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A Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinikája épületének bejárata a Bókay utcá-
ban olyan, mint sok másik fôvárosi kórházé. Építésének korában nyilván tekintélyt 
sugárzó, a mai szemnek túl komor építészeti megoldások, aztán a szokásos lépcsô 
mellett el, ki az udvarra, jobbra fordulás. Nem túl vidám a Vese és Mûvese Osztály 
bemutatkozása sem a klinika honlapján.

„Az osztály 12 ágyon fogadja betegeit. A vese és húgyutak gyulladásos 
betegségeitôl kezdve a veleszületett rendellenességeken át a szerzett vesebeteg-
ségig a nefrológia teljes spektrumával foglalkozunk. Az osztály mellett korszerû 
mûveseállomáson kezeljük a végállapotú vesebeteg gyermekeket. Az osztályon 
dolgozó szakemberek végzik a hazai veseátültetett gyermekek többségének gondo-
zását is. Az osztályon szakorvosok mellett szakasszisztensek, dializáló nôvérek és 
dietetikus segíti a gyermekek kezelését, ápolását.” 

A vörös téglaépületben aztán ott a váró a társasjáték-gyûjteménnyel és a 
betegek rajzaival, fotóival a falon, kicsit beljebb e havi interjúalanyunk apró irodája 
– központi helyen a plüssállatok – az endoszkóp mellett Bruckner Szigfrid, 
az oroszlán kulcstartó méretû figurája lóg a nyakában. „Nagyon népszerû, és kicsit 
már nyálas” – mondja dr. Kelen Kata, és közben mosolyog, jókedvet sugároz. 
Egyébként végig, amíg ott vagyunk. Egyensúlyba kerülnek a dolgok. 

A Gyógyhír Magazinban elôszeretettel alkalmazzuk azokat a technikai megoldásokat, 
amelyek kitágítják a nyomtatott újság lehetôségeit. Ennek jegyében használjuk a QR-
kódot is, amelynek jól ismert piktogramjait megtalálhatja úgy a hirdetések, mint azon 
kiemelt cikkeink mellett, amelyeket egy-egy magyarázó videóval egészítünk ki.

Hogyan juthatok hozzá pluszinformációkhoz a QR-kód segítségével?
A dolog roppant egyszerû, mindössze három lépésbôl áll.
1. Okostelefonjára vagy táblagépére töltse le a QR-kód-olvasó alkalmazást.
2. �A telepített QR-olvasó alkalmazással olvassa be az újságból kiválasztott QR-kódot.
3. �A mobil eszközön ezután automatikusan elindul a videofilm, hirdetések esetében 

esetleg rögtön olyan webáruházba „ugorhat be”, ahol kényelmesen meg is rendelheti 
az adott terméket.

Földvári István
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3 az 1-ben az erôs csontokért
A kiváló felszívódású CalciTrio kalciumkom-
bináció nem véletlenül lett a 40 év feletti nôk 
kedvence. Népszerûségét annak köszönheti, 
hogy kalcium mellett természetes K2-vitamint 
és D-vitamint tartalmaz. Ezek a vitaminok 
együtt szükségesek ahhoz, hogy a kalcium 
beépülhessen csontjainkba. A D-vitamin segíti 
a kalcium 
felszívódását, 
a K2-vita-
min pedig 
a kalcium 
beépülését a 
csontokba. 

A CalciTrio kapható a patikákban, ajánlott ára:
1799 Ft/30 db, 2599 Ft/60 db.

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!

D3-VITAMIN-FORTE
A Nap Vitaminja
az Egész Családnak!                              

ANTIOXANT 60x                                                    
Fokozott
egészségvédelem

Kapható patikákban, bioboltokban.
Tel.: 06/30-2100-155,

webáruház:  www.pharmaforte.hu

Kapható patikákban, bioboltokban.
Tel.: 06/30-2100-155,

webáruház:  www.pharmaforte.hu

Hazai gyártású termék Hazai gyártású termék

– az ellenálló képesség fokozása, 
– a sejtosztódás támogatása,
– a fizikai és szellemi erônlét,
– méregtelenítés.

Gránátalma, tôzegáfonya, 
citrus, zöld tea és 
szôlô, szelén, C-vitamin

*Cseppek: 1980 Ft/50 ml/2 hónapra
*Kapszula: 2330 Ft/60 db

Szükséges naponkénti 
pótlása 
– �az ôsszel kezdôdô  

D-vitamin-hiány ellen, 
– �az immunrendszer  

megfelelô mûködéséhez,
– �a csontok épüléséhez,
– �az izommûködéshez,
– �az egészséges sejtosztódáshoz.

*Tartós akció,  1080 Ft/60 kapszula
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– A légúti allergia tulajdonképpen a szénanátha 
és az asztma.  Az  allergiát úgy határozzuk meg, 
hogy az nem más, mint az immunrendszer foko-
zott, kóros reakciója az allergénekre. Ezek pél-
dául a házi por, benne az atkákkal, a pollenek, a 
szôrök, a gombák. A légúti allergia érintheti az 
egész hörgôrendszert, ekkor allergiás asztmáról 
beszélünk, vagy az orrnyálkahártya gyulladásá-
val jár, és szénanátha formájában jelentkezik, 
genetikai és környezeti tényezôk kellenek a 
kialakulásához, és jelentkezhetnek csak olyan 
felsô légúti tünetekkel, mint az orrfolyás, az orr-
dugulás és a szemviszketés. Antihisztaminnal, 
orrcseppel, szemcseppel, az asztmát pedig aszt-
maspray használatával gyógyítjuk – mondja dr. 
Pálffy Márta allergológus. Megelôzés? Nehéz 
kérdés. Kerülni kellene a stresszt, a pollenek 
idôszakában – amennyire lehet – a polleneket. 
Az asztmának van allergiás és nem allergiás vál-

faja, tehát kimutatható allergia nélkül is lehet 
valaki asztmás.

A légúti allergiás betegségek lefolyása vál-
tozó. Allergiás szezonális betegség esetén a pol-
lenmentes hónapokban a beteg tünetmentes. 
Légúti allergia esetén az asztmás és/vagy orrfo-
lyásos tünetek bármikor visszatérhetnek vagy 
tartósan fennállhatnak. Megfelelô gyógyszeres 
kezelés mellett a betegséggel együtt lehet élni, 
a betegek jelentôs része tünetmentessé tehetô. 
Sôt, van mód a már kialakult betegségek esetén 
olyan immunterápiára is, melynek eredménye-
képp néhány évi preventív, azaz megelôzô ke-
zelést követôen az allergiás szénanátha vagy az 
allergiás asztma tünetei nem jelentkeznek. 

