseh preizkusenih
sulfonamidov se je v obliki srebrove soli najbolje izkazal prav sulfadiazin. Pred kratkim so izvedli sistematski
pregled uporabe dermalnih oblik s srebrom (vklju¢no s srebrovim sulfadiazinatom) in ugotovili, da ni
zadostnih dokazov, ki bi podpirali uporabo AgSD pri preprecevanju okuzb in lajsanju celjenja ran (17). Vendar
avtorji navajajo, da so dosedanje raziskave, ki opisujejo klinicno uporabo AgSD, malostevilne in slabo
izvedene, zato zakljuCujejo, da so potrebne dodatne raziskave, ki bi dokazale ali ovrgle hipotezo o
uporabnosti AgSD pri celjenju ran in opeklin. Po drugi strani doloceni avtorji uporabljajo AgSD kot zlati
standard pri vrednotenju ucinka ostalih dermalnih protibakterijskih oblik in dokazujejo protibakterijsko
ucinkovitost AgSD (18).

3.3 Srebrovi zeoliti

Srebrovi zeoliti so kompleksi kovin z alumosilikatom, s katerimi na Japonskem oblagajo keramiko, ki se
uporablja za konzerviranje hrane, za dezinfekcijo medicinskih pripomockov in drugih materialov. Kljuéno
vlogo pri mehanizmu delovanja zeolita imajo srebrovi ioni, ki se sproscajo iz zeolitnega matriksa ter
povzrocijo celiéno smrt po Ze opisani poti, alternativno pa naj bi generirali tudi reaktivne kisikove zvrsti, ki
posledi¢no zavrejo celi¢no dihanje (2).
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3.4 Srebrove obloge

Antibioti¢no zdravljenje v primeru zdravljenja ran priporo¢amo le kot sistemsko zdravljenje. V nasprotju z
razsirjenim prepricanjem je lokalna uporaba antibiotikov v tem primeru kontraindicirana, saj lahko vodi v
preobcutljivostne reakcije ali superinfekcije in zato v razvoj zelo odpornih oblik bakterij (19). Ravno zaradi
tega imajo indikacijo za lokalno uporabo sredstva, kot so razlicne srebrove obloge. Srebrove obloge, ki so
trenutno na trziscu, zelo variirajo v tehnologiji, vsebnosti srebra, vzorcu sprosc¢anja ionov in klini¢ni uporabi.
Naceloma delujejo zelo podobno, saj tekocine in eksudati iz rane povzrocijo sproscanje ionov, ki je
zakasnjeno. Trenutno so na voljo trije tipi oblog:

— obloge, ki hitro sprostijo veliko koli¢ino srebrovih ionov za hitro protimikrobno delovanje,

— obloge, ki absorbirajo eksudate in pocasi sproscajo ione za podaljSano protimikrobno delovanje, in

— obloge, ki spros¢ajo AgSD.

Nanotehnologijo so uspesno uporabili pri razvoju oblog Acticoat, ki hitro sproscajo srebrove ione (70 ppm,
protimikrobni ucinek traja 3 dni). Nadalje so razvili tudi z aktivnim ogljem in s srebrovimi delci impregnirano
blago Actisorb, ki deluje protimikrobno, hkrati pa aktivno oglje absorbira neZelene vonjave in bakterijske
toksine (5). Castellano in sodelavci (18) so pri raziskavi protimikrobne ucinkovitosti osmih komercialno
dostopnih srebrovih oblog proti bakterijam Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis in
Pseudomonas aeruginosa ugotovili, da jih je vecina ucinkovitih proti E. coli in le dve proti S. aureus in P.
aureginosa. Kot najbolj u€inkovita obloga se je sicer izkazal pripravek Acticoat, a je imel le-ta v primerjavi z 1-
odstotno kremo AgSD znatno SibkejSe baktericidne lastnosti.

3.5 Koloidno srebro

Koloidne pripravke s srebrom so zaceli uporabljati z namenom, da bi se izognili drazilnim raztopinam
srebrovega nitrata. Predvidevali so, da bi z obarjanjem srebra v obliki halidov ali proteinatov lahko pridobili
ucinkovit antiseptik brez nezelenih ucinkov. Dandanes so na spletu dostopni Stevilni pripravki s koloidnim
srebrom, katerih ucinkovitost je pod velikim vprasajem. FDA trenutno ne priznava koloidnega srebra kot
varnega in ucinkovitega protimikrobnega sredstva (ne dovoljuje pripravkov OTC). Pripravki koloidnega srebra,
ki so dostopni na spletu, po vecini vsebujejo ionsko koloidno srebro, kar pomeni, da je 85 do 95 % srebra v
obliki srebrovih ionov, drugo pa v obliki koloidnih nanodelcev velikosti 1 do 5 nm. Srebrovi nanodelci lahko na
svojo povrsino adsorbirajo tudi Ag” ione, kar pomeni, da koloidne raztopine vsebujejo tri oblike srebra: trdne
delce, proste Ag® in na trdne delce adsorbirane Ag® (20). Van Hasselt in sodelavci (21) so preizkusali en
tovrsten pripravek s koncentracijo 22 ppm in ga primerjali z dvema sveZzima pripravkoma koncentracije 400
ppm, pripravljenima s standardnimi metodami. Nobeden izmed pripravkov ni bil uinkovit v agarskem
difuzijskem testu, zato so zakljucili, da so trditve o ucinkovitosti tovrstnih pripravkov po vsej verjetnosti
zavajajoce. Pri poskusih z difuzijskim testom mora preizkusana snov difundirati v agar, Morrill in sodelavci pa
so preizkus ucinkovitosti ionskega koloidnega srebra izvedli v suspenziji, in sicer tako z enkratnim kot tudi
veckratnim odmerjanjem. Ugotovili so, da po veckratnem odmerjanju (vsakih 8 ur) ionsko koloidno srebro
koncentracije 2,5 ppm zavre rast vseh bakterij za 10.000- do 1.000.000-krat ( medtem ko so se po enkratnem
odmerjanju bakterije regenerirale) (22). Torej se rezultati med to in prejSnjimi raziskavami razlikujejo zlasti po
shemi odmerjanja in nacinu in vitro vrednotenja. Na spletu dostopno ionsko koloidno srebro v obliki razprsila
ali kreme nekateri uporabljajo kot antiseptik pri okuzbah v ustni votlini, nekateri pa tudi za zdravljenje
gastrointestinalnih okuzb. Ne glede na rezultate posameznih in vitro in in vivo preizkusanj opazamo mnenje
veline avtorjev, da je preferenéni nacin uporabe koloidnega srebra dermalen ali bukalen, medtem ko
odsvetujejo peroralno aplikacijo z namenom doseganja sistemskih ucinkov (17).
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4 FARMAKOKINETIKA IN TOKSICNOST SREBRA

4.1 Farmakokinetika srebra

Prisotnost posameznih zvrsti srebrovih ionov je odvisna od sestave medija in koordinacijske kemije srebrovih
kompleksov. Razpolovni ¢as srebrovih ionov v telesu naj bi bil 7,8 s, saj krvni serum vsebuje 3900 ppm
kloridnih ionov. Srebrovi ioni se veZejo na anionske ligande, kot so klorid, anorganski sulfid ali
organozveplove spojine (tioli), kar vodi v mo¢no zniZanje koncentracije prostih srebrovih ionov. Srebrovi ioni,
ki se sprostijo dermalno ob stiku z znojem, koZnimi lipidi in vlago, se kopicijo na povrsini koZe, pri ¢emer jih
del tudi penetrira v zgornji del roZene plasti, kjer se oborijo v obliki srebrovega sulfida (5). Nekaj se jih obori
tudi v obliki srebrovega klorida po vezavi na kloridne ione iz znoja, minimalni deleZ pa lahko prodre v krvni
obtok, vezan na albumin in druge proteine. Srebro, ki se absorbira v ¢loveska tkiva iz implantatov, oblog ali
katetrov lahko dosezZe sistemski obtok v obliki proteinskih kompleksov. Srebro se lahko absorbira tudi iz
gastrointestinalnega trakta, in sicer prav tako v obliki proteinskih kompleksov. Nanodelci srebra lahko
vstopijo v telo skozi respiratorni trakt, z zauZitjem ali s penetracijo v oziroma skozi koZo. Raziskave na
podganah so pokazale, da srebrovi nanodelci prehajajo tudi krvno-moZgansko pregrado (9).

Katere so torej klju¢ne razlike med srebrovimi nanodelci in srebrovimi ioni v bioloSkem mediju? Po aplikaciji
srebrovih soli v fizioloski medij se srebrovi ioni takoj oborijo v obliki nanodelcev AgCl, cemur sledi agregacija,
celi¢ni privzem ali fotoredukcija do Ag®. Nasprotno pa po aplikaciji nanodelcev pride do potasnega sproétanja
srebrovih ionov, ki se veZejo na tiolne skupine v okolici, tako da topnostni produkt AgCl ni doseZen in ne pride
do obarjanja (23). Vecina absorbiranega srebra se prenasa po krvi v obliki topnega koloida, vezanega z
albuminom. V teoriji se srebro lahko nalaga v katerem koli tkivu, a vseeno se v najvecji meri nalaga v kozi,
mozganih, jetrih, vranici, ledvicah, oeh in kostnem mozgu. Srebrovi nanodelci se lahko nabirajo tudi v
pljucih. Zanimivo je, da kosti in zobje ne privzamejo srebra. Vecina srebra se iz sistemskega obtoka izlo¢i skozi
jetra in ledvice, lahko pa se izloca tudi v nohte in lase (5).

4.2 Toksicni ucinki srebra

Iz gastrointestinalnega trakta absorbirano koloidno srebro ali koloidno srebro iz antiseptic¢nih razprsil se zelo
pogosto nalaga v tkivih, izpostavljenih soncni svetlobi; v koZi se nalaga v usnjici in povzroli nastanek argirije,
v oCeh pa se nalaga v rozenici, kar vodi v nastanek argiroze (slika 2). Omenjena pojava sta sicer dolgotrajna ali
celo permanentna, a nista Zivljenje ogrozajoca (5). Argiriji podobne simptome so opazili tudi pri dolgotrajnem
zdravljenju s srebrovim sulfadiazinatom ali po dolgotrajni izpostavitvi dermalnim oblogam, ki sproscajo velike
koli¢ine srebra. Do toksi¢nosti srebrovih nanodelcev pri dermalni uporabi lahko pride le v primeru zelo velike
rane in velike koncentracije srebrovih ionov, kar potencialno privede do argirije. Naceloma velja, da so
depoziti srebra ali srebrovega sulfida v tkivih le redko vzrok za pretirano skrb. Vecjo skrb predstavljajo
potencialni vplivi na kostni mozeg in cirkulirajoce nevtrofilce pri kroniénem uZivanju srebra ali dolgotrajnem
zdravljenjui s srebrovim sulfadiazinatom, saj so pri otrocih odkrili pojav nevtropenije in eritema multiforme,
res pa je, da so te spremembe bile prehodne narave. Vemo, da srebro pri dolo¢enih dovzetnih posameznikih
lahko povzroca tudi preobdcutljivostne reakcije. Pogostosti alergije na srebro Zal ne poznamo, ker
preobcutljivostnih testov za srebro ne izvajamo rutinsko (5).
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Slika 2: Primer splosne argirije (24).

Citotoksi¢nost srebrovih ionov je med drugim tudi posledica tvorbe reaktivnih kisikovih zvrsti. Tudi srebrovi
nanodelci lahko povzrodijo oksidativni stres, saj so ugotovili, da delujejo citotoksi¢no na fibroblaste in
keratinocite preko zmanjSanja mitohondrijske aktivnosti (9). Omenjeni ucinek lahko poveZzemo z inaktivacijo
proteinskih komponent celicnega dihanja. Pri raziskavah citotoksi¢nosti koloidnega srebra na celicah Hela so
ugotovili, da enkratni odmerek koncentracije 20 ppm ni toksi¢en, medtem ko pri veckratnem odmerjanju Ze
koncentracija 10 ppm deluje citotoksi¢no (22).

5 PROBLEMATIKA PREIZKUSANJ SREBROVIH PRIPRAVKOV

Na podrocju protimikrobnih ucinkovin je ugotovitev minimalne inhibitorne koncentracije (MIC) klju¢nega
pomena za prikaz njihove ucinkovitosti. Za napoved protimikrobne udinkovitosti in zdravljenja je torej
potrebno definirati ta kljuéni dejavnik. Pri ugotavljanju vrednosti MIC za srebrove spojine prihaja do raznih
diskrepanc, saj so v razlicnih raziskavah dobili za faktor 10 razlicne rezultate na enakih bakterijskih sevih.
Dodatno teZavo predstavlja standardizacija testov, kar je posledica kompleksnega topnostnega profila
srebrovih ionov. Ta vpliva na bioloSko uporabnost srebrovih ionov preko tvorbe halidnih anionskih
kompleksov, ki so praktiéno netopni v vodnem mediju in zato vodijo v popolno odsotnost protimikrobnega
ucinka. To v praksi pomeni, da Ze koncentracija NaCl v mediju za preizkuSanje mocno vpliva na biolosko
uporabnost srebrovih spojin, in je povezano z dejstvom, da so srebrove spojine tudi v in vivo razmerah
tezavne z vidika zagotavljanja ustrezne topnosti. Nadalje uporabljamo v srebrovih oblogah razli¢ne dostavne
sisteme, ki spros¢ajo srebrove ione v razliénih koncentracijah in z razlicno hitrostjo, zato je preizkusanje
srebrovih oblog v in vitro sistemih izjemno tezavno (3). Edino ustrezno vodene klini¢ne raziskave lahko
nedvoumno dokaZejo ucinke srebrovih pripravkov, Zal pa so tudi rezultati slednjih pogosto nasprotni (17).

6 SKLEP

Namen tega poglavja je podati objektivno sliko o srebrovih zdravilih in drugih pripravkih v protimikrobni
terapiji/preventivi, vkljuéno s spornimi srebrovimi pripravki. Pojasnili smo mehanizme njihovega delovanja,
mehanizem selektivne toksi¢nosti ter problematiko bakterijske rezistence in problematiko preizkusanj
srebrovih pripravkov. Posebej smo obravnavali srebrove pripravke, ki so se uporabljali v zgodovini ali so Se
prisotni na trgu (srebrov nitrat, srebrov sulfadiazinat, srebrovi nanodelci, srebrove obloge). Zaklju¢imo lahko,
da so oblike s srebrom z dovoljenjem za promet z zdravilom in medicinski pripomocki ucinkoviti zlasti v
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dermalni protimikrobni terapiji, medtem ko vecina strokovnjakov odsvetuje sistemsko uporabo pripravkov s
srebrom. Z vidika uporabe v komplementarni in alternativni medicini velja posebej poudariti problematiko
koloidnega srebra, pri katerem razlicni prodajalci svetujejo peroralno uporabo z namenom doseganja
sistemskih ucinkov. Pripravki koloidnega srebra mocno variirajo v sestavi, saj je lahko pri njih velik del srebra
v ionizirani obliki. To neizogibno vodi v obarjanje srebrovih ionov v Zelodcu zaradi prisotnih kloridnih ionov,
kar vodi v popolno neucinkovitost koloidnega srebra. Po drugi strani lahko trdni delci koloidnega srebra po
absorpciji peljejo v preobcutljivostne reakcije, citotoksi¢nost ali pojav ireverzibilne argirije, zato smo mnenja,
da morebitni pozitivni uinki koloidnega srebra ne odtehtajo tveganja pri njegovi sistemski uporabi.
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Zive, mrtve in druge vode
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Povzetek

Voda, ki je na nasem planetu prisotna v vseh treh agregatnih stanjih in je klju¢na za obstoj Zivljenja, kljub svoji
zelo majhni in preprosti molekuli, skriva Stevilne, Se ne povsem poznane in razumljene lastnosti. V prvem
delu prispevka bomo na molekulski ravni razloZili nekatere lastnosti vode, ki so lahko potencialna osnova za
tako imenovane »Zive« vode. Predstavili bomo na interakcijskih silah med molekulami vode osnovane
modele dinamicne strukture vode, moznost obstoja razliénih vodnih klastrov in njihovo dinamiko, razlike med
vecinsko in vezano vodo oziroma povrsinsko vodo ter orto/para vodo. V drugem delu se bomo posvetili
nekaterim vodam z »dodano vrednostjo«, ki so komercialno dostopne in jim proizvajalci pripisujejo mnoge,
tudi zdravilne ucinke. Pokazali bomo, da so vode z antioksidantnim udinkom pravzaprav raztopine, ki jim je
dodan neposredni ali posredni antioksidant. Komercialna uspesnost drugih »obdelanih vod (informiranih vod)
pa je obratno sorazmerna z izobrazbeno ravnijo uporabnika.
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1 PROLOG

Za vodikom (H;) in ogljikovim monoksidom (CO) je voda tretja najpogostejSsa molekula v vesolju. Po
prepri¢anju mnogih se je Zivljenje na nasem planetu zacelo v vodi, zlasti zaradi njenih edinstvenih lastnosti.
Organizmi so se razvijali in iz morij presli na kopno in naselili praktiéno vsa podrolja tega planeta.
Pomembnost vode dopolnimo Se z dejstvom, da jo vsakodnevno potrebujemo, ker v celicah potekajo
biokemicni procesi samo v vodnem okolju in Ze nekajdnevna odsotnost vode pomeni konec ¢loveskega
Zivljenja. Zato danes velja, da je voda strateska in Zivljenjsko pomembna tekocina, ki jo odlikujejo Stevilne
funkcije.

