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Elosz6

A természetgydgyaszat (TGY), a hagyomanyos keleti/kinai orvoslds (HKO), a komplementer
vagy alternativ medicina (KAM) kutatdsdnak és fejlesztésének pénziigyi tadmogatdsa
vildgszerte alulmarad a hatdéanyag kozponti biomedicindlis kutatdsok tdmogatottsigahoz
képest. Ennek ellenére, ardnyait tekintve, az elmult tiz évben novekedés tapasztalhaté a
TGY/HKO rendszerek kutatdsi tdmogatdsaban az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Kinaban,
Dél-Koredban és Oroszorszdgban egyarant.

Mind a nyugati, mind a keleti tdrsadalmakban a komplementer medicina mddszerei
elismertek, azonban terminolégidja, gondolatrendszere latszélag alapjaiban eltér a modern
biomedicindlis értelmezéstdl. Ez a tény pedig neheziti elismertetését, oktatdsat. Ma mar Kinan
beliil is iitkozdpontot jelent a betegellatdsban és kutatdsban, neheziti a modern ,,nyugati” és a
hagyomanyos ,,keleti” egyetemi képzést kapott szakemberek kommunikécidjat.

Ezért az elmuilt években egyre erésodik az tgynevezett integrativ biomedicinélis szemlélet,
mely alapot teremt arra, hogy akdr kongresszusokon, akdr szakfolydiratokban
kommunikéljanak az esetleg teljesen més hétterli, de gyakran hasonlé mddszereket alkalmazo,
kutaté szakemberek. Ennek alapfeltétele az lenne, hogy legyenek olyan fizioldgiai,
sejtbioldgiai szintli eredmények, melyek a TGY/HKO/KAM alapmechanizmusait kutatva, de
integrativ szemléletbdl sziilettek és megalljdk a helyiiket a modern tudoméanyos tarsadalom

publikécids, elbirdlédsi rendszerén beliil is.



Bevezetés

A természetes gyogymodok kiilonbozo eredetre, valamint eltérd jogi szabdlyzasra utald
elnevezéseinek sokfélesége is valdszinisiti, hogy a nyugati orvoslasban is elfogadott, modern,
kozos biomedicindlis megkozelités nehézségekbe iitkozik.

A természetgydgyaszat (TGY), a hagyomanyos keleti/kinai orvosldas (HKO), a komplementer
vagy alternativ medicina (KAM) olyan gyégymddok, kezelési eljardsok Osszessége, melyek
eredete részben fiiggetleniil fellelheté tobb nép gydgydszati kultirdjaban, ugyanakkor
rendszert formdlva az dzsiai, azon belill is a kinai torténelmi-irodalmi héattéranyagban
maradtak fent a legrégebbi forrasok.

A fenti gyogymoédokban kozos elem az  ingerpontokra és a  csatorndkra
(akupunktdras/akupresszirds pontok €s merididnok) alapozott diagndzis és kezelési terv.
Mivel ezek a pontok és csatorndk a legtobb esetben szinte semmilyen elfogadott anatomiai
struktirdhoz nem vagy csak kevés tudomdnyos igényességgel kothetok, és szerepiik
legkiemelkedd a HKO/TGY/KAM rendszerek gyakorldsdban és oktatdsdban, ezért
tudoményos vizsgédlatuk az egyik els6 1épcsd a hagyomdnyos keleti és a modern nyugati

modszerek integracidjdban vagy akdr csak a kutatési kérdésfelvetések megalkotdsdban is.

Célkitiizés

Kutatdsaim kezdeti célja az volt, hogy irodalmi forraselemzésen keresztiil mutassam be, hogy
vannak eredmények a keleti és a nyugati orvoslds integraciéjaban, és ezek az alapkutatds
vildgdban is kezdenek Osszedllni egy lassan atfogéva alakulé, a TGY/HKO tudomanyos
szinvonali integrativ oktatisdt tdmogaté rendszerszemléletté. Ez a kezdeti cél késébb

személyes szakmai kapcsolatokkal boviilt, mind a gyégyészati, mind a kutatéi oldalon.



Mint neurobioldgidban jartas kutaté azt érzékeltem, hogy ,,vakon”, a terdpids ismeretek
sikerességébdl addédd magabiztossagot és felbuzdulast félretéve, a bioldgiai  alapoktol
kiindulva kell megfogalmazni a kérdéseket €s értékelni a kisérleteket. Az elmilt 60 évben
tobb latszolagos integraciot serkentd eredmény sziiletett, de az alapkutatdsi kérdésfeltevések
preciz kidolgozasdnak hidnya sok esetben vakvédganyokra illetve természettudomdnyos
igényességgel nem vallalhaté modellekhez vezetett.