Fontos, hogy minden esetben kezelésre van 
szükség, figyeljünk a tünetekre! Veszélyes az a 
tévhit, hogy a szénanáthát nem muszáj kezelni, 
mert majd úgyis elmúlik, pedig nagyon sokszor 

„Az allergia genetikai és civilizációs megbetegedés, a sok környezeti hatás, kemikáliák, ételada-
lékok okozzák azt az elváltozást az immunrendszerünk mûködésében, amely az allergiás beteg-
ségekért felelôs. De megfelelô gyógyszeres kezelés mellett a betegséggel együtt lehet élni, a 
betegek jelentôs része tünetmentessé tehetô.”

A légúti allergia

a szénanáthából asztma lesz. Ugyancsak fontos, 
hogy tünetmentesség esetén is kérjünk alkal-
manként felülvizsgálatot, mert idôrôl idôre szük-
séges lehet a megelôzô kezelés. 

Régebben a falu bölcsei esküdtek arra, hogy 
allergiás tünetek esetén (mint például az orrfolyás) 
tormát, fokhagymát kell reszelni, mert a felszaba-
duló illatok tisztítják a légutakat. Sôt, úgy gondol-
ták, hogy ez a módszer a megelôzésre is alkalmas! 
A torma, a fokhagyma mellett gyakran használták 
a gyömbért is. Ezek jótékony hatása igazolt, de ma 
már nem kell nekiállni reszelni – sok készítmény-
ben megtalálhatók  ezek  a  jótékony növények. 
A korszerû készítmények már egy órán belül is 
képesek a tüneteket megfékezni, az orrdugulást, 
orrfolyást, szemviszketést eltüntetni. Persze most 
is fontos megerôsíteni, hogy orvos vagy gyógysze-
rész tanácsa nélkül ne kezeljük magunkat.

V. K. n
hirdetés

Jó eséllyel felfedezhetô, könnyen szûrhetô és megelôzhetô da-
ganat. Nagyon veszélyes, de ha korán felismerik, nagy hatékony-
sággal tudják gyógyítani. Ez a melanóma, vagyis a festéktartalmú 
sejtek rosszindulatú burjánzása. 

Apróságnak tűnik,  
de nagy baj lehet belôle

Emlékszik, mikor állt legutóbb a tükör elé és mikor 
vizsgálta meg a bôrén lévô apró elváltozásokat 
figyelmesen? A rendszeres önvizsgálat életet 
menthet. Ha bármi furcsát észlelünk, nagyon 
fontos, hogy idôben orvoshoz menjünk, hiszen a 
szakavatott bôrgyógyász akár szabad szemmel is el 
tudja dönteni, hogy mirôl árulkodik egy anyajegy 
vagy egy „bôrhiba”. A rosszindulatú bôrdaganat 
már igen korai állapotban felismerhetô, és minél 
hamarabb diagnosztizálják, annál nagyobb az 
esély a teljes gyógyulásra. Tévedés azonban 
azt gondolni, hogy a melanóma kizárólag az 
anyajegyekbôl indul ki, sok esetben az ép bôrön 
jelentkezik. Dr. Liszkay Gabriella, az Országos 
Onkológiai Intézet osztályvezetô fôorvosa lapunk-
nak arról beszélt, hogy a festékes bôrrák nem a 
leggyakrabban elôforduló rosszindulatú daganat, 
de az egyik legveszélyesebb, mivel viszonylag gyor-
san távoli áttéteket okozhat. A melanóma a bôr 
festéktermelô sejtjeibôl, a melanocitákból fejlôdik 
ki. Egyre gyakoribb elôfordulásáért megválto-
zott életmódunk tehetô felelôssé: intenzívebb, 
károsabb a napsugárzás, erôsebb az UV sugárzás, 
a kelleténél többet járunk szoláriumba, a stressz 
pedig a mindennapok természetes velejárója lett. 
A környezeti hatások mellett nagyban függ a ge-
netikai hajlamtól is, hogy kinél alakul ki nagyobb 
valószínûséggel a betegség. Figyelmeztetô jel, ha 
a családban már elôfordult bôrdaganat, de az is, 
ha sok, illetve furcsa alakú és színû anyajegy van 
a testünkön. Hajlamosabbak a rák e fajtájára a 
világos bôrûek és hajszínûek, illetve azok, akik csak 
idônként napoznak, de akkor nagyon intenzíven. 
Már egyetlen gyermekkori napégés is – aminek 
esetleg a nyomai is megmaradnak foltok formájá-
ban –  statisztikailag igazoltan növeli a melanóma 
elôfordulási gyakoriságát. Növeli a daganat 
kialakulásának a kockázatát az is, ha valakinek 
több tucat, akár száz vagy annál is több festékes 
anyajegye, illetve ha sok szabálytalan anyajegye 
van. A bôrrák bármelyik testrészünkön kialakulhat, 
tehát nem csak a ruhával fedett területeken. Leg-
gyakrabban a törzsön és a lábszárakon jellemzô.

Szem előtt van
A közönséges anyajegy határa éles, az atípusos 
anyajegy és melanóma esetében az elváltozás 

határa szabálytalan, elmosódó. A közönséges 
anyajegy és a melanóma gyakoribb azokon a 
bôrfelületeken, amelyeket több napsütés ér, az 
atípusos anyajegy esetében ez nem figyelhetô 
meg, sôt, a ruhával fedett testfelszíneken több van 
belôlük. A közönséges anyajegy gyermekkorban 
és fiatal felnôttkorban jelenik meg, az atípusos 
forma és a melanóma elôfordulási gyakorisága az 
életkor elôrehaladtával nô. A bôrgyógyászati daga-
natok felismerésében elôny, hogy az elváltozások 
szabad szemmel észlelhetôk. Intô jel lehet, ha az 
anyajegy formája, mérete vagy a színe megválto-
zik, vagy ha különféle panaszok jelentkeznek. Ilyen 
lehet például a viszketés, az égô érzés, rosszabb 
esetben a vérzés vagy a fájdalom. Az érdes 
felszínû vagy többszínû májfoltok különösen 
figyelemre méltóak. Az osztályvezetô fôorvos 
szerint azoknak, akik a rizikócsoportba tartoz-
nak, a legmagasabb faktorszámú naptejek sem 
elegendôk, még nyáron is a testüket fedô ruhában 
kell járniuk. Ami a fényvédô krémeket illeti, minél 
magasabb faktorszámú a naptej, annál hatéko-
nyabb. Azoknak, akik a bôrdaganat kialakulásának 
szempontjából nem tartoznak a rizikócsoportba, a 
professzor a 20-as körüli faktorszámú naptejeket 
ajánlja. A klinikai onkológus arra is felhívta a 
figyelmet, hogy minden jelet komolyan kell venni. 
Ajánlott rendszeresen ellenôrzésre menni, és a 
gyanús anyajegyeket érdemes eltávolíttatni, hiszen 
ezzel akár életet is menthetünk. 