Iz zgodovine je znano, da je bilo preZivetje obleganih mest v mnogih primerih odvisno od razpoloZljive pitne
vode oblegancev. To ugotovitev lahko tudi obrnemo: ¢loveske naselbine so Ze od nekdaj nastajale v
neposredni povezanosti z viri pitne vode. Ta povezanost in odvisnost velja tudi danes, zlasti ker nekatera
mesta rastejo hitreje, kot se razvija njihova oskrba z vodo. Velike koncentracije ljudi na omejenem prostoru
pomenijo velik izziv nacrtovalcem oskrbovanja prebivalstva s kakovostno pitno vodo. Da problem oskrbe
naselij z vodo ni od véeraj, pri¢ajo gradbene mojstrovine Rimljanov, ki so svoja mesta oskrbovali s kakovostno
pitno vodo z gradnjo akvaduktov. Zal so kasneje napravili napako, ko so za razpeljavo vode po svojih hisah
zaceli uporabljati svincene cevi. Zacelo se je pocasno, skozi generacije razvleeno zastrupljanje s svincem, kar
je po mnenju nekaterih prispevalo k zatonu rimskega imperija. Danes vemo, da ioni svinca Ze v nizkih
koncentracijah reagirajo s tiolnimi skupinami encimov in jih inhibirajo. Poleg tega pa povzroéajo tudi
fragmentacijo transportne RNK v celicah, kar prizadene sintezo beljakovin. Kako pa bo z danasnjo generacijo,
ki pije vodovodno vodo, ki tece po salonitnih, plasti¢nih in Zeleznih ceveh, bo znano v prihodnosti.

Za razumevanje razlogov, zakaj se danes pojavljajo »Ziva« in »druge« vode, si poblize oglejmo enega od
moznih scenarijev, ki temelji na pretehtanih, vendar nikoli izre¢enih razmisljanjih. Nanje lahko samo
sklepamo oziroma se do njihovih obrisov dokopljemo z analizo in s povezovanjem sodobnega dogajanja.
Poskusajmo se vziveti v razmisljanje danasnjega kapitalista, korporacije ali multinacionalke. Njihova skupna
usmeritev je iskanje izdelka, ki se bo dobro prodajal, ki bo zagotavljal stalen dobi¢ek in po mozZnosti tudi
njegovo stalno rast. Med moznimi kandidati za izdelke so tudi taki, ki jih vsakodnevno potrebujejo vsi
prebivalci planeta. Nizka cena posameznega izdelka se oplemeniti z velikim Stevilom uporabnikov. V oZji izbor
sodijo: hrana, voda in zrak. V nadaljevanju se bomo podrobneje posvetili zlasti vodi v SirSem smislu, novejSim
spoznanjem o njeni strukturi in vodam z »dodano« vrednostjo, ki se pojavljajo kot »Zive«, »informirane« vode
in vode s kaksnim drugim »privlaénim« pridevnikom.

Na osnovi dejstva, da vodo lahko trZimo (in zasluzimo), so razumljiva vsem znana danasnja prizadevanja
korporacij po nadzorovanju in privatizaciji vodnih virov. Neizpodbitno je, da bo tisti, ki bo lastnisko
nadzoroval vire kakovostne pitne vode, obvladoval tudi uporabnike te vode. Napore v to smer podpirajo v
preteklosti narejene napake. Pretirano hlastanje za dobi¢kom in s tem povezana industrializacija, sta unicila
Stevilne vodne vire, spremenila obsirne predele planeta in, ne nazadnje, spreminja se podnebje. Posledi¢no
se je skrcilo Stevilo podrocij s kakovostno pitno vodo, kar zmanjSuje ovire pri naporih obvladovanja teh virov.
Danasnja dogajanja na podrocju upravljanja in lastniStva vodnih virov niso zgolj nakljuc¢je ali »modna muhag,
ampak logic¢en korak v zelo domisljenem in dolgoro¢no nacrtovanem scenariju. »WVoda« poskusa postati ena
»od pravih idej«, tudi zaradi dejstva, da gre skozi nase telo v Zivljenjskem obdobju priblizno 50 ton vode.

Ce upostevamo pravila razvoja izdelka, potem velja, da vsak ponudnik svoj izdelek tudi razvija in mu s tem
veca dodane vrednosti. Na podroc¢ju vode je to nadgradnja (transformacija) pojma »vode«, ki je globoko
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zasidran v nasi zavesti. »Vodo« izrabljajo tako, da jo obogatijo z raznimi dodatki, ki bi se sami kot taki slabo
trzili zaradi odpora ljudi do vsega, kar »disi« po kemiji ali je kemi¢nega izvora. Ce te snovi poveZemo z vodo,
je stvar drugacna, zlasti Ce uspe oglaSevalcem prevaliti poudarek na vodo, ki naj bi pridobila posebne
lastnosti. Uporabnike motivirajo za kupovanje take vode s tem, da uporabo poveZejo s skrbjo za lastno

.....

jih voda z »dodano« vrednostjo blaZi, odpravlja ali celo zdravi.

Prvi korak pri uresnicenju »prave ideje« je kakovostna pitna voda, ki postane stalen in obilen vir zasluzka
(dobicka), ko so vsi ali vsaj ve&ina vodnih virov privatiziranih. Sele drugi korak so vode z dodano vrednostjo, ki
zaradi viSje cene ciljajo na premozZnejse uporabnike in pomenijo dodaten dobicek. Nujen je Se tretji korak, to
je vzgoja (informiranje) potrosnika.

Najprimernejsi potrosniki so omejeno naravoslovno izobrazeni, vodljivi in dobro sprejemljivi za primerno
oblikovane informacije, ki »tecejo« k njim neposredno ali pa nekje na spletu »¢akajo«, da jih uporabniki sami
poiscejo. Vecina uporabnikov spleta meni, da jih na spletu ¢akajo le »pravi« odgovori, ne pomislijo pa, da so
podatki lahko zavajajoci ali celo nepravilni, ¢ manj pa se jih zaveda, da so za uporabo spletnih informacij
odgovorni sami. Tako uporabniki kar sami odpirajo vrata nepreverjenim informacijam.

Skrb za lastno zdravje mora biti pri dobrem uporabniku na prvem mestu med njegovimi prioritetami.
ZazZeleno je tudi malo suma v »uradno« medicino, ki zdravi z zdravili in s cepljenjem ter je pri zdravljenju
degenerativnih boleznih pretezno neuspe$na. Uporabnik rad verjame avtoritetam z doktorskimi in s
profesorskimi nazivi, manj pomembno pa je, ali je na primer doktor fizike Ze primeren profil znanja za
izdelavo in zdravljenje z Zivo vodo. Oglasevalci radi vrednost svojega izdelka (vode) dodatno povzdignejo z
navedbo, da je izdelek patentno zasciten, »izstopajoCe« uporabne oziroma zdravilne lastnosti pa podprejo z
mnenji znanstvenikov na razlicnih univerzah po svetu. Manj znana je povezanost teh ljudi. Mnogokrat so
predstavljeni tudi rezultati poskusov in njihove objave v revijah. Predstavljeni poskusi so lahko znanstveno
Cisto korektni, objavljivi in prepri¢ajo nepozornega bralca, dokler se ta ne vprasa, ali in vitro rezultati v celoti
veljajo tudi v in vivo razmerah.

2 STRUKTURA IN SKRIVNOSTI VODE

Pojem vode je globoko zasidran v nasi zavesti zaradi tesne povezanosti in odvisnosti nase civilizacije z vodo.
Voda je danes Se vedno predmet stalnih poglobljenih proucevanj z razliénih zornih kotov in v povezavi z
razvojem novih znanstvenih metod. Zgodovinarji menijo, da je bil prvi »znanstveni ¢lanek« o vodi objavljen ze
leta 1775. Od takrat pa do danes je Stevilo objav enormno naraslo in Se vedno narasca. Tak potek si lahko
razlagamo tudi tako, da je raziskovanje vode privlacno, ker Se vedno ne poznamo vseh njenih skrivnosti na
preprosto vprasanje: »Kaj je voda?«, Se vedno nimamo celovitega in za vse raziskovalce sprejemljivega
odgovora. V delno opravicilo takega stanja povejmo, da je voda po velikosti ena najmanjsih in najlazjih

2" m?). Manja je le molekula vodika (H,). V

molekul, njen volumen je priblizno le 0,03 nm? (ali 0,03 x 10
celicah pa je voda v vsakem primeru najmanjSa molekula. Majhnost molekule vode je pomembna ovira pri
proucevanju, ker vecina metod, s katerimi proucujemo vodo in njeno strukturo, temelji na energijskem
posegu od zunaj v vzorec vode. Takoj ko energijski vpliv preseZe energijo povezav med vodnimi molekulami,
zmotimo vzorec in dobljeni rezultati so vprasljivi. Zato je razumljivo, da je razvoj racunalniStva in ustreznih
modelov za molekulsko modeliranje omogocil izracunavanje njene »strukture«. Modeli, ki jih danes

uporabljamo, so Ze tako izpopolnjeni, da se izra¢uni makroskopskih lastnosti vecinoma zelo dobro ujemajo z
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izmerjenimi vrednostmi. Izhodis¢e modelov je povezanost vodnih molekul med seboj z vodikovimi vezmi.
Tako so pokazali, da pri tetraedrski strukturi vode, kjer je vsaka molekula vode povezana preko vodikovih vezi
z najvec stirimi drugimi molekulami, razliko med ledom in teko¢o vodo opisSemo s spremembo povprecnega
Stevila vodikovih vezi na molekulo vode in s spremembo Zivljenjske dobe vodikovih vezi. Pri ledu na vsako
molekulo vode pridejo $tiri vodikove vezi, njihova Zivljenjska doba pa je okoli 107 ps (1 pikosekunda = 107 s)
ali 10® s. V tekoti vodi blizu ledi¥a pa so v povpreéju le $e 3,4 vodikove vezi na molekulo vode, Zivljenjska
doba posamezne pa se skrajsa in je v intervalu od 1 do 20 ps oziroma 1 do 20 x 10 s. V vodi je od zunanjih
razmer odvisno dinami¢no ravnovesje med nastajanjem in prekinjanjem vodikovih vezi. Ko se vodikova vez
prekine, traja priblizno 0,1 ps (10’13 s), da nastane nova vez. Nase videnje makroskopske razlike med ledom in
vodo — razli€énima agregatnima stanjema — je torej posledica razlicnega Stevila vodikovih vezi, preracunano na
vodno molekulo (povezanost vodnih molekul) in razliénega trajanje vodikove vezi.

Energija, potrebna za taljenje ledu (talilna toplota), se porabi za izrazito krajSanje Zivljenjske dobe vodikove
vezi (sedem velikostnih razredov) in za hkratno zmanjsevanje njihovega Stevila. Pred nami je znacilen primer
velike razlike med makroskopskim opazovanjem taljenja ledu in dogajanjem na molekulski oziroma
medmolekulski ravni, ki se odvija za nas v nepredstavljivo kratkem ¢asovnem okviru.

Od srednjeSolskega izobrazevanja nam ostane v spominu le malo kemijskih formul. Med njimi je prepricljivo
na prvem mestu formula vode (H,0) in morda Se formula kuhinjske soli (NaCl). Za formulo H,0 lahko re¢emo,
da sta edini uporabni informaciji, ki ju vsebuje, razmerje med vodikom in kisikom v molekuli vode, in nacin,
kako so atomi vodika in kisika razporejeni v molekuli (H-O-H). Pri tem se sporocilnost te formule tudi konca.
Vsako sklepanje, da sta tekoca voda in led mnozica individualnih vodnih molekul, je na osnovi danasnjega
vedenja napacno. Samo za vodo v plinskem stanju je formula H,O ustrezna in pravilna, ker so v tem stanju
pretezno posamezne molekule. V tekoem agregatnem stanju vode imamo zaradi vodikovih vezi med
posameznimi molekulami vode in zaradi drugih interakcijskih sil (interakcij dipol-dipol, ion-dipol, disperznih
(Londonovih) oziroma van der Waalsovih sil) opravka z razlicno velikimi dinamicnimi zdruzbami vodnih
molekul, ki jih imenujemo klastri. Te zdruzbe, od nekaj molekul vode pa do nekaj tiso¢ molekul, tvorijo
dinami¢no »strukturo« tekoce vode in so temelj za njene makroskopske lastnosti. Voda je v tekoci obliki
dokaj nenavadna tekocina, ker vecina njenih lastnosti odstopa od pri¢akovanih oziroma jih ne moremo
pravilno napovedati iz homolognih serij. Danes je opisanih Ze 72 tako imenovanih »anomalij« vode, leta 2003
pa smo jih poznali le 63. Ko je podpisani tega prispevka hodil v osnovno Solo, so ucili samo eno anomalijo:
najvecjo gostoto vode pri 4 °C, zaradi katere led plava na vodni povrsini. Zato ni presenetljiva ugotovitev
Alberta Szent-Gyorgyija, madzZarskega fiziologa (1893-1986): »Voda je najbolj nenavadna snov! Skoraj vse
njene lastnosti so anomalne.«

Proucevanje vode zaradi njene nujnosti za Zivljenje je pritegnilo mnogo raziskovalcev in razsirilo podrocje
raziskav. Tudi raziskovalci, ki se ukvarjajo s homeopatijo, so v proucevanju strukture vode zaslutili svojo
priloZnost. Posledica je razdelitev raziskovalcev na vecinsko skupino, ki stoji in verjame v dosedanja,
znanstveno utemeljena dognanja, in manjsino, ki jo vecina obtoZuje, da se ukvarjajo s »kvaziznanostjo«
oziroma s »psevdoznanostjo«. Na tem mestu se ne bomo postavili v vlogo razsodnika, opozorili pa bomo, do
kam sezejo dosezki objektivne znanosti in kje se zaéno nepreverjena podrocja. Zaradi mozZnosti spleta, da
vsakdo lahko objavlja svoje (nepreverjene) informacije, je na podrocju proucevanje vode opazna zmeda, ker
korektne poskuse interpretirajo na neustrezen nacin v prvem koraku, v drugem pa so te interpretacije Ze
osnova za nadaljnja razmisljanja.
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Danes vemo, da ima tudi tekoca voda svojo »dinami¢no« strukturo. Dinamicna struktura pomeni, da v tekoci
vodi obstajajo ravnovesja med razlicnimi (struktura, velikost, Zivljenjska doba) zdruzbami veéjega Stevila
molekul, ki lahko hitro prehajajo ena v drugo. Zivljenjska doba takih »trenutnih« struktur je izredno kratka.
Zivljenjska doba vodikove vezi v klastrih je priblizno 0,2 ps. Na klastre in na njihove deleZe vplivajo razli¢ni
dejavniki. Najvecji vpliv na strukturo vode imajo v njej raztopljene snovi. Sprijazniti se moramo z dejstvom, da
je Se tako precis¢ena voda pravzaprav Se vedno raztopina. V skrajnem primeru (ultracista voda) vsebuje samo
raztopljene pline iz ozracja (dusik, kisik, ogljikov dioksid) in raztopljene snovi iz sten posode, ker je voda
univerzalno topilo.

Vodovodna voda je Se »izrazitejSa« raztopina, ker vsebuje tudi anorganske soli (minerale), organske spojine in
mikroorganizme, ki so lahko prisotni v njej Ze v samem izviru, poleg tega pa je dodatno »obremenjena« Se s
spojinami, ki nastajajo pri morebitnem kloriranju vode. Ne smemo pozabiti tudi na snovi, ki se odtapljajo iz
sten cevi, po katerih tece. Vse te snovi vplivajo na njeno strukturo in njene lastnosti. Nesporno je, da imajo
razlicne vodovodne vode in razli¢ne izvirske vode zaradi razli¢nih primesi razlicno strukturo. Razlike so sicer
majhne, navadne analize, ki so usmerjene v ugotavljanje koncentracij razlicnih mineralov v vodi, strukturnih
znacilnosti vode sploh ne zaznajo.

