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POVZETEK

V ¢lanku predstavijamo kriticno vrednotenije klinic¢nih
dokazov o ucinkovitosti homeopatskih zdravil pri
zdravljenju osteoartritisa. Aprila 2025 smo v poda-
tkovni zbirki PubMed in Clinicaltrials.gov izvedli pre-
gled literature z uporabo klju¢nih besed »homeo-
pathy« in »osteoarthritis«. Vkljucili smo randomizirana
klinicna preskusanja, ki so homeopatijo primerjala s
placebom ali aktivnim zdravlienjem ter porocala o
klini¢nih izidih. Rezultati raziskav so pokazali neenotne
ugotovitve. Nekatere manjSe raziskave so porocCale
0 zmanjSanju bolecine in izboljSanju funkcionalnosti
pri homeopatskem zdravljenju, medtem ko najro-
bustnejSa raziskava ni ugotovila statisti¢no znacilnih
razlik med homeopatijo in placebom. PodrobnejSa
analiza razkriva, da so Studije, ki porocajo o pozitivnih
ucinkin homeopatije, vecinoma majhne in metodo-
loSko pomanikljive. Na podlagi razpolozljivih dokazov
ni mogoce potrditi specificnega terapevtskega ucinka
homeopatskih zdravil pri osteoartritisu, ki bi presegal
ucinek placeba. Za zanesljivo oceno ucinkovitosti bi
bile v prihodnje potrebne obseznejSe in metodolosko
rigorozne randomizirane kontrolirane raziskave.

KLJUCNE BESEDE:
homeopatija, homeopatska zdravila, metodoloSke
pomanikljivosti, osteoartritis, placebo

ABSTRACT

In this article, we present a critical evaluation of the
clinical evidence regarding the effectiveness of
homeopathic remedies in the treatment of os-
teoarthritis. In April 2025, a literature search was
conducted in the PubMed database and Clinical-
trials.gov using the keywords “homeopathy” and
“osteoarthritis.” Randomized clinical trials comparing
homeopathy with either placebo or active treatment
and reporting clinical outcomes were included in
the review. The findings of the included studies were
inconsistent. Some smaller studies reported reduc-
tions in pain and improvements in functional out-
comes following homeopathic treatment, whereas
the most methodologically robust study found no
statistically significant differences between home-
opathy and placebo. A more detailed analysis re-
vealed that studies reporting positive effects of
homeopathy were generally small and methodolog-
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ically limited. Based on the available evidence, it is
not possible to confirm a specific therapeutic effect
of homeopathic remedies in osteoarthritis beyond
that attributable to placebo. More extensive and
methodologically rigorous randomized controlled
trials are required to provide a reliable assessment
of their effectiveness.

KEY WORDS:
Homeopathic remedies, homeopathy, methodolo-
gical limitations, osteoarthritis, placebo

uvoD

Homeopatija je komplementarna metoda zdravljenja, ki se
pogosto uporablja in raziskuje tudi za zdravljenje osteoar-
tritisa (OA). Osnovno nacelo homeopatije je nacelo podo-
bnosti (»similia similibus curentur<). Po njegovi interpretaciji
snov, ki jo damo zdravemu Cloveku v velikem odmerku,
povzroCi nastanek doloCenih bolezenskih znakov oz. simp-
tomov, iziemno majhni, homeopatski odmerki te snovi pa
bolnika s taksnimi znaki zdravijo. Homeopatija je torej te-
rapevtska metoda, ki zahteva individualen pristop, saj lahko
bolniki z isto klinicno diagnozo, a razlicnimi simptomi, dobijo
razlicna homeopatska zdravila. Homeopatska zdravila so
pripravljena z zaporednim redenjem in potenciranjem
zdravilne ucinkovine. Z vsako homeopatsko razredCitvijo
se koncentracija u¢inkovine zmanjSa, okrepile pa naj bi se
njene zdravilne lastnosti (1). U¢inkovine praviloma red¢imo
tako temeljito, da konéno homeopatsko zdravilo vsebuje
minimalno do prakti¢no ni¢ molekul osnovne substance.
To dejstvo je eden od glavnih razlogov, da v sodobni zna-
nosti ni sprejete znanstvene razlage, s katero bi pojasnili
mehanizem delovanja in teoreti¢no razloZili predpostavijeno
ucinkovitost homeopatskih zdravil (2, 3).