Dózsa-Kádár Dóra n

hi
rd

et
és
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A Magyar Kardiológusok Társasága és a Magyar Nemzeti Szívalapítvány 
szeptember utolsó vasárnapján kampányszerûen irányítja a figyelmet arra, 
hogy a szív- és érrendszeri megbetegedések minden más betegségnél job-
ban fenyegetnek, gyakoriságuk minden egyéb egészségügyi rizikót felülmúl.  
A Szív Világszövetségének (WHF) e két magyar tagja a kezdetektôl, azaz 2000 
óta részt vesz a tájékoztató munkában, próbálja tudatosítani, hogy a beteg-
ség megelôzhetô, az év minden napján óvni, védeni kell szívünk egészségét. 

A világon mindenütt egyszerre rendezik meg a Szív Világnapját, szeptember 
27-én. Itthon a Városligetben találkozhatunk az ehhez kapcsolódó programok-
kal, és a szervezôk nemcsak tartalmas szórakozást, hanem ismeretterjesztô 
elôadásokat is kínálnak. Elôadások, koncertek, sportprogramok vonzzák az 
érdeklôdôket. A mindennapok törôdését, odafigyelését egyetlen világnappal 
persze nem lehet megváltani, de ez elindíthat olyan gondolatokat, amelyek 
nyomán sokan átrajzolják mindennapjaikat. A Szív Világnapjának szervezôi 
nyilvánvalóan arra törekszenek, hogy az emberek tájékozódjanak, ötleteket 
kapjanak, módszereket tanuljanak meg arról, hogy akár már gyerekkorban 
milyen szokásokat kell kialakítani a legfôbb halálokként számon tartott be-
tegségek elkerülése érdekében.

A Szív Világnapja is olyan alkalom, mint minden ilyen figyelemfelkeltô 
eseménysorozat, amikor a világ számtalan pontján egy fontos témára 

koncentrálnak szakmai és civil szervezetek. Azonban erre a napra is igaz, hogy önmagában kevés 
mindössze 24 órán át foglalkozni szívünk és érrendszerünk egészségével. A testi és lelki harmónia 
ennél jóval több forrást igényel.

A Szív Világnapja

Érdemes azonban egy kicsit messzebbre is elkalandozni a szívünk 
egészségével kapcsolatos gondolatokban. A különféle táplálkozási módo-
kon, a gyakori mozgáson, sportoláson, a rendszeres szûrôvizsgálatokon 
túl nem árt végiggondolni azt sem, hogy a harmónia, amely az egészség 
alapja, nem csak ezeken a pontokon múlik. Hogy kapaszkodóra leljünk, 
akárcsak a magyar nyelvben fellelhetô kifejezéseket, szólásokat, azok tar-
talmát és eredetét sem haszontalan sorra venni. Mit jelent a „nyugodt szív-
vel”, a „szívvel, lélekkel”, a „szívbéli”, a „szívesen”, a „szívem vágya” vagy 
akár a „szívtelen” kifejezés? Mind a magunk és szeretteink megbecsülésére 
utalnak. Vagyis szívünk egészsége nem pusztán egészségügyi kérdés, ha-
nem elengedhetetlen alkotóelem a lelki dimenzió is. E nélkül ugyanis nem 
teremthetô meg a harmónia, amely a szó legszorosabb értelmében vett 
egészség és teljesség alapja.

Szeptember utolsó vasárnapján több mint 100 országban tartanak ren-
dezvényeket a Szív Világszövetsége felhívására. A Szív Világnapja nemzetközi 
honlapja a www.worldheartday.com linken érhetô el, a városligeti progra-
mok pedig a szivunk-napja.hu oldalon található. 

Vincze Kinga  n
hirdetés
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hirdetés

Azt mindenki tudja, hogy miért van szükségünk kalciumra. Azt is so-
kan tudják, hogy a kalcium mellett D-vitamint is fontos szedni, mert 
ez a vitamin segíti a kalcium felszívódását. Ha a kalcium felszívódott, 
akkor vajon minden rendben van? A felszívódás azt jelenti, hogy a 
kalcium be is épült a csontjainkba? Sajnos nem. A kalcium felszívó-
dása azt jelenti, hogy bekerült a vérünkbe, azaz az ereinkbe. De a kal-
ciumnak nem az erekben van a helye, hanem a csontokban. Ahhoz, 
hogy a kalcium a vérbôl eljusson a csontokhoz és hatékonyabban 
beépüljön oda, szükség van K

2
-vitaminra is. 

K2-vitamin mint slusszkulcs
A  K

2
-vitaminnak kulcsszerepe van a csontépítésben a következô-

képpen. A kalciumot egy speciális fehérje szállítja vérünkbôl a 
csontokhoz. Ennek a fehérjének a mûködéséhez K-vitaminra van 
szüksége. Ezt úgy lehet elképzelni, hogy a fehérje az autó, amely 

a kalciumot a vérünkbôl a csontokhoz szállít-
ja. Ahhoz, hogy az autó elinduljon, 

szükség van a slusszkulcsra, azaz  
a K

2
-vitaminra. A K

2
-vitamin 

segít, hogy beinduljon az 
„autó” és a kalcium eljusson 
a megfelelô helyre. 
Ezért ajánlott a kalciumot 
D-vitaminnal és K

2
-vitamin-

nal együtt pótolni. Erre a 
három tápanyagra szük-

ség van a kalcium hatékony 
csontba épüléséhez, ezáltal az 

egészséges csontokhoz.
A patikákban már kapható olyan készít-

mény, amely ezt a három hatóanyagot együtt tartalmazza.

Természetes vagy szintetikus?
Nagyon nem mindegy, hogy milyen típusú 
K

2
-vitamint szedünk. Fontos különbsé-

get tenni a természetes menakinon-7 
típusú K

2
-vitamin és a szintetikus 

menakinon-4 típusú között. A ter-
mészetes MK-7 nagyon jól felszí-
vódik (6x jobban, mint az MK-4), 
ezért kis mennyiség is elég belôle. 
Ráadásul sokáig marad a szerve-
zetben, míg a másik hamar kiürül 
onnan. 

Dr. Piri László

40 év felett is erôs csontokkal
                 K2-vitamin, az új felfedezés 

Egy bizonyos kor után a nôk nagy része tudja, milyen fontos a kalciumról gondoskodni. De vajon 
elég, ha a kalciumot önmagában vagy esetleg D-vitaminnal együtt pótoljuk? Eljut-e oda, ahova szán-
juk: a csontokhoz? Ennek járt utána cikkünk szerzôje. 
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        z édes ízt a gyártók kétféleképpen érhetik 
el cukor használata nélkül: mesterséges édesítô-
szerekkel, illetve úgynevezett cukorhelyettesítô 
anyagokkal. Elôbbiek közé tartozik egyebek mellett 
a szacharin, az aceszulfám-K, a ciklamát, illetve az 
aszpartám. Közös jellemzôjük, hogy nem, vagy csak 
minimális mennyiségben (aszpartám) tartalmaznak 
energiát. A leghosszabb ideje a szacharin ismeretes, 
amely bár valamelyest ellenáll a hônek, mégis inkább 
a már elkészült ételeket, italokat célszerû ízesíteni 
vele. Ha befôzéshez használják, általában a lángról 
már levett gyümölcsbe keverik. Sokan jellegzetes, 
kissé fémes utóíze miatt nem kedvelik. 