Danes aktualni model teko¢o vodo opisuje kot rezultat prispevka dveh glavnih stanj vode. Za lazje
razumevanje si najprej oglejmo razliko med prosto (vecinsko) in vezano vodo. V izotonicni raztopini (0,154 M
ali 0,9 %) NaCl v vodi imamo zaradi disociacije soli v raztopini enako $tevilo kationov (Na*) in anionov (CI7).
Skupaj je ionov 0,308 mol/L. Za zacetek predpostavimo, da se vsak ion obda s plas¢em iz Sestih vodnih
molekul (hidratacijski plas¢; slika 1). V litru fizioloSke raztopine je torej 1,848 molov na ione »vezanih«
molekul vode oziroma v 1 litru vode (55,55 molov vode) je proste vode le 53,70 molov, 1,484 molov pa
vezane vode.

NaCl + (H,0), — Na*(H,0)s + CI(H,0)s + (H,0) -1

Slika 1: Disociacija kuhinjske soli in hidratacija obeh ionov.

Ce je okoli ionov ve¢ vezanih molekul, je dele? vezave vode vegji. Raztopljeni ioni soli v vodi povzrocijo pojav
dveh populacij: proste (vecinske) in vezane vode. Sestavine celice, proteini, nukleinske kisline in polarni deli
fosfolipidov, prav tako vezZejo vodo na svojo povrsino. Nekateri raziskovalci so celo mnenja, da je delez proste
vode v celici zelo majhen. Na proteine in druge celicne makromolekule vezano vodo imenujemo povrsinska
voda (interfazna voda), to je voda, ki je med kompaktno makromolekulo in vecinsko (nevezano) vodo. Ce ta
voda tvori vodikove vezi s funkcionalnimi skupinami na povrsini proteinske molekule mocneje kot med seboj,
je to vezana voda. Pri tej vodi se pojavijo nove lastnosti, ker se vodne molekule na povrsinah urejajo in s svojo
»ureditvijo« vplivajo tudi na naslednje sloje bliznje vode. Ena izmed posledic je, da lahko urejene vodne
molekule v neposredni blizini povrsine v znatni meri izklju¢ujejo molekule topljencev in jih potiskajo stran od
povrsine. Podrocje izkljuevanja (exclusion zone, EZ) naj bi segalo do 100 um stran od povrsine.

V vodi raztopljeni ioni vplivajo na lastnosti klastrov in njihove medsebojne deleZe. Po sedaj uveljavljenih
gledanjih so v vodi v glavnem dve mejni populaciji klastrov in mnoge prehodne strukture. Raziskovalci govore
o klastrih z vecjo in o takih z manjSo gostoto. Razlike med obema vrstama so majhne, zato je v vodi pri sobni
temperaturi dinami¢no ravnovesje med obema populacijama. Klastri z ve¢jo gostoto so rezultat zdruzevanja
vodnih molekul na osnovi vzpostavitve najvecjega moznega Stevila van der Waalsovih interakcij, kar
povzro¢i odmik od strukture ledu. Ti klastri so tudi bolj reaktivni. Klastri z niZjo gostoto pa so rezultat
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zdruZevanja vodnih molekul zaradi vzpostavitve najveéjega moZnega Stevila vodikovih vezi. Struktura in
gostota vodnih molekul sta v takem klastru skoraj enaki strukturi ledu. V klastrih z niZjo gostoto je vecja
viskoznost ter pocasnejsa difuzija. Iz povedanega sledi, da voda na molekulski ravni ni homogena tekocina, ¢e
jo opazujemo skozi zelo kratek ¢asovni interval. Nekateri znanstveniki dokazujejo tudi prisotnost velikih in
dolgozivih klastrov pri sobni temperaturi, kar je predmet nasprotovanja vecine raziskovalcev, ki meni, da gre
za izkrivljanje znanstvenih principov. Zato so veliki in stabilni klastri trenutno predmet »psevdoznanosti«.

Zanimivo je, da prisotnost raztopljenih ionov v vodi vpliva na deleZ enih ali drugih klastrov. lone, ki povecajo
delez klastrov z visjo gostoto (zniZujejo urejenost), imenujemo kozmotropni ioni. Znacilna kationa sta kalcijev
(Caz+) in natrijev (Na®), znacilni anioni pa so hidrogenfosfatni (HPO427), sulfatni (50427) ter karbonatni (C0327).
Ce v »éisti« vodi raztopimo ogljikov dioksid (CO,), ga nekaj tudi reagira z vodo in disociira do karbonata
(CO5Y). Slednji spremeni ravnovesje med populacijama klastrov tako, da je vedji delei klastrov z vegjo
gostoto. Pri proteinih podobno funkcijo opravljajo karboksilatne skupine asparaginske in glutaminske kisline.

Po drugi strani pa poznamo tudi kaotropne ione, ki dvigujejo delezZ klastrov z niZjo gostoto (vecajo urejenost).
Za celice znaéilni predstavnik kaotropnih kationov je kalijev ion (K*), med anioni pa sta pomembna
dihidrogenfosfatni (H,PO,) ter kloridni anion (CI"). Med aminokislinskimi stranskimi skupinami proteinov
levcina, izolevcing, lizina in arginina dajejo prednost urejanju vodnih molekul v klastre z niZjo gostoto.

Ugotovili smo, da Na* sodi med kozmotropne, K* pa med kaotropne ione. V tej smeri bomo poskusali
pojasniti iz fiziologije poznano razliko med obema kationoma. Natrijev ion je preteino v zunajcelicnem
prostoru (= 145 do 150 mM), znotraj celice ga je 14-krat manj (= 10 do 12 mM). Zaradi sposobnosti
prekinjanja vodikovih vezi med vodnimi molekulami Na* omogo¢a nastajanje gostejsih klastrov vode. Za Na*
so ugotovili, da se mocneje veze z molekulami vode, kot se le-te veZejo med seboj. Slednje interakcije pa so
mocnejse kot interakcije med K" in vodo. Vdor Na® v celico se tako odrazi tudi na spremenjenem razmerju
med klastri gostej$e in redkejse vode. Se izrazitejsi vpliv (razgradnja strukture z nizko gostoto) kot Na* imajo
Ca”". Teh ionov je v celici zelo malo (= 0,1 uM) v primerjavi z zunajceli¢no koncentracijo (= 2,5 do 5 mM,).
Vzrok za razlike je v razli¢ni gostoti povriinskega pozitivnega naboja ionov. Pri majhnem ionu Na® je gostota
naboja na povrsini kar dvakrat ve¢ja kot pri K*. K™ je v znotrajceliénem prostoru v visji koncentraciji (= 139 do
159 mM) kot Na*. V zunajceli¢ni tekogini je njegova koncentracija le 4 do 5 mM. Ker je kaotropni ion, prispeva
k nastajanju redkejSih klastrov v celici. V isto smer delujejo tudi proteinske molekule v celici, zato je
znotrajceli¢no okolje za K* strukturno ugodnej$e oziroma za vodo v celici lahko re¢emo, da ima manjso
gostoto in je bolj urejena. Ce velja, da ima vezana povrsinska voda drugacne lastnosti zaradi urejanja vodnih
molekul na povrsini kot zunajceli¢na, potem je voda v celicah »drugaéna« kot tista v kozarcu.

Omenimo Se eno ugotovitev, ki posredno podpira model vsaj dveh strukturnih stanj tekoée vode. Proucevali
so velikost vodnih kapljic v aerosolu pri slapovih v Avstrijskih Alpah. Te kapljice nastanejo, ko tok vode z veliko
hitrostjo udari na skale ob vznozZju slapa. Raziskovalci so nasli bimodalno porazdelitev velikosti vodnih kapljic,
in sicer:
— Populacijo majhnih kapljic s premerom nekaj nm in vsebnostjo nekaj sto molekul vode. Te kapljice z
razdaljo od slapa zelo hitro izginejo iz ozracja.
— Populacijo velikih kapljic s premerom 100 do 200 nm, ki so vsebovale okoli milijon vodnih molekul. V
nasprotju s prejSnjimi so te kapljice nasli Se ve¢ sto metrov stran od slapa.

Kapljice obeh populacij so imele vecinsko (v 85 %) negativen elektricni naboj. Zanimivo je, da so tako
bimodalno porazdelitev po velikostih kot povrsinski naboj kapljic teoreti¢no napovedali z uporabo kvantne
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teorije polja, aplicirane na vodo. S tem pristopom se vsi fiziki sicer ne strinjajo, vendar ga vseeno omenjamo.
Prisotnost negativnega naboja na kapljicah pomeni, da so dogodki razprSitve vode v slapu na nek nacin
sprostili elektrone iz molekul vode, kar pomeni, da voda ni tako stabilna molekula, kot si mislimo.

Za znotrajcelicno povrsinsko vodo smo Ze povedali, da je nekaj posebnega. Vecina raziskovalcev jo imenuje
enostavno »Ziva« voda, pri cemer hocejo povedati samo to, da je to posebna oblika vode, ki jo sreamo samo
v Zivi celici. S tem izrazom ne izpostavljajo prav nobene »terapevtske« lastnosti celicne vode, ampak le
opozarjajo, da je struktura celicne vode bolj kompleksna, kot si to danes lahko predstavljamo. Da je to
zahtevno podroéje, posredno dokazuje kar biokemija, ki vodo upoSteva samo pri kristalnih strukturah
proteinov, sicer pa vode v biokemicnih reakcijah ve¢inoma ne navajamo, Ceprav je voda v celici reagent,
produkt reakcij, katalizator, Saperon, posrednik pri prenosu signalov itd. Klju¢na je tudi pri medmolekulskem
prepoznavanju. Omenjene in Stevilne druge funkcije v celici lahko opravlja, ker lahko prehaja med stanjem
nizke in stanjem visoke gostote.

Kaksna je dejanska struktura vode v Zivi celici, je eksperimentalno zelo tezko ugotoviti, ker rezultati poskusov
in vitro niso neposredno prenosljivi na razmere v celici. Kljub vsemu pa so ugotovili, da imajo amfifilne
polarne skupine membranskih fosfolipidov (skupine, ki so v stiku s polarnim okoljem) kozmotropne lastnosti,
kar pomeni, da membranske povrsine urejajo adsorbirano vodo in povzrodijo, da znotraj celice prevladuje
voda nizje gostote. Podobne lastnosti imajo tudi povrsine znotrajcelicnih proteinov. Znotrajceli¢na gostota
vode (stopnja urejenosti) je dolocena z vrsto raztopljenih ionov, njihovo koncentracijo, s konformacijo
znotrajceli¢nih proteinov in njihovo gibljivostjo ter s povrsino znotrajcelicnih membran. Omenjeno navajanje
dejstev Zeli opozoriti na zakljucek, da vplivi, ki spreminjajo strukturo znotrajcelicne vode, vplivajo tudi na
Zivljenje celice. Naj na tem mestu omenimo $e razmisljanja nekaterih raziskovalcev, da je na membrane
adsorbirana voda na nek nacin v »vzbujenem« stanju, medtem ko je preostala voda v osnovnem stanju.
Zanimive so tudi ugotovitve, da je voda v rakavem tkivu »drugacna« kot v normalnem tkivu.

Raziskovalci proucujejo tudi vplive staticnih magnetnih in elektriénih polj ter vplive elektromagnetnih
valovanj na fizikalne lastnosti vode in preko vode na Zivljenje celic. Poskusi kazejo vplive na metabolizem,
vendar je Se dale¢ do razjasnitve vseh opazanj.

Se pri eni posebnosti vode se bomo pomudili. Prou¢evanje usmeritve spinov vodikovih jeder (protonov) v
molekuli vode pokaZe, da sta moZni dve orientaciji spinov. Lahko govorimo o jedrnih spinskih izomerih ali
drugace, v vodi obstajata po orientacijah teh spinov dve razli¢ni populaciji vodnih molekul: »orto« in »para«
voda. Pri orto vodi sta orientaciji spinov vodikovih jeder vzporedni. Magnetni moment je v tem primeru enak
1 in moZna so tri spinska stanja (1, O ter -1). Zaradi magnetnega momenta je orto voda paramagnetna in
lahko sodeluje z zunanjim magnetnim poljem. V primeru, da sta orientaciji spinov vodikovih jeder
antiparalelni, je magnetni moment enak 0. To je para voda, ki je diamagnetna in ne reagira z zunanjim
magnetnim poljem. V vodi obstaja ravnotezje med obema spinskima izomeroma vode. Pri 0 K naj bi obstajala
samo para voda, pri sobni temperaturi naj bi bilo razmerje orto : para = 3 : 1. To ravnoteZje naj bi se pri sobni
temperaturi vzpostavilo v nekaj urah. Meritve so pokazale, da je zaradi vodikovih vezi med vodnimi
molekulami bolj realno razmerje 1 : 1 med obema spinskima izomeroma vode. Lastnosti »Ciste« orto in para
vode Se ne poznamo, Ceprav skupine raziskovalcev iz Rusije, Izraela in Nemcije porocajo, da uspesno
napredujejo s poskusi lo¢evanja enega spinskega izomera od drugega. Ce bodo prizadevanja uspe$na, se
bomo lahko kmalu seznanili z lastnostmi orto in para vode. Ze danes pa predvidevajo, da bodo razlike med
obema izomeroma zaznavne zlasti v magnetnem polju.
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Raziskovalci Ze vedo, da nekatere snovi prednostno adsorbirajo para vodo. Predvidevajo tudi, da orto voda
tvori drugacne in locene klastre kot para voda. Vodikove vezi pri para vodi naj bi bile mocénejSe in daljse
Zivljenjske dobe v primerjavi z orto vodo. Sklepajo, da para voda daje prednost klastrom z niZjo gostoto, orto
voda pa klastrom z visjo gostoto. V vsakem primeru pa paramagnetna orto voda reagira na zunanje magnetno
polje. V rabi je Ze vrsta komercialno dostopnih naprav, ki z magnetnim poljem vplivajo zlasti na trdoto vode in
na izlo¢anje vodnega kamna v cevovodih in grelnih napravah.

3 »ZIVA« IN DRUGE VODE

S predstavitvijo novejsih dognanj in pogledov na tekoco vodo in na njeno strukturiranost Zelimo opozoriti, da
je bistvo vsega problema v »dinami¢ni« strukturi vode. Nasi moZgani Se najbolje razumejo stati¢no sliko
dogodka. Zal je voda primer, kjer lahko s stati¢no sliko zadovoljivo opisemo samo njeno trdno agregatno
stanje, to je strukturo ledu. Pri tekoci vodi, kjer je smiselna samo dinamicna slika, se pojavijo tezave s
»strukturo«. Na tem mestu se zacnejo pojavljati rezultati eksperimentov, ki jih avtorji nekriticno uporabljajo
za dokazovanja, da razlicno »obdelane« vode postanejo »Zive« vode in da s primerno obdelavo pridobijo
ugodne, nekatere pa celo zdravilne ucinke.

Vplivi magnetnega in elektriénega polja ter vplivi elektromagnetnega valovanja na vodo so eksperimentalno
dokazani. Iz teh odkritij so nekateri raziskovalci izpeljali trditev, da ima voda »spomin« in poZeli
zasmehovanje ter burna nasprotovanja drugih raziskovalcev. Zeljni komercialnega uspeha so §li tretji se dalje
in zaceli proizvajati ter trziti »informirano« vodo.

Da so v vodi prisotne razlicne strukture (klastri), so dokazali na razlicne nacine. Hkrati pa vemo, da so te
organizirane tvorbe zelo kratkoZive. Zal kratkoZivost »struktur« ne podpira niti »spomina« vode niti
»informiranosti« vode, kar pomeni, da je »vtiskovanje« informacij v vodo (informiranje vode) sprejemljivo
samo za tiste, ki v to verjamejo in imajo pri tem Se nekaj viska denarja oziroma si od tega obetajo zasluzek. Da
bi omenjeni pristopi »strokovno« preZiveli, so potrebni veliki (milijon ali ve¢ vodnih molekul) in stabilni klastri
z dolgo zZivljenjsko dobo vodikovih vezi. Ni presenetljivo, da so Ze »odkrili« tudi take strukture. Ob tem pa se
stalno pojavljajo neugodna in neodgovorjena vprasanja:

— Zakaj evolucija, ki ima priblizno tri milijarde let prehojenega razvoja, informiranja vode in spomina
vode ni vkljucila v izvedbene oblike Zivih bitij? Voda je bila vseskozi prisotna z vsemi svojimi
lastnostmi ter anomalijami, pa vendar »informirane vode« in »vode s spominom« ne najdemo v Zivih
bitjih.