Az elmilt években végzett kutatisaim eredményeként az ingerterdpia és az akupunktira
biomedicindlis megkozelitésében olyan 0j eredményeink sziilettek, melyek tovabbi hidat

képezhetnek a keleti és a nyugati orvoslds kozott.

Kérdésfelvetés

1. Van-e tendencia az integraciéra a stimulativ terdpidk, illetve a hagyomanyos keleti
orvoslasi médszerek alapmechanizmus kutatdsaban?

2. A kotdszovetes métrix rendelkezik-e olyan tulajdonsdgokkal, melyek anatémiai és élettani
alapjat képezhetik szervezet szintli kommunikdcids, stabilizdcids egységnek? Rendelkezik-e
ez a kotdszovetes rendszer a fenti kérdéshez sziikséges elektrofiziologiai és sejtélettani
reaktivitdsi zondkkal, inhomogenitdsokkal, illetve kontinuitdst teremtd szovettani képletekkel?
3. Tudjuk, hogy a subdermdlis és az intramusculdris kotdszovet terdpids szempontbdl igen
sokféle, latszolag eltérd inger modalitdsra képes hasonléan reagélni, azaz tobbféle uton képes
kozvetiteni a terdpids ingereket. Ez esetben léteznie kell olyan sejtélettani molekularis
kapocsnak, mely képes ezeket a kiilonboz0 ingereket integrdlni. Ilyen lehet az
extracellularisan reguldlt kindz (ERK) rendszer? Képes-e reagdlni a miofascidlis ERK

rendszer elektromos és mechanikus ingerlésre egyardnt?



4. A statikus magneses tereket (SMF) gyakran haszndljdk évtizedek ota a stimulativ
regeneracids medicindban és a HKO/TGY rendszerekben is, de ezek neurondlis vagy egyéb
sejteket érintd kommunikaciot szabalyzé szerepét nem ismerjiik. Van-e elfogadhatd, celluléris
fiziologiai  koriilmények kozott kimutathatd hatdsa a SMF-nek a  sejthdldzati
kommunik4ciéra? Ennek vizsgalatira, egy nagy elemszdmban, kis koltségvetéssel és gyorsan
reprodukdlhat6 idegsejtmodellt vélasztottunk (drosophila interneuronok) és olyan statikus
magneses tér impulzust, mely a diagnosztikdban és a terdpidban is elfogadottan hasznalt

évtizedek ota.

Modszerek

1.Kettds-rendszer (two-system therory) munka hipotézis bemutatasa.

2. Virtudlis test merididnok (virtual human bodies ,VCH) harom dimenzids digitalis elemzése.
3. Az emberi test kotOszoveteinek elemzése computer tomographias (CT) €s magneses
rezonancids (MRI) moédszerekkel.

4. A szoveti elektromos vezetOképesség mérése ,,konduktancia védlasz” mérési mdodszerével.

5. In vitro elektrofizioldgiai vizsgdlatok (HEKA Elektronik, Lambrecht/Pfalz, Germany)

6. Immunszerologiai vizsgalatok, radioimmun mddszerrel.

7. A kotdszovet és az izomszdvet immunhisztolégiai és elektronmikroszkdpos vizsgalatai.

(A médszerek részletes ismertetése a kozelményekben talalhatd.)

Eredmények és megbeszélés

A fascia hal6zatrdl feltételezik, hogy az egy informacié-atvive rendszer mely sejtek, rostok
és extracellularis matrix elemek valtozataibdl tevédik Ossze és amely rendszer felelOs a test

differencidlt funkciondlis sejtjeinek tdmogatasaért és regeneracidjaért, a belsd kornyezet



szabalyozasaért. A ,fasciologia” elmélet vilagit r4 az olyan stimulativ terdpidknak
mechanizmusaira, mint az akupunktura €s a kinai masszédzs. Ezek mechanikus stimula-

ciot fejtenek ki a szubkutdn fascidkra és kotdszovetre, hogy azok vdlaszt véltsanak ki a
funkciondlis sejtekben és ezéltal okozzanak érzékelhetd terapids hatdsokat.