  Az aceszulfám-K számos elônyös tulajdon-
sággal rendelkezik: nincs mellékíze, édesítôereje 
jelentôs, ezenkívül élelmiszerekben használva 
stabil marad, nem árt neki a magas hômérséklet. 
Ugyanakkor aránylag drága, ezért nem terjedhetett 
el széles körben. A ciklamát kevésbé édesít, mint a 

szacharin, amellyel viszont elôszeretettel használják 
együtt édesítôszerek készítéséhez, mivel mellékíze 
nincs, és a hôt is viszonylag jól állja. 

  Az aszpartám, mint már szó volt róla, rendel-
kezik némi energiatartalommal. Összetevôi között 
ugyanis két aminosav is szerepel, amelyeket a 
szervezet képes hasznosítani. Egy grammja ugyan-
akkor mindössze 4 kilokalória energiát tartalmaz 
– miközben édesítô hatása mintegy kétszázszorosa 
a cukorénak.

  A fentieken kívül léteznek egyéb mester-
séges édesítôszerek is, így például a narancshéj 
egy összetevôjének hidrogénezésével elôállított 
neoheszperidin DC, vagy a viszonylag új szukralóz. 
Mindezek azonban nem nyújtanak megoldást 
olyan esetekben, amikor nem csupán az édesítés a 
feladat, hanem mondjuk egy sütemény vagy torta 
elkészítésekor a cukor térfogatát, illetve textúrát, 
tartást adó hatását is pótolni kell. Ilyenkor használ-

ják a cukorhelyettesítô anyagokat, mint amilyen a 
fruktóz, más néven gyümölcscukor. Fontos tudni, 
hogy a szacharintól és társaitól eltérôen a fruktóz 
rendelkezik energiatartalommal, ezenkívül egy 
szénhidrátfajta, ezért például a cukorbetegeknek a 
napi engedélyezett szénhidrátmennyiség kiszámítá-
sakor figyelembe kell venniük. 

  További cukorhelyettesítôk még a szorbit, a 
maltit, a mannit, a xilit és a laktit. Ezeknek szintén 
van energia- és szénhidráttartalmuk, akárcsak a 
fruktóznak, így otthoni használatuk vagy az ezekkel 
elôállított késztermékek fogyasztása mindig körül-
tekintést igényel. (Általában nem javasolják, hogy 
naponta harminc grammnál többet fogyasszunk 
belôlük.) Ha csak mesterséges édesítôszereket alkal-
mazunk, akkor is kérjük dietetikus vagy szakorvos 
tanácsát: a szacharintartalmú készítmények haszná-
latát például várandós nôknek nem tanácsolják.

S. J. n

Édes élet cukor nélkül
Az emberi faj alapvetô evolúciós öröksége, hogy kedveljük az 
édes ízt; ez jelezte gyûjtögetô elôdeinknek, hogy egy bogyó 
vagy gyümölcs már ehetô. Az ôsi vágy kiélése mára már azok-
nak is lehetôvé vált, akik nem fogyaszthatnak korlátlanul cukrot 
betegségük miatt, vagy mert diétázniuk kell. 

A
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          nôk jelentôs része érzékeny a hidegre, még a legnagyobb forróságban is 
elôfordulhat, hogy egy pillanatnyi óvatlanság miatt felfáznak. Vannak köztük 
olyanok, akik a derekukat érô légkondicionáló hideg levegôjére érzékenyek, de 
lehet, hogy egy vizes fürdôruha vagy a fitneszteremben átnedvesedett zokni 
okozza a bajt. Ha a gyakori vizelési inger, a csípô, kellemetlen érzés jelentke-
zik, érdemes a lehetô legrövidebb idôn belül orvoshoz fordulni, mert gondos 
kezelés nélkül elfajulhat a fertôzés. Akár maradandó károsodáshoz is vezethet 
a hosszan elhúzódó, gyakran jelentkezô felfázás. Ráadásul a leginkább a 
nôket veszélyeztetô betegség a gyerekeknél is jelentkezhet, ezért fontos, hogy 
strandoláskor legyünk óvatosak, a hideg vizû medencébôl gyakorta csaljuk ki a 
gyerekeket egy friss turmixszal, egy kis harapnivalóval vagy egy érdekes könyv-
vel. Tartsunk pihenôt, és a vizes fürdôruhát minden esetben cseréljük szárazra.

Súlyos esetekben antibiotikumos kezelést igényel a 
húgyúti fertôzés, de hogy mi számít súlyosnak, azt soha 
ne magunk döntsük el. Viszont ha ilyen drasztikus 
kezelésre kerül sor, fontos, hogy ellensúlyozzuk 
az antibiotikum erôs, bizonyos értelemben káros 
hatásait. Az erre alkalmazott „ellenszerek” ma már 
gazdag palettáját kínálják a gyógyszertárak.

Mindenesetre ez a kellemetlenség, a felfázás igazán 
nem nevezhetô korunk betegségének, hiszen generációk- 
kal ezelôtt is számtalan praktikummal, természetes forrású 

Sokan szívesen feledkezünk ela papucs viselésérôl. 
Otthoni környezetben jólesik mezítláb járkálni.  
Az élmény megtévesztô lehet, hiszen a pillanatnyi 
felüdülés komoly bajt okozhat azoknál, akik hajla-
mosak a felfázásra. Bár ez a probléma kezelhetô, 
azonban magától nem múlik el a kellemetlen érzés, 
sôt, ha elhanyagoljuk a tüneteket, a felfázás idôrôl 
idôre visszatérhet.

Forró krumpli felfázás ellen
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gyógyírrel próbálták számûzni a tüneteket. Talán a legelterjedtebb ezek közül 
a kamillás gôz vagy fürdô, amely enyhíti a gyulladást és némileg visszafogja a 
tüneteket is. Vannak ennél talán kevésbé ismert, de hatásos módszerek, ame-
lyekben az a közös, hogy a vesét, a hasat, a teljes medencét valamilyen módon 
melegben tartsuk. Ez a melegebb napokon persze igen nehezen elviselhetô, 
de aki valaha már tapasztalta a felfázás tüneteit, bizonyára inkább a melegtôl 
szenved, mint a szûnni nem akaró ingertôl és fájdalomtól. A védekezést ugyan-
akkor nem elég külsôleg beindítani, vannak gyógynövények, amelyek ilyenkor is 
segítségünkre lehetnek. 

A legegyszerûbb és legkézenfekvôbb javallat ebben az esetben – sôt 
felfázás nélkül is megszívlelendô – a sok folyadék, lehetôleg cukormentes 
limonádék, higított gyümölcslevek, szénsavmentes víz fogyasztása. Még a napi 
négyliteres mennyiség sem túlzás. A sok folyadék ugyanis szinte átöblíti a teljes 
rendszert, a veséket, a húgyvezetéket, a húgyhólyagot és a húgycsövet. Ez 
tehát, bármilyen gyógymódot is válasszunk, illetve bármilyen kezelést is ír elô az 
orvos, elengedhetetlen.

A természetes források között, a kamilla mellett sokan esküsznek a 
fokhagymára. Nem is alaptalanul, hiszen a fokhagyma köztudottan antibiotikus 
hatású, azonban számtalan elônye mellett kellemetlenül kipárolgó illatanyaga 
miatt sokan nem szeretik. Szóba jöhetnek, mint minden esetben, a gyógynövé-
nyek, a belôlük készített teák, de ilyenkor is fontos a mérsékletesség. Nem sza-
bad korlátlanul fogyasztani az ilyenkor ajánlott medveszôlôt, gyermekláncfüvet, 
aranyvesszôt. A legegyszerûbb, ha a felfázás elleni teakeveréket megbízható 

szaküzletben vásároljuk és az ajánlott mennyiségi korlátokat betartjuk.
Végül, de nem utolsósorban néhány praktikus megoldás 

a meleg gyógyító erejének kiaknázására. Ahogy a fülfájásra 
hatékony megoldás a meleg só, úgy a felfázásra enyhülést 
hozhat az összetört fôtt krumplival telt vászonzsák, amelyet 
elviselhetô forróságúra hagyva kell a hasra fektetni, majd jól 
betakarózni. Minél jobban szigeteljük és bebugyoláljuk ma-

gunkat, a módszer annál hatásosabb. Ez azért is praktikus, 
mert kevés családban van kéznél olyan melegítôpárna vagy 

palack, amely kifejezetten ilyen célokat szolgál. 
 Vincze Kinga n 

A
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Liszt nélkül 
az egészségért

A lisztérzékenység (más néven coeliakia) a vé-
konybél krónikus, felszívódási zavarhoz vezetô 
megbetegedése, melyet az erre érzékeny em-
berekben a táplálékkal magukhoz vett fehérjék 
bizonyos fajtái okoznak. Felnôtteknél kevésbé 
kell tartani a következményeitôl, de kisgyermek-
korban akár végzetes is lehet. Hogyan lehet 
felismerni, és mit lehet tenni a kezeléséért? 

Mint minden életszakasz, az idôskor is megannyi élményt és újdonságot tartogat számunkra. Hallásunk 
természetes romlása miatt azonban sokan nem tudunk részesei lenni ezen örömöknek. Szívbe markoló 
érzés a kisunoka elsô színpadi szereplése vagy a csütörtöki ultiparti, mert kirekesztettnek érzi ma-
gát, míg a többiek önfeledten kacagnak? A hentes már nem a legszebb karajt adja, mert nem hallani 
rendesen a vicceit, így a beszélgetés is elmarad? Ennek nem kell így lennie. A mindennapi élmények 
visszaszerezhetôek, sôt, fantasztikus, új élmények várnak mindenkire, aki vállalkozik egy kis útra – a 
hallójáraton keresztül.

A betegség okozója a búzában található glutén 
gliadin nevû összetevôje, továbbá a rozs, az árpa, és 
vélhetôen a zab hasonló fehérjéi is árthatnak a pá-
cienseknek. Hazánkban az utóbbi idôben az esetek 
számának növekedését figyelték meg, de feltételezik, 
hogy ez inkább az egyre pontosabb vizsgálati mód-
szereknek tudható be. A lisztérzékenység ugyanis 
számos olyan tünetet okoz, amelyek más kóros elvál-
tozásokra is jellemzôek, így nem egyszer hosszú idô 
(akár egy év is) eltelhet a szimptómák jelentkezése és 
a pontos diagnózis felállítása között. 
  Mindenesetre a betegség jellegzetes (ám más kó-
ros elváltozásokat is kísérô) velejárója a puffadás, 
fogyás, a nagy tömegû, laza állagú széklet, illetve 
a hasmenés; utóbbi – különösen gyermekeknél – 
csaknem vízszerû is lehet, szaga pedig jellegzetesen 
kellemetlen. Társulhat hozzá ezenkívül pikkelysömör 
(psoriasis), foltos kopaszodás (alopecia areata), rossz 
mozgáskoordináció, szimmetrikusan mutatkozó, 
erôsen viszketô kiütés a vállon, az ülepen, a könyö-
kön–térden, illetve a fejbôrön. Gyermekkorban a 
fejlôdés, növekedés visszamaradása, alacsony termet 
kísérheti, következményeképpen (felnôtteknél is) kó-
ros gyengeségérzet, fáradékonyság, vérszegénység 
léphet fel a lisztérzékenyeknél – ez utóbbi okból az 
ismeretlen eredetû vérszegénység mindig felveti a 
coelikalia gyanúját.

  A diagnózis egyik módja a vérvétel, amikor is a be-
tegség jelenlétét igazoló antitesteket mutatnak ki a 
levett mintából; sor kerülhet ezenkívül a vékonybél 
nyálkahártyájából biopsziás mintavételre, majd az 
anyag szövettani vizsgálatára. 
  A betegség teljes gyógyítása a szigorúan 
gluténmentes étrend bevezetésével érhetô el. A pá- 
ciens egyáltalán nem fogyaszthat például búzát (a bú-
zacsírát és a lisztet is beleértve), durum- és tönkölybú-
zát, árpát, korpát, a szeszes italok közül tiltólistára ke-
rül a vodka, a gin, a sör, a whisky. Nem tartalmaznak 
glutént, ezért ajánlhatók a lisztérzékenyeknek egye-
bek mellett a tejtermékek, halak, húsfélék, továbbá 
a burgonya, szója, bab, borsó, rizs, kukorica, köles, 
hajdina. A késztermékek közül azok fogyaszthatók, 
melyeket a gyártó gluténmentes jelzéssel forgalmaz.
  A diéta megtervezése és betartása nem könnyû, töb-
bek között azért sem, mert nyomokban tartalmazhat 
glutént pl. a szójaszósz, a mustár és az instant kakaó 
is, az élelmiszeripar olyan kedvelt segédanyagai, mint 
a maltóz, vagy például a különbözô stabilizátorok és 
növényi sûrítôanyagok. Hasznos lehet, ha a páciens 
nemcsak dietetikus szakember segítségét kéri, hanem 
valamelyik önsegítô betegcsoporthoz is csatlakozik, 
ahol hasznos tanácsokat, recepteket kaphat a sors-
társaktól. 

D. B. n 

Igen, a hallójárat: ide érdemes, átvitt értelemben, betekintést engednünk 
a hozzáértô hallásszakértônek, amennyiben úgy érezzük, nem tökéletes a 
hallásunk. Ha a szomszédasszony megszokott kacaját már csak látjuk, de 
nem halljuk, ha a bevásárlás kellemetlenné válik, mert nem értjük, mennyit 
kér az eladó, ha rosszalló pillantásokat kapunk a sok ismételgetés miatt, 
akkor ideje visszaszereznünk az életünket és vidám perceinket. A hallásunk 
sérülékeny, nincs miért szégyellnünk, ha kissé megkopik, mert ez bárkivel 
elôfordulhat. Ha azonban nem teszünk ellene, a fokozódó hallásveszteség 
egyre nagyobb fennakadásokat okozhat a mindennapok során, és kiszorít 
bennünket a saját életünkbôl. Ahelyett, hogy passzív szemlélôként figyeljük 
sorsunk alakulását, legyünk magunk életünk fôszereplôi!

A hallásunk rehabilitációját szakavatott profikra bízhatjuk. A mai 
hallókészülékek már egészen apró méretûek, gyakran szinte láthatatla-
nok, szín- és formaválasztékuk pedig lenyûgözô. A ráadás: zajcsökkentô, 

beszédkiemelô képességeikkel kifogástalan hallásélményt nyújtanak.  
A korszerû digitális technika lehetôvé teszi a hallásveszteségünknek és 
életritmusunknak, személyiségünknek megfelelô egyéni beállítást, bármi 
is legyen számunkra a legfontosabb. Ma már mindenre létezik megoldás. 
Veszítenivalónk tehát nincs. Egy apró döntéssel és egy sétával a megfelelô 
halláscentrumba, újra kezünkbe vehetjük életünk irányítását.

A Pannon Halláscentrumok képzett szakemberei – országszerte közel 
40 halláscentrumban – átfogó hallásdiagnosztikát végeznek, díjmentesen, 
fájdalmak nélkül. Személyre szabott, a mindennapi vagy legegyénibb igé-
nyekhez igazított megoldást is megtalálják a hozzájuk fordulók hallásprob-
lémáira.

Egyszerû a döntés. Engedjük vissza magunkat az aktív, boldog életbe! 
Forduljon hozzájuk bizalommal: a www.pannonhallas.hu oldalon vagy a 06 
80/20-44-89 ingyenes telefonszámon!

1. A „gluténmentes” megje-
lölés akkor helyezhetô el az 
élelmiszer csomagolásán, ha 
annak gluténtartalma nem 
több mint 20 mg kilogram-
monként.  
2. A gabonafajták nem mind-
egyike tartalmaz glutént.
3. A cöliákia bármely életkor-
ban elkezdôdhet.
4. A gluténnek tulajdonkép-
pen az egyik komponense, a 
gliadin indítja be a szervezet 
autoimmun reakcióját.
5. A gluténérzékenység kap-
csolódó betegsége lehet az 
egyes típusú cukorbetegség. 
6. A lisztérzékenyek elsô 
fokú rokonai között tíz-
szer nagyobb a betegség 
elôfordulásának gyakorisága, 
mint az átlagpopulációban. 

6 fontos tény
a gluténról
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Egy apró járat vezet a boldog idôskorba

Dr. Beró Mariann gasztroenterológus beszél arról, hogy a gluténérzékenység egyik tünete lehet 
a hajhullás.  Használja okostelefonja QR-kód-leolvasó applikációját!

Információs videó
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Ha kíváncsi 
rá, hogy a 
modern élet-
mód milyen 
hatással 
lehet a vese-
mûködésre, 
akkor látogas-
son el a www.
gyogyhir.hu 
oldalra, illetve 
az újság 
Facebook-
oldalára, ahol 
az interjú 
teljes szövege 
olvasható. 

Dr. Kelen Kata, az SE ÁOK I. számú Gyermekklinika gyermekgyógyász-nefrológusa 
már az egyetemi évek alatt is jelenlegi munkahelyén végezte tudományos diákköri 
munkáját nefrológia témakörben. Miután 2006-ban végzett az egyetemen, a klinikán 
kezdett rezidensként. 2012-ben tette le a gyermekgyógyászat, 2014-ben pedig a 
nefrológia szakvizsgát. 2013-ban Richter Aranyanyu-díjas lett – e történés talán leglé-
nyegesebb momentuma, hogy a fiatal doktornôt egyik betegének édesanyja jelölte a 
díjra, amelyrôl aztán közönségszavazás döntött. 

– Az egész család azt meséli, hogy mindig is gyermekgyógyász 
akartam lenni. A családban egy orvos van rajtam kívül, az egyik 
unokatestvérem, de a két dolog független egymástól, úgy gon-
dolom. Már a gimnáziumválasztás is ennek jegyében történt és 
teljesen egyértelmû volt számomra.
A nefrológia és a gyermekgyógyászat találkozása speciális 
terület: van itt értelme a betegedukáció lehetôségeirôl 
beszélni?
– Ennek inkább a felnôttek esetén van jelentôsége. A cukorbe-
tegség, a magas vérnyomás, az elhízás igen jelentôs kockázati 
tényezô a vesebetegségek szempontjából. A dohányzás, bizonyos 
gyulladáscsökkentôk túlzott használata, a fokozott sóbevitel 
szintén vesebetegség kialakulásához vezethet. A gyerekeknél 
leginkább fejlôdési rendellenességek vagy genetikai betegségek 
vezetnek veseelégtelenséghez. Persze ha genetikai háttérrôl van 
szó, akkor már elôfordulhatott a családban korábban beteg, az 
ilyen családokban hamarabb fel is figyelnek a jelekre a szülôk és 
gyorsabban kerül gondozásba a gyermek. 
Gondolom, a lelki terhelés sem teljesen ugyanaz az orvos 
számára, mint a felnôttnefrológiában.
– Valóban nagy a lelki terhelés, hiszen itt akár több évig 
dialíziskezelésen lévô gyerekekrôl beszélünk, akiket aztán fel kell 
készíteni arra, hogy egy esetleges transzplantáció hogyan fogja 
megváltoztatni az életüket. Ugyanakkor arra is, hogy ez nem 
biztosan végleges megoldás, és hogy a továbbiakban, egész életük 
során gyógyszert kell szedniük. Nagyon komoly pszichés vezetést 

igényelnek ezek a gyerekek, és a szüleik is. Utóbbiak gyakran igen 
nehezen fogadják el a gyerek krónikus betegségét, elôfordul, 
hogy hosszasan kell ôket gyôzködni róla: itt van a helyük, itt kell 
folytatni a gondozásukat, nincs alternatív megoldás. Ha már egy 
korábban ismert fejlôdési rendellenességgel vagy öröklôdô beteg-
séggel él együtt a család, amely fokozatosan vezet a veseelégte-
lenségig, akkor inkább van idejük felkészülni erre a helyzetre, ahol 
viszont váratlanul érkezik a probléma, sokszor próbálnak alternatív 
gyógymódok felé fordulni, ami roppant veszélyes eredménnyel is 
járhat. 
Kicsit tehát pszichológussá is kell válnia annak, aki 
nefrológus lesz.
– Az empátiás készség, amellyel egy orvosnak alapvetôen rendel-
keznie kell, valóban nem minden esetben elegendô, ilyenkor min-
denféle kommunikációs technikát be kell vetni annak érdekében, 
hogy a megfelelô irányba tudjuk terelni a szülôket és a gyerekeket 
– utóbbiakat a szülôkön keresztül és direktben is. Az egész család-
nak célszerû egyszerre elnyerni a bizalmát, ez elengedhetetlen ah-
hoz, hogy mûködjön a közös munka. Hosszan kísérjük ôket, már 
a veseelégtelenség stádiumában, a vesepótló kezelések alatt, majd 
a transzplantációt követô gondozásuk is itt zajlik. A végén éppen 
emiatt nagyon nehéz is az „elszakadás” innen, a gyerekként 
megismert betegek nehezen vezethetôk át a felnôttgyógyászatba. 
Ennek a folyamatnak a megkönnyítését a felnôtteket gondozó 
kollégákkal szoros együttmûködésben végezzük. 

 Földvári István n 

Innen nagyon nehéz az elszakadás
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Megváltozott jellegû és mennyiségû hüvelyi váladékozás, viszke-
tés, égô érzés, esetleg fájdalom. Tíz nôbôl hét legalább egyszer 
megtapasztalja élete során ezeket a tüneteket, amelyek többszöri 
kezelés után is visszatérhetnek. A közbeszédben és orvosi körben 
is nagyon gyakran használt kifejezés a gombás fertôzés, de ez a 
fogalom pontosításra szorul.

Intim panaszok 
tabuk nélkül

Dr. Lázár Erika 40 éve foglalkozik nôgyógyá-
szati gyulladásokkal, és azt állítja, a sok évtize-
des tankönyvi diagnózis ma már nem helytálló. 
Szerinte a gombás fertôzés meghatározás 
félrevezetô, és ez a jelenség tulajdonképpen 
orvosi beavatkozás kóros következménye. 
Egyszerûbben: a különbözô – már meglévô – 
betegségekre felírt antibiotikumok hatására fel-
borulhat az egyensúly a szervezetünkben, így 
a hüvelyben is. A hüvely természetes baktériu-
mainak igen fontos szerepe van a kívülrôl jövô 
fertôzések kivédésében. Az élesztôgombák a 
gyomor-bélrendszerben mindig jelen vannak, 
és a nôk 10 százalékánál kisebb mennyiségben 
a hüvelyben is elôfordulnak. Azonban, ha a 
hüvelyflóra egyensúlya valamilyen ok miatt 
megbomlik, a gombák túlszaporodhatnak. 
Ilyen tényezô lehet az életkori változás, a 
terhesség, az anyagcsere-betegségek, a diabé-
tesz, a hormonális fogamzásgátlók, de akár a 
túlzásba vitt tisztálkodás is. Sokszor valamilyen 
külsô ok is kell hozzá: például a strandok, 
fürdôk medencéinek, zuhanyzóinak, WC-inek 
közös használata. Mint a szakember elmondta, 
a legtöbb páciens hüvelygyulladás gyanújával 
keresi fel a rendelést.  „Talán indiszkréciónak 
érzik ezt kimondani, ezért egy hibás meghatá-
rozást használnak: »Állandóan kiújuló gombás 
fertôzésem van, nem tudok vele mit kezdeni!« 
Erre én mindig kijelentem: »Gombás fertôzés 
nem létezik! Mert vagy fertôzés, és akkor nem 
gombás, hanem bakteriális, vagy pedig gomba, 
de akkor az esetek legnagyobb részében az 
elôzetesen beszedetett antibiotikum következ-
ménye, így tehát kizárható a fertôzés.« A tü-
netek minden esetben hasonlók: hüvelyi folyás, 
viszketés, égô érzés, hasfájás, fájdalom – ezek 
külön-külön vagy kombinációban okozzák a 
panaszokat.” A doktornô a helyes diagnózis 
felállításához az Amerikai Nôgyógyász Társaság 
javaslatát tartja a legcélravezetôbbnek. „Az 
elsô és legfontosabb feladat, hogy még a 
rendelôben mérjük meg a hüvely pH-ját, és a 

hüvelyváladékot mikroszkóp alatt vizsgáljuk 
meg. Ezzel a módszerrel nem fordulhat elô 
az a gyakori eset, hogy Trichomonas fertôzés 
esetén hónapokig gombaellenes szerrel és 
antibiotikumokkal »kezelik« a pácienst, aki 
sehogyan sem tud meggyógyulni, hiszen a 
valódi ellenszer a metronidalol és a tinidazol. 
A bakteriális vaginozist se antibiotikumokkal 
és gombaellenes krémekkel kell »kezelni«, 
hanem amitôl a nôgyógyászok évtizedek óta 
érthetetlen módon elzárkóznak: lactobacillus 
vakcinációval. A lactobacillus vakcináció (oltás) 
célja immunstimuláció révén helyreállítani 
a hüvely biológiai egyensúlyát. Az egészsé-
ges immunrendszer feltétele a megfelelôen 
mûködô bélrendszer, éppen ezért érdemes 
prebiotikumokat és probiotikumokat tartalma-
zó készítményeket alkalmazni. Ezek ugyanis 
segítik a bélflóra egyensúlyának visszaállítását, 
gátolva a kórokozó mikroorganizmusok növe-
kedését és támogatva a hasznos baktériumok 
szaporodását” – magyarázta dr. Lázár Erika.

Házi praktikák 
A gyógyszeres kezelés mellett fontos, hogy 
figyeljünk a napi higiéniára, sôt az öltözködés-
re is. A hüvelygomba kezelése általában gyógy-
szerekkel történik, de ha a tünetek nem állnak 
fenn régóta, és van idô a kezelésre, akkor 
érdemes természetesebb módszereket kipró-
bálni. A szakirodalom szerint a grépfrútmag-
kivonat tartalmú hüvelykúp több kutatás során 
hatékonynak bizonyult több hüvelyi fertôzés 
ellen. A grépfrútmagcsepp természetes vírus-, 
gomba- és baktériumölô szer. Megihatjuk 
gyümölcslében elkeverve, de irrigálhatunk is 
vele. Az egészséges immunrendszer fel tudja 
venni a harcot a különbözô fertôzésekkel, 
ezért érdemes immunerôsítô hatású C-vita-
min-készítményt fogyasztani. Lehetôleg olyat, 
amely magas bioflavonoid tartalmú, mert a 
bioflavonoidok megnövelik a C-vitamin hatását 
és segítik felszívódását.

Vincze Kinga n
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Hazánkban is minden negyedik embernél kimutatha-
tó az allergia valamelyik válfaja, ráadásul az ijesztôen 
emelkedô esetszámokból arra lehet következtetni, 
hogy pár évtizeden belül ez az arány 50 százalékra 
is emelkedhet.

 A betegség tüneteinek megjelenése határozott 
összefüggést mutat az életkorral: ezt az idôbeli mintá-
zatot nevezik a szakemberek allergiás menetelésnek. 
E „menetelés” elsô szakasza a csecsemôkorra esik; 
ilyenkor a leggyakoribb a bôrallergia (orvosi nevén: 
atópiás dermatitisz), melynek okozója többnyire vala-
milyen étel által kiváltott túlérzékenység. A betegség 
erôs viszketést, bôrszárazságot okoz, és a bôr kivörö-
södését. Kiválthatják többek között a tej és a tejter-
mékek, a tojás, a tartósítószerrel készült ételek, a dió, 
mandula, mogyoró stb., de megjelenéséért olykor 
külsô allergén (pl. egy bizonyos fajta szappan vagy 
öblítô) felel. Amennyiben valamilyen ételérzékenység 

áll a hátterében, megfelelô diéta alkalmazásával jól 
gyógyítható. 

  A kisiskolás kor jellegzetes allergiás megbete-
gedése az asztmás hörghurut. Ennek tünetei több-
nyire hirtelen jelentkeznek; a szimptómák közé tar-
tozik a megnyúlt idejû, nehéz kilégzés, a köhögés, 
a légszomj, melyet rendszerint a páciens nyugtalan, 
aggódó arckifejezése kísér. Néhány családban halmo-
zottan fordul elô, gyakrabban szenvednek tôle azok 
a gyerekek, akiknek valamelyik szülôje ugyanezzel a 
problémával küszködött. Az asztmás hörghurut nem 
törvényszerûen jelenti azt, hogy a gyerek felnôttként 
is asztmás lesz, sokan kamaszkorukig kinövik a beteg-
séget.

  A kamaszkor, illetve a fiatal felnôttkor klasszikus 
megbetegedése az allergiás nátha, bár a vizsgálatok 
arra utalnak, jelentkezésének ideje mindkét irányban 
egyre inkább kitolódik, vagyis a fiataloknál egyre 

alacsonyabb, a felnôtteknél pedig egyre magasabb 
életkorban is jelentkezhet. Ezzel együtt a legtöbb 
páciens a húszas, harmincas éveikben járók közül 
kerül ki. Tünetei közé tartozik az orrdugulás, az orr 
vízszerû folyása, a tüsszögés, könnyezés, olykor pedig 
a szemek gyulladt állapota. Néha ekcémával, illetve 
tüdôasztmával társulhat; okozhatják egyebek mellett 
a házi por, növényi pollen, dohányfüst, egyes kozme-
tikumok, állatszôr és toll, valamint bizonyos ételek.

  Bár a betegség nem ritkán magától is elmúlik 
pár év alatt, életminôségünk érdekében mindenképp 
érdemes panaszunkkal orvoshoz fordulni. Kérjük 
szakértô segítségét akkor is, ha nem vagyunk biztosak 
a dolgunkban: az allergiás és a közönséges nátha tü-
neteit könnyû összekeverni, bár több körülmény fel-
keltheti az allergia gyanúját: például ha a szimptómák 
rendszeresen, évszakhoz kötve jelentkeznek.

S. B. n

Allergia – a kortalan betegség
A szervezetünket védô immunrendszer idônként kóros aktivitással végzi feladatát, és helytelenül 
reagál a testünkbe jutó idegen anyagokra: ezeket az elváltozásokat hívjuk allergiás megbetege-
déseknek. Ezek különbözô fajtái a csecsemôkortól a kamasz- és felnôttévekig bármikor jelent-
kezhetnek, ám minden életszakasznak megvan a maga jellegzetes allergiája. 
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Magyarországon több mint tízezer ember vá-
lasztja szemüveg helyett a kontaktlencsét látás-
hibáinak korrigálására. Ha kényelmi vagy esztéti-
kai megfontolások miatt mi magunk is át akarunk 
térni a lencsék használatára, a megfelelô típus 
kiválasztásához érdemes pár szempontot végig-
gondolni. 

Lencsét a szemre  
– de milyet?

        egjelenése óta a kontaktlencsén számos fejlesztést hajtot-
tak végre a gyártók, így szinte mindenki megtalálja közöttük a neki 
megfelelôt, még azok is, akik szemük színének megváltoztatásához 
keresnek dioptria nélküli eszközt. A változások közül a legfontosabb, 
hogy a hagyományos alapanyagból készült, úgynevezett hidrogél len-
cséket egyre inkább felváltják szilikonalapú társaik. Az utóbbi variá- 
ciót lélegzô lencse néven is emlegetik, mivel a megszokott lencséknél 
akár ötször-hatszor több oxigént is képes átengedni, így például nincs 
korlátozva, hogy naponta hány óráig szabad viselni. Az is jelentôs 
elôrelépés, hogy az asztigmiás elváltozások közül ma már egyre töb-
bet lehet kiigazítani cilinderes lencsékkel. 

A fejlôdés ellenére két dolog a mai napig nem változott. Egyrészt 
a lencsék legfontosabb jellemzôit, vagyis a dioptriát, az átmérôt, illet-
ve a görbületet mindig a páciens szemének méretei, illetve fénytörési 
hibáinak jellegzetességei határozzák meg. Mivel ezek minden szemnél 
mások és mások, a lencsék is egyénre szabottak: soha ne kérjük 
kölcsön másét! Ugyanezen okból elengedhetetlen a lencse hordását 
megelôzô alkalmassági vizsgálat. A szakember ilyenkor nemcsak a 
páciensnek megfelelô kontaktlencse fajtáját és paramétereit állapítja 
meg, hanem azt is ellenôrzi, nem zárja-e ki valamilyen körülmény ele-
ve a kontaktlencse hordását: ilyenek lehetnek a szemhéj, a szaruhár-
tya, a kötôhártya vagy a könnytermelô mirigyek anatómiai elváltozá-
sai, ismétlôdô gyulladásos megbetegedései.

E fiziológiai jellegzetességeken kívül egyéb szempontokat is 
figyelembe kell venni: hogy a páciens milyen gyakorisággal, milyen 
körülmények között szeretné majd hordani a lencséket. 

Ha valaki csak alkalmanként viseli majd ezeket, például nyaralás-
kor, sízéshez vagy más sporthoz, illetve kirándulások idején, