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Talán megszokták már, hogy ha tehetem, ezen az oldalon olyan hírekre, ese-
ményekre próbálom meg felhívni a figyelmüket, amelyekben egyszerre jelennek 
meg korunk modern kommunikációs technikái és az egészség, illetve amelyekben 
példákat találunk a társadalmi felelôsségvállalásra. 

A hónap számomra legszimpatikusabb egészségügyi hírében a kettô ötvözôdik. Az 
Európai Tüdôalapítvány és az Európai Tüdôgyógyász Társaság bejelentette, hogy 
az Európai Bizottság és az FC Barcelona „Quit Smoking with Barça” („Szokj le a 
Barçával!”) programja nyerte el az Európai Tüdôalapítvány díját. 

Európa-szerte mintegy 70 ezer ember regisztrált a www.quitsmokingwithbarca.eu 
honlapon – amelynek kezdôoldala egyébként magyar nyelven is elérhetô –, és 
kísérelte meg, hogy egy mobilalkalmazás letöltése után, annak támogatásával 
elinduljon a leszokás felé vezetô úton. 

A kampányt kísérô sajtóanyagban megdöbbentô számok olvashatók: a dohányzás 
az elkerülhetô halálozási okok közül a legjelentôsebb az Európai Unióban – ez 
évente közel 700 000 halálesetet jelent. Az EU-ban a rák okozta összes halálese-
tet vizsgálva négy eset közül egyet (26%) a dohányzás okoz, és a tüdôrák okozta 
halálozások 85%-áért is a dohányzás a felelôs.

Dr. Jordi Monés, az FC Barcelona egészségügyi vezetôje a következôképp foglalta 
össze a futballcsapat tapasztalatait: „Büszkén állunk most az EB mellett, különösen 
itt, a saját városunkban, Barcelonában, hogy átvegyük a díjat. Ez azt mutatja, hogy 
az üzenetünk szerencsésen célba ért, illetve, hogy közös erôfeszítéseinkkel pozitív 
hatást értünk el. A Barçánál megingathatatlanul hiszünk mottónkban, miszerint a 
Barça »több mint egy klub«, és elkötelezettek vagyunk a tisztelet, az egészség 
és a társadalmi felelôsségvállalás mellett. A »Quit Smoking With Barça« program 
lehetôvé teszi számunkra, hogy e mottó szerint éljünk.” 

A kampány nem a futballról szól, és az is lényegtelen, hogy konkrétan melyik csa-
pat vállalta fel, sokkal inkább a felelôsségrôl, ami azokat terheli, akikre hallgatnak 
mások. Hallgatnak rájuk, de ugyanúgy ránk és önökre is – csak a minket követôk 
tábora nem többmilliós. Ez azonban nem jelenti azt, hogy ne is tegyünk semmit.

Európában összesen mintegy 140 millióan dohányoznak. Az ön környezetében 
hányan? És legközelebb mit fog tenni ellene?  

Ön mit tesz ellene?

Földvári István
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A C-vitamin hozzájárul

MARS CSEPP
tökmag és kisvirágú füzike alkoholos oldata

Újdonság! Rágótabletta az 
ízületekért!•  az idegrendszer normál mûködéséhez, 

•  a sejtek oxidatív stresszel szembeni védel-
méhez,

•  antioxidáns hatásának 
köszönhetôen a fáradtság 
csökkentéséhez,

•  a normál kollagén- 
képzôdéshez,

•   az erek normál állapo-
tának, mûködésének 
fenntartásához,

•  a bôr normál állapo-
tának, mûködésének 
fenntartásához.

A termék összetevôi 
ásványi anyagokban és 
más alapvetô nyom-
elemekben gazdagok, 
így hatóanyagaiknak 
köszönhetôen hozzá-
járulhatnak a prosztata 
egészséges mûködéséhez.
Naponta 3x27 csepp 
étkezés elôtt.

Önnek is elege van 
a nagyméretû, ne-
hezen lenyelhetô 
tablettákból? 
Végre nem kell 
tovább várnia, 
megérkezett a 
Proenzi termékcsa-
lád újdonsága. A 
Proenzi® Comfort 
az elsô, ízületi 
betegségre 
kifejlesztett 
gyümölcsízû rágótabletta, mely könnye-
dén elrágható, víz vagy bármilyen más 
folyadék nélkül is elfogyasztható. 

Sp
ec

iá
lis

 – 
gy

óg
yá

sz
at

i c
él

ra
 sz

án
t -

 tá
ps

ze
r

Keresse a gyógynövényboltokban
és a patikákban!
www.vitaking.hu

Bálint Cseppek – A természet patikája
Herbárium 2000 Kft.

4200 Hajdúszoboszló, Debreceni útfél 10/b
www.balintcseppek.hu 
info@balintcseppek.hu 

+36-52-273-075

Vény nélkül kapható gyógyszer. 
Bayer Hungária Kft., 1123 Budapest, Alkotás utca 50.

www.szeretemazeletem.hu

Fahéj tabletta 100 db 
az egészséges vércukorszintért

A ceyloni fahéj 
hozzájárulhat 
az egészséges 
vércukorszint 
fenntartásához.
50 napi adag.
Étrend-kiegészítô 
készítmény.
Keresse
a patikákban, gyógy-
növényboltokban!

Az étrend-kiegészítô nem helyettesíti a vegyes
étrendet és az egészséges életmódot!

Az étrend-kiegészítô nem helyettesíti a vegyes
étrendet és az egészséges életmódot!

Az étrend-kiegészítô nem helyettesíti a vegyes
étrendet és az egészséges életmódot!

Forgalmazza: CEE Naturline Kft. 
www.doskar.hu  Tel.: 06-30-244-4028

Aspirin® Protect – a szív védelmezôje

Az Aspirin® Protect alacsony dózisú acetilszalicilsav 
hatóanyaga csökkenti a vérrögök kialakulásának 

esélyét, így csökkenti a szívinfarktus és az agyi 
infarktus elôfordulásának kockázatát. Alkalmazása 
nem mindenkinek ajánlott, feltétlenül konzultáljon 
orvosával! Tudjon meg többet a szív- és érrendszeri 

betegségekrôl, a megelôzés lehetôségeirôl!
Kapható patikákban, bioboltokban,

Tel.: 06-30/2100-155
www.pharmaforte.hu webáruházban

JUBILEUM:
10 éves a CRAN-C

Magyarországon 
elsôként bevezetett 
tôzegáfonya-kivonatos 
készítmény, 10 éve 
sikeresen bizonyít. Sok 
ezer nô kipróbálta és 
szívesen alkalmazza. 
Hatóanyagának ered-
ményességét klinikai 
vizsgálatok igazolták. 
Javasolt napi dózisa 
1-2 kapszula.

A kockázatokról és a mellékhatásokról olvassa el a beteg-
tájékoztatót, vagy kérdezze meg kezelôorvosát, gyógyszerészét! 
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Hazai gyártású termék
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A szájüregi daganatok megelôzéséhez fogyasszon 
A-, B-, C-vitaminban, magnéziumban, kalciumban, 
molibdénben, valamint cinkben gazdag tápláléko-
kat, kerülje a sóval tartósított vagy túlzottan sózott 
ételeket! A cigarettafüst négyezer vegyületében 
az ismert karcinogének mindegyike megtalálható. 
Tehát a dohányzás az egyik legerôsebb kockázati 
tényezô!

Az idejében felfedezett szájüregi tumorok 80%-
ban gyógyíthatók! Az Amerikai Nemzeti Rákinté-
zet a szájüreg havi önszûrését javasolja, a hazai 
onkológusok ajánlása szerint félévente ismétlôdô 
szûréssel a betegek több mint fele idejében kerül-
hetne orvoshoz. 

A szájüregi daganatok sem fertôzôek, egyik 
emberrôl a másikra nem terjednek. 

Útm
utató a m

egelőzéshez

Daganatok a szájüregben

A szájüregi daganatok már a kezdeti stádiumban is jól észlelhetôk, 
tulajdonképpen a laikusok számára is, de aki rendszeresen jár 
fogorvoshoz, annál feltétlenül idejében észreveszik. A szájüregi rák 
megelôzéséért tehát akkor tehetünk a legtöbbet, ha kiemelten fog-
lalkozunk a szájhigiéniával. E daganatoknak ugyanis fele a nyelven, 
negyede az ajkakon, a maradék negyede pedig az orcák belsô felén, az 
ínyen és a szájfenéken alakul ki, tehát jól észrevehetô helyeken.

Mi okozhatja?
Kialakulásában sok minden szerepet játszhat: elsôsorban a dohányzás bár-
milyen változata, a cigarettázás, pipázás, szivarozás, de a túlzott alkoholfo-
gyasztás, a szájápolás hiánya, a rossz mûfog, elhanyagolt, régi mûfogsor, de 
akár a különféle rákkeltô ipari gôzök, gázok is. Aki tehát e fenti rizikófakto-
rokból bármelyiket magáénak tudhatja, jó, ha figyel a szájüregére, és idôrôl 
idôre átvizsgálja, de még jobb, ha szakemberrel átvizsgáltatja.

A leginkább veszélyeztetett a negyven és hatvan év közötti korosz-
tály, fôleg a férfiak, de az utóbbi évtizedben a nôk körében is sajnála-
tosan megszaporodott a megbetegedések száma. A szájüregi tumorok 
tekintetében azonban még mindig tízszer több a férfi beteg, mint a nô.

Jellemző tünetek
Kézenfekvô a kérdés: milyen tünetekre kell odafigyelni? Például arra, 
ha kinövést észlel a szájüreg bármely pontján. Ugyancsak árulkodóak a 
fehér foltok, fekélyek, vérzések, a nyálkahártya-érzékenység, érzékki-
esés, nyelési zavarok, fájdalom.