A jelen munkdban bemutatott modell, mint kétdszovetes maétrix modell, igen igéretes
integrativ teriilet a keleti és nyugati tipusu stimulativ terdpidk alapmechanizmus kutatdsaban.
Feltétlen elonye a korabbi modellekkel szemben és azokat természetesen kiegészitve, hogy a
HKO/TGY rendszerek oktathatésdgdt mér jelenleg is, tobb orszdgban konnyiti a
felsdoktatasban €s tanfolyami képzésekben egyardnt, ezen tilmenden tovdbbi olyan bioldgiai
jelenségekre hivja fel a figyelmet, melyet sem a keleti, sem a nyugati medicina nem ismer
még eléggé, pedig ugy tlnik, ezek a szoveti regeneracios jelenségek képezhetik a modern

regeneracids gydgydszat alapjait a jovoben.

Valaszok a feltett kérdésekre

I. A kettés-rendszer hipotézis magyardzattal szolgdlhat a HKO és TGY klinikai
eredményességének magyardzatara, mely rendszerek anatomiai és funkciondlis 1étezését
szamos bioldgiai kutatdsi eredmény tdmogatja. Ez a keleti orvoslds és a modern nyugati
medicina egyértelmil integracids tendencidjat igazolja. (1, 2 és 3. kozlemények).

2. A virtudlis merididnok digitalis elemzése, és ezek Osszevetése a test kotdszovetes
rendszerének CT, MRI elemzésével, valamint elektrofiziol6giai vizsgalatokkal, egyértelmiien
tdmogatja egy anatomiailag €s funkciondlisan is létezd kotdszovetes matrix 1étezését (4.

kozelmény).



3. Az extracelluldrisan regulélt kindz (ERK 1/2), valamint a mitogén-aktivalt protein kinaz
(p38) egyértelmiien aktivalhatok voltak akupunktirds manupilacidkkal, mely bizonyitja, hogy
az akpunktura hatdssal van neurohormonilis rendszerekre (5. kozelmény).

4. A statikus magneses tér (SMF) megvaltoztatta a drosophila sejttenyészet lokalis nagy
interneuron hdélézatdnak ritmikus, spontdn aktivitdsat, és a szoveti natrium és kélium
koncentraciét. Ezen vizsgalatok az egyik elsd, tudomdnyos igényli in vitro vizsgélatoknak
tekinthetok, melyek igazoljadk a magneses tér idegi muikodésekre gyakorolt hatdsat (6.

kozlemény).

Ismertek idegrendszeri korképek, melyekben a hardntcsikolt izom fokozott aktivitasat
észleljiikk, a kdlium membran transzport zavara igazolhatd, ugyanakkor mégsem taldlunk
kielégitd neurofizioldgiai magyardzatot az izom hyperaktivitdsidra. Ezen esetekben joggal
gondolhatunk a myofascialis rendszer szerepére, és megfontolandé az alternativ gyogyitdsi

modszerek kezelésbe torténd bevondsa (7. kozlemény).

A bevezetdben feltett kérdésekre, a tételes valaszok mellett 6sszegzésként elmondhatd, hogy a
fasciologia vagy kotoszovetes matrix modell képes lehet egyesiteni magédban a keleti
merididnolégia és a nyugati tipusd stimuldcids ingerterdpidk alapkutatdsi mddszereit, igy
eldmozditva egy kozos terminoldgia kialakuldsat, tehat az alapkutatdsi szintbdl tdpldlkozé

integraciot.



A hagvomanvos kinai és a modern nyugati orvoslas kozotti terminoldgiai integraciot nehezitd

tényezok:

1.Tudoményos-kulturdlis kiilonbségek, melyek jelentdsen nehezitik a valddi integriciot:
1étezik egy Oridsi és értékes tuddsanyag a TGY/HKO biomechanikai €s bio-elektromagneses
alapmechanizmusait €s klinikai alkalmazdsait tekintve, mely orosz és kinai nyelven
hozzaférhetd csak. Az orosz €s kinai kutaték és klinikusok nagy része csak sajit nyelven
publikdl és nem érdekeltek a Medline jegyzett, angol nyelvii publikicidés kutatoi
tarsadalomban részt venni. Itt még ma is az egyetlen jirhat6 Ut a személyes szakmai
kapcsolatokon keresztiil nyilik meg €s rengeteg kozos forditdsi és értelmezési munkadrat
igényel a gyakori nevezéktani eltérések miatt.

2. Sok az esettanulmdny, kevés az alapkutatas.

3. Alapkutatdsban is kevés az integrativ kérdésfeltevés, ezért az eredmények esetenként még
nagyobb szakadékot képeznek, mert nem konnyitik a keleti orvoslds terminol6gidjan alapuld
HKO és TGY oktatdst, mivel a nem integrativ kérdésfeltevésekbdl szdrmaz6 eredmények nem
képeznek terminoldgiai hidat.

4. Nagyon kevés az egészséges humdn alanyon végzett merididnoldgiai kutatds. A
merididnolégiai kutatdsok nagy része mind keleten, mind nyugaton még mindig tiinet, illetve
betegség kozpontud, nem fokuszdlnak az alapmechanizmusokra vonatkoz6 kérdésfelvetésekre
5. Az elektroakupunktirdabdl €s a magnetoterdpids eljarasokbodl kifejlodott elektromdagneses
stimuldciés terdpidk jelentds térhdditda ellenére, a mai napig nagyon kevés az olyan
alapkutatdsi kozlemény, mely a nyugati tudomdnyos vildg impakt faktoros publikdcids
rendszerében nyugati tudomdnyos mddszerek bevondsival tirgyalja az elektromdgneses
stimuldcidk sejtbioldgiai alapjait. Ezért annak ellenére, hogy ezek a mddszerek az orvosldsban

keleten és nyugaton is egyre nagyobb teret hdditanak, a természet tudomdnyos kutatdi



tarsadalom felé tovédbbra is megvan a szakadék, az egyre novekvd szamu esettanulmany
ellenére

6. Az elektrofizioldgiai szemléleti merididnologiai munkdk nagy részben klinikai
szemléletiiek, abbdl a prekoncepciébdl indulnak ki, hogy a kotdszovetes rendszerben 1éteznek
elektrofiziolégia inhomogenitdsok, melyek datfednek az akupunktirds merididnok
rendszerével, ezért nem végeznek megfeleld és elegendd kontrollpont mérést a vélhetéen nem
akupunktirds pontokon

7. A neuronhdldzati és neuroanatomiai modellek részlegesen magyardzzak a szegmentdlisan,
dermatémak és miotdmak mentén mikodd féjdalomesillapité hatdsokat. A gerincveld
substantia gelatinosa dllomdnyaban elhelyezkedd enkphalinerg interneuronokon keresztiil
megvaldsuld kollaterdlis géatlasi mechanizmus (kapukontroll modell) és a raphe magvak,
illetve a periaquaeduktalis kozépagyi sziirkedllomdany leszallé szerotonerg, noradrenerg és
peptiderg palydi mint a periférids és kozponti endogén fajdalomcsillapitds rendszerei, sokszor
haszndlt modellek az ingerterdpidk hatdsmechanizmusainak bemutatdsdban. Szdmos
hatranyuk mellett egyik elonyiik, hogy a prefrontdlis kérgi Osszekottetéseket is targyaljak, igy
részben utmutatdst ad a paciens belsé szdndéka, motivacidja és a terdpia sikeressége kozotti
Osszefiiggés értelmezésére is. Ezek a modellek nem tudnak mit kezdeni a merididn

rendszerrel, mint a HKO hatterét adé funkcionélis egységgel.

A hagvomanvos kinai és a modern nyugati orvoslas kozotti terminoldgiai integraciot serkentd

alapkutatdsi folyamatok:

1. Az elmult években egyre nagyobb lett az igény a human és emlds felndtt szervezet nem
csontveldi eredetli endogén szoveti Ossejt tartalékainak megismerésére, mobilizalhatdsagara,

sejtregeneracidban betoltott szerepének vizsgalatara.



2. Az elektroakupunktirdsan serkentett exogén Ossejtek szovetspecifikus beépiilésének
vizsgdlata egy olyan integrativ teriilet, melyben a szdveti regenerdcios terdpidk €s az
akupunktirds modszerek kutatdsa kozos taldlkozopontra ért. A kotdszovetes rendszer szerepe
felértékelodott az endogén szovet specifikus Ossejteket vagy legaldbbis pluripotencia
faktorokat mutaté sejteket mobilizdlni képes moddszerek kutatdsidban is. Tobb, egymdstol
fiiggetlen kutatocsoport kezdi a kotdszovetes rendszert mint funkcionalis €s biomechanikai
egységet kezelni a kisérleti és terdpias kérdésfeltevések és tervek megalkotasdban is. Ez a
kutatdsi és terdpias szemlélet tilmutat a HKO/TGY rendszerek hatdsmechanizmus kutatdsan,
a szoveti regenerdcids folyamatok mechanikai és elektromdgneses tton torténd

stimuldlhatésdgdnak mélyebb megismeréséhez vezet.

A 2011-ben az Egészségakadémia folyodiratban megjelentetett kozleményiink zar6 4brdjara
hivatkozva a kovetkez6 mondattal zdrndm a dolgozatom:
Meg kell érteniink a kiillonbséget a traumatikus sebgyogyulds és a gydgyité mikrotrauma

kozott.

A tézis alapjaul szolgal6 kozlemények

1. Integrative approaches in the research of fascial network for a better understanding of
traditional Chinese medicine mechanisms..Janos Palhalmi, Yu Bai, Lin Yuan

Journal of Chinese Integrative Medicine, February 2010, Vol.8, No.2

2. Progress in fascial network research. Janos Palhalmi, Lin Yuan, J6zsef Bédis
Health-Academy Journal, University of Sciences Pécs. 2011, Vol 2.

3. Possible applications for fascial anatomy and fasciaology in traditional Chinese medicine.
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Yu Bai, Lin Yuan, Kwang-Sup Soh, Byung-Cheon Lee, Yong Huang, Chun-lei Wang, Jun
Wang, Jin-peng Wu, Jing-xing Dai, Janos Palhalmi, Ou Sha, David Tai Wai Yew

J Acupunct Meridian Stud 2010;3(2):125-132

4. Research methods in fasciaology: implications for acupuncture meridianology.

Yu Bai, Janos Palhalmi, Yong Huang , Chun Yang, Lin Yuan. Fasciaology Journal, Vol.1,
July 30, 2011

5. Modulatory effect of acupuncture on the extracellular signal-related kinase 1/2 (ERK1/2)
and p38 mitogen-activated protein kinase (p38 MAPK) signaling pathways in the
subcutaneous fascia. Jiang Xue-mei, Bai Yu, Palhalmi Janos, Yuan Lin, Hunag Yong, Dai
Jing-xing, Wang Sheng-xu, David Tai Wai Yew Fasciaology Journal, Vol.1, July 30, 2011

6. Static magnetic field modulates rhythmic activities of a cluster of large local interneurons
in drosophila antennal lobe. Ying Yang,Ying Yan, Xiaolu Zou, Chuchu Zhang, Heng Zhang,
Ye Xu, Xutian Wang, Palhalmi Janos, Zhiyun Yang, Huaiyu Gu

Journal of Neurophysiology, 106: 2127-2135, 2011.

7. Szerzett multifokdlis myoclonus pathomechanizmusa — Beteg bemutatds. Gati Istvan, Olof
Danielsson és Pédlhalmi Janos, Health-Academy Journal, University of Sciences Pécs.

2013.Vol.4,No.2.

Szerz6 tovabbi kozleményei

1. Abraham I, Palhalmi J, Szilagyi N, Juhasz G.Glucocorticoids alter recovery processes in

the rat retina. Neuroreport. 1998 May 11;9(7):1465-8.
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2. Bir6 K, Palhalmi J, Téth AJ, Kukorelli T, Juhdsz G. Bimoclomol improves early
electrophysiological signs of retinopathy in diabetic rats. Neuroreport. 1998 Jun 22;9(9):2029-

33.

3. Galambos R, Szabé-Salfay O, Barabds P, Palhalmi J, Szilagyi N, Juhasz G. Temporal
distribution of the ganglion cell volleys in the normal rat optic nerve. Proc Natl Acad Sci U S

A. 2000 Nov 21;97(24):13454-9.

4. Palhalmi J, Szikra T, Kékesi KA, Papp A, Juhdsz G. An in vivo eyecup preparation for the

rat. J Neurosci Methods. 2001 Feb 15;105(2):167-74.

5. Szabo-Salfay O, Palhalmi J, Szatmari E, Barabas P, Szildgyi N, Juhdsz G. The
electroretinogram and visual evoked potential of freely moving rats. Brain Res Bull. 2001 Sep

1;56(1):7-14.

6. Barabas P, Kovacs I, Kovacs R, Palhalmi J, Kardos J, Schousboe A. Light-induced
changes in glutamate release from isolated rat retina is regulated by cyclic guanosine

monophosphate. J Neurosci Res. 2002 Jan 15;67(2):149-55.

7. Hgjos N, Palhalmi J, Mann EO, Németh B, Paulsen O, Freund TF. Spike timing of distinct
types of GABAergic interneuron during hippocampal gamma oscillations in vitro. J Neurosci.

2004 Oct 13;24(41):9127-37.

8. Palhalmi J, Paulsen O, Freund TF, Héjos N.Distinct properties of carbachol- and DHPG-
induced network oscillations in hippocampal slices. Neuropharmacology. 2004

Sep;47(3):381-9.
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9. Palhalmi J: Functional regulation of acupoint electrodynamics. Does it exist? Fascia

Congress 2009, Amsterdam. Peer-reviewed Presentation.

10. Gati I, Danielsson O, Palhalmi J, Leijon G, Dizdar N, Fredriksson B-A,Vrethem M and
Lindehammar H, Acquired multifocal myoclonus - Case histories. Submitted to Pathology

Oncology Research

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom a PTE ETK Doktori Iskolanak, Prof. Dr. Bdédis Jozsefnek, €s
témavezetOmnek, Dr. Gati Istvannak, hogy lehetOséget teremtett egy ilyen nem-
konvenciondlis téma bemutatdsdra és hogy az el0addsaik alkalmdval megmutattdk, hogy a
biomedicindlis szemléletet modern, integrativ médon lehet képviselni az egészségtudomanyok
oldalardl. Ez azért kiilondsen fontos szdmomra, mert megerdsitette bennem, hogy a
hagyomanyos gydgyaszati rendszerekbOl ismert egészségkép-énkép kapcsolat preventiv
alkalmazasdnak a nyugati/modern tudomdanyban is lehet relevancidja.

Ko6szonettel tartozom Dr. Juhdsz Gabornak és Dr. Abrahdm Istvannak akiktdl a szakdolgozati,
illetve neurobioldgiai PhD munkdm sordn olyan gondolatrendszereket kaptam, melyeket
1dotallésaguk miatt barmely mas tudomanyteriileten is lehet kamatoztatni.

Szeretném megkoszonni Dr. Kiss-Szolingen Attildnak és Dr. Eory Ajandoknak, hogy az
elmilt 10 évben rendszeresen lehetdvé tették munkdm egyes dllomdsainak bemutatdsat
kiillonboz6 orvos-természetgydgyasz kongresszusokon €s egyetemi eldadasokon, ezzel érdemi

szakmai visszajelzéseket nyujtva.
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Ko6szondm Dr Kulcsdr Gabornak, hogy egy tj, de valdjaban a régi hagyomanyokban
gyokerezd muszkulo-szkeletalis biomechanikai modellt ismertetett meg velem.

Koszonom Paul Volgyesinek, egyik akupunktdra tandaromnak, hogy egy jozan, tiszta
gondolati modellt és gyakorlati tudast kozvetitett felénk.

Ko6szonom Dr. Doc-Fai Wongnak, Kung Fu és Tai Chi tanaromnak, akupunkturds
szakorvosnak, hogy olyan virtuéz aku-tli technikdkat mutatott, melyeket mdshol nem lattam
és megerodsitette bennem, hogy a HKO és a mozgasmiivészet gyokerei kozosek.

Ko6sz6nom Dr. Németh Jozsefnek, dllatorvosnak, hogy ravilagitott, az ingerterapidk allatokon
is miikddnek rutinszerten.

Koszonom Sass Istvdn és Németh Istvan villamosmérnok kollégdknak -akik az orosz
bioelektromagneses kutatdsok felé irdnyitottdk a figyelmemet- hogy rdmutattak arra, amit a
mai nyugati tudomanyon felnétt ,,Medline tarsadalom” kezd felfedezni €s miiszaki fejlesztés
ala vonni, az mar tobb esetben, keleten évtizedek 6ta rutin hasznalatban van.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Yuan Linnek és Dr. Bai Yunak a DéI-Kinai Orvosi Egyetem
Fasciology kutatdcsoprt vezetOinek, hogy a 2009-es Amsterdami Fascia Kongresszuson
bemutatott munkdm miatt meghivtak kutatécsoportjukba és lehetové tették a kozos
kérdésfelvetéseink akadémiai szintli kidolgozédsdnak elsd legfontosabb 1épéseit.
Feleségemnek, Pdlhalminé Mezd Annédnak kiilon kdszondm, hogy mint fordité és szervezd
szakember tdmogatta az elmult évek munk4jat és szervesen részt vett a publikdcidk végleges
formdjanak kialakitdsaban.

Sziileimnek kiilon szeretném megkoszonni, hogy biztos hattértamogatasukkal kozvetleniil és
kozvetetten is segitették ennek a munkénak a létrejottét.

Végezetiil koszonettel tartozom az East-West Biomedicne Kft. tdimogatéi korének, hogy a

kutatdsok és a szervezomunka pénziigyi oldalat megteremtették.
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