— Zakaj je evolucija izkoristila vodo le kot univerzalno topilo, kot okolje, kjer potekajo transporti snovi
in biokemicne reakcije, kot reaktant, kot tekoCino z visoko toplotno kapaciteto, kot element
strukture biomakromolekul, kot toplotni in acido-bazni pufer, kot okolje za hiter prenos signalov in
tako naprej?

— Zakaj so se pri zivalih razvili Zivéni sistemi in zakaj je evolucija »ob$la« uporabo vode za »spomin« in
za »informiranje«, hkrati pa ucinkovito izkoris¢a lastnosti kaotropnega iona kalija in kozmotropnih
ionov natrija ter kalcija za prenos impulzov?

Ce bi raziskovalci pri nekem Zivem bitju naleteli na pojav, ki je posledica »spomina« vode, dana$njih dvomov
o tem fenomenu najbrzZ ne bi bilo. V danasnjih ¢asih pridobitniSko usmerjeni raziskovalci skuSajo vodo najpre;j
na zamotan nacin »obdelati«, potem pa ji pripiSejo lastnosti »spomina« ali vsebnosti »informacij«. Nekateri
gredo celo tako dale¢, da »prenasajo« informacijo iz ene posode vode v drugo ob asistenci magnetnega polja
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in elektri¢nih pulzov. Aparature obstajajo, raziskovalci tudi, Zal pa poskusi na celicah ne dajejo rezultatov, ki bi
potrjevali prenos informacije. Kljub vsemu pa stekleni¢ke z informacijami, vtisnjenimi v njihovo steno,
izdelujejo, prodajajo, polnijo in vodo (z dodano vrednostjo) pijejo. Informirana stena steklenicke naj bi
prenesla v svoje stene vtisnjene informacijo na vodo, ta pa naj bi dobila posebne lastnosti.

3.1 Voda Kangen

Koraki, ki so botrovali pojavu vode Kangen na trgu, so po svoje zanimivi in podobni tistim, ki jih razglasajo pri
Zivi vodi Hunza. Ugotovitvi, da so Japonci vitkejSe postave in da Zivijo dlje kot Americani, sta bili osnovi za
sklep (!), da je za to odgovorna voda, ki jo pijejo Japonci. Indikacijai vitkost in podaljSanje Zivljenja so
opredelili Ze na zacetku. Kasneje so dodali Se zas¢ito pred rakom in drugimi degenerativnimi obolenji. Ni
nakljucje, da nabor indikacij sovpada s tegobami zrele in starejSe populacije ljudi.

Beseda »kangen« v japonscini pomeni vrnitev na zacetek, k viru (izviru). V tej povezavi naj bi bila voda Kangen
izvirska voda, ki je aktivirana oziroma »oZivljena« tako, da se v postopku elektrolize lo¢i na nekoliko bolj kislo
in nekoliko bolj bazi¢no komponento. Prvo naj bi uporabljali povrsinsko, druga komponenta pa naj bi bila za
pitje. Analiziranje celotnega dogajanja pokaze, da v sredis¢u dogajanja sploh ni filtrirana alkalna voda, ampak
aparati, ki jih prodajajo za pridobivanje te vode. Ti so izstopajoce dragi (tudi za Ameri¢ane) in pred nami je lep
primer, kako se pod okriljem vode dobickonosno prodajajo pravzaprav naprave za elektrolizo, ki ob izdelani
ter optimizirani metodologiji prodaje vode prinasajo velike dobicke brez obljubljenih rezultatov. Spletne
strani v ZDA enacijo vodo Kangen kar z aparati za elektrolizo. Prodajo tovrstne vode (aparatov) so Ze proglasili
za prevaro. Povrhu vsega ni jasno, zakaj bi bilo pitje alkalne vode sploh koristno.

V spomin si priklicimo nekaj dejstev iz fiziologije. Vsa hrana in pijaca pride v Zelodec, kjer je okolje po naravi
kislo s pH 1 do 2. Se ve¢, obstajajo kontrolni mehanizmi, ki vzdrzujejo pH v Zelodcu v ozkem intervalu. Ce pH v
7elodcu poraste, se takoj poveca nastajanje klorovodikove kisline v Zelodcu. Ce upostevamo koncentracijo
kisline v Zelodcu in alkalnih komponent v vodi Kangen, je jasno, da na pH Zelodca ta voda nima nobenega
vpliva. Po drugi strani pa je tudi pH telesnih tekocin s svojimi pufrskimi sistemi taksen, da ne dopusca vecje
variabilnosti pH.

Aparati za pridobivanje vode Kangen (za elektrolizo) so »obogateni« Se z dodajanjem raztopine natrijevega
klorida in natrijevega hipoklorita (ki je oksidant), kar bi lahko pomenilo »spogledovanje« z Zivo vodo ASEA. Ta
voda prisega na redoks signalne molekule iz skupine reaktivnih kisikovih spojin, ki naj bi dvigovala
antioksidativno zascito.

3.2 AcquaPhi™

Izhodis¢e za uporabo AcquaPhi™ so mnenja ponudnikov, da so danasnje vodovodne vode v velikih mestih
zaradi prisotnosti razli¢nih organskih in drugih snovi ne nek nacin »mrtve« vode. V vodovodni vodi prisotne
najrazlicnejSe snovi umetnega izvora »kvarijo« strukturo, ki je zato nenaravna in za celice nasega telesa manj
primerna. Verjamejo, da AcquaPhi™ znatno zmanjsa ucinke snovi, ki so prisotne v vodovodni vodi. Svoje
ucinke naj bi ta voda dosegla po predhodni obdelavi, ki spremeni obstojeCo strukturo klastrov v
heksagonalno kristalno strukturo. Iz velikih klastrov naj bi nastali manjsi, ki laZje »vstopajo« v celice. Poleg
tega pa naj bi bila AcquaPhi™ obogatena s kisikom. Raztopljeni kisik in klastri iz manjSega Stevila vodnih
molekul naj bi povzrocili revitalizacijo vode. Proizvajalec nasteva Se druge Stevilne lastnosti (zapisovanje in
prevajanje informacij, spomin, voda kot bioracunalnik, kvantna koherenca vode), ki pa so na meji aliv
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podrocju psevdoznanosti in jih ne bomo posebej navajali. Skratka, ta vrsta Zive vode ima obsirno
»teoreti¢no« osnovo za svoje ucinke.

3.3 Informirana voda

Za informirano vodo ponudniki trdijo, da »informiranje« popravi strukturo vode in jo pribliza izvirski vodi. Po
njihovem mnenju je popravljanje nujno, ker je v danasnji vodovodni vodi zaradi najrazlicnejsih primesi
struktura spremenjena. Z »informiranjem« vodi povrnejo njeno prvobitno »vitalnost«. Omenjeni cilji so
podobni tistim pri AcquaPhi™, vendar je tokratni »postopek« drugacen in Se bolj odmaknjen od realnega
sveta. V steklo posode »vtisnejo« spekter razlicnih informacij, ki se potem »prenesejo« na vodo v steklenici.
Pitje take vode naj bi v telesu povzrocilo ve€ razpoloZljive energije in zato vecjo aktivnost. Zgodba poraja kar
nekaj vprasanj. Ce je voda »informirana« in e prenasa informacije naprej, potem bi morali biti v telesu
receptorji, ki bi te informacije prevedli v ucinke. Na vprasanje, ali je evolucija predvidevala, da bomo v 21.
stoletju »sprejemali« informacije iz »informirane« vode, pa avtor tega zapisa ne ve odgovora.

3.4 Ziva voda Hunza

ZacCetki tovrstne vode so podobni kot pri vodi Kangen, premislek pa je morda nekoliko tehtnejsi, temeljitejsi
in podprt z objektivnimi opazanji skozi daljSe obdobje. Opazili so, da predstavniki ljudstev, ki Zive odmaknjeno
v goratih podrocjih Himalaje (v dolini Hunza), zdravi docakajo visoko starost. Znacilnosti njihovega naravnega
in nestresnega okolja so Cisto ozracje z manj kisika, omejeni viri hrane, pretezno rastlinska hrana,
vsakodnevna fizicna aktivnost in ne nazadnje z minerali bogata ledenisSka voda. Ta voda naj bi bila po svojih
lastnostih podobna vodi v celicah. V bistvu je to »sneZnica« oziroma ledeniska voda, ki vsebuje mnoge, zlasti
silicijeve minerale v koloidni obliki. Zaradi tega je voda motna. Ugotovili so, da so v njej prisotni reducenti, kar
pomeni, da ima voda lastnosti antioksidanta. Ker lokalni prebivalci vsakodnevno pijejo to vodo, »obogateno«
z antioksidanti, ohranjajo svojo Cilost in docakajo visoko starost. Od te ugotovitve je samo korak do ideje, da
se tudi ljudem v razvitem zahodnem svetu ponudi vodna raztopina »naravnih« antioksidantov, ki bodo ob
rednem pitju potem sami opravili svoje poslanstvo.

Raziskave so usmerili v pripravo mineralnega dodatka, ki bo vsaki vodi podelil lastnosti Zive vode Hunza. Voda
je v tem primeru samo topilo, v katerem mineralni dodatek razvije svoje reduktivhe lastnosti. Po
kompliciranem vecstopenjskem postopku so napravili (Patrick Flanagan) mineralni prah, ki naj bi posnemal ali
celo prekasal reduktivne lastnosti vode Hunza. Poimenovali so ga FHES (Flanagan hydrogen enhanced silica)
ali Flanaganov kremen, obogaten z vodikom. Natancne sestave ne poznamo. Nekateri viri navajajo, da prah
vsebuje v koloidne delce ujete anione vodika (hidridne anione), drugi pa menijo, da je odlocilna sestavina
silicijev hidrid kot vir hidridnih anionov (H™), o ¢emer pa dvomijo kemiki. V vsakem primeru pa je reduktivna
lastnost tega praha v vodi dokazana.

Objavljena literatura govori, da v zapletenem in vedlstopenjskem postopku v mineralno osnovo vgradijo
hidridne anione ali pa molekule vodika. Proizvajalec navaja, da v prahu FHES kar 17 % mase predstavlja vodik
oziroma njegovi anioni. Ta prah, ¢e ga pomeSamo z vodovodno vodo, deluje kot reducent, ker naj bi pocasi
odpuscal iz silicijevih struktur hidridne anione. Nanokoloidni delci velikosti okoli 5 nm z ujetimi hidridnimi
anioni naj bi vplivali tudi na strukturo vode in zmanjsali njeno povrsinsko napetost. ZniZzanje povrsinske
napetosti vode v smislu priblizevanja povrsinski napetosti vode v telesu naj bi imelo ugodne fizioloske ucinke.

Zaradi ujetih in tako stabiliziranih hidridnih anionov se je »Ziva« voda v mnogih in vitro poskusih izkazala kot
reducent (antioksidant), ki v dolocenem obsegu prevzame vlogo fizioloskih antioksidantov. Ker je obnavljanje
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fizioloSkih antioksidantov povezano z rabo razpoloZljive celi¢ne energije, lahko dodan zunanji antioksidant
(Ziva voda) zmanjsa to uporabo in naenkrat je za omejen cas na voljo vec celi¢ne energije v obliki NADPH.

Proizvajalci trdijo, da s tem prahom (MegaHydrin) vodo »oZivijo«, in s tem vso pozornost uporabnikov
usmerijo na vodo. V resnici pa prodajajo sintezni reducent kot antioksidant, ki so ga razvili kot nadomestek za
naravne minerale v ledeniski vodi z reduktivnimi lastnostmi. Pri trZenju je primarni poudarek na »Zivi« vodi in
njenih antioksidativnih lastnostih, manj pa se uporabniki zavedajo, da je delujo¢a komponenta pravzaprav
sintetiziran prah v kapsulah, ki ga uZivajo skupaj z vodo.

Domace variante »Zive vode« so »zelenjavne vode«, ki jih pripravimo kar doma z izluZzevanjem vrtne
zelenjave ali trave. Njihov redoks potencial sega vse tja do -400 mV, ker vsebujejo mocne reducente.
Vodovodna voda s potencialom okoli +150 mV ni reducent, medtem ko ima voda Hunza redoks potencial
okoli =350 mV.

Oglasevalska uporabnost vode Hunza primarno temelji na njeni sposobnosti redukcije. Ker so radikali in iz
njih izpeljane reaktivne spojine kisika in dusika vsakodnevni, tudi neugodni, spremljevalec biokemicnih
procesov v celici, je razumljiva izredno Siroka paleta uporabnosti take »Zive« vode. Ali je to najmocnejsi
antioksidant, ni ¢isto odlo¢eno, ker ASEA enako lastnost pripisuje svoji vodi.

3.5 ASEA

Pri Zivi vodi FHES je neposredni antioksidant v kapsuli kot prasek, ki v vodi deluje kot reducent, voda ASEA pa
po prepri¢anju podpisanega ne vsebuje neposrednih antioksidantov, ampak, kot pravi proizvajalec,
»razredcéeno fiziolosko raztopino z nizko koncentracijo mesanice stabiliziranih redoks signalnih molekul iz
druZine reaktivnih kisikovih spojin«. Vodo ASEA pripravljajo iz raztopine natrijevega klorida, ki jo
elektrokemi¢no obdelujejo (elektroliza?). Nastali naj bi vodikovi peroksidi in druge reaktivne kisikove spojine.
Prisotnost superoksidnega in hidroksilnega radikala zaradi kratke Zivljenjske dobe ni verjetna. Zelo verjetno
so v tej vodi vodikov peroksid v izredno nizki koncentraciji, natrijev klorid ter morda Se sledovi hipoklorita, ce
so uporabili elektrolizo (podobnost z vodo Kangen). Zelo verjetno je, da sestavine (oksidanti kot pozitivni
stresorji) vode ASEA spodbudijo sintezo antioksidantnih encimov (superoksid-dismutaze, katalaze in drugih)
ter sintezo telesnih antioksidantov, zlasti glutationa. Antioksidativni u€inek vode ASEA je torej posreden. Pitje
vode ASEA naj bi bil zunanji draZljaj, ki dvigne nastajanje in delovanje telesnih antioksidantov na visjo raven.
Tak pristop je smiseln v primerih, ko zaenja nastajanje telesnih antioksidantov pesati. Na tej osnovi so
izdelek registrirali kot zdravstveno dopolnilo (health supplement).

4 SKLEP

Pridevnika »Ziva« v povezavi z vodo ne smemo razumeti dobesedno. Se najbolje je, ¢e ga sprejmemo kot
spretno marketinsko potezo imenovanja izdelka s ciljem pritegniti uporabnika. V skupini »Zivih« vod samo
nekatere lahko »nekaj« ponudijo. Kot vedno bo tudi tu trg opravil svoje. Zaradi vpletenosti radikalov v vse
patoloske procese, kjer je prisoten oksidativni stres, je razumljiva usmeritev, da nekatere Zive vode vsebujejo
taksne ali drugacne antioksidante. Tovrstne vode imajo veliko moZnost, da bodo prezivele, medtem ko
»informirane« vode te moZnosti nimajo. Ni nakljuje, da so vode z antioksidanti (neposrednimi ali
posrednimi) vedno bolj opremljene z relevantnimi poskusi, raziskavami in obseZzno dokumentacijo. Ob
vecanju dokumentacije proizvajalci vseskozi ostajajo v realnih okvirih. Ponudbe, kot so »pomladitev,
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»podaljSanje« Zivljenja, »zas€ita« pred rakom, pa moramo sprejemati z ustrezno mero kriti¢nosti. Prepri¢an
sem, da vse niso popolnoma neuporabne in nekoristne. Cas bo slej ko prej pokazal, katere vode so uporabne
Se za kaj drugega kot za praznjenje denarnic.
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Povzetek

Na trgu se vsako leto pojavljajo nova prehranska dopolnila in pogosto zacnejo v medijih in po spletu kroziti
informacije o njihovem cudeZnem w»zdravilnem« delovanju. Te informacije pogosto niso podprte z
znanstvenimi dokazi, ne navajajo zanesljivih virov ali navajajo ¢lanke iz obskurnih revij ali pa celo izkrivljajo
rezultate resnih znanstvenih objav in klicnih raziskav. Kljub temu se za te »modne muhe« vsakic¢ znova pojavi
zanimanje. Za nekatere med njimi varnost ni dokazana ali pa je celo dokazano, da pripravki niso varni. V
kombinaciji s priporocili nasprotnikov z dokazi podprte medicine lahko celo ogroZajo zdravje in Zivljenje ljudi.
Izmed mnogih sezonskih trendov predstavlamo mumie, Lugolovo raztopino in dermalne pripravke
magnezija. V €lanku so zbrani dokazi o njihovem delovanju ali nedelovanju in podatki o njihovi varnosti.
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uvoD

Na trgu se vsako leto pojavljajo nova prehranska dopolnila, o katerih zaénejo kroziti informacije o njihovem
cudeZznem »zdravilnem« delovanju. Vir informacij so najpogosteje »kvazi« znanstvene knjige ali ¢lanki, ki jih
objavljajo komercialno usmerjeni avtorji, najveckrat brez ustrezne medicinske izobrazbe (na primer nekdanje
ali sedanje hollywoodske igralke, komercialisti, novinarji). Ceprav informacije, ki krozijo po medijih in spletu,
niso podprte z znanstvenimi dokazi, ne navajajo zanesljivih virov ali navajajo €lanke iz obskurnih revij ali pa
celo izkrivljajo rezultate resnih znanstvenih objav in klinicnih raziskav, se za te »modne muhe« vsaki¢ znova
pojavi zanimanje, zlasti pri zdravja Zeljnih kronicnih bolnikih in iskalcih vecne mladosti.