Ha sós, savanyú, csípôs ételek, tömény alkohol fogyasztását követôen 
maró érzést tapasztal, különösen, ha ez rendszeresen visszatér. A szájszá-
razság, egy nem gyógyuló fekély, szájüregi seb, az orcák megvastagodása, 
egy duzzanat az állkapcson, vérfoszlányos köpet is jellemzô tünet lehet.

Európában sehol nem halnak meg annyian szájüregi rákban, mint hazánkban. Eléggé 
megdöbbentô adat, hogy az utóbbi negyven évben hatszorosára nôtt a szájüregi daganatok 
száma. Ez különösen azért elgondolkodtató, mert a beteg már a rák elôtti állapotot észlelhetné.
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A szájüreg hátsó részén elhelyezkedô daganatokra utalhat, ha a fa-
lat a torokban megakad, vagy nyelési, rágási nehézség lép fel, esetleg 
az állkapocs vagy a nyelv mozgásában mutatkozik zavar. Ritka tünet a 
nyelv és a szájüreg más területének érzéketlenné válása.

Az önszűrés módja
Mivel a laikus is észlelheti a szájüregi tumorok jeleit, tükör elôtt ha-
vonta végezzen szájüregszûrést. Ennek során haladjon kívülrôl befelé, 
s elôször figyelje meg az ajak pírját. Látható-e rajta repedés, aprócska 
seb, esetleg lepedéknek tûnô fehér folt? Ha igen, és az két héten belül 
sem múlik el, feltétlenül keresse fel fogorvosát! 
Az ajkat követôen a tükör elôtt nyissa nagyra a száját, vizsgálja át a 
kinyújtott nyelvét, nézze át az oldalait, nincs-e rajta látható repedés, 
fehéres vagy sötétvörös, netán barnás folt, foltok, elszínezôdés.

A nyelvet fölemelve nézze át alaposan, balról jobbra haladva, szisz-
tematikusan a szájfeneket. 

A pofa nyálkahártyájának ellenôrzését hüvelykujjával benyomva 
végezze. Amennyiben fehér, faágszerûen elágazó, esetleg sötétvörös 
elszínezôdést, szigetekben jelentkezô sárgás foltot észlel, haladéktala-
nul forduljon orvoshoz!

Vizsgálja át a fogak és az íny határát, alul, fölül, kívül és belül! 
Nagyobb gonddal ellenôrizze az elhanyagolt fogai tövét, a szájüregben 
ugyanis minden kinövést veszélyesnek, rák elôtti állapotnak kell tekin-
teni! A jelentéktelennek tûnô, de már látható elváltozások a szájüregen 
belül olykor hosszú ideig nem okoznak panaszt.

Á. I. n
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Egy 10 000 évvel ezelôtt
ismeretlen betegség:

a tejcukor-érzékenység  

       z ôsanyáink ölében ringó csecsemôk tel-
jes természetességgel vették tudomásul, hogy 
a szoptatás befejezésével egyben véget ér 
számukra a tejivás korszaka. Még csak nem 
is gondolhattak olyan dolgokra, mint a Túró 
Rudi vagy akár egy egyszerû vajas kenyér – így 
azt sem tudták, mi az a laktózérzékenység. De 
félre a tréfával! Ma, a XXI. században isme-
rünk egy veleszületett laktázhiányból adódó, 
súlyos tüneteket produkáló, genetikai mutáció 
miatt fellépô betegséget, amely nagyon ritka. 
Ismerünk továbbá egy úgynevezett felnôtt 
típusú tejcukor-érzékenységet, azaz laktóz-
intoleranciát, amely igen gyakori, ám nem sú-
lyos betegség – a következôkben errôl lesz szó. 

 Dr. Fodor Flóra orvos a laboratóriumi diag-
nosztika és molekuláris genetikai diagnosztika 
neves képviselôje szakorvosi képesítésekkel. 
Ösztöndíjasként számos külföldi egyetemen, 
így az oxfordi, glasgow-i és a New York-i 
Mount Sinai Egyetemen végzett humán mo-
lekuláris genetikai kutatásokat, és klinikai mo-
lekuláris genetikusi szakképesítést szerzett az 
Egyesült Államokban. Egy ilyen szakmai múlttal 
rendelkezô emberrôl nem gondolnánk, hogy 
mennyire készségesen fogad egy ismeretlen 
újságírót, egy számára meglehetôsen egyszerû 
kérdéssel. Azonban így történt. A doktornô 
nemcsak készséggel válaszolt, de felkeltette az 
érdeklôdésemet a téma iránt.

– A szoptatással, a tej- és tejtermékfo-
gyasztással szervezetbe jutó laktózt vagy ma-
gyarul tejcukrot a laktáz nevû enzim képes 
könnyen és gyorsan elemeire bontani. Ennek 
az enzimnek a hiányában lassú, bakteriális 
bomlás következik be, amely gázképzôdéssel 
jár. Magyarországon a teljes lakosság 37 szá-
zaléka laktózérzékeny, más szóval intoleráns, 
azaz szervezete „nem tûri” a tejcukrot. Az, 
hogy a lakosság nagyobb hányada viszont 

Nyilván más betegségek is jócskán akadnak, melyek az ember 
fejlôdésével párhuzamosan jelentek meg a környezet, a termé-
szet rendjének megzavarása, az életmódváltás miatt. Ebben az 
esetben azonban azért érdemes kiemelni az évezredek számát, 
mert ez a betegség az állattenyésztés megjelenésével kapcsola-
tos életmódváltás nélkül nem is lenne betegség. 

felnôttkorában is képes emészteni a tejcukrot, 
fôleg az európai emberekre jellemzô. Ázsiában 
és Afrikában a felnôttkori laktózérzékenység 
a lakosság körében 80-100 százalékos, 
egyszerûen azért, mert biológiai szempontból 
ez a „normális”.  Ugyanis a szoptatás befe-
jeztével az embernek 10 ezer évvel ezelôttig 
nem volt szüksége arra, hogy tejet igyon, ez 
a lehetôség az állattenyésztéssel jelent meg. 
A felnôttkori tejcukor-érzékenységet ugyan-
annak az enzimnek a gyermekkor után kiala-
kuló hiányos mûködése okozza, mely a sú-
lyos tünetekkel járó veleszületett laktázhiány 
esetében eleve egyáltalán nincs meg. Míg ez 
utóbbinál valódi genetikai károsodásról, addig 
a felnôttkori laktóz-intoleranciánál a szopta-
tás után „fölöslegessé váló” emzimaktivitás  
élettani csökkenésérôl van szó. Akik 
felnôttkorukban is tudják emészteni a tejcuk-
rot, azok olyan ôsök leszármazottai, akik spe-
ciális genetikai változatuknak köszönhetôen 
jól viselték az állattenyésztés hozta tejivásra 
való átállást, amely szelekciós elônyt jelentett 
számukra. Ma ôket mondjuk „normálisnak”. 
A többiek esetében csecsemôkorban még 
nincs probléma, de körülbelül 5 éves kortól 
elkezd fokozatosan lecsengeni a laktáz enzim 
mûködése, és felnôttkorukra meg is szûnik. 
Van, akiknél a tejfogyasztás már gyermekkor-
ban, van, akiknél csak 20 évesen okoz kelle-
metlen tüneteket.

– Milyen tüneteket kell elviselnie annak, 
aki laktóz-intoleráns? 

– Tej vagy tejtermék fogyasztása után 
hasmenés, puffadás, általános rossz közér-
zet, hányinger, hasi fájdalom jelentkezik. Ez 
persze sok más betegségnél is elôfordulhat, 
nem könnyû a diagnózis.  Azonban ez nem 
annyira súlyos, inkább kellemetlen betegség, 
amivel együtt lehet élni. A lisztérzékeny be-

tegeknek például diéta nélkül egyre romlik az állapotuk, míg a laktóz-
intoleránsoknál a tünetek csak tej vagy tejtermékek fogyasztása után 
lépnek fel. Akiknek ilyen problémájuk van, ösztönösen rájönnek, hogy 
mit szabad és mit nem szabad enniük, és a tájékozódást internetes ol-
dalak is segítik. Klubok, társaságok vannak, ahol a sorstársak tanácsot 
tudnak adni egymásnak. Ma már kapható a gyógyszertárakban olyan, 
laktáz enzimet tartalmazó tabletta, amelyet tejtermék fogyasztása után 
be lehet venni, és ezzel megelôzni a tünetek kialakulását. Igaz, nem 
olcsó mulatság, de azok számára fontos, akik nem tudnak tejtermékek 
nélkül élni. 

– Hogyan lehet megbizonyosodni arról, hogy valaki laktóz-
intoleráns?

– Kétféle tesztmódszer is létezik. A hidrogénkilégzéses vizsgálat a ré-
gebbi és közismertebb. Erre a háziorvoson keresztül a gasztroenterológus 
adhat beutalót. Ennek során tejcukorterhelést követôen mérik a kilégzett 
hidrogén mennyiségét, és ebbôl következtetnek a laktózbontási képes-
ségre. A teszt kimutatási érzékenysége és pontossága is jóval elmarad 
a 100%-tól, és mivel átmeneti tejcukor-érzékenység bizonyos kóros ál-
lapotokhoz társulva is kialakulhat, a vizsgálatot többször kell ismételni. 
Hátránya még, hogy maga a teszt miatt alkalmazott tejcukorterhelés 
is csúnya tüneteket okoz, vagyis meglehetôsen kellemetlen a vizsgálat. 
2002-ben leírtak egy olyan genetikai hibát, amelynek jelenléte nagyon 
jó pontossággal megjósolja, hogy az illetô tejcukorérzékeny. Ennek a 
genetikai változatnak a vizsgálata viszonylag egyszerû, nem is nagyon 
drága, és minden kellemetlenség nélkül, akár fájdalmatlanul nyerhetô 
mintából elvégezhetô. Pontossága közel van a 100 százalékhoz, ismé-
telni nem kell, eredménye egy életre szól. Akár már az elsô tünetek 
jelentkezése elôtt is elvégezhetô, amikor a családban elôforduló laktóz-
intolerancia miatt felmerül ennek az örökletes, de nem veleszületett 
emésztési rendellenességnek a gyanúja. 