OA je degenerativna bolezen sklepov, za katero je znacilna
izguba sklepnega hrustanca, spremembe v subhondralni
kosti in nastanek osteofitov. Glavni tezavi bolnikov, ki trpijo
za OA, sta kroni¢na bolecina v sklepih in zmanjsana giblji-
vost, kar pomembno vpliva na zmanjSanje kakovosti Zi-
vlienja (4). Zdravlienje OA je usmerjeno v zmanjSanje bole-
¢ine in togosti sklepov, ohranjanje in izboljSanje gibljivosti
sklepov, zmanjSanje telesne okvare, izboljiSanje z zdraviem
povezane kakovosti Zivljienja ter omejitev napredovanja po-
Skodb sklepov (5). Konvencionalno zdravlienje OA pogosto

uspesSno lajsa bolecino, vendar lahko povzroci tudi Skodljive
ucinke, predvsem na prebavila ter srce in oZilje, zlasti pri
dolgotrajni uporabi. Zato se mnogi bolniki za preprecevanje
in nadzor bolecine pri OA zatekajo k metodam komple-
mentarne medicine (6). Priljublienost homeopatije kot ene
od oblik komplementarnega zdravljenja vse bolj naras¢a
tudi v Sloveniji, zlasti od leta 2011, ko so homeopatska
zdravila postala dostopna tudi v lekarnah, ¢eprav med
njimi ne najdemo indikacije za osteoartritis (7).

METODA ISKANJA IN
VKLJUCITVENI KRITERIJI

V pregledu literature, izvedenem aprila 2025, smo v poda-
tkovni zbirki PubMed in Clinicaltrials.gov iskali klini¢ne ra-
ziskave. V zbirki PubMed smo iskali z vpisom klju¢nih
besed “homeopathy” AND “osteoarthritis”. S pomodjo
iskalnih filtrov smo se osredotocili na klinicne raziskave,
metaanalize, kontrolirana randomizirana klinicna presku-
Sanja in sistematic¢ne preglede. Tem kriterijem je ustrezalo
15 Clankov, od katerih je bil en zapis podvojen. Nadalje
smo pregledali reference Clankov. Nasi vkljucitveni kriteriji
(PICO: Population — populacija, Intervention — intervencija,
Comparison — primerjalna skupina, Outcome — izid) so bili
odrasli bolniki z OA, homeopatsko zdravljenje kot samo-
stojna intervencija ali dodatek standardni obravnavi, pri-
merjava s placebom ali aktivnim zdravljenjem in poro¢anje
vsaj enega kliniCnega izida. 1zkljucitveni kriteriji so bili Clanki,
ki niso obravnavali OA, Clanki, pri katerih intervencija ni
bila homeopatska, prispevki brez klinicnih podatkov, ¢lanki,
do katerih nismo mogli dostopati v celoti in Clanki, ki niso
bili randomizirana klinicna preskuSanja. Skupno smo v kon-

KLJUCNA SPOROCILA

e Rezultati Studij o ucinkovitosti homeopatije pri
zdravljenju osteoartritisa so neenotni.

e |zsledki o ucinkovitosti homeopatije izvirajo iz majhnih
in metodolosko pomanjkljivin raziskav.

e NajobseznejSa in metodolosko najrobustnejsa
raziskava ni potrdila statisticno znacilnih razlik med
homeopatijo in placebom.

e Za zanesljivo oceno so potrebne obseznejse in
metodoloSko rigorozne randomizirane kontrolirane
raziskave.
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¢no analizo vkljucili 7 ¢lankov. V zbirki Clinicaltrials.gov
smo iskali Se potekajoce in ze zakljucene Studije, bolezen
“osteoarthritis” in intervencijo “homeopathy”. Nasli smo en
Clanek, ki je bil duplikat ¢lanka, ki smo ga ze nasli v zbirki
PubMed. Slika 1 predstavlja natan¢nejsi potek izbire Clan-
kov. Statisticno znacilnost smo navajali tako, kot so jo po-
roCali avtorji posameznih raziskav.

Pri nacrtovanju Klini¢nih raziskav se raziskovalci trudijo vklju-
¢iti &im bolj homogene skupine pacientov, da se izognejo
vplivu motecih dejavnikov, ki niso neposredno povezani z
zdravljienjem. Na$ vkljucitveni kriterij je bila obravnava OA v
kolenu ali v hrbtu. Ceprav raziskave niso obravnavale ena-
kega mesta OA, smo jih lahko primerjali med sabo, ker pri
homeopatiji izbiro terapije bolj dolocijo individualni simptomi
pacienta kot sama klinina diagnoza (8).