Pojavi se vprasanje, kaj imajo skupnega ta »CudeZna zdravilax oziroma ti sezonski trendi? Pogosto gre za
pripravke, ki izhajajo iz kak$ne daljne eksoti¢ne deZele. Na primer noni (Morinda citrifolia) iz Polinezije,
mumie iz goratih predelov Azije, kombuca iz MandZurije. Pripravki izhajajo iz delov sveta, ki jih povezujemo z
neokrnjeno naravo. Na primer koralni kalcij iz koralnih grebenov Okinave ali maka (Lepidium meyenii) iz
gorskih Andov. Velikokrat so povezane z lokalnimi legendami, verovanji in misti¢nimi zgodbami. Lokalne
legende o mumie pravijo, da so to solze kamnitih velikanov, ki zdravijo vsako bolezen. Mako so uporabljali
Inki pri verskih darovanjih. To kaZze na Se eno znacilnost »¢udeznih zdravil«. Vecina ima dolgo zgodovino
tradicionalne uporabe za zdravljenje najrazlicnejsih bolezni in stanj. Tradicionalna uporaba je redko
podkrepljena z ustreznimi znanstvenimi raziskavami in tudi ni vedno taks$na, kot jo trenutno oglasujejo. Tako
so na primer domacini v Polineziji uporabljali za zdravljenje le liste nonija na kozZi in sluznicah, ne pa soka
plodov za peroralno uporabo, ki je prisel v ospredje kasneje. Za veliko od teh modnih muh obstaja zelo malo
ali ni¢ klini¢nih dokazov o delovanju, zlasti za zdravstvene trditve, ki se pojavljajo v prej omenjenih virih.

V zadnjem casu postajajo priljubljeni pripravki, ki so sicer na trgu kot zdravila in je njihovo delovanje pri
dolocenih indikacijah dobro preverjeno v klini¢nih raziskavah, v sumljivih virih pa jim pripiSejo Se nove,
popolnoma nepreverjene indikacije in neverjetne zdravilne sposobnosti, zanemarijo potencialne neZelene
ucinke in predlagajo nepreverjene nacine aplikacije. Taksni primeri so natrijev hidrogenkarbonat, ki naj bi
razkisal telo in zdravil raka, magnezijev klorid v obliki dermalnega olja ali gela, ki naj bi zdravil artrozo, in
Lugolova raztopina, ki naj bi ozdravila depresijo. Nemalo je primerov, ko priporocila nasprotnikov z dokazi
podprte medicine ogroZajo zdravje in Zivljenje ljudi. Zadnji bolj odmevni primer je makedonska zdravnica brez
licence Sladjana Velkov, ki naj bi starSem avtisti¢nih otrok priporocala uporabo tako imenovanih kapljic MMS,
ki vsebujejo industrijsko belilo (natrijev hipoklorit) (1).

Izmed mnogih sezonskih trendov v nadaljevanju opisujemo mumie, Lugolovo raztopino in dermalne pripravke
magnezija.

2 MUMIE (SHILAJIT, MOOMIYO, MUMMIYO, TASMAYI)

2.1 Opis

Mumie, pogosto ga imenujemo tudi Silajit, je rastlinsko-mineralni smoli podoben eksudat, rjave do ¢rne
barve, ki ga najdemo v goratih predelih Indije, Rusije in bivsih drZav Sovjetske zveze (Ural, Altaj, Kavkaz,
Kazahstan, Sajan, Bajkal, Uzbekistan, TadZikistan) in goratih predelih drugih drzav, kot so Kitajska, Pakistan,
Nepal, Afganistan in Tibet. Med toplimi meseci leta se izloCi na povrsje izpod skalnatih plasti. Na povrsini se
lahko nabira vec Casa ali se vgradi v skalne sedimente (2).
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2.2. Sestava

Njegova sestava je odvisna od Stevilnih geografskih in okoljskih dejavnikov, kot so mineralna sestava kamnin,
rastlinske vrste, vlaznost, temperatura, vrste plesni in bakterij, atmosferski in geotermalni tlak. Sestava je
odvisna tudi od tega, ali gre za neobdelan (surov) ali obdelan material. Uprasen neobdelani material lahko
vsebuje 60 do 80 % organskih snovi (organske kisline, kot so fulvinska, huminska in hipurna kislina, proteine,
aminokisline, mascobne kisline, voske, steroide in vitamine) in 20 do 40 % mineralnih snovi. Devetdeset
odstotkov mineralnih snovi predstavljajo kalcijeve, kalijeve in magnezijeve soli. Pogoste so tudi spojine Zvepla
in natrija. V majhnih koncentracijah in sledovih se pojavljajo Se Stevilni drugi minerali. Na barvo vpliva
vsebnost Zeleza, bakra in srebra.

Razli¢éni postopki procesiranja surovega mumie privedejo do Se bolj variabilnih konénih izdelkov.
Najpogosteje uporabljamo vodno ekstrakcijo, ki ji sledi filtracija netopnih komponent in koncentriranje z
izparevanjem vode. Tako pridobljeni produkti vsebujejo 50 do 60 % fulvinske kisline (skupaj z njenimi polimeri
in sorodnimi strukturami), 0,3 do 0,4 % dibenzo-a-pironov, 10 do 30 % kromoproteinov in 10 do 15 %
mineralnih snovi. Najpogosteje so pripravki standardizirani glede na vsebnost fulvinske kisline (3).

2.3 Tradicionalna uporaba

V ljudski (ajurvedski) medicini v Indiji in severni Aziji ga Ze vec kot tiso¢ let uporabljajo pri razli¢nih boleznih in
zdravstvenih stanjih. Uporabljajo ga na primer za hitrejse celjenje zlomov kosti, za trebusne tezave (Zelod¢ne
razjede), pri zlatenici, Zolénih kamnih, vnetjih sklepov, bronhitisu, za zdravljenje impotence, pri tezavah z
Zivci, srcem in oZiljem, pri anemiji, epilepsiji, zvinih in poskodbah miSic in vezi, za hitrejse celjenje ran, pri
sladkorni bolezni in okuzbah seil (4).

V drZavah nekdanje Sovjetske zveze so ga skrivaj uporabljali za izboljSanje nastopa olimpijskih atletov in
posebnih vojaskih sil za hitrejSe okrevanje in zmanjSevanje poskodb (3).

2.4 In vitro raziskave

V posameznih raziskavah in vitro ali na Zivalih so pokazali antioksidativho (5), kemoprotektivnho (6),
protivnetno (7), imunomodulatorno (8), periferno parasimpatomimeti¢no (9), antidiabeti¢no delovanje (10),
vpliv na spermatogenezo (11), zaviranje tolerance na analgeti¢ne ucinke morfina (12), adaptogeno delovanje,
pri katerem so proucevali vpliv na ATP v miSicah (13), razlicne vedenjske vzorce (plezanje, mirovanje) in
koncentracijo kortikosteroidov (14). Stevilo in vitro in in vivo raziskav je majhno, $e manj je klini¢nih raziskav.

2.5 Klini¢ne raziskave

V dostopni literaturi so podatki o dveh klini¢nih raziskavah. V prvi so preiskovali uc¢inek na lipide v serumu in
na antioksidativni status telesa, v drugi pa vpliv na spermatogenezo. V dvojno slepi, s placebom kontrolirani
raziskavi je 20 prostovoljcev peroralno jemalo 2 g mumie 45 dni, deset prostovoljcev pa je dobivalo placebo.
Opatzili so zmanjsanje serumskega holesterola, LDL, VLDL in trigliceridov v skupini, ki je prejemala mumie.
IzboljSan antioksidativni status so opazili v obliki povefanja koncentracije superoksid-dismutaze, vitamina C in
vitamina E (15).

V klini¢no raziskavo, kjer so preizkusali spermatogeno delovanje, niso vkljucili placebo kontrole. Petintrideset

prostovoljcev z oligospermijo je jemalo 100 mg in 250 mg izdelka iz mumie (PrimaVie®) peroralno, dvakrat
dnevno, 90 dni. Raziskavo je dokoncalo 28 prostovoljcev, pri katerih so ugotovili znacilno povecano Stevilo
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spermijev (povprecno za 61,4 %) in znacilno povecano gibljivost spermijev (za 12,4 do 17,4 %). Opazili so tudi
zmanjSanje malondialdehida (nastaja z lipidno peroksidacijo veckrat nasi¢enih mascobnih kislin) in sklepali na
antioksidativno delovanje mumie. Opatzili so tudi znacilno povecano koncentracijo testosterona (povprec¢no
za 23,5 %) in FSH (povprecno za 9,4 %) v serumu (16).

2.6 Varnost

Majhno Stevilo raziskav, izvedenih na Zivalih in ljudeh, kaZe, da je peroralna uporaba mumie varna. To
podpira tudi tisocletna tradicionalna uporaba. LDsg pri peroralni aplikaciji pri podganah je vedji kot 2 g/kg (6).
Tudi pri zgoraj opisanih raziskavah na zdravih prostovoljcih (15) in na pacientih z oligospermijo (16) niso
opazili nobenih sprememb pri drugih opazovanih parametrih, nezelenih ucinkov ali znakov sistemske
toksicnosti.

2.7 Sklep

Koli¢ina objavljenih, strokovno pregledanih ¢lankov v znanstveni literaturi je majhna. Zgodnje objave do leta
1990 so vecinoma v ruscini in tezko dostopne. Med letom 1960 in 1990 naj bi v Sovjetski zvezi izvedli Stevilne
klinicne raziskave, ki so proucevale psihi¢no in fizicno adaptogeno delovanje mumie, vendar niso objavljene.
Objavljeni znanstveni ¢lanki do leta 1990 zajemajo nezanesljiva porocila, slabo nadzorovane raziskave, v
katerih so uporabili produkte neznane kakovosti in sestave in so objavljeni v vprasljivih revijah. Sele v zadnjih
desetih letih so objavili raziskave s standardiziranimi materiali in raziskave, v katerih so dolodili kemijsko
sestavo mumie.

V zadnjem c¢asu narasca Stevilo raziskav na Zivalih in pojavljajo se bolje nacrtovane klinicne raziskave.
Predklini¢ni in klini¢ni podatki kaZejo, da je uporaba na splosno varna in se neZeleni ucinki ne pojavljajo.
Najmocnejsi dokazi podpirajo ugodno delovanje na lipidni profil v serumu in spermatogenezo pri neplodnih
moskih. Ve¢ dobro nacrtovanih klini¢nih raziskav bo potrebnih za potrditev delovanja. Najvecja nevarnost, ki
so ji izpostavljeni uporabniki, je ta, da se zaradi kompleksne narave materiala, tezavnega zagotavljanja

standardiziranih izdelkov in relativno redkega materiala, na trZiS¢u pogosto pojavljajo ponaredki, ki jih
prodajajo pod imenom mumie ali Silajit (17).

3 LUGOLOVA RAZTOPINA

3.1 Opis

Lugolovo raztopino pripravimo z raztapljanjem elementnega joda in kalijevega jodida v vodi. Poimenovali so
jo po francoskem zdravniku, ki mu je bilo ime Jean Guillaume Auguste Lugol. To raztopino je pripravil okoli
leta 1830 in jo uporabil za zdravljenje tuberkuloze, pri ¢emer pa ni bil uspesen (18). Jod je mikroelement, ki je
prisoten v zgornji skorji Zemlje, najvec ga najdemo v obmorskih predelih (19).

3.2 Sestava

Ob dodatku kalijevega jodida sicer v vodi tezko topen elementni jod tvori dobro topen kalijev trijodid, ki v
vodni raztopini ionizira v trijodidni anion (J57). Lugolova raztopina navadno vsebuje 5 % joda in 10 % kalijevega
jodida (20). V taksni raztopini se v eni kapljici (50 pl) nahaja 3,6 mg joda.
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3.3 Uporaba in delovanje

Lugolovo raztopino uporabljamo kot sredstvo za diagnostiko (barvanje) malignih sprememb plos¢atih celic
sluznic (rak poziralnika, materni¢nega vratu, sluznice anusa ...) (21, 22) in pri in vitro diagnosti¢nih metodah
(detekcija parazitov v fecesu, barvanje po Gramu). Uporabljamo jo tudi zunanje kot antiseptik (kirursko
razkuZevanje rok in koZe) in ima mocno protivirusno, protibakterijsko in protiglivicno delovanje (19). Zaradi
novih in bolj varnih antiseptikov, ki manj draZijo koZo, jo uporabljamo vedno manj. Raztopino v nujnih
primerih uporabijo za dezinfekcijo pitne vode. V izjemno redkih primerih (za omejeno ¢asovno obdobije)
kapljice Lugolove raztopine uporabijo endokrinologi za bolnike s tocno dolocenim bolezenskim stanjem
Scitnice (s tiroidno krizo, tirotoksikozo, za zmanjSevanje prekrvljenosti $¢itnice pred operacijo) (23). Uporabili
so jo kot alternativni vir joda po Cernobilski katastrofi, da bi prepredili vgrajevanje radioaktivnega joda, ker je
bila bolj dostopna kot kalijev jodid, ki je sicer prva izbira (24).

Kalijev jodid uporabljamo peroralno v odmerkih, ki ustrezajo 100 pg joda, pod nadzorom zdravnika za
preprefevanje pomanjkanja joda, zlasti v nosecnosti in med dojenjem, kot preventivo ponavljajoe se
golsavosti po kon¢anem hormonskem zdravljenju ali po operativnem posegu $Citnice zaradi pomanjkanja
joda, za zdravljenje difuzne golSe pri novorojenckih, otrocih, adolescentih in mlajsih odraslih osebah. V vec
kot 600-krat vecjem odmerku (65 mg) tablete kalijevega jodida uporabljamo za preprecevanje kopicenja
radioaktivnega joda v S¢itnici ob izpostavljenosti radioaktivnim izotopom joda (po radioaktivni nesreci) (SmPC
zdravila; www.cbz.si).

Organske molekule, ki vsebujejo jod (jopamidol, jomeprol), uporabljamo kot kontrastna sredstva pri
racunalniski tomografiji (SmPC zdravila; www.cbz.si). Jodiran povidon uporabljamo za predoperativno
razkuZevanje rok kirurske ekipe in koZe pacienta (SmPC zdravila; www.cbz.si).

3.4 Oglasevana uporaba in delovanje

V zadnjih ¢asih se pojavljajo Stevilne poljudno-kvazi-znanstvene objave, ki priporocajo jemanje velikih
odmerkov joda za najrazlicnejse tegobe. Revija Misteriji je aprila 2014 objavila ¢lanek, ki povzema poglavje iz
knjige »Vzemite zdravje v svoje roke« avtorice, bivse hollywoodske igralke, Elaine Hollingsworth. Avtorica
trdi, da je dolgotrajna peroralna uporaba joda v velikih odmerkih (ve¢ kot 40 mg) varna. Pripisuje mu ¢udeZno
delovanje in pri tem nekriticno uporablja izraz »univerzalno zdravilo«. Zdravil naj bi depresijo, vplival na
razdraZljivost in s tem pripomogel k ohranjanju odnosov, zdravil migrene, dolgotrajne tezave z zaprtjem,
zdravil (ne samo preprecevall) raka, zlasti raka dojke, odpravljal menstrualne tezave, prepreceval in zdravil
rak materni¢nega vratu, uravnaval utripanje srca, odpravljal teZave z nadledvi¢no Zlezo in $citnico, blazil
sladkorno bolezen. Pri zunanjem nanosu naj bi povzrocil izginotje koznih znamenj, prepreceval zaplete pri
pikih Zuzelk in vplival na manjSe brazgotinjenje pri celjenju ran. Spletna trgovina Misteriji od oktobra 2014
oglasuje tudi knjigo »Jod — premisljena uporaba joda in Lugolove raztopine«. Kompetence avtorice Barbare
Cerne niso objavljene.

3.5 Varnost

Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi bil dnevni vnos joda za odraslega ¢loveka 150 pg, za
nosecnice in doje¢e matere okoli 250 pg, za otroke pa nekoliko manjsi, odvisno od starosti — od 0 do 5 let
okoli 90 g, od 6 do 12 let pa okoli 120 pug (25). Med nosecnostjo in dojenjem imajo Zenske zvecane potrebe
po jodu, zato je zadostna preskrba z jodom v tem casu zelo pomembna (26). Vendar jod prehaja skozi
posteljico in se izlo¢a v materino mleko v 30-krat vecji koncentraciji. Zato so ustrezni odmerkiizjemno
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pomembni. Med nosecnostjo in dojenjem se moramo izogibati velikim odmerkom joda, ker je SCitnica
zarodka in novorojencka obc¢utljiva na velike odmerke in lahko pride do hipotiroze in golSavosti ploda (SmPC
zdravila; www.cbz.si).

Zgornja meja dnevnega vnosa, pod katero so nezeleni ucinki pri zdravi odrasli populaciji malo verjetni, je
1100 pg (27). Lugolova raztopina Ze v eni sami kapljici preseZe ta odmerek za ve¢ kot 5-krat. Raziskave sicer
kaZzejo, da zdravi evtiroidni posamezniki, brez genske nagnjenosti k boleznim scitnice, dobro prenasajo velike
presezke joda. Pri odmerku 1,5 mg so po 14 dneh sicer opazili zmanjSanje serumske koncentracije
trijodtironina (T3) in njegovega prohormona tiroksina (T4) ter kompenzatorno poviSanje tirotropina, vendar
so bile vse spremembe znotraj referencnih vrednosti (28). Lahko pa tako velik vnos joda, kot je v kapljicah
Lugolove raztopine, sprozi ali poslabsa Stevilne Ze izraZzene ali $e skrite bolezni $¢itnice (27).

Pri vnosu velikih koli¢in joda pride do prehodnega zmanjsanja (24 do 48 ur) nastajanja tiroidnih hormonov.
Pojav, ki ga imenujemo Wolff-Chaikoffov pojav, so opazili Ze leta 1948 (29), vendar mehanizem Se ni
popolnoma razjasnjen. Delno ga poskusajo razloZiti z nastankom razlicnih organskih spojin z jodom
(jodolaktonov, jodoaldehidov, jodolipidov), ki zavrejo aktivnosti S¢itnicne peroksidaze, encima, ki sodeluje pri
sintezi hormonov (30). Wolff-Chaikoffov pojav izzveni, ko se vklopijo mehanizmi, ki zmanjsajo prehod joda v
§¢itnico in delovanje &itnice se normalizira. Ce Wolff-Chaikoffov pojav ne izzveni, kar se zgodi pri
posameznikih s Hashimotovim tiroiditisom ali drugimi prikritimi motnjami v sintezi hormonov, pride do
hipotiroidizma. Hashimotov tiroiditis je zelo pogosta bolezen. Po 50. letu jo ima priblizno vsaka peta Zenska.
Ravno nasprotno pride do hipertiroidizma, ¢e regulacijski mehanizmi ne prepredijo povecane sinteze
hormonov zaradi povecane koli¢ine joda. Do tega pride pri evtiroidnih posameznikih z nodularno golso,
pacientih z evtiroidno Gravesovo boleznijo (gre za avtoimuni hipertiroidizem), zlasti Ce se zdravijo s tirostatiki,
in pacientih s $¢itni¢no avtonomijo. To je stanje, pri katerem del $Citnice ali cela Zleza deluje samostojno in se
ne odziva na TSH-povratno zanko, ki sicer uravnava izlo¢anje $¢itni¢nih hormonov (27).

Hipertiroidizem je lahko tudi smrtno nevaren, ¢e ga ne prepoznamo dovolj hitro in ustrezno zdravimo.
Hipertiroidizem, ki ga sprozi povecan vnos joda, imenujemo tudi jod-Basedow sindrom in je lahko prehoden
ali permanenten. Pogosteje se pojavi med populacijo iz obmodij, ki so revna z jodom (31). Ceprav je vegja
nevarnost za ljudi z izraZeno ali latentno boleznijo $¢itnice, se lahko pojavi tudi pri ljudeh brez teh nagnjenosti
(27).

3.6 Sklep

Pomanjkanje joda, ki se je izrazilo kot golSavost, v predelih sveta, ki niso bogata z njim, je prisotno ze od
nekdaj. Opisano je v literaturi in ovekoveceno v umetniskih delih (32). Morda je ravno to razlog, za pojav
novodobnih trditev o cudeZznem delovanju joda. Zadostne koli¢ine joda so izjemno pomembne za normalno
delovanje Scitnice, v nosecnosti za ustrezen kognitiven in psihomotori¢en razvoj dojencka in otroka (25).
Zadostne koli¢ine joda dobimo Ze z ustrezno prehrano in z uporabo jodirane soli. Podobno kot v drugih
razvitih drzavah tudi v Sloveniji zagotavljamo ustrezen vnos joda z jodiranjem kuhinjske soli. Leta 1999 smo z
zakonom uvedli povecanje jodiranja kuhinjske soli s prejsnjih 10 mg kalijevega jodida na kilogram soli na 25
mg na kilogram soli (33). Po mnenju endokrinologov dodaten vnos joda v Sloveniji ni potreben (34). Najvedje
tveganje pri povecanih vnosih joda obstaja pri ljudeh, ki so dedno nagnjeni k boleznim $citnice, saj lahko
bolezen sprozi ali poslabsa. Pri dolocenih posameznikih lahko pride do prehodnih ali permanentnih motenj
pri delovanju s¢itnice Ze po enem samem velikem odmerku joda. lzvor preseznega joda so poleg prehranskih
dodatkov, kot je lugol ali kelp, lahko tudi diagnosti¢na kontrastna sredstva, ucinkovine, ki vsebujejo jod
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(amiodaron), topikalni antiseptiki (jod-povidon) in voda, dezinficirana z dodatkom joda (potovalni
hipertiroidizem) (27).

4 MAGNEZIJ (TRANSDERMALNO?)

4.1 Opis

Magnezij je osmi najbolj pogost element Zemljine skorje. Pri vretencarjih je Cetrti najpogostejsi kation in
drugi najpogostejsi kation znotraj celic, takoj za kalijem. Telo povprecnega odraslega cloveka vsebuje
priblizno 24 g magnezija. Okoli 50 % ga najdemo v kosteh, okoli 50 % v miSicah in drugih organih in okoli 1 % v
serumu in eritrocitih. Magnezij sodeluje kot kofaktor v ve¢ kot 300 encimskih reakcijah. Od njega so odvisni
procesi metabolizma ATP, kréenja in sproS¢anja misic, normalno delovanje Zivéevja in spros€anje Zivénih
prenasalcev. Sodeluje pri uravnavanju Zilnega tonusa, sr¢nega ritma, pri procesu hemostaze, tvorbi kostnine
in drugih procesih (35).

4.2 Sestava

Magnezij uporabljamo peroralno v obliki magnezijevih soli, kot so magnezijev hidroksid (Mg(OH),),
magnezijev klorid (MgCl,), magnezijev citrat (C¢HgO,Mg) in magnezijev sulfat (MgS0,), najpogosteje zaradi
antacidnega ali laksativnega delovanja (30). Dermalni pripravki z magnezijem, ki se v zadnjem casu pojavljajo
na trgu, so narejeni na osnovi vodne raztopine magnezijevih soli (navadno MgCl,) in jih zmotno poimenujejo
magnezijevo olje.

4.3 Uporaba in delovanje

Razlicne epidemioloSke raziskave kaZejo, da sta premajhen vnos magnezija s hrano in posledi¢no
hipomagneziemija povezana s povecanim tveganjem za razvoj bolezni koronarnih arterij, hipertenzije,
metabolnega sindroma in sladkorne bolezni tipa 2. Povecan vnos magnezija izboljSa stanje pri aterosklerozi,
sladkorni bolezni tipa 2 in hipertenziji. Dokazi za ugodno delovanje pri akutnem miokardnem infarktu in za
zmanjsSanje pogostosti misi¢nih kréev so malo manj prepricljivi. Najbolj prepricljivi dokazi so za uporabo
magnezija za zmanjSevanje tveganja za eklampsijo pri stanju preeklampsije in pri dolocenih oblikah sréne
aritmije (36).

Povedan vnos magnezija priporoamo pri povecani potrebi organizma po magneziju zaradi vsakodnevnih
psihi¢nih in telesnih obremenitev (stresnih situacij, Sportnih dejavnosti), pri pomanjkanju magnezija zaradi
neustrezne prehrane (razlicnih diet, cezmernega uZivanja mascob, beljakovin, kalcija in konzervirane hrane),
pri znacilnih znakih pomanjkanja magnezija, kot so nocni kréi v mecih in miSiéna prenapetost, in pri
menstrualnih kréih. Po posvetu z zdravnikom ga uporabljamo za dopolnilno zdravljenje bolezni srca in Zilja.
Uporabljamo ga tudi kot dodatek pri zdravljenju z diuretiki, digitalisom in odvajali, ki moc¢no iz¢rpavajo zaloge
magnezija v organizmu, in med jemanjem kontracepcijskih tablet (SmPC zdravila; www.cbz.si).

4.4 Oglasevana uporaba (transdermalna) in delovanje

V prodaji se pod imenom magnezijevo olje ali magnezijev gel pojavljajo dermalni magnezijevi pripravki. Gre
za pripravke na osnovi vodne raztopine magnezijeve soli (najpogosteje MgCl,), ki z oljem nimajo nicesar
skupnega. Pripravke spremlja bolj ali manj prikrito oglasevanje v obliki knjig in drugih objav
kvazistrokovnjakov s sumljivo izobrazbo. V zadnjem Casu sta se pojavili dve knjigi. Avtor prve, katere naslov se
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v prevodu glasi »Sveta voda, sveto olje; izvir mladosti« (»Holy Water, Sacred Oil; the Fountain of Youth«),
Norman Shealy iz ZDA navaja na svoji spletni strani, da je po izobrazbi doktor medicine in ima doktorat
znanosti iz psihologije. Na isti spletni stani oglasuje in prodaja razlicne zdravilske usluge, prehranska dopolnila
(med njimi tudi magnezijevo olje), kozmeticne izdelke in svoje knjige ter zgos¢enke. Akupunkturist Mark
Sircus, prav tako iz ZDA (doktor orientalske in pastoralne medicine), je avtor knjige »Transdermalna terapija z
magnezijem, v izvirniku »Transdermal Magnesium Therapy«. Tudi njegova internetna stran je komercialno
usmerjena in poleg magnezijevega olja ponuja tudi druge izdelke ter zdravilske storitve, med drugim kisikove
terapije proti staranju (37).

Oba zatrjujeta, da se magnezij skozi koZo odlicno absorbira in mu pripisujeta poleg znanih fizioloskih ucinkov
in terapevtskih ucinkov, ki jih ima v doloéenih bolezenskih stanjih, Se druge ucinke. Po tem vzoru se pri nas
zgleduje spletna trgovina Misteriji in v Clankih na spletu ali v reviji povzema prej omenjena in podobne
avtorje, ob tem pa oglasuje svoje dermalne izdelke z magnezijem (38).

Ideja o delovanju magnezija na kozi ali preko koZe izhaja iz terapevtskega kopanja in mazanja z blatom iz
mrtvega morja pri vnetnih boleznih, kot sta artritis in psoriaza. Ulinke tovrstnega zdravljenja pripisujejo
mineralnim snovem, zlasti magnezijevim solem (39). Glavno vprasanje ni, ali je ustrezen vnos magnezija
koristen za telo, temve¢, ali lahko transdermalno prehaja v telo v kolicini, ki bi preprecevala ali zdravila
pomanjkanje magnezija. Raziskave (35, 40, 41) o prehajanju magnezijevih ionov in drugih kovinskih ionov
skozi ¢lovesko koZo kaZejo, da skozi zdravo in neposkodovano koZo pri fizioloskih pogojih ne prehajajo. Pri
razlicnih bolezenskih stanjih koZe (dermatitis) je lahko roZena plast poskodovana in bolj prehodna.
Makroskopske in mikroskopske poskodbe bi lahko omogocile prehod majhne koli¢ine ionov v niZje plasti
koZe. Prehajal bi lahko tudi skozi lasne folikle, znojnice in lojnice, vendar ti zavzemajo le majhen delez
povrsine koZe (42). Kaksna je koli¢ina magnezija, ki bi prisla skozi poskodovano koZo, Se niso ugotovili.
Vsekakor pa je koli¢ina premajhna za sistemsko delovanje.

4.5 Varnost

Priporocen dnevni vnos je za Zenske med 310 in 360 mg in za moske med 400 in 420 mg. Glavni vir magnezija
je zelena zelenjava, z njim so bogati tudi orescki, Zita, stroCnice, sadje, meso in ribe. Deset odstotkov
dnevnega vnosa zagotavlja Ze voda, ki jo spijemo. Za homeostazo magnezija skrbijo prebavila kot mesto
absorpcije, kosti kot glavno skladis¢e in ledvice kot mesto izlo¢anja iz telesa. Magnezijeve soli so v vodi dobro
topne in magnezij se po peroralni aplikaciji dobro absorbira (med 24 in 76 %). Drugi del se izlo¢i z blatom.
Absorpcija se spreminja glede na potrebe organizma. Velje kot so potrebe, boljsa je absorpcija, za to
poskrbijo mehanizmi aktivnega transporta v distalnem ozkem ¢revesu in kolonu. Tudi ledvice so sposobne
uravnavati koli¢ino izloCenega magnezija. Ob pomanjkanju se njegovo izlo¢anje zmanjsa in ob presezkih
poveca (35). Vnos magnezija je pogosto pod priporocenimi vrednostmi. To povezujejo zlasti z vedno vecjo
porabo procesirane hrane, ki ima malo magnezija. Velik del prebivalstva ogroza mejna hipomagneziemija
(43). Po drugi stani pa so prehranska dopolnila z magnezijem zelo pogosta in priljubljena, zlasti pri Sportnikih
in med nosec¢nostjo. Primeri hipermagneziemije so, zaradi dobre homeostaze magnezija, redki. Do tega pride
zlasti pri izjemno pretirani peroralni uporabi magnezijevih laksativov, antacidov in prehranskih dodatkov pri
starejSih (44, 45) in ob zmanjSanem delovanju ledvic (46). Blaga oblika hipermagneziemije in
hipomagneziemije je precej pogosta in poteka brez ocitnih klinicnih znakov. Hujse oblike hipo- ali
hipermagneziemije lahko ogroZajo Zivljenje. Stanji imata delno podobne simptome in jih je tezko lociti brez
dolocanje serumske koncentracije magnezija. Pri dermalni uporabi magnezija ni strahu za hipermagneziemijo,
saj magnezij ne prehaja neposkodovane koZze.
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4.6 Sklep

Pri vecini zdravih odraslih je vnos magnezija z normalno, dovolj raznoliko prehrano dovolj velik, da ne prihaja
do pomanjkanja. Vendar raziskave o koli¢ini magnezija, ki ga dobimo s hrano, kaZejo, da je prehrana
danasnjega sodobnega Cloveka revnejSa z magnezijem v primerjavi s prehrano paleolitskega ¢loveka (47).
Mehanizem za vzdrZevanje homeostaze magnezija je prilagojen na velike vnose in ti lahko nedvoumno
zmanjSajo tveganja za razvoj dolocenih bolezni. To lahko trdimo za peroralni vnos. Vse trditve o
transdermalnih ucinkih magnezija so neutemeljene, saj magnezij ne prehaja neposkodovane koze.
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Povzetek

V slovenskih javnih lekarnah imamo pri komplementarni in alternativni medicini z vidika Zakona o zdravilstvu
najvec izkusenj na podroc¢ju samozdravljenja s homeopatskimi zdravili. Po drugi strani lahko homeopatijo z
vidika Zakona o zdravstveni dejavnosti in Zakona o zdravilih uvrstimo med zdravstveno dejavnost, saj
zakonodaja natancéno opredeljuje samozdravljenje ter zahteve za zdravila, dosegljiva brez recepta, in
homeopatska zdravila. Velik izziv predstavlja svetovanje o primernosti uporabe izdelkov in snovi, ki po
zakonodaji ne sodijo niti med uradno medicino niti med prehranska dopolnila in Zivila, z zakonodajnega vidika
zdravilske dejavnosti pa bi jih morda lahko uvrstili med tako imenovane bioloSko osnovane metode.
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1UvVOoD

V Sloveniji Zakon o zdravilstvu (1) opredeljuje kot zdravilstvo oziroma zdravilsko dejavnost vse dejavnosti,
ki jih opravljajo zdravilci z namenom izboljSati zdravje uporabnika storitev. Zdravilska dejavnost obsega
ukrepe in aktivnosti, temelje¢e na zdravilskih sistemih in zdravilskih metodah, in se izvaja na nacin, ki ne
Skoduje zdraviju. Pri izvajanju zdravilske dejavnosti uporabljamo naslednje zdravilske sisteme:

tradicionalno kitajsko zdravilstvo,
— ajurvedo — tradicionalno indijsko zdravilstvo,
— homeopatijo,

druga zdravilstva.

Zdravilske metode so glede na temeljni nacin izvajanja opredeljene kot:

— »Metode interakcije med umom in telesom« — to so metode, ki krepijo sposobnost duha, da
vpliva na delovanje telesa.

— »Biolosko osnovane metode« — to so metode, pri katerih za zdravljenje in tudi preprecevanje
bolezni uporabljamo Zivila, zdravilna zelis¢a in mikrohranila.

— »Manipulativne in telesne metode« — to so metode, pri katerih zdravimo in tudi prepre¢ujemo
bolezni s premikanjem delov telesa.

— »Energijske metode« — to so metode vplivanja z biopoljem in delovanjem na biopolje. Biopolje je
predvidoma vsaj delno koherentno endogeno bioelektromagnetno polje organizmov, ki odraza
njihovo biolosko stanje.

Vezano na zakonodajno opredelitev temeljnega nacina izvajanja zdravilskih metod v Zakonu o zdravilstvu
(1) se torej v slovenskih javnih lekarnah zdravilske metode izvajajo s homeopatijo na podrocju
samozdravljenja ter z »biolosko osnovanimi metodami« s svetovanjem o primernosti uporabe izdelkov in
snovi, ki po zakonodaji ne sodijo niti med uradno medicino niti med prehranska dopolnila in zZivila.

Lai¢na javnost pogosteje kot zdravilstvo uporablja izraza alternativna medicina, pri ¢emer misli zlasti
metode, ki nadomescajo uradno medicino, in komplementarna medicina, kjer je misljeno zlasti
dopolnjevanje metod uradne medicine. Na splosno velja, da v okvir uradne medicine (imenujemo jo tudi
alopatska, humana, klasi¢na, konvencionalna) sodijo vse terapevtske metode, ki jih lahko klini¢no
dokaZzemo. Vse metode, ki niso v domeni uradne medicine, sodijo med neuradno medicino (imenujemo jo
tudi ljudska, tradicionalna, nekonvencionalna, alternativna, komplementarna ... ) (2).

Amerisko zdruZenje za zdravljenje raka (American Cancer Society) (3) ugotavlja, da bolniki z rakom poleg
konvencionalnega zdravljenja pogosto pomislijo tudi na komplementarno in alternativho medicino (KAM)
in to zaradi razlicnih vzrokov, kot so:

odprava nezelenih ucinkov zdravil za zdravljenje raka, da ne bi uporabljali $e ve¢ zdravil,
— izvajanje »manj strupenega« zdravljenja, ki bo morda imelo manj nezelenih ucinkov,
— prevzemanje aktivne vloge pri izboljSanju svojega zdravja in pocutja,

zagovarjanje alternativne teorije o zdravju in bolezni ter alternativnega zdravljenja na splosno.
Izkusnje v nasih lekarnah kaZejo, da imajo tudi druge skupine bolnikov in lai¢na javnost nasploh podobna

razmisljanja, zakaj z uporabo drugih izdelkov in metod nadomescajo ali dopolnjujejo zdravljenje z uradno
medicino.
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V prispevku opisujemo izkusnje iz lekarniske prakse pri izdaji homeopatskih zdravil za samozdravljenje ter

izzive, s katerimi se soo¢amo pri svetovanju o informacijah in izdelkih, ki so pogosto izven okvirov uradne

medicine in farmacije.

2 1ZKUSNJE NA PODROCJU HOMEOPATIJE

2.1 Zakonodajni vidiki

Trenutno velja na podrodju zakonodaje neskladje, saj nekateri zakoni in podzakonski predpisi uvrséajo

homeopatijo v zdravstveno dejavnost, po drugi strani pa tudi v zdravilsko dejavnost.

2.1.1 Homeopatija v slovenskih lekarnah kot del zdravstvene dejavnosti in zdravilske dejavnosti

Vidik zdravstvene dejavnosti:

Homeopatijo kot dejavnost v skladu s Standardno klasifikacijo dejavnosti 2008 (SKD 2008)
uvr$¢amo v oddelek zdravstva (Q86) oziroma podrazred alternativnih oblik zdravljenja (Q86.901),
torej zdravstveno dejavnost (4).

Homeopatija je v skladu z Odredbo o doloditvi enotnega Sifranta vrst zdravstvene dejavnosti
uvrscena v zdravstveno dejavnost (oddelek Q86 in podrazred Q86.901) (4).

Poklic homeopat/homeopatinja je skladu s Standardno klasifikacijo poklicev 2008 (SKP-08)
uvricen v glavno skupino poklicev »strokovnjaki« oziroma podskupino »zdravstveni strokovnjaki«
(4).

Homeopatska zdravila so v skladu z Zakonom o zdravilih (5) zdravila za uporabo v humani
medicini, za katera je treba pridobiti dovoljenje za promet in jih lahko v skladu s Pravilnikom o
homeopatskih zdravilih za uporabo v humani medicini (6) izdaja (prodaja) samo magister
farmacije z opravljenim strokovnim izpitom in dodatnimi znanji s podrocja homeopatije v lekarni.
Lekarniska dejavnost je v Zakonu o zdravstveni dejavnosti opredeljena kot zdravstvena dejavnost
na primarni ravni.

Magister farmacije je v skladu s Seznamom poklicev v zdravstveni dejavnosti uvrs¢en med
zdravstvene delavce in lahko svetuje pri izdaji homeopatskih zdravil.

Vidik zdravilske dejavnosti (1):

Zakon o zdravilstvu homeopatijo uvrs¢a med zdravilske sisteme.

Zakon o zdravilstvu doloca tudi, da zdravilsko dejavnost izvajajo zdravilci. V drugem odstavku 6.
¢lena pa: »ne glede na prejsnji odstavek, lahko homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo izvajajo le
osebe, ki imajo diplomo medicinske fakultete, pridobljena znanja iz homeopatije, kiropraktike ali
osteopatije in veljavno licenco, pridobljeno skladno s tem zakonom«.

2.1.2 Zakonodajni vidiki homeopatskih zdravil

2.1.2.1 Definicija homeopatskih zdravil (5)

1. Homeopatsko zdravilo je zdravilo, pripravljeno iz snovi, ki se imenujejo homeopatske surovine, v skladu

s homeopatskim postopkom izdelave po dolocbah Evropske farmakopeje ali po veljavnih farmakopejah
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drZav €lanic Evropske unije, ¢e Evropska farmakopeja teh dolo¢b ne vsebuje. Homeopatsko zdravilo lahko
vsebuje tudi vec bistvenih sestavin.
2. Za homeopatska zdravila je treba pridobiti dovoljenje za promet z zdravilom v skladu z Zakonom o
zdravilih.
3. Za homeopatska zdravila, ki so namenjena za zunanjo ali peroralno uporabo, uporabljamo
poenostavljeni postopek pridobitve dovoljenja za promet (v nadaljnjem besedilu: postopek registracije
homeopatskega zdravila), ¢e izpolnjujejo naslednje zahteve:
1. Na ovojnini in v navodilih za uporabo, Ce so priloZena, nimajo navedenih terapevtskih indikacij ali
podatkov, ki se na te nanasajo.
2. Imajo zadostno stopnjo razredcitve, da zagotavljajo varnost, kakor to dolocajo predpisi, ki urejajo
homeopatska zdravila.
3. Vloga za pridobitev dovoljenja za promet s homeopatskim zdravilom po postopku registracije
homeopatskega zdravila vsebuje:

— Splodni del, ki vsebuje podatke o zdravilu, podatke o proizvajalcu zdravila,
predlagatelju, podatke o vseh izdanih registracijah ali dovoljenjih za promet v drugih
drzavah ¢lanicah Evropske unije za isto zdravilo, enega ali ve€ vzorcev ovojnine ali
osnutkov sti¢ne in zunanje ovojnine ter navodilo za uporabo;

— Dokumentacijo, v kateri je opisano, kako so homeopatske surovine pridobljene in
kontrolirane ter utemeljitev njihove homeopatske narave;

— Dokumentacijo o proizvodnji in kontroli vsake farmacevtske oblike z opisom
postopka razred¢evanja in potenciranja;

— Podatke o stabilnosti kon¢nega izdelka;

— Dokumentacijo o varnosti homeopatskega zdravila.

4. PodrobnejSe pogoje, obliko in vsebino zahtevane dokumentacije v postopkih za pridobitev,
spremembo, podaljsanje, prenos in prenehanje dovoljenja za promet s homeopatskim zdravilom ter nacin
oznacevanja in oglasevanja homeopatskih zdravil doloci minister za zdravje.

2.1.2.2 Opredelitev predpisovanja in izdaje homeopatskih zdravil (5, 6)

1. Homeopatska zdravila lahko izdajamo le v lekarnah, homeopatska zdravila za uporabo v veterinarski
medicini pa tudi pri izvajalcu veterinarske dejavnosti ob storitvi za Zivali, ki jih ima izvajalec veterinarske
dejavnosti v svoji evidenci oziroma ce izvajalec veterinarske dejavnosti pri lastniku ali skrbniku Zivali
opravlja veterinarske preventivne ali terapevtske posege na Zivalih.

2. Homeopatska zdravila smejo predpisovati le osebe, ki imajo diplomo medicinske fakultete in
pridobljena znanja iz homeopatije, v skladu z zakonom, ki ureja izvajanje homeopatskega zdravljenja.

3. Homeopatska zdravila lahko izdajamo le v lekarnah. Pooblas¢ena oseba za izdajanje homeopatskih
zdravil, magistralnih homeopatskih pripravkov in galenskih homeopatskih izdelkov je magister farmacije z
opravljenim strokovnim izpitom in dodatnimi znanji s podrocja homeopatije.

2.2 Samozdravljenje s homeopatskimi zdravili
2.2.1 Zakonodajni vidiki samozdravljenja
Podrocje samozdravljenja z zdravili brez recepta je natancno opredeljeno v Pravilniku o razvrscanju,

predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini (7), ki je podzakonski akt Zakona o
zdravilih (5). V tem primeru gre za samozdravljenje v oZjem pomenu, ki je opredeljeno kot uporaba zdravil
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brez recepta, ki ga izvajajo bolniki zlasti na lastno pobudo in lastno odgovornost z mozno pomodjo ali
nasvetom lekarniskih farmacevtov ali drugih zdravstvenih oseb (8). Omejeno je na pomoc pri
preprecevanju in zdravljenju zdravstvenih tezav, ki ne zahtevajo posvetovanja z zdravnikom. Izpostavljena
je zlasti skrb za pravilno odlocitev za lajSanje ali odpravo zdravstvenih tezav s samozdravljenjem ter
varnost in pravilna uporaba zdravil brez recepta.

V pravilniku (7) so natan¢no opredeljena podrocja uporabe zdravil brez recepta (BRp) ter zahteve za
zdravila BRp z vidika neposredne varnosti in posredne varnosti za uporabnika, nepravilne uporabe zdravil
BRp. Natancneje so opredeljene tudi zahteve za zdravila BRp, ki se lahko izdajajo le v lekarnah (7):
»Zdravila, ki se izdajajo brez recepta samo v lekarnah, vsebujejo zdravilne ucinkovine sinteznega,
polsinteznega, biosinteznega ali naravnega izvora ter anorganske zdravilne ucinkovine, za katere organ,
pristojen za zdravila, ugotovi, da je za varno samozdravljenje potreben nadzor in svetovanje v lekarnah.
Pri tem upoSteva zlasti kontraindikacije, potrebna opozorila in previdnostne ukrepe, moZnost
medsebojnega delovanja z drugimi zdravili, moznost nastanka nezelenih ucinkov, moZnost nepravilnega
prepoznavanja bolezni in morebitne posledice zaradi nepravocasnega zdravljenja, moznost prevelikega
odmerjanja in zlorabe zdravila ter moZnost nastanka rezistence mikroorganizmov na zdravila.«

2.2.2 Izdaja homeopatskih zdravil v lekarnah

Homeopatska zdravila so v slovenski zakonodaji prvi¢ dolocili kot zdravila za uporabo v humani medicini
Sele 30. novembra 1999, ko je Drzavni zbor sprejel takratni Zakon o zdravilih in medicinskih pripomockih.
30. marca 2011 so izdali prvo dovoljenje za promet s homeopatskim zdravilom v Sloveniji. S tem je bila
takrat Slovenija zadnja ¢lanica Evropske unije, ki je izdala dovoljenje za promet s homeopatskim zdravilom

(9).

Danes je v slovenskih lekarnah na voljo 77 homeopatskih zdravil za samozdravljenje (10). Med najbolj
pogosto svetovana homeopatska zdravila sodijo Arnica montana in Echinacea (preglednica 1).

Preglednica 1: Deset najbolj prodajanih homeopatskih zdravil v Sloveniji v letu 2014 (10).

Zdravilo Potenca Pakiranje Prodana kolicina (kos)
Arnica montana C30 10g 1703
C12 10g 906
C6 10g 514
Echinacea c6 10g 1192
Aconitum napellus C30 10g 828
C12 10g 503
Atropa bella-dona C12 10g 603
C30 10g 377
Matricaria recutita C12 10g 548
C30 10g 470
cé6 10g 466
Strychnos nux-vomica C12 10g 493
Rhus toxicodendron C12 10g 366
Drosera C12 10g 336
Pulsatilla pratensis C12 10g 329
Ferrum phosphoricum Cc10 10g 281
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2.2.3 Svetovanje ob izdaji homeopatskih zdravil v lekarni

Pogovor pred izdajo homeopatskih zdravil je v lekarni pogosto daljsi in obseznejsi kot pri izdaji zdravil za
samozdravljenje v okviru uradne medicine, Ceprav imamo oblikovan protokol za samozdravljenje (11). To
po eni strani predstavlja priloZnost za boljSo oceno zdravstvenega stanja in ustreznejSo odlocitev za izbor
homeopatskega zdravila, po drugi strani pa s poglobljenim pogovorom obravnavamo bolnika bolj
celostno, kar zlasti poudarjajo zagovorniki homeopatskega zdravljenja (4).

Svetovanje je vklju¢eno tudi v ceno homeopatskih zdravil v Sloveniji, zato so cene homeopatskih zdravil
pri nas nekoliko viSje kot v sosednjih drzavah (Italiji, Avstriji). V lekarnah se glede na izkusnje poraja
razmisljanje, da bi se svetovanje ovrednotilo posebej in s tem uporabnikom homeopatskih zdravil, ki ob
nakupu ne potrebujejo posebnega svetovanja, saj zdravilo, ki ga jemljejo in nacin jemanja Ze dobro
poznajo, ta zdravila ponudili po dostopnejsi ceni. Tistim, ki bi Zeleli homeopatsko svetovanje, pa omogociti
to posebej ovrednoteno svetovanje, glede na naravo dela v javnih lekarnah, najbolje po vnaprej
dogovorjenem terminu.

2.3 Raziskave o uporabi homeopatije v Sloveniji

Izvedli so kar nekaj raziskav s podrocij samozdravljenja v Sloveniji, ki so vkljucevale tudi homeopatska
zdravila in so podale podobne zakljucke (2). V raziskavi, ki jo je na naklju¢no izbranem vzorcu prebivalcev
Slovenije v obliki anonimne ankete po posti leta 2011 izvedla Sekcija farmacevtov javnih lekarn (12), so
ugotovili, da homeopatije kot oblike samozdravljenja nikoli ni uporabljalo 83,8 % anketiranih, veckrat pa
4,6 % (n = 222, povprecna starost 51,3 +/- 18,2). V raziskavi so se kot najpogostejsi trije viri informacij o
samozdravljenju, ¢e zdruZzimo odgovora »da, verjetno« in »da, skoraj zagotovo« pokazali: zdravnik (73,2
%), magister farmacije (72,8 %) in farmacevtski tehnik v lekarni (61,8 %), sledi internet (61,3 %). Za
moznost zdravilec je bil odgovor »ne, nikoli« oznacen v 45,8 %, seStevek moznosti »da, verjetno« in »da,
skoraj zagotovo« pa 23,5 %. Za uporabo interneta (p = 0,027) in iskanje informacij pri zdravilcu oziroma
izvajalcu alternativne medicine (p = 0,044) se po raziskavi sodec¢ znacilno manj odlocajo bolniki, ki zaradi
zdravstvenega stanja redno uporabljajo zdravila Rp.

NovejSo raziskavo (n = 228), vezano na vrednotenje dejavnikov nakupnega vedenja za nakup
homeopatskih zdravil, so z enako metodologijo izvedli v okviru diplomskega dela na Fakulteti za farmacijo
leta 2014 (2). Ta raziskava kaZe, da je Cetrtina anketirancev vsaj enkrat zZe kupila homeopatsko zdravilo.
Homeopatsko zdravilo je zase kupilo 66,1 % anketirancev, 31,1 % pa za druzinskega ¢lana ali sorodnika.
Zadnje homeopatsko zdravilo so v enaki meri (42,9 %) kupili bodisi pri farmacevtu v lekarni bodisi pri
homeopatu. Vecina anketirancev (62 %) je kupila homeopatsko zdravilo zaradi trenutnih tezav,
najpogostejSe zdravstvene tezave pa so bile (n = 56): bolecine, poslabsanje odpornosti in pocutja, alergije
ter prehlad in gripa. Najpomembnejsi dejavniki, ki so vplivali na nakup, so: naravni izvor zdravila,
odsotnost neZelenih ucinkov in priporocilo homeopata, medtem ko nezadovoljstvo nad uradno medicino
ni dejavnik, ki bi moc¢no vplival na nakup homeopatskega zdravila. Vec kot polovica anketiranih je bila z
rezultati zadovoljna. Pomanjkanje informacij o homeopatiji, odsotnost zdravstvenih tezav in zaupanje v
uradno medicino pa so se izkazali kot bistveni razlogi, zaradi katerih nekateri anketiranci do sedaj
homeopatskega zdravila Se niso kupili. Za najpogosteje uporabljene zdravilske metode so se v tej raziskavi
izkazale: homeopatija (18,9 %), fitoterapija (17,5 %) in bioenergetika (16,7 %). Ugotovljen vecji delez
uporabe homeopatije v primerjavi s prejSnjimi raziskavami v Sloveniji lahko po mnenju avtorice raziskave
pripiSemo vzorcu, ki zajema starejSe generacije, ki imajo tudi vec zdravstvenih tezav.
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Povecdanje uporabe homeopatskih zdravil v Sloveniji od leta 2011 do leta 2014 je najbrZz povezano tudi s
Siritvijo nabora teh zdravil v lekarnah. Za oceno glede pridobivanja informacij o homeopatskem nacinu
zdravljenja in homeopatskih zdravilih v lekarni ter odlocitvi za nakup le-teh bi bilo smiselno izvesti
raziskavo v javnih lekarnah. S tem bi dobili podatke, povezane le z izdajo homeopatskih zdravil v lekarni;
deleZ anketirancev, ki so v raziskavi diplomantke Fakultete za farmacijo kupili homeopatsko zdravilo v
lekarni, je bil 42,9 %. Ta deleZ se bo najbrz Se poveceval, saj omenjena novejsa raziskava (2) ugotavlja, da
kar 94,3 % anketiranih dopus$¢a moZznost uporabe zdravilstva v prihodnosti.

3 1ZKUSNJE NA PODROCJU BIOLOSKO OSNOVANIH METOD

V danasnjem casu je omogocen Sirok dostop do informacij o preprecevanju, lajSanju in zdravljenju
zdravstvenih teZav z razlicnimi izdelki in snovmi. Glede na navedbe vzrokov posameznikov, zakaj bi jih
uporabljali, lahko te izdelke in snovi uvrstimo tudi v podrocja komplementarne in alternativne medicine,
in sicer med biolosko osnovane metode, pri katerih za zdravljenje in tudi preprecevanje bolezni
uporabljamo Zivila, zdravilna zelis¢a in mikrohranila. Po zakonodaji ne sodijo niti med uradno medicino niti
med druga podrocja (kot so na primer prehranska dopolnila in Zivila). Gre za izdelke in snovi, ki so med
laiki aktualni in »modni«. Informacije o njih se Sirijo preko spleta, v razli¢énih medijih ali »od ust do ust«. V
zadnjih letih so to zlasti magnezijev klorid, izdelki s koloidnim srebrom, vode z aktivnim kisikom, Lugolova
raztopina ... Uporabo teh izdelkov lahko po eni strani uvrstimo v SirSi pojem samozdravljenja, saj s tem
posameznik zase in/ali za svoje druZinske Clane skrbi za ohranjanje in varovanje zdravja in odpravo
manjsih zdravstvenih tezav (8).

Bolj pomembno kot sama uvrstitev teh izdelkov in metod zdravljenja oziroma samozdravljenja pa mora
biti zavedanje, da se lai¢na javnost na magistre farmacije in farmacevtske tehnike v lekarnah obrne po
nasvet, ker nam kot zdravstvenemu delavcu zaupajo. Zlasti pri¢akujejo od nas odgovornost do pacientov,
kriticnost ter kakovost pri podajanju informacij in izdelkov z namenom ustrezne in varne uporabe storitev
in izdelkov pri pacientih. O tem se Zelijo pacienti pogovoriti s strokovnjakom, ki mu zaupajo. Zelijo tudi
preveriti, ali je dolo¢ena metoda ali izdelek, primeren za lajsanje in/ali zdravljenje njihovih tezav. Zakon o
zdravilstvu opredeljuje (1), da lahko na prosnjo uporabnika storitev zdravilske metode osebni zdravnik
oziroma zdravnica poda svoje mnenje o primernosti zdravilskega sistema in zdravilske metode glede na
diagnozo oziroma stanje bolezni uporabnika storitev. Zdravnik poda svoje mnenje brezpla¢no. Vloga
magistra farmacije pri tem v Zakonu o zdravilstvu ni opredeljena, ¢eprav smo zaradi dostopnosti pogosto
prvi zdravstveni strokovnjaki, s katerimi se lai¢na javnost posvetuje o zdravstvenih tezavah in s tem
povezanimi vprasaniji.

Pri podajanju informacij je velikokrat tezko pridobiti ustrezne verodostojne vire. Pri tem lahko uporabimo
mnenja institucij, kot je na primer Nacionalni institut za javno zdravje, ki je pripravil mnenje o uporabi
koloidnega srebra (13), ali Lekarniske zbornice Slovenije, kjer je takratna Komisija za podrocje prehranskih
dopolnil pripravila stalis¢e glede uporabe magnezijevega klorida (14). Dobro je, da upoStevamo
potencialne nevarnosti in ¢im bolj zmanjSamo morebitno tveganje, ki lahko nastane ob neprimerni izbiri
lajSanja teZav ali soCasni uporabi zdravil, predpisanih na recept. Bolnika moramo tudi spodbujati, da
vedno obvesti zdravnika, ali uporablja katero od Zivil, zdravilnih zeli$¢ in mikronutrientov.
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Pri podajanju informacij je smiselno upostevati nekatera izhodisca, opredeljena v Zakonu o zdravilih (5)
oziroma v Smernicah za opredelitev izdelkov, ki lahko hkrati sodijo v opredelitev zdravila in izdelka, ki je
predmet drugih predpisov za uporabo pri ljudeh (15):
1. Ce izdelek po definiciji in ob upostevanju vseh njegovih znacilnosti lahko hkrati sodi v opredelitev
zdravila in v opredelitev izdelka, ki je predmet drugih predpisov, se v primeru dvoma uporabijo doloc¢be
zakona o zdravilih.
2. O opredelitvi izdelkov odlo¢a Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP). Pri
opredelitvi vsakega posameznega izdelka, od primera do primera, uposteva zlasti: kakovostno in
koli¢éinsko sestavo izdelka, namen in nacin uporabe, ali ima izdelek oziroma njegove sestavine
farmakolosko, imunolosko ali metabolno delovanje, ali se izdelku pripisujejo neposredni ali posredni
ucinki za zdravljenje, preprecevanje ali diagnosticiranje bolezni, predstavitev izdelka in vtis, ki ga izdelek
naredi na kon¢nega uporabnika oziroma kupca, moZne neZelene ulinke in povezana tveganja za
posameznika in za javno zdravje, poznavanje izdelka pri kon¢nih uporabnikih oziroma kupcih, najnovejsa
znanstvena spoznanja, smernice Evropske unije.

3. Vloga na JAZMP vsebuje podatke o kakovostni in koli€inski sestavi izdelka, o varnosti izdelka,
predstavitvi izdelka kon&nim uporabnikom oziroma kupcem na ovojnini, priloZzenih listi¢ih ali
broSurah, spletnih straneh, ustno ali na kakrSen koli drug nacin, in o statusu izdelka v drzavah
¢lanicah Evropske unije.

4. Prepovedano je oglasevati in dajati v promet izdelke, kakor koli predstavljene z lastnostmi za zdravljenje

ali preprecevanje bolezni pri ljudeh ali Zivalih, ¢e po tem zakonu ne veljajo za zdravila.

5. lzvajalci zdravstvene, veterinarske in lekarniSke dejavnosti izdelkov, ki po tem zakonu ne veljajo za

zdravila, ne smejo predstavljati pacientom ali kupcem z lastnostmi za zdravljenje in preprecevanje bolezni.

6. Oglasevanje zdravila, za izdajo katerega zdravniski recept ni potreben, v SirSi javnosti ne sme vsebovati

podatkov, ki:

— Dajejo vtis, da sta posvet z zdravnikom oziroma veterinarjem ali kirurski poseg nepotrebna, zlasti
s pripisovanjem diagnoze ali predlogom zdravljenja po posti.

— Nakazujejo, da so ucinki jemanja zdravila zagotovljeni, da zdravilo nima neZelenih ucinkov ali da je
boljse kakor ali enakovredno drugemu zdravljenju ali drugemu zdravilu.

— Nakazujejo, da se zdravje osebe ali Zivali lahko izbolj$a le zaradi jemanja oglasevanega zdravila.

— Nakazujejo, da bi se zdravje osebe ali Zivali lahko brez jemanja oglasevanega zdravila poslabsalo.
Ta prepoved se ne uporablja za programe cepljenja.

— So usmerjeni izklju€no ali pretezno k otrokom.

— Se sklicujejo na priporocila znanstvenikov, zdravstvenih strokovnjakov ali v javnosti znanih oseb,
ki bi zaradi svojega medijskega vpliva lahko spodbujali porabo zdravila.

— Nakazujejo, da je zdravilo Zivilo, kozmeticni ali drug izdelek.

— Nakazujejo, da sta varnost in ucinkovitost posledica naravnega izvora zdravila.

— Bi zaradi opisa ali podrobne predstavitve anamneze lahko privedli do napacne samodiagnoze.

— Uporabljajo neprimerne, vznemirljive ali zavajajoCe izraze o moZnostih okrevanja ali

— Uporabljajo neprimerne, skrb vzbujajoce ali zavajajoce izraze, slikovne predstavitve sprememb v
¢loveskem ali Zivalskem telesu, ki jih je povzrocila bolezen ali poskodba, ali delovanje zdravila na
¢lovesko ali Zivalsko telo ali dele telesa.

V postopku opredelitve izdelka je najprej treba ugotoviti, kateri definiciji (definiciji zdravila, medicinskega
pripomocka, Zivila, kozmeticnega proizvoda ...) ustreza obravnavani izdelek. Za opredelitev in obravnavo
izdelka je glede na definicijo zdravila bistvena njegova predstavitev in vpliv na fizioloske funkcije, ki je
odvisen od sestave. Za zdravila, vklju¢no s (tradicionalnimi) zdravili rastlinskega izvora evropske in drugih
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tradicij (na primer tradicionalne kitajske, ajurvedske, unani medicine) in homeopatskimi zdravili, je pred
zaCetkom trZzenja treba pridobiti dovoljenje za promet. To dovoljenje JAZMP izda samo, ¢e na podlagi
predloZene dokumentacije ugotovi kakovost, varnost in ucinkovitost izdelka, pozitivho razmerje med
koristjo in tveganjem pri uporabi ter ¢e so izpolnjeni drugi pogoji, ki jih dolo¢a zakonodaja s podrocja
zdravil.

Ce je izdelek predstavljen z lastnostmi za zdravljenje ali prepregevanje bolezni in bolezenskih stanj pri
ljudeh in Zivalih, ustreza definiciji zdravila in ga opredelimo in obravnavamo kot zdravilo. V tem primeru
ne sme biti v prometu, dokler zanj ni pridobljeno dovoljenje za promet z zdravilom v skladu z Zakonom o
zdravilih in podzakonskimi akti (15).

Zakon o zdravilih dolo¢a tudi, da je prepovedano oglasevati in dajati v promet izdelke, kakor koli
predstavljene z lastnostmi za zdravljenje ali preprecevanje bolezni pri ljudeh ali Zivalih, ¢e po tem zakonu
ne veljajo za zdravila. To dolocilo varuje uporabnike pred zavajanjem in laznimi obljubami, kajti te
lastnosti morajo biti farmakolosko in kliniécno ugotovljene in potrjene v skladu s sodobnimi standardi, ki
veljajo za zdravila. Uporabo prehranskih in zdravstvenih trditev na Zivilih dolo¢a Uredba (ES) st. 1924/2006
Evropskega parlamenta in Sveta o prehranskih in zdravstvenih trditvah na Zivilih in jih uporabljamo pri
komercialnem obves¢anju, in sicer oznaCevanju, predstavljanju ali oglasevanju Zivil, namenjenih
konénemu potrosniku. Uredba (EU) $t. 432/2012 (16) pa doloca seznam dovoljenih zdravstvenih trditev na
zZivilih, razen trditev, ki se nanasajo na zmanjSevanje tveganja za nastanek bolezni ter na razvoj in zdravje
otrok, ki pa jih odobrimo ali zavrnemo po posebnem postopku od primera do primera.

Pri opredelitvi izdelka glede predstavitve upostevamo vse navedbe, implicitne in eksplicitne, vkljuéno s
predstavitvijo izdelka v javnosti, in sicer:
— Oznacevanje na ovojnini in spremljajo¢a navodila za uporabo, vklju¢no s slikovno predstavitvijo;
—  Promocijski material: listice, broSure in druge publikacije;
— Oglasevanje v medijih in na spletu;
— Objave pricevanj uporabnikov in sklici na literaturne in druge vire ali ustne, telefonske ali kakrsne
koli druge predstavitve. Sklicevanje pri prodaji, oglaSevanju in trzenju na pri¢evanja uporabnikov
o ucinkovitosti izdelka za preprecevanje in zdravljenje bolezni in bolezenskih stanj ali njihove
objave, sklicevanje na literaturo o zdravilih (na primer monografije Odbora za zdravila
rastlinskega izvora pri Evropski agenciji za zdravila, monografije Svetovne zdravstvene
organizacije, monografije nekdanje nemske Komisije E, monografije Znanstvene fundacije za
zdravila rastlinskega izvora (ESCOP), znanstvene knjige, publikacije in ¢lanke) ali njihove objave
Stejemo kot predstavitev izdelka z lastnostmi za zdravljenje ali preprecevanje bolezni.
— lzdelek ustreza definiciji zdravila tudi v primerih, kadar navadno informiran potrosnik dobi
dokoncni vtis, da je izdelek namenjen za zdravljenje in preprecevanje bolezni (15).

Namen zakonodaje je pri tem varovati potro$nika, ne le pred Skodljivimi ali strupenimi zdravili kot takimi,
temvec tudi pred izdelki, ki niso zadosti ucinkoviti ali nimajo ucinka, ki ga potrosnik sme pricakovati glede
na njihovo predstavitev, s ¢imer se zmanjSa mozZnost uspesnejsega zdravljenja, kar predstavlja tveganje za
javno zdravje.
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4 SKLEP

Pri izzivih, s katerimi se v lekarni soo¢amo pri svetovanju v povezavi s komplementarno in alternativno
medicino, naj bodo v ospredju odgovornost do pacientov, kriticnost ter kakovost pri podajanju informacij
in izdelkov z namenom ustrezne in varne uporabe storitev in izdelkov pri pacientih. Pri tem naj bodo pred
ekonomskimi cilji v srediscu pravilo »najprej ne Skoditi«, cloveski odnos ter skrb za zdravje posameznika.
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