– Miért foglalkozik Ön ezzel a kérdéssel, miért tartja fontosnak? 
– Mi munkatársaimmal, a GenoID molekuláris diagnosztikai labora-

tóriumban folyamatosan figyeljük az orvostudományi kutatások eredmé-
nyeit, hogy lássuk, melyek azok a genetikai tesztek, amelyeket érdemes 
lenne szolgáltatni, mert orvosilag indokoltak, és informatív  eredményt 
hoznak. A laktóz-intolerancia genetikai tesztje ilyen, mert kiválthatja a 
kellemetlen hidrogénkilégzéses tesztet, nagyon jó a pontossága, és úgy 
gondoltuk, érdemes széles körben elérhetôvé tenni a lakosság számára, 
hiszen nagyon sok az érintett. 

Vincze Kinga   n 

„Nem minden tejtermék okoz pana-
szokat az intoleráns betegeknek.  
A savanyú tejtermékek, joghurtfélék, 
különösen az élôflórás tejtermékek 
tejsavbacilusai a tejcukrot kellô 
hatékonysággal fermentálják, így 
nem okoznak tüneteket. Hasonlóan 
laktózmentesek a hosszú ideig érlelt 
„száraz” sajtok is.
A laktóz-intolerancia nem gyógyítható 
betegség, az emberi élet hosszát és 
minôségét azonban kellô diétás fegye-
lem és némi tájékozottság esetén nem 
befolyásolja.”
(Laktóz Érzékenyek Társasága)

A
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A cukorbetegségben érintetteknek az átlagosnál több kihívással kell szembenézniük a hosszabb-rövi-
debb utazások megszervezésekor, legyen szó az egészséges menüsort biztosító szállás kiválasztásáról 
vagy a rendszeres vércukorszint-önellenôrzésrôl. Aggódniuk azonban nekik sem kell, hiszen a megfelelô 
elôkészületet megtéve ôket sem köti helyhez betegségük.

”I have diabetes - Cukorbeteg vagyok” 
Hasznos utazási tippek cukorbetegeknek

       azánkban a cukorbetegségben érintettek száma 5-10 százalék-
kal nô évente, így sok családban akad olyan beteg, akinek pihenését, 
munkával, családi élettel kapcsolatos utazását különösen körültekintôen 
kell megszervezni. A kimozdulás a megszokott környezetbôl nagyban 
megváltoztathatja a hétköznapi rutint, ami hatással lehet az inzulin-
igényre is, ezért a megszokottnál is nagyobb figyelmet kell fordítani az 
önellenôrzésre. „Elsôre bonyolultnak tûnhetnek az utazással összefüggô 
pluszfeladatok, de ezek miatt senkinek nem kell lemondania magáról 
az utazás élményérôl. Ha a cukorbeteg rendelkezik a megfelelô eszkö-
zökkel, naponta többször ellenôrzi a vércukorszintjét, illetve hallgat az 
orvosi tanácsokra, gondtalanul pihenhet és ismerhet meg új helyeket a 
világban”– osztja meg tapasztalatait Erôs Antónia.

„Az elôkészületeket nagyban befolyásolja, hogy mennyi idôre és 
milyen körülmények közé utazik a beteg, bizonyos alapszabályok be-
tartására azonban mindenkinek figyelnie kell. Az utazás alatt sem fe-
ledkezhetünk el a cukorbetegségrôl; de minél inkább odafigyelünk, 
annál felszabadultabbak lehetünk. A legfontosabb szem elôtt tarta-
ni azt, hogy még a szabadság sem ad felmentést az orvosi felügyelet 
alól. Érdemes indulás elôtt konzultálni a kezelôorvossal a teendôkrôl, 
a nélkülözhetetlen gyógyszereket, vércukormérôt, tesztcsíkokat pedig 
többször is ellenôrizni a csomagban”– tanácsolja dr. Hosszúfalusi Nóra 
diabetológus. A szakértô minden beteg számára javasolja:
•  Utazás elôtt kössön baleset- és betegbiztosítást, szerzôdéskötéskor 

jelezze, hogy cukorbeteg, és ellenôrizze, mire terjed ki a biztosítási 
fedezet.

•  Legyen Önnél vércukormérô, tesztcsíkok a vércukorszint méréséhez, 
elegendô mennyiségû inzulin, illetve vércukorszint-csökkentô tabletta, 
inzulinadagoló toll vagy fecskendô, szôlôcukor, illetve glükagon injek-
ció. Növeli a biztonságérzetet, ha tartalék vércukormérôt, ujjbegyszú-
rót és inzulinadagoló tollat visz magával arra az esetre, ha a fentiek 
közül elvész valamelyik. Az inzulinpumpával kezelteknél is mindig le-
gyen inzulinadagoló toll!

•  Az esetleges vészhelyzetekre felkészülve érdemes a betegséget azono-
sító, többnyelvû „cukorbeteg vagyok” kártyát, esetleg karkötôt is be-
szerezni, illetve megtanulni az adott ország nyelvén egy-két alapvetô 
segítségkérô mondatot.

•  Tanácsos már az utazás kezdete elôtt informálódni, hogy az úti célul 
választott országban milyen ételekkel találkozhat, így tájékozódhat 
azok hozzávetôleges szénhidráttartalmáról. Ha nem tudja egy isme-
retlen édesség szénhidráttartalmát megbecsülni, és szeretné megkós-
tolni, akkor a felszolgált mennyiség harmadát tanácsos elfogyasztani. 
Az utazáshoz mindig vigye magával az úgynevezett „hipós” csomagot 
(szôlôcukor, cukortartalmú üdítô, keksz)!

•  Körültekintést igényel az utazás megszervezése, különösen akkor, ha 
a messzi célpontra csak repülôvel lehet eljutni. Mivel a fagypont alatti 
hômérséklet és a nagy meleg egyaránt károsíthatja az inzulint, taná-
csos a kézipoggyászban tartani és a fedélzetre vinni, ehhez azonban a 
diabetológus írásos igazolására is szükség van.

•  Az inzulint nem szükséges hûtôszekrényben tárolni, ám óvni kell az 
extrém hatásoktól, túl magas vagy túl alacsony hômérséklet hatására 
az inzulin veszít hatásosságából.

•  A vércukormérô készüléket és tartozékait mindig tartsa magánál, vi-
gyen magával tartalékelemet és elegendô tesztcsíkot. A modern ké-
szülékekkel már széles hômérséklet tartományban (8–44 °C) lehetsé-
ges a pontos vércukormérés.

•  A tesztcsíkokat 2–32 °C között kell tárolni, azonban nem szabad ki-
tenni hôsugárzás hatásának (pl.: közvetlen napfénynek) vagy párának, 

nedves közegnek. A hirtelen hômérséklet-változás páralecsapódáshoz 
vezet, ezért ne tárolja a tesztcsíkot hûtôszekrényben, és használat 
után azonnal zárja vissza a tubust! A modern tesztcsíkok így felbontás 
után is lejárati idejük végéig felhasználhatók.

•  Az utazás ideje alatt hordjon kényelmes, jól szellôzô lábbelit. Estén-
ként ellenôrizze, nincsenek-e sérülések a lábán, vagy nem nyomta-e 
el nagyon a cipô, nem dagadtak-e meg lábai. A cukorbetegség követ-
keztében idegkárosodás alakulhat ki, mely miatt az egyén esetleg nem 
érzi, milyen forró a homok, vagy nem veszi észre a kisebb kövek által 
okozott nyomást, súlyosabb esetben sérülést; ilyen betegeknek nem 
szabad mezítláb sétálni a homokban vagy a strandon!

•  Talán sokan nem gondolnák, de az inzulinadag mennyisége szempont-
jából az sem mindegy, merre vesszük az irányt. Inzulinnal kezelt cukor-
betegeknek ajánlatos konzultálni a diabetológussal abban az esetben, 
ha az utazás során számolni kell az idôeltolódással. Ne feledjük: a kelet 
felé történô utazás rövidebb napot jelent, tehát kevesebb inzulinra 
lehet szükségünk, a nyugat felé történô utazás pedig hosszabb napot, 
így több inzulint jelenthet.

I. A. n 
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Artrózis, olykor oszteoartrózis vagy oszteoartritisz néven is em-
legetik az ízületi porckopást – a fejlett országokhoz hasonlóan 
hazánkban is ez a leggyakoribb ízületi betegség, és az egyik 
legjellemzôbb oka a rokkanttá válásnak.

Ízületeink épségéért

Az artrózis lényege, hogy az ízületekeinket borító 
porcok elvékonyodnak, felületük töredezett lesz, 
majd idôvel felszívódik. Leggyakrabban a testünk 
tömegének nagyobb részét hordozó ízületeknél, 
vagyis a csípônél, térdnél és bokánál alakulhat ki. 
Elôfordulhat az ujjaknál is: ilyenkor a korai szakasz-
ban az ujjízületek merevek, mozgatásuk komoly 
fájdalommal jár. (A fájdalom a késôbbi fázisban 
enyhül, ugyanakkor az ízületeken a mozgást korlá-
tozó, csontos kinövések jelentkezhetnek.) Érintett 
lehet a gerinc is, ami derék- és nyakfájást, illetve 
-merevséget okozhat. Más ízületeknél – váll, csukló, 
állkapocs, könyök – nem jellemzô, amennyiben 
nem érte különleges terhelés ôket.   

  A betegség megelôzésének, szinten tartásá-
nak és kezelésének szentelt legnagyobb USA-beli 
magánszervezet, az Arthritis Foundation (Arthritis 
Alapítvány) a következô okokat tartja az ízületi 
porckopás leggyakoribb okainak: öregedés, túlsúly, 
genetikai tényezôk, az ízületek túlterhelése vagy 
sérülése, az izmok gyengesége (például a térd 
esetében). 

  Tudni kell, hogy a betegség többnyire lassan 
alakul ki, egyeseknél még elôrehaladott állapotban 
sem okoz tüneteket. Gyakoribb azonban, hogy 
mozgáskor (különösen az elején), illetve az idôjárás 
változásakor a páciens fájdalmat érez az érintett 
ízületben, illetve terhelést követôen duzzadás 
jelentkezik.  Szintén a szimptómák közé tartozik 
az ízületek merevedése, illetve hogy környékükön 
csontos kinövések jelentkeznek, fôként az ujjaknál.

  Az ízületi porckopás legkomolyabb 
szövôdménye a fájdalom; terápiája többnyire ennek 
megszüntetését célozza. Az orvos gyakran tanácsol 
életmódbeli változást (fogyás, a terhelés kerülése) 
a betegeknek, illetve a helyi csillapítóktól az ízületi 
injekcióig a fájdalom csökkentésének is több módja 
létezik. A mûtéti beavatkozások közül az ízületi 
protézis kialakítása is szóba jöhet: ilyenkor az egyik 
vagy mindkét ízületi felszínt pótolják mûanyaggal 

vagy fémmel. Leggyakrabban a térd és a csípô 
ízületeit pótolják mûtéti úton, de az eljárásra a 
váll, a könyök, a boka és az ujjak esetében is sor 
kerülhet. (Érdemes tudni, hogy a sikeres beavatko-
zás is legfeljebb 10-20 évre oldja meg a problémát, 
és csupán egyszer lehet megismételni – másodjára 
azonban már csak 5-10 évig tart ki.)  

  És végül említsük meg az oszteoartritisz keze-
lésének egy viszonylag új eszközét, a szulforafánt. 
E ként tartalmazó, bioaktív vegyület természetes 
forrásai többek között a káposztafélék, a retek, a 
kelbimbó, a karfiol vagy a brokkoli. Az utóbbi – 
lényegében a vadkáposzta termesztett változata 
– már korábban is kiemelt figyelmet kapott a 
dietetikusoktól és az orvostudománytól. Fontos 
szerepet játszik ugyanis a daganatmegelôzô ét-
rendben és általában az egészséges táplálkozásban, 
köszönhetôen magas tiamin-, niacin-, riboflavin-, 
béta-karotin, folsav-, C-vitamin-, kalcium- és 
vastartalmának. 

  Szempontunkból most azért érdekes, mert a 
fentieken kívül szulforafánt is nagy arányban tartal-
maz – vizsgálatok szerint a vegyület koncentrációja 
a brokkoli néhány napos csírájában a legmagasabb. 
Márpedig a szulforafán hatékony antioxidáns. (Az 
antioxidánsok közös jellemzôje, hogy kiegyenlítik 
az úgynevezett szabad gyökök egészségkárosító 
hatását. Utóbbiak az anyagcsere folyamán folyama-
tosan keletkeznek szervezetünkben, és erôteljesen 
oxidáló tulajdonságuk miatt károsítják a sejteket.) 
Laboratóriumi vizsgálatok azt is kimutatták, 
hogy a szulforafán gátolja az oszteoartritiszben 
szenvedôknél azt az enzimet, amely felelôssé tehetô 
az ízületek állapotának romlásáért.

  A szulforafán természetes forrásain kívül 
gyógyhatású készítmények összetevôjeként is 
elérhetô – csodát azonban ne várjunk, a szokásos 
életmódbeli szabályokat fogyasztásakor is be kell 
tartaniuk a pácienseknek.

P. Gy. n 

A brokkoli egyik legnagyobb vonzerejének számító bioaktív vegyület nem csak az ízületek 
leépülését okozó enzimet blokkolja. Ajánlják a fekélyekért és a gyomor rákos megbetegedé-
seiért felelős Helicobacter pylori elleni küzdelemhez is. A warwicki egyetem kutatásai szerint 
rendszeres fogyasztása emellett jelentősen csökkenti a szív- és érrendszeri megbetegedések 
előfordulását. 

A csodálatos szulforafán
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10 fontos tanács pikkelysömör ellen

 

1. Keressen fel egy Psoriasis Klubot! Itt találkoz-
hat más pikkelysömörös betegekkel. A személyes 
találkozás során lehetôség van a tapasztalat-
cserére. Választ kaphat a gyógymódok 
új lehetôségeirôl a leghitelesebb 
forrásból, a betegtársaktól. 
2. Jelentkezzen be egy biológiai terá-
piás centrumba, ahol a bôrgyógyász 
tájékoztatja az állapotának megfelelô 
kezelési lehetôségekrôl!
3. Próbálja elkerülni a stresszhelyzete-
ket! A pikkelysömör súlyosbodása és 
a stressz között egyenes összefüggést 
mutattak ki. A stressz csökkentését 
segíti a pihenés, a jóga, az úszás, a 

masszázs, a rendszeres mozgás.
4. A gyógyvizekben való és a tengeri fürdôzés 

mindig javít a bôr állapotán!
5. Étkezzen egészségesen! A zsírszegény táplál-
kozás, a finomított cukrok kerülése, a bôséges 
friss zöldség és gyümölcs fogyasztása bizonyítot-
tan csökkenti a gyulladásos folyamatokat. (Speci-
ális pikkelysömörös diéta viszont nem ismert.) 
6. Ne dohányozzon!
7. Fogyasszon kevesebb alkoholt!
8.  A rendszeres napozás legtöbbször kedvezôen 

hat a pszoriázisra, így a bôrtünetek a nyári 
idôszakban visszahúzódnak.  

9. Ha súlytöbblete van, diétával, moz-
gással próbáljon lefogyni. Az elhízás a 
pikkelysömört kísérô társbetegségek, 
a cukorbetegség, szívinfarktus, stroke 
rizikóját megtöbbszörözi.
10. A bôrét rendszeresen ápolja hid-
ratáló fürdetôszerekkel, jó minôségû 
ápolókrémekkel. A kiszáradás, bere-
pedezések elkerülésével megakadá-
lyozhatók a gombás és bakteriális 
felülfertôzôdések.

Hazánkban jelenleg 150-200 ezren 
szenvednek a látványos bôrtünetekkel 
járó pikkelysömörtôl. A kívülállókban 
gyakran kelt visszatetszést, ébreszt 
indokolatlanul  fertôzéstôl való 
félelmet. Nem gyógyítható, de 
tünetmentesíthetô.

Mennyire felhôs az Ön égboltja?  

Az esôs, szomorkás idô beálltával a kedvünk 
is rosszabb, a depressziót azonban nem szabad 
összekeverni ezekkel a periódusokban jelentkezô 
elkedvetlenedésekkel, vagy éppen a kimerült-
séggel. De a nagyobb baj kezdôdhet így is:  egy 
egyszerû, szomorkás, ám mind gyakrabban 
jelentkezô hangulattal! Az elsô lépés a betegség 
felismerése, közvetlenül a második pedig a ké-
pesség arra, hogy segítséget kérjen az illetô.

A depresszió alapvetôen egy visszatérô ke-
délyállapot, amelyre nagyban hatnak a környezet 
impulzusai, maga az életmód vagy a hosszan tar-
tó negatív élethelyzet, illetve éppen a bizonyta-
lanság. A depressziót nem valami, hanem annak 
a valaminek, például a szeretetnek, a létbizton-
ságnak, az örömnek a hiánya váltja ki. Veszélyes, 
mert lassan alakul ki és lassan múlik el, és ami a 
legfontosabb: nem magától. Ez az a lelki beteg-
ség, amely esetén meg kell találni a segítséget. 
Szakember kell ahhoz, hogy megállapítsa, milyen 
mértékû az illetô önmagába vetett hitének el-
vesztése, a reménytelenségérzet mélysége. Nem 
lehet egy kézlegyintéssel elintézni, hogy majd 
holnap talán jobb lesz – segítség nélkül alig-
ha. Különösen nagy a veszélye annak, hogy az 
idôben fel nem fedezett és nem kezelt depresszió 

Ön hogyan látja: félig üres a pohár, vagy éppenséggel félig tele van? A jól ismert mondás remekül 
fejezi ki a megtapasztalható tényekhez való hozzáállás jelentôségét. A pozitív gondolkodással, pozi-
tív életszemlélettel ráléptünk a kiegyensúlyozott élethez vezetô útra – igaz ez azokra, akik pszichés 
betegségben szenvednek, de azokra is, akikre átmenetileg vagy idôszakosan tör rá a melankólia. 

egyre súlyosbodó testi tüneteket okoz, a szomo-
rú, reményt vesztett ember szinte bevonzza a be-
tegségeket vagy éppen „csak” tünetegyütteseket 
produkál, még akár halálfélelme is lehet. Vannak 
intô jelek, amelyekkel vészcsengôként „üzen” a 
szervezet. Dr. Fadgyas Ildikó, pszichiáter szakor-
vos szerint a stresszes életmód, a szorongás, a 
depresszió gyakori velejárója például az alvás-
zavar, ilyenkor értelemszerûen nem az alvást 
kell javítani, hanem az alapbetegségeket kell 
gyógyítani, így a pánik, a fóbia, a szorongás egy-
szerre múlhat el, vagy csökkenhet a mértékük. 
A manapság már modernebb, jobb minôségû 
hangulatjavító és szorongásoldó tabletták sokat 
segíthetnek – persze csakis orvos által felügyelve 
szedhetôek. Ismertek gyógynövények, amelyek 
ugyancsak jótékony hatással vannak ránk. A 
mély, nyugodt alvás gyógyítja a testet, a lelket 
– mondja a pszichiáter. De figyelmeztetô jel az 
állandó pesszimista hangulat, a különösebb ok 
nélkül jelentkezô fizikai, testi panaszok, a lanka-
dó érdeklôdés a környezet, a világ dolgai iránt. A 
betegek sokszor csendesnek tûnnek, de közben 
dúl bennük a feszültség, saját sikertelenségüket, 
problémáikat másokra vetítik, szerencsétlensé-
gük magyarázatára bûnbakot keresnek.  

Cselezzük ki a sorsot!
Ha a családban daganatos betegségek vagy szív- és 
érrendszeri megbetegedések fordultak elô, lehet 
arra számítani, hogy a következô generációkban 
is megismétlôdnek. Azonban a kutatások azt bizo-
nyítják, hogy a betegségre való  hajlam nem jelenti 
azt, hogy mindenképpen bekövetkezik az adott 
betegség megjelenése. Nagyon sok múlik a beteg-
ségtudaton, az életmód helyes megválasztásán.  Ez 
fokozottan igaz – és ez jó hír – a depresszióra való 
hajlam esetében: örökölhetô, de a hajlamot nem 
váltja betegségre a szervezetünk, ha tudatosan me-
gyünk szembe a sorssal, és kicselezzük azt. Ha az 
illetô számít arra, hogy belecsúszhat egy ilyen lassan 
gyógyítható lelki betegségbe, és tudatosan készül 
annak legyôzésére, illetve megelôzésére, elkerül-
heti azt. A depresszióra hajlamos személynek szük-
sége van arra, hogy a problémákat kibeszélje ma-
gából, hogy életvezetési nehézségeivel ne egyedül 
kelljen küzdenie. Tudatosan kell készülnie a stressz 
kezelésére, meg kell tanulnia a konfliktuskerülô 
magatartást, a közvetlen és tágabb környezetével 
a hatékonyabb kapcsolatteremtést és kapcsolattar-
tást, és nem utolsósorban: ajtót kell nyitnia a pozitív 
életszemléletnek.

Vincze Kinga n

A depresszió 
felismerése a csa-
ládtagok számára 
is fontos, hiszen 
a környezet nem 
megfelelô hozzá-
állása sokat 
ronthat, támogató 
viselkedése azon-
ban rengeteget 
javíthat a depresz-
sziótól szenvedô 
ember állapotán. 
Ha családtagjain-
kon, barátainkon 
tapasztaljuk a 
betegség tüneteit, 
biztassuk ôket a 
segítségkérésre!

A
 környezet is segíthet
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„Ha korszerûbbre cserélnék ki a kórházi matraco-
kat, a súlyos betegeket ápoló osztályokon fekvô 
emberek szenvedéseit alapvetôen csökkentenék” 
– mondják azok a szakemberek, akik az Annals 
of Emergency Medicine szaklapban közölt tanul-
mány szerint  kifejlesztettek egy új, a test nyomását 
kiegyenlítô matracot a felfekvés megelôzésére. 

Az alattomos járulékos 
betegség, a felfekvés 

A dekubitusz, azaz a felfekvés elôre látható és több mint kellemetlen beteg-
ség. Úgy alakul ki, hogy a mozgásképtelen vagy huzamosabb ideig ágyhoz 
kötött beteg egyes testrészeire pontszerûen nyomás nehezedik, különösen 
azokon a helyeken,  melyeken  nincsenek izmok, és nincsenek zsírszövettel 
kipárnázva. E miatt a  nyomás miatt a szövetekben oxigénhiány lép fel, a 
bôr húzódik, elszakad, sebesedik, elfertôzôdik. Az adott területen az állandó 
nyomás miatt a tápanyagellátás sem mûködik, így pedig a bôr nem tud re-
generálódni. Mindez elôre látható, fel lehet készülni arra, hogy bekövetkezik. 
Nehéz megelôzni, de nem reménytelen.  

Ha a beteg és a családtagjai tudják, hogy hosszabb idôt kell ágyban tölteni, 
az elsô lépés a megelôzésben a felvilágosítás. Ugyanilyen fontos a vitaminellátás 
megoldása. A háziorvos vagy a kórházi orvos tanácsát érdemes kikérni azzal 
kapcsolatban, hogy milyen vitaminok szedését látja jónak, de a gyógyszertárak-
ban is segítenek a beteg helyzetének, életkorának megfelelô készítményeket 
keresni. Fel kell készülni arra is, hogy bár nehézkes lesz, de a betegnek legalább 
negyedóránként változtatnia kell valamennyit a testhelyzetén. Ha ô maga nem 
képes erre, akkor van különösen nagy szerepe az ôt segítô családtagoknak, 
barátoknak, mert legkevesebb kétóránként valahogyan át kell mozgatni a bete-
get. Szivacsokkal, kisebb párnácskákkal enyhíteni lehet a testen a veszélyeztetett 
területekre nehezedô nyomást. Dr. Török Irma háziorvos azt tanácsolja, hogy 
rendszeresen nézzék át a beteget: különös gondossággal kell megvizsgálni a 
keresztcsont, a csípô, a boka, a sarok, a könyék és váll bôrét. Naponta többször 
is sterilen át kell kötni a megtalált sebeket, nem szabad hintôport vagy kréme-
ket használni, ezek ugyanis elzárják a levegôt és megnehezítik a sebgyógyulást.

„A kórházi ápolásnál segítenek a beteg felfekvéses tüneteinek kialakulását 
megelôzni, de az egészségügy nehéz helyzetében felbecsülhetetlen segítség a 
családtagok közremûködése, a barátok bevonása. Ha azt vállalják, hogy a bete-
get otthon ápolják, érdemes szakápoló segítségét kérni abban, hogy az ellátás 
mikéntjét megtanulják” – mondja dr. Török Irma.

V. K. n

Immunerôsítés 
vitaminok nélkül?  

      indjárt a cikk elején eláruljuk a választ: részben valóban meg-
oldható. Tisztában kell azonban lennünk vele, hogy minél kevésbé vesz-
szük komolyan a napi rendszeres mozgásra, az egészséges táplálkozásra 
vagy a helyes vízbevitelre vonatkozó ajánlásokat, annál fontosabb, hogy 
megfelelô vitaminkészítményeket, táplálékkiegészítôket is beépítsünk ét-
rendünkbe.

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének ajánlása szerint im-
munrendszerünk védelméért felnôttként napi mindössze harminc perc 
mozgással is sokat tehetünk, tinédzserkorban ennek kétszerese szüksé-
ges. Állatkísérletek igazolták, hogy fizikai megerôltetés hatására nô a bél-
nyálkahártya immunsejtjeinek száma. 

A nôk esetében 2, a férfiaknál 2,5 literes napi folyadékbevitel szintén 
kulcsfontosságú az immunrendszer mûködésében. Ebbe a mennyiségbe 
beleszámítandó természetesen valamennyi étel is ital víztartalma, amelyet 
elfogyasztunk. A kiválasztás, az anyagcsere, a tápanyagok szállítása mind-
mind igen vízigényes feladat a szervezet számára, így nem szabad elfelej-
teni, hogy a szomjúságérzet már a test vészjelzése, azt jobb megelôzni. 

A táplálkozást egészségesnek sokféle kritérium alapján nevezhet-
jük. Mi ezúttal egyetlen összetevôjére, a vitaminbevitelre koncentrálunk, 
és azon belül is csak a kiemelkedô jelentôségû C-vitaminra. A káposz-
ta, a bogyós gyümölcsök, citrusok – ahogy mondani szokták, általában 

a minél sötétebb színû gyümölcsök – nagy mennyiségben tartalmaznak 
C-vitamint, azt a vitamint, amelyre talán a legnagyobb szüksége van az 
emberi szervezetnek. A téli idôszakban azonban – gondoljunk a manap-
ság kapható zöldségek és gyümölcsök termesztésének és szállításának 
technológiájára – még a legkörültekintôbb táplálkozás mellett is érdemes 
vitaminkészítményeket beépíteni az étrendünkbe, hogy hozzájussunk a 
szükséges mennyiséghez.

F. I. n

M

hirdetés

B6-vitamin, B12-vitamin, cink, C-vitamin, E-vitamin, folsav, kalcium, 
magnézium, szelén, vas

A-vitamin (μg)  800 Klorid (mg)  800

D-vitamin (μg)  5 Kalcium (mg)  800

E-vitamin (mg)  12 Foszfor (mg)  700

K-vitamin (μg)  75 Magnézium (mg)  375

C-vitamin (mg)  80 Vas (mg)  14

Tiamin (mg)  1,1 Cink (mg)  10

Riboflavin (mg)  1,4 Réz (mg)  1

Niacin (mg)  16 Mangán (mg)  2

B6-vitamin (mg)  1,4 Fluorid (mg)  3,5

Folsav (μg)  200 Szelén (μg) 55

B12-vitamin (μg)  2,5 Króm (μg)  40

Biotin (μg)  50 Molibdén (μg)  50

Pantoténsav (mg)  6 Jód (μg)  150

Kálium (mg)  2 000

A 10 legfontosabb vitamin és ásványi anyag

Vitaminok és ásványi anyagok ajánlott napi 
bevitelének mennyisége
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Kiadványunk célja, hogy laikusok számára is „testközelbe” hozzuk a 
gyógyszerek egy bizonyos csoportját, a klasszikus gyógyszerészeti mun-
ka és hivatás gyümölcsének számító, vény nélkül is kapható, úgyne-
vezett „magisztrális” – azaz magában a patikában, hivatalos receptú-
ra alapján elôállított – készítményeket.  Ezek biztonságos, hatásos és 
bevált gyógyszerek, melyek közül sokat akár 50-80 éve is használunk 
hivatalosan.

A kiadvány szerkezete, tematikája, tartalma és nyelvezete szándé-
kaink szerint olyan, hogy rohanó világunkban – akár a villamoson, met-
rón ülve vagy a patikai sorban álláskor – könnyedén áttekinthessük, s 
használható információkhoz jussunk arról, milyen „klasszikus” gyógy-
szerek is állnak rendelkezésünkre a gyógyuláshoz. Ezek túl azon, hogy 
használatukról generációk rendelkeznek jó tapasztalatokkal, jelentôsen 
megkímélik a pénztárcánkat is. A felsorolt készítmények – a lehetséges 
alternatívákhoz viszonyítva – kimondottan olcsónak tekinthetôk, hiszen  
hozzávetôlegesen 300–1000 Ft közötti áron megvásárolhatók.

A több száz magisztrális készítmény közül igyekeztünk kiválasztani 
azt a hetvenet, amelyet a  leggyakrabban elôforduló „nyavalyák” esetén 
a leginkább ajánlanak, alkalmaznak az orvosok, gyógyszerészek.

A kiadványban szereplô készítményekrôl minden vásárlást 
megelôzôen „kérdezze meg kezelôorvosát, gyógyszerészét”, hiszen az 
általunk közölteken kívül számos egyéb olyan információ létezhet még, 
melyek egyedüli és biztos forrása az Ön kezelôorvosa és az Ön személye-
sen választott gyógyszertára és gyógyszerésze!

Dr. Mike László, gyógyszerész

350 Ft
+195 Ft postaköltség

70 hatékony
gyógyszertári készítmény
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A torokfájás (és a megfázás) kezelésével kapcso-
latban mindenkinek van egy „jó” ötlete – de melyek 
azok, amelyek valóban hatásosak? 

Gyógynövények a 
„náthás idôszakban”

A hideg, az ôsz beköszöntével, a gyerekek közösségbe való visszatérésével egyre gya-
koribbá válnak a meghûléses megbetegedések, amelyek sok esetben végül a család 
összes tagját ledöntik a lábukról. 
Mindenkinek vannak jól bevált receptjei, házi praktikái a kezelésre. Talán nem isme-
retlen a méz-fokhagyma vagy méz-feketeretek kombináció, a kakukkfüves forró 
fürdô, a vöröshagymatea… 
Nézzük, milyen gyógynövények lehetnek valóban segítségünkre a torokfájás, a meg-
fázás tüneteinek enyhítésére! 
Torokfájás, köhögési inger csökkentésére alkalmazható gyógynövények:
Méz: A virágok nektárjából származó méz nemcsak finom, hanem bevonja a gyul-
ladt torkot, mérsékli a köhögési ingert és enyhe köptetô hatású. Akár önmagában, 
lassan szopogatva, akár mézes tea formájában igen hatásos. 
Izlandi zuzmó: Egyre ismertebb ez az északi országokban és magas hegységek-
ben honos gyógynövény, amely segít felszakítani a letapadt nyákot, emellett mégis 
csökkenteni képes a köhögés intenzitását. Megfázásnál a zuzmósavak antibakteriális, 
fertôtlenítô hatásának köszönhetôen gyorsítja a felépülést.
Lándzsás útifû: A hazánkban is elterjedt gyógynövény forrázat vagy szirup for-
májában bevonja a gyulladt torkot, ezáltal csökkenti a köhögési ingert. Feloldja a 
légutakban letapadt sûrû nyákot, megkönnyíti annak felköhögését. Antibakteriális, 

hirdetés

gyulladáscsökkentô hatással is bír.
Kerti kakukkfû: A felsô légutak gyulladásos megbetegedéseinél széleskörûen al-
kalmazható gyógynövény. Belsôleg – tea vagy szirup formájában –  igen jó köptetô, 
emellett erôs antibakteriális hatással rendelkezik. Ez utóbbi tulajdonságát kihasználva 
gargarizálásra és inhalálásra is kiválóan alkalmas.
Ipekakuána: A gyógyszertári kanalasként ismert ánizsos ipekakuána oldat erôs 
köptetô hatású. Segíti a légutak tisztulását.
Pemetefû: A hazánkban sajnos egyre ritkábban elôforduló gyógynövény elsôsorban 
köptetô, nyákoldó hatása miatt hasznos. 

Dr. Szabó Júlia, gyógyszerész n 
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Interjú

Nem kell  
sportcipőben születnünk

Kiss Erika Dóra

Szponzoraink:

Az emberi test normál hômérséklete a közmegegye-
zés szerint 36 és 37,9 Celsius-fok között mozog. 
Ezen az intervallumon belül azonban 37 fok felett már 
hôemelkedésrôl beszélünk, 38 fok felett pedig már 
a láztartomány kezdôdik.

hirdetés

hi
rd

et
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Láz és hőemelkedés 
Mikor csillapítsuk?

A testhô emelkedését kiválthatják egyes fertôzô, autoimmun vagy tumoros 
betegségek, okozhatja valamilyen allergia, agyi sérülés, de lelki okokból, valamint 
intenzív testmozgást vagy napozást követôen is jelentkezhet. Élettani jelei közé tar-
tozik a bôrerek összehúzódása (vagyis a libabôrösség), illetve a borzongással kísért 
izomremegés. Késôbb, a láz emelkedésével már nem fázunk, bôrünk kipirul. A ma-
gasabb testhômérséklet fenntartását szervezetünk azzal segíti, hogy vérkeringésünk, 
szívverésünk felgyorsul.

  Hogy a láz hasznos vagy káros, az nézôpont kérdése (és az adott eset függ-
vénye). Egyfelôl bizonyos, hogy szervezetünk egyes immunválaszai lázas állapotban 
felgyorsulnak, ahogy a testünket a fertôzô betegségektôl védô fehérvérsejtek sza-
porodása is, illetve a magas hômérsékletet bizonyos kórokozók képtelenek elviselni. 

  Másrészt a láz úgynevezett lázgörcsöt is okozhat: ez a sápadtsággal, szájké-
küléssel, izomrángással és -feszüléssel járó állapot szélsôséges esetben (ha sokáig 
fennáll) akár agykárosodással is végzôdhet. Idôsebbekre és szívbetegekre pedig kü-
lönösen veszélyes lehet a pulzus és az anyagcsere láz okozta felgyorsulása – a szerve-
zet terhelésének növekedése akár delíriumhoz is vezethet. Szintén tudni kell, hogy a 
lázas állapottal együtt járó bôséges izzadás olyan mértékû folyadék- és sóveszteséget 
okozhat, amelynek következtében kiszáradás, sokk jelentkezhet. Egyesek pedig 
egyszerûen a lázat vagy hôemelkedést kísérô kellemetlen közérzet elmulasztására 
döntenek a lázcsillapítás mellett.

  Utóbbi történhet fizikálisan (borogatás, priznic, hûtôfürdô) vagy korszerû ké-
szítmények segítségével. Mindenesetre, ha a lázas állapot így sem múlik el, saját érde-
künkben forduljunk szakemberhez okának tisztázására! 

P. Gy. n 

– Még javában közgazdászként ténykedtem egy multinál, mikor egy „karácsonyi 
szünetben” bevillant egy régi álom. Mikor 14 évesen a pályaválasztáson gondolkodtam, 
felmerült a gyógytornász szakma is, ám végül a közgazdasági iskola és a pénzügyi pálya 
felé indultam. Mivel a gyógytornász diploma csak nappali tagozaton volt tanulható, 
nekem pedig 9–17-ig tartott a munkaidôm, elôször az aerobic-edzôi iskolát kezdtem 
el, majd jöttek sorban a kiegészítô tanfolyamok. Eleinte munka mellett tartottam 
aerobic-órákat, munka elôtt és után, illetve szombati napokon. Aztán hoztam egy bátor 
döntést, és egyik napról a másikra felmondtam. Azóta is a sportból élek. 
 Pedig a bemutatkozó anyagodban azt írtad, hogy „az iskolai tornaórákat 
kifejezetten utáltam”. 
– Gyerekként nem voltam túl aktív. Édesapám azért igyekezett mindenféle sportot 
megismertetni velünk, így korcsolyáztunk jégen és aszfalton egyaránt, jártunk síelni, kirán-
dulni, de egyiket sem mondhatom rendszeresnek. Huszonhárom évesen elkezdtem egy 
tánccsoportba járni. Itt modern táncokat, hiphopot, jazzt tanultunk. Sajnos fizikailag nem 
voltam erre alkalmas, ezért egy hónap táncot általában egy hónap pihenô követett. Sokat 
szenvedtem térd- és derékfájdalmaktól. Aztán megismerkedtem a dinamikus jógával és 
ezáltal Almásy Csillával, aki ennek a mûfajnak a megalkotója. Csillával baráti kapcsolatba 
kerültem, majd késôbb a mentorom is lett. Ô az egyik példaképem emberileg és szakmai-
lag egyaránt. Tôle tanultam meg azt is, hogy nem kell úgymond „sportcipôvel a lábán” 
születnie egy edzônek ahhoz, hogy megállja a helyét ebben a szakmában. 
Milyen problémák megoldására specializálódtál?
– Csoportos és egyéni órákat, személyi edzéseket tartok elsôsorban egy fitneszte-
remben, de járok ki házhoz is, valamint van egy céges csoportom is, ahol már 2 éve 
heti rendszerességgel tartok aerobic-, jóga- és gerinctréningórákat. Szakterületem a 
gerinc- és ízületi problémák kezelése. Sokan fordulnak hozzám tartásjavítás, hát- vagy 
derékfájás, esetleg mûtét vagy betegség utáni rehabilitáció miatt, de vannak, akik csak 
fogyni szeretnének. 
Ez azt is jelenti, hogy zömében idôsebbek keresnek fel? 
– A mai világban egyre fiatalabb korban jelennek meg a mozgásszervi betegségek. Ezért 
nagyon fontos számomra, hogy minden órámat, edzésemet, beleértve a sajátomat is, úgy 
építsem fel, hogy abban a gerinc szempontjából fontos izmok megmozgatása, valamint 
a gerinc és az ízületek védelme elsôdleges legyen. A prevenció nem jelent könnyû gya-
korlatokat. Saját magamon is megtapasztalhattam, milyen hatása van a mozgásszegény 
életmódnak, de azt is, hogy a sporttal szinte bármit el lehet érni. Gyógyír a testi, lelki 
problémákra, betegségekre, így nincs más tennivalónk, csak mozogni, mozogni, mozogni.

Földvári István n 

Bizony, van ilyen is: az 1980-as években jelent meg 
elôször a kifejezés az orvosi szakirodalomban s 
a közgondolkodásban – mindaddig ugyanis nem 
különítették el a láz immunrendszer mûködését segítô 
változatát a káros és veszélyes fajtáktól. 

Lázfóbia
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A Budapesten élô Kiss Erika Dóra (30) közgazdasági 
szakközépiskolában érettségizett, ahonnan egyenes út 
vezetett a PSZF-re, ahol 2005-ben közgazdász diplomát 
szerzett. Ma mégis a mozgás az élete: egy személyben 
aerobic-edzô, gerinctréner, személyi edzô, dinamikus 
jógaoktató, TRX instruktor és funkcionális tréner. 
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A merevedési zavar megszüntetésére az egyik leghatékonyabb megoldás a VEP-készülék. 
Vákuumtechnikai elven, hatékony szorító gumigyûrû alkalmazásával, életkortól függetlenül 
létrehozható és megtartható a szükséges merevedés. Terápiás alkalmazásával fiatal férfiaknál 
méretnövekedés érhetô el, idôseknél elkerülhetô a sorvadás. A VEP-készülék lehetôséget biztosít 
az örömteli szexuális élet folyamatos gyakorlására bármely életkorban.

IDéZETEK EGy ELéGEDETT váSárLóNK, MA Már BOLDOGAN, 
EGy KISBABávAL éLô Pár LEvELéBôL:

„Megvettük, és hosszú évek óta hûséges társunk. Saját táskájában lakik a hálószobában, 
és úgy gondolom, mindennél többre tartott jó barátja a páromnak! A BIZTOS TUDAT, 
amire mindig lehet számítani.”
„A történet, amiért ezt a levelet megírtam, tanulságul szolgáljon! A szerelmünk 
kiteljesedett, annyit szeretkezünk, hogy az már a húszéveseknek is a dicsôségére 
válna. Titokban a párom kitervelte, hogy annyira összeillô párt alkotunk, hogy meg kell 
pecsételnünk,  és én hiába védekeztem,  megfogantam!”
„Ajánljuk másoknak is, akikkel szintén elbánt az élet, de a szexet, a gyönyört és a 
boldog párkapcsolatot meg akarják tartani! A VEP-pel sikerülni fog!!!”

Cs. József és boldog, hûséges párja, Annamária

HArMONIKUS NEMI éLET GyóGySZEr NéLKÜL

RészLETFIzETés!

Tartsuk titokban?

A prosztata a férfi belsô nemi szervekhez tartozó mirigy, a húgyhólyag 
alatt helyezkedik el. Utóbbiból indul ki a húgycsô, amelyet a prosztata 
egyfajta gyûrû módjára vesz körül. A mirigy által termelt váladék a 
hímivarsejtekkel és az ondóhólyag váladékával együtt alkotja az ondót.

Satuba fogva
Talán a fenti, némileg egyszerûsítô leírásból is érthetô, miért különösen 
kényes helyzetû a húgycsônek a dülmirigyen keresztül vezetô szaka-
sza. Hiszen a prosztata jó- és rosszindulatú megnövekedése egyaránt 
összeszorítja, mintegy satuba fogja. Mindez pedig többek között vi-
zelési nehézséget okozhat, egészen szélsôséges esetben pedig a pá-
ciens képtelenné válik a vizelésre. Ilyenkor a hólyagban pangó vizelet 
elôbb-utóbb fertôzötté válik, a fertôzés pedig a vesemedencékhez is 
feljuthat, valamint a veseállományra is átterjedhet. Még ha nem is fajul 
idáig a dolog, a veséket akkor is megterheli a vizelet nehéz ürülése.

  Ehhez még vegyük hozzá, hogy egy 20 éves férfinál 2 dekagramm 
körül mozog a dülmirigy súlya, késôbb viszont tömege folyamatosan 
növekszik, jóindulatú megnagyobbodása pedig 45 év felett inkább sza-
bály, mint kivétel. És azt se felejtsük, azon 45 éves férfiaknak, akik 80 
éves életkorra számíthatnak, a statisztikák szerint közel kétharmada 
néz szembe elôbb vagy utóbb a dülmirigy rosszindulatú megnöveke-
désének gondjával.

Nemcsak a 20 éveseké
Közelítsük meg  a kérdést a másik irányból: merevedési zavarról 
(szakkifejezéssel: erektilis diszfunkcióról – ED) akkor beszélünk, ha a 
hímvesszô nem elég merev a közösülés elkezdéséhez, vagy pedig sike-
res befejezéséhez. Hogy mennyire sokak problémájáról van szó, arról 
most csak annyit: uniós adatok szerint a 40 év alatti férfiak 4–10%-a, 
a 40–60 év közöttiek mintegy 40–60%-a, a 60–70 között lévôk pedig 
közel kétharmada érintett. 
  A potenciaprobléma okai és fokozatai változatosak. A fiatalabbak 
például jellemzôen részleges merevedési zavarral küzdenek – esetük-
ben sokszor pszichés okok húzódnak a tünetek hátterében, amelyek 
nemegyszer eltûnnek akkor, amikor a páciens stabil párkapcsolatra 
lép. (Ugyanakkor soha nem lehet kizárni a hormonális tényezôket, me-
lyekre szakorvosi vizsgálat vethet fényt.) A korosabb férfiaknál viszont 
gyakoribb a teljes erektilis diszfunkció – ahogy az is, hogy a jelenség 
mögött valamilyen szervi elváltozás áll. 

Bízza szakértőre
Utóbbiak (vagyis a merevedési gondokat okozó fizikai elváltozások) 
között meg kell említeni a középkorú magyar férfiaknál népbeteg-
ségszámba menô szív- és érrendszeri rendellenességeket (magas vér-
nyomás, érelmeszesedés); a keringési problémákhoz kapcsolódó vagy 
önállóan kialakuló anyagcsere-betegségeket (diabétesz, magas kolesz-
terin- és vérzsírszint) is. A potenciazavar nem ritkán életmódbeli okok-

ra vezethetô vissza: könyvtárnyi irodalma van a szenvedélybetegségek-
re (például nikotin- vagy alkoholabúzus) visszavezethetô merevedési 
zavaroknak. Ahogy az is elôfordul, hogy egyes gyógyszerek (például 
vérnyomáscsökkentôk, antidepresszánsok) mellékhatásaként jelentke-
zik az erektilis diszfunkció.

  És hogy visszakanyarodjunk eredeti témánkhoz: a prosztata el-
változásai közül a különbözô gyulladásos megbetegedések szintén 
állhatnak az ED hátterében, amely azonban az idejében megkezdett 
kezeléssel teljes mértékben kiküszöbölhetô.

  Azt se feledjük, a történet nem egyszerûen a teljesebb életrôl, 
a boldog, kiegyensúlyozott párkapcsolatról, a felhôtlen szexualitásról 
szól – a tét ennél is nagyobb lehet, az erektilis diszfunkcióval min-
denképp orvoshoz kell fordulni. Ne feledjük, a középkorú vagy még 
idôsebb férfiaknál a prosztata jóindulatú megnagyobbodása, illetve 
rákos megbetegedése általában már elôrehaladottabb szakaszában jár 
merevedési problémákkal.

P.ap Gyula n 

A prosztata, másik nevén dülmirigy kóros elváltozásai változatos tüneteket okozhatnak a sza-
kaszos, nehéz vizelésen át az alhasi, keresztcsonti, gáttáji fájdalmon át – egészen a mereve-
dési zavarokig. Ezúttal is igaz az általános szabály, mely szerint a korai felismerés a gyógyulás 
egyik lényeges eleme.

A WHO 1998-ban külön konferenciát szentelt a témának Monacóban, a 
szervezôk azt a célt tûzték ki maguk elé, hogy az inkontinenciát hivatalosan is 
betegségnek nyilváníttassák, és egyben összeállítsanak egy útmutatót a keze-
léséhez. A klasszikus tünetek (több mint 8 alkalommal történô vizelés 24 órán 
belül; sürgetôen, hirtelen jelentkezô vizelési inger; képtelenség a vizelet visszatar-
tására stb.) már akkor is ismertek voltak, mint ahogy az is, hogy már kevéssel az 
ezredforduló elôtt világszerte legalább 200 millió ember problémájáról volt szó. 

A WHO dokumentumaiból az is kiderül, ezt a számot nagyon óvatos becslésnek 
gondolták, hiszen – akárcsak ma – a páciensek legnagyobb része csendben szen-
ved az életminôséget jelentôen rontó, a társas kapcsolatokat leépítô tünetektôl. 

Becslések szerint a világ népességének öt-hat, a 20 és 75 év közöttieknek 
mintegy nyolc százaléka ismeri az akaratlan vizeletvesztés okozta kellemetlensé-
get, ami akár az életminôséget jelentôsen rontó zavarig is terjedhet. A vizelet-
vesztés mértéke lehet néhány csepp, de az ürítés akár kontrollálhatatlan is válhat. 
Hátterében többféle ok állhat, így mindenképpen tanácsos szakorvossal beszélni 
róla, mert a nôgyógyász, az urológus, esetleg a neurológus vagy a gerontológus 
egyénre szabottan tud segíteni a probléma megoldásában. 

Az inkontinencia lehet valamely más betegségnek, elváltozásnak kísérôje, 
tünete is. Az alapbetegség kezelésével legtöbbször a vele járó vizelettartási gon-
dok megoldásához is közelebb lehet kerülni. Addig pedig kiemelten fontos, hogy 
az érintettek az inkontinencia súlyossági fokának, testalkatuknak, életvitelüknek 
leginkább megfelelô inkontinencia betétet viseljenek. 

P. Gy.. n

hirdetés

hirdetés

Egy „fiatal” népbetegség
-- a vizelet-visszatartás zavarairól 

Az inkontinenciát viszonylag rövid ideje tekinti a 
gyógyító szakma betegségnek – jellemzô, hogy az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO; World Health 
Organization) még alig másfél évtizede is komoly 
erôfeszítéseket tett, hogy az orvosok-páciensek fi-
gyelmét a kellemetlen tüneteket okozó bajra felhívja.

Legalábbis valamelyik változatában az inkontinenciának hosszabb-rövi-
debb ideig érintett lehet a nők egyharmada. 
Súlyossága, kialakulásának oka és kezelhetősége alapján négy fajtáját 
különböztetjük meg a vizeletvisszatartási problémáknak.
Sürgetéses inkontinencia – bizonyos betegségek szövődményeként lép-
het fel, de az időskornak vagy húgyúti fertőzésnek is lehet következmé-
nye, hogy a hólyag már kisebb mennyiségű vizelet esetén is „jelez”.
Túlfolyásos inkontinencia – tulajdonképpen a kiürülés elégtelenségéről 
van szó. Mivel a hólyagizomzat elvékonyodik, a hólyag megtelését nem 
jelzi ingerület, s a záróizom időről időre megnyílik, főként csepegést, 
néha kisebb bevizelést okozva. 
Stressz inkontinencia – stressz vagy fizikai terhelés következtében (utób-
bi jelenthet akár köhögést vagy tüsszentést is) megtörténik a vizelet-

csöppenés. Szülés után a gátizomzat időleges gyengesége miatt, később 
a menopauza környékén a női hormonok mennyiségének csökkenése 
okán rendkívül gyakori.
Funkcionális inkontinencia – a fizikai állapot jelentős romlása, ágyhoz 
kötöttség, önmagunk ellátásának képtelensége, memóriazavar követ-
keztében előálló állapot. 
A hólyagtréningtől a gátizomtornán és a gyógyszeres kezelésen át 
az olyan praktikus megoldásokig, mint a betétek vagy a nők stressz 
inkontinenciája esetén javallott ösztrogén tartalmú kenőcsök sok-
féle megoldás létezik a vizelettartási gondok mérséklésére. A ke-
zelések palettájának egyik végén a kávé, a dohány és az alkohol 
fogyasztásának mérséklése található, amit érdemes komolyan 
megfontolni, mert a sor másik végén a műtéti beavatkozás áll. 

Minden harmadik nő megtapasztalja



22 gyógyhír magazin 23gyógyhír magazin

A porcos felületek a túlzott igénybevétel hatására – például intenzív 
sportolásnál az egyoldalú, extrém terhelés vagy súlytöbblet miatt – 
elvékonyodnak, ízületi kopás, artrózis kezdôdik meg. A kopás kezdeti 
stádiumában a porcfelszín kissé egyenetlenné válik. Késôbb a porc fel-
rostozódik, feltöredezik, kis lyukak, fekélyek keletkeznek a felszínén, 
a megfogyatkozó porcállomány miatt fokozódik a védtelenné váló 
csontvégek súrlódása, ez erôs fájdalommal, mozgáskorlátozottsággal 
jár. Röntgenfelvételen látható a porckopás mértéke.

Az elsô panaszok általában 40 éves kor után jelentkeznek eny-
he ízületi fájdalom formájában. Leggyakrabban a térd érintett, ez a 
legbonyolultabb ízületünk. Már egy kis sérülés, kóros bokabedôlés 
vagy kezeletlen lúdtalp esetén is túlterhelôdhet, így akár már 14-15 
éves korban elkezdôdhet a térdízület kopása, és terhelés hatására 
a porc károsodása folyamatosan fokozódik. Idôvel a csípôízület is 
érintett lehet. 

Az artrózis az évek során kialakuló, szerzett betegség, nem 
örökölhetô, de a genetikai hajlamot magunkban hordozhatjuk. Ha a 
családban elôfordultak ízületi panaszok, különösen oda kell figyelni a 
csontokat, ízületeket védô életmódra.

A csontoknak, ízületeknek az egészséges mûködéshez ásványi 
anyagokra van szükségük. A csontok épségéhez legfontosabb a kellô 
mennyiségû kalcium bevitele, az ízületek regenerálódását pedig a glü-
kózamin-szulfát segíti azzal, hogy javítja a porc vízmegkötô képessé-
gét, rugalmasságát, hatásosan enyhíti az ízületek fájdalmát, hozzájárul 
a normál porcképzôdéshez.

Glükózamin bevitelével az artrózis megelôzhetô, a porckopás üte-
me lassítható, sôt bizonyos fokig visszaépíthetô. Tartósan alkalmaz-
ható, kevés mellékhatással járó kezelés, ami lényegesen egyszerûbb 
és kényelmesebb módszer, mint a már kialakult elváltozások esetén 
a fájdalomcsillapítók hosszú távú szedése vagy az ortopédiai mûtét.

Nem mindegy azonban, mennyi hatóanyagot tartalmaz az a készít-
mény, amelytôl a panaszok megelôzését, illetve a fájdalom csökkené-
sét reméljük. Két tudományos alapossággal végigvitt tanulmány is arra 
az eredményre jutott, hogy a napi 1500 mg glükózamin-szulfát (3x400 
mg tiszta glükózamin) igazoltan csökkenti az artrózisos betegek pana-
szait a placebóhoz képest, tehát ebben az adagolásban gyógyszernek 
minôsül.

Kolimár Éva n 

A térde is jól jár vele!
Az ízület két csont találkozásánál kialakult, mozgékony szerkezet. A súrlódásmentes mozgást az ízületi 
felszíneket borító porcszövet és az ízületi üreget kitöltô ízületi folyadék biztosítja. Ennek köszönhetôen 
lesz „olajozott” a mozgásunk.

A szív- és érrendszeri betegségek egyik legfôbb kockázati 
tényezôje a magas vérnyomás, a modern nyugati civilizáció egyik 
népbetegsége, amely egyaránt felelôssé tehetô az agyvérzésekért, 
illetve a szívrohamokért.
– Minden felnôttnek jó néhányszor megmérték 
már a vérnyomását, amelyet a felkarra helyezett 
mandzsetta és egy kézi vagy elektromos motor 
által mûködtetett pumpa segítségével hajtanak 
végre. Azt is mindenki tudja, hogy az eredmény, 
amely egészségesnek mondható, a 120/70 és 
a 130/80 értékek között mozog – folytatja a 
legutóbbi számban megkezdetteket dr. Kristóf 
Sándor.  – Azt viszont már kevesebben tudják, 
hogy az elsô adat a szisztolés, a szív összehúzó-
dásakor mért, a második pedig a diasztolés nyo-
más, a szívverések közötti érték. Ha ezt a mérést 
nagyon sûrûn elvégeznék, mint ahogyan nem 
teszik, hisz ha nincsenek kirívó panaszok, miért 
is tennék, akkor talán a magas vérnyomásérté-
kek elôbb napvilágra kerülnének. Elôfordulhat 
olyan is, hogy egy-egy kiugró érték rosszullétet 
okoz, de nem mindig könnyû kideríteni, mi-

ért, sôt igazán nem is tudja az orvostudomány, 
pontosan mitôl alakul ki. Összefügghet a vese 
betegségeivel, az állandó stresszel is, vagy akár 
a túlzott sófogyasztással, de a pontos ok több-
nyire ismeretlen. Leggyakrabban úgy találnak rá 
a problémára, hogy egyszer csak magas értéket 
mérnek, majd késôbb megismételve szintén. 
Ekkorra azonban már fennáll a magasvérnyo-
más-betegség. Elmondható, hogy alattomosan 
támad, hiszen a páciens eleinte észre sem veszi, 
sôt a szervezete alkalmazkodik hozzá, s csak ak-
kor fordul orvoshoz, amikor már anginás tüne-
teket vagy agyi érgörcsöket tapasztal. Márpedig 
a kezeletlen magas vérnyomás végül stroke-hoz, 
súlyosabb esetben agyvérzéshez és szívelégte-
lenséghez, infarktushoz vezet. A korosodásnak 
például egyik kellemetlen velejárója az érfalak 
rugalmasságának csökkenése. Az érfalak elzsí-

rosodnak, elmerevülnek, így a nyomást kevésbé 
tudják elviselni, és a kiugróan magasabb értéktôl 
megrepedhetnek. Ha ez az artérián és az agyban 
vagy a szív koszorúereiben következik be, az ka-
tasztrofális eredménnyel jár.

Mit lehet tenni ellene? Az elsô nyilván az, 
hogy mindenki figyeljen a szervezete jelzéseire, 
s ha azt tapasztalja, hogy a fizikális teljesítménye 
csökken, enyhe légszomjjal küzd, vagy tarkóján 
nyomást érez, esetleg erôsebben megviseli egy 
frontátvonulás, nézesse meg a vérnyomását. 
Még egyszerûbb, ha negyvenéves elmúlt, au-
tomatikusan beszerez egy mérôkészüléket, és 
idôrôl idôre ellenôrzi saját magának az értéke-
ket. Így akár már akkor elkezdheti a magas vér-
nyomását kezeltetni, amikor még a lehetô leg-
enyhébb tüneteket produkálja – javasolja Kristóf 
doktor úr.

Nyomás a tarkón
A szív- és érrendszeri betegségek rizikófaktorai (2. rész)
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