REZULTATI IN RAZPRAVA

Pregled posameznih raziskav in njihovih znadilnosti je si-
stematicno prikazan v preglednicah 1 in 2.

3.1 ZNACILNOSTI VKLJUCENIH RAZISKAV

V vseh obravnavanih raziskavah so kot primarno merilo za
oceno bolecine uporabili vizualno analogno lestvico (VAS)
(8, 9, 11-14), razen v raziskavi Bhattacharyya s sod., pri
kateri so kot primarno merilo uporabili vprasalnik o tezavah
s kolenskim sklepom (angl. the knee injury and osteoart-
hritis outcome score, KOOS). V primerjavi z VAS, ki ocenjuje
predvsem intenziteto bolecCine, je KOOS bolj specificno
merilo, razdelieno na ve¢ kategorij, kot so boleCina, simp-
tomi, vsakodnevne dejavnosti, Sportna in rekreacijska funk-
cija in s kolenom povezana kakovost Zivljenja (10).
Raziskave so se razlikovale glede velikosti vzorca, trajanja
zdravljenja, uporablienih homeopatskih pripravkov in
primerjalnih skupin. Vse raziskave so bile randomizirane in
dvojno slepe, razen raziskave Nahlerja s sod., ki je bila enojno
slepa (8—14). Pri raziskavi z uporabo homeopatskega gela,
ki je vseboval Symphytum officinale, Rhus toxicodendron in
Ledum palustre (SRL), ni bilo mogoce zagotoviti popolno
dvojno slepega pristopa zaradi fizicnih razlik med gelom SRL
in gelom, ki ga je uporabljala kontrolna skupina. Avtoriji trdijo,
da naj to ne bi predstavijalo pristranskosti, ker so sodelujoCi
pacienti in zdravniki sklepali, da primerjajo dve aktivni ucin-
kovini in ne aktivne ucinkovine s placebom (8).

Identifikacija studij prek podatkovnih zbirk in registrov

Identifikacija prek drugih metod

©
'§ Zapisi, identificirani iz zbirk Odstranjeni pred Zapisi iz drugih virovn = 5: Izkljuceni zapisi:
§:f in central - PubMed, presejanjem: dvojniki n = 2 pregled referenc in —> nismo mogli
g clinicaltrials.gov metaanaliz (Long; Van dostopatin=1
k-] n=16 Haselen); citatno iskanje
L l
E Porocila, ocenjena | | Izklju¢ena porocila z razlogi: Porocila, ocenjena za | - Izklju¢ena porocila
g za ustreznostn =14 « ni homeopatijan=4 ustreznostn =4 zrazlogi:
& « niobravnava OAn =1 +niOAn=1

- ni randomizirano klini¢no « ni klini¢nih

preizkusanje n =4 podatkov n=1

2
E‘ Studije, vkljucene v pregled n =7

Slika 1: Diagram PRIZMA poteka iskanja literature.
Figure 1: PRIZMA diagram of literature search.
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UCINKOVITOST HOMEOPATIJE PRI ZDRAVLJENJU OSTEOARTRITISA: KRITICNI PREGLED KLINICNIH DOKAZOV

Tveganije za pristranskost vseh identificiranih raziskav smo
ocenili tudi mi z orodjem RoB 2, ki obravnava pet domen:
randomizacijski postopek, odstopanja od predvidene in-
tervencije, manjkajoCe podatke o izidih, merjenje izidov in
izbor poroCanih rezultatov (preglednica 3) (15). Med sed-
mimi vkljuCenimi raziskavami je bila ena ocenjena kot razi-
skava z nizkim tveganjem za pristranskost (Bhattacharyya
s sod.), Stiri raziskave so bile ocenjene kot raziskave z do-
locenimi pomisleki (Koley s sod., Shealy s sod., Shipley s
sod. in van Haselen s sod.), dve raziskavi pa sta bili ocenjeni
kot raziskavi z visokim tveganjem za pristranskost (Nahler
s sod. in Morris s sod.).

NajpogostejSi razlog za pomisleke je bilo pomanijkljivo poro-
¢anje o randomizaciji in prikritosti razporeditve ter odsotnost
javno dostopnih raziskovalnih protokolov, zaradi ¢esar ni bilo
mogoCe zanesljivo oceniti tveganja selektivnega porocanja
rezultatov. V vecini raziskav so bili uporablieni validirani merilni
instrumenti, kot sta VAS in KOOS, vendar le-ta zajemata
subjektivne izide, ki so lahko bolj dovzetni za merilno pri-
stranskost. Visoko tveganje za pristranskost je bilo ugoto-
vlieno predvsem pri raziskavi Nahler s sod. zaradi enojno
slepe zasnove in omejenih informacij o prikritosti razporeditve
ter pri raziskavi Morris s sod. zaradi pomanikljivega poroCanja
o randomizaciji in moznosti vpliva soCasne uporabe neste-
roidnih protivnetnih zdravil na rezultate zdravijenja.

Ocena tveganija za pristranskost kaze, da je treba rezultate
vkljucenih raziskav interpretirati previdno. Pozitivni u¢inki ho-
meopatije so bili pogosteje ugotovijeni v raziskavah z meto-
ocenjenim tveganjem za pristranskost podala bolj zadrzane
zakljuCke glede ucinkovitosti homeopatskega zdravijenja.

3.2 UCINKOVITOST V PRIMERJAVI S
PLACEBOM

Rezultati raziskav, ki so primerjale homeopatsko zdravijenje
s placebom, niso bili enotni. Pri raziskavi Koley s sod. niso
dokazali vecje ucinkovitosti kot pri placebu, pri obeh je bilo
znizanje VAS znotraj skupin signifikantno (9). Raziskava
Bhattacharyya S je nakazala vecjo ucinkovitost homeopat-
skega zdravljenja kot placeba, znacilne razlike so pri WO-
MAC in EQ-5D-5L (10). V raziskavi Shipley s sod. v skupini
s homeopatijo in v skupini s placebom niso ugotovili stati-
stiéno pomembnega zmanjSanja bolecine (13). V raziskavi
Morris s sod. so ugotovili statisticno znacilno izboljSanje
boleCine, povecanje dnevnih aktivnosti in razpona gibov pri
homeopatskem zdravljenju v primerjavi s placebom. Pri
spremembi Stevila porabljenih protibolecinskih zdravil stati-
stiéno pomembne razlike med skupinama ni bilo (14).

Raziskavi Koley s sod. in Bhattacharyya s sod., ki sta obrav-
navali individualizirana homeopatska pripravka, sta se razli-
kovali glede trajanja zdravljenja in odmerjanja. Pri prvi je
zdravljenje trajalo 2 tedna z odmerkom 4 globule, pri drugi
pa 2 meseca z odmerkom 6-8 globul. Raziskava z daliSim
trajanjem zdravljenja in vecjim odmerkom je pokazala
statisticno znacilne rezultate v prid homeopatiji, vendar je
bila omejena z majhno velikostjo vzorca (9, 10).

V raziskavi Morris s sod. so proucevali ucinkovitost
fizioterapije v kombinaciji s homeopatskim zdravljenjem ali
placebom. Ob zacetku raziskave so pacienti v intervencijski
skupini  tedensko zauzili 40 tablet nesteroidnih
antirevmatikov, ki se uporabljajo proti bole¢inam in vnetju,
v kontrolni pa enkrat manj, 20 tablet tedensko. Rezultati
S0 pokazali izboljSanje simptomov v obeh skupinah, pri
¢emer je bila poraba nesteroidnih protivnetnih zdravil med
raziskavo zmanjSana. Vrsta zdravila in koli¢ina zdraviine
ucinkovine v eni tableti ni bila standardizirana in tudi ni
zabelezena v raziskavi, kar je lahko vplivalo na rezultate
raziskave. Ker nesteroidna protivnetna zdravila zmanjsujejo
bolecino in vnetje ter s tem omogocajo ucinkovitejSe izva-
janje fizioterapije, ni mogoce izkljuciti njihovega vpliva na
opazene ucinke zdravljenja. Posledi¢no je tezko natanéno
oceniti, kolikSen delez izboljSanja je mogoce pripisati ho-
meopatskemu zdravljenju in kolikSen so¢asni uporabi pro-
tivnetnih zdravil (14).

3.3 UCINKOVITOST V PRIMERJAVI Z
AKTIVNIM ZDRAVLJENJEM

Stiri raziskave so primerjale homeopatske pripravke z
aktivnim zdravljenjem. V raziskavi Nahler s sod. med
homeopatskim pripravkom in natrijevim hialuronatom niso
ugotovili statisticno znacilnih razlik v ucinkovitosti, vendar
zaradi majhnega vzorca tudi hipoteze o enakovrednosti
obeh nacinov zdravljenja ni bilo mogoce potrditi (11). Pod-
obne ugotovitve so porocali tudi v raziskavi Shealy s sod.,
kjer v primerjavi s paracetamolom niso ugotovili statisti¢no
znacilnih razlik. IzboljSanje je bilo prisotno v obeh skupinah,
vendar velikost vzorca ni omogocala potrditve
enakovrednosti (12). Tudi v raziskavi van Haselena s sod.
statisticno znacilne razlike v ucinkovitosti in toleranci v
primerjavi z gelom, ki je vseboval nesteroidne antirevmatike,
niso ugotovili, vendar ponovno enakovrednosti primerjanih
skupin zaradi majhnega vzorca ni bilo mogoce potrditi (8).
V raziskavi Shipley s sod. je statisticno znacilno izboljSanje
nastopilo le v skupini zdravljeni s fenoprofenom (13).

Najvecjo dokazno vrednost ima raziskava Shipley s sod.,
s3] je vkljuCevala skupino s placebom in skupino z aktivnim
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UCINKOVITOST HOMEOPATIJE PRI ZDRAVLJENJU OSTEOARTRITISA: KRITICNI PREGLED KLINICNIH DOKAZOV

zdravlienjem. V njej so ugotovili, da ni bilo statisticno po-
membnih razlik med homeopatijo in placebom, medtem ko
je zdravlienje s fenoprofenom, nesteroidnim antirevmatikom
pokazalo statisticno znacilno zmanjsanje bolecine (13).
Nahler s sod. so primerjali homeopatski pripravek Zeel® z
intraartikularnimi injekcijami hialuronske kisline (11), medtem
ko so van Haselen s sod. prouc¢evali uinkovitost gela SRL
v primerjavi z gelom, ki je vseboval piroksikam. Pri slednjih
so ugotovili vecjo porabo gela SRL, kar bi lahko bilo pove-
zano z razlikami v embalazi ali pa z razlikami v zaznani
ucinkovitosti zdravljenja (8).

3.4 NEZELENI UCINKI

V raziskavi Morrisa s sod. niso zaznali hujSih nezelenih
ucinkov, so pa pri petih sodelujocih, ki so se zdravili s ho-
meopatijo, zaznali blage Crevesne krée in drisko na prvi
dan zdravljenja, ki pa so izzveneli v 24 h. Ti stranski ucinki
se niso pojavili v kontrolni skupini (14). V raziskavi Shipley
s sod. je pet bolnikov dozivelo zagasno poslabSanije simp-
tomov med jemanjem homeopatskega zdravila. Avtoriji so
ta pojav razlagali s konceptom tako imenovanega
zaCetnega homeopatskega poslabsanja simptomov, po
katerem naj bi bolnik po takSnem dogodku in prekinitvi
zdravljena olajSanje simptomov Cutil Sele po stirih do Sestih
tednih (13). V raziskavi Nahler s sod., kjer so primerjali ho-
meopatsko zdravilo s hialuronsko kislino, je bil glede tole-
rance opazen trend v prid homeopatije. Ceprav je bilo ho-
meopatsko zdravilo injicirano dvakrat pogosteje, je imelo
pol manj nezelenih ucinkov (11). V ostalih Studijah ni bilo
zabelezenih resnih nezelenih ucinkov.

Preglednica 3: Ocena tveganja pristranskosti (RoB 2).
Tabel 3: Risk of bias assessment (RoB 2).

Vklju€ene raziskave so bile majhne in kratkotrajne za za-
znavanije redkih ali resnih nezelenih ucinkov, zato odsotnost
poroc¢anih nezelenih ucinkov ni dokaz varnosti.

3.5 METODOLOSKE OMEJITVE, 5
OMEJITVE PREGLEDA IN KLINICNI
POMEN RAZISKAV

Pomembna metodoloska omejitev vkljucenih raziskav je
bila uporaba pretezno subjektivnih izidov. V vseh raziskavah
je bila uc€inkovitost zdravljenja ocenjena na podlagi
bolnikove samoocene boleCine oziroma simptomov,
najpogosteje z uporabo vizualne analogne lestvice (VAS)
ali vpragalnika KOOS. Ceprav so bole¢ina, funkcionalna
omejenost in bolnikova samoocena klju¢ni klinicni izidi pri
OA, bi vKljuCitev objektivnih kazalnikov, kot so bioloSki
markerji vnetja ali slikovne metode, lahko dodatno
prispevala k razumevanju morebitnih ucinkov zdravljenja.
V metaanalizi van Haselna s sod. so avtorji v sekundarni
analizi podatkov iskali znacilnosti bolnikov, povezane z bolj-
Sim odzivom na zdravljenje. Ugotovili so povezavo med
simptomom »izboljSanja ob lokalno povecani temperaturi«
in ve¢jim izboljSanjem miSi¢no-skeletne bolecine (8). Ker
je bila analiza eksploratorna, teh rezultatov ni mogoce
razumeti kot dokaz obstoja specifi¢ne podskupine bolnikov,
pri katerih bi bila homeopatija ucCinkovitejSa, temvec
predvsem kot hipotezo za nadaljnje raziskave.

Pomemben dejavnik kakovosti raziskave je tudi ustrezna
zasnova primerjalnih skupin. Raziskava ima vecjo dokazno
moc¢, ¢e vkljuCuje tako skupino, ki prejema placebo, kot
skupino, ki prejema aktivno zdravljenje, saj je le tako mo-

D2: odst j D4: D5: izb
. D1: ovs el D3: manjkajoci L. I% or Skupna
Raziskava ... |od nacrtovane .. ... | merjenje poroc¢anega
randomizacija |, .. podatki o izidih | . . ocena
intervencije izida rezultata
Koley M (9) pomisleki nizko tveganje | pomisleki pomisleki pomisleki pomisleki
Bhattacharyya S (10) | nizko tveganje | nizko tveganje | nizko tveganje pomisleki pomisleki nizko tveganje
isok isok
Nahler G (11) pomisleki visoko tveganje | pomisleki VIS0 O. pomisleki VIS0 O.
tveganje tveganje
Shealy CN (12) pomisleki nizko tveganje | pomisleki pomisleki pomisleki pomisleki
Shipley M (13) pomisleki nizko tveganje | pomisleki pomisleki pomisleki pomisleki
visoko
Morris M (14 isleki isoko t j izko t j isleki isleki
orris M (14) pomisleki visoko tveganje | nizko tveganje pomisleki pomisleki O
van Haselen R (8) nizko tveganje | pomisleki nizko tveganje pomisleki pomisleki pomisleki

196

Farm Vestn 2026; 77




goce lociti specificni uCinek zdravlienja od ucinka placeba.
Vse vklju¢ene raziskave so primerjale homeopatsko zdra-
vlienje bodisi s placebom bodisi s konvencionalnim zdra-
vlienjem, pri Eemer je samo raziskava Shipley s sod. vklju-
Cevala obe primerjalni skupini. Zato ima med obravnavanimi
raziskavami najvecjo dokazno vrednost. Dodatno omejitev
predstavlja heterogenost uporablienih homeopatskih inter-
vencij. Raziskave so uporabljale razli¢ne potence, rezime
odmerjanja in trajanje zdravljenja, kar otezuje neposredno
primerjavo rezultatov in zmanjSuje moznost oblikovanja
enotnih zakljuckov o ucinkovitosti homeopatije kot tera-
pevtskega pristopa.

Za zanesljivost rezultatov je pomembno, da je vzorec preiz-
kuSancev dovolj velik in da raziskava traja dovolj dolgo (16).
VkljuCene raziskave so se precej razlikovale glede trajanja
spremljanja, kar je verjetno povezano z razlikami med aku-
tnimi poslabsaniji simptomov in kroni¢no bolecino pri OA. V
raziskavi Morrisa s sod., ki je porocala o pozitivnih rezultatih
v prid homeopatiji, so avtorji kot glavne omejitve navedii
majhen vzorec, kratko trajanje spremljanja in izvedbo razi-
skave v enem samem centru (14). Vecina vkljuCenih raziskav
je bila enocentri¢nih. Sistematicni pregled Unverzagta s sod.
je pokazal, da enocentriCne raziskave pogosteje porocajo o
vecdjih ucinkih zdravljenja kot multicentri¢ne raziskave, zato
bi bilo treba pozitivne rezultate potrditi Se z vedjimi multi-
centriénimi raziskavami (17).

Poleg statistiche pomembnosti je pomembno upostevati
tudi klinicno pomembnost opazenih ucinkov. V ved razi-
skavah so bile razlike med skupinami majhne, zato ostaja
vpraSanje, ali bi tudi ob statisti¢ni znacilnosti pomenile opa-
zno izboljSanje za bolnike. Pri vrednotenju zdravljenja OA
je zato pomembno razlikovati med statisti¢no zaznavno in
za bolnika dejansko pomembno spremembo simptomov.
Pregledane raziskave ne dajejo enotnih zakljuCkov glede
ucinkovitosti homeopatije pri zdravlijenju OA. Medtem ko
nekatere manjSe in metodoloSko manj robustne raziskave
poroc¢ajo 0 zmanjsanju bolecine ali izboljSanju simptomoy,
najvecja in metodolosko najkakovostnejSa raziskava (Shi-
pley s sod.) ni pokazala razlike med homeopatskim zdra-
vilom in placebom (13).

Dodatno omejitev predstavlja nezadostno poroCanje o
statisticni moci raziskav. V vec€ raziskavah ni bilo jasno
prikazano, ali je bila statisticna mo¢ zadostna za zaznavanje
klinicno pomembnih razlik med skupinami. Zato odsotnosti
statisticno znacilnih razlik ni mogo¢e samodejno razlagati
kot dokaza o enakovrednosti primerjanih nacinov
zdravljenja. Nezadostna statistiCna mo¢ namre¢ povecuje
moznost, da raziskava dejansko obstojece razlike ne zazna.
Ce statistiéna analiza pokaze p-vrednost, vedjo od 0,05,

lahko sklepamo le, da razlika ni bila statisticno dokazana,
ne pa tudi, da razlike v resnici ni (18,19). Na podlagi
razpolozljivih dokazov trenutno ni mogoce zakljuciti, da
ima homeopatija pri osteoartritisu specificen terapevtski
ucinek, ki bi zanesljivo presegal ucinek placeba. Za bolj
dokon&no oceno bi bile potrebne vecje, metodolosko
dosledne, multicentricne randomizirane kontrolirane
raziskave z ustrezno statisticno modjo.

Zanimivo je, da so vse vkljuCene raziskave obravnavale
pripravek Rhus toxicodendron (strupeni octovec), ki pri
zdravem Cloveku povzroCa ucinke, za katere homeopatska
teorija predpostavija podobnost s simptomi OA (8-14).
Uporaba istega homeopatskega pripravka v vseh
raziskavah sicer izboljSuje primerljivost rezultatov, hkrati pa
omejuje moznost posploSevanja ugotovitev na druga
homeopatska zdravila ali individualizirane homeopatske
pristope.

Ceprav sistemati¢ni pregled ni bil usmerjen v vrednotenje
zakonodajnega ali regulativnega okvira, imajo ugotovitve
lahko tudi SirSi strokovni pomen. V slovenskem prostoru
podrocje homeopatije zaznamuje normativna neusklajenost
med Zakonom o zdravilih (20) in Zakonom © zdravniski
sluzbi (21). Homeopatska zdravila so lahko registrirana in
dostopna na trgu z dovolienjem Javne agencije Republike
Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke po poeno-
stavljenem postopku, vendar brez odobrenih terapevtskih
indikacij, pri Cemer predstavljajo iziemo med zdravili (22).
TakSna ureditev odraza dejstvo, da razpoloZljivi znanstveni
dokazi ne omogocajo potrditve specificne terapevtske ucin-
kovitosti homeopatskih zdravil za posamezne bolezni. Ker
uporaba homeopatije med bolniki kljub omejeni dokazni
podprtosti ostaja prisotna, je pomembno, da zdravstveni
delavci bolnikom posredujejo uravnotezene in na dokazih
temeljeCe informacije o pri¢akovanih koristih, omejitvah in
negotovostih takSnega zdravljenja ter spodbujajo odlocitve,
ki temeljijo na najboljsih razpolozljivih dokazih in nacelih
varne obravnave bolnikov.

SKLEP

Sistemati¢ni pregled sedmih randomiziranih Kklini¢nih razi-
skav ni pokazal prepricliivih dokazov o specificni terapevtski
ucinkovitosti homeopatskih zdravil pri zdravljenju osteoar-
tritisa. Rezultati posameznih raziskav so bili neenotni, pri
C¢emer so pozitivne uCinke pogosteje poroCale manjse ra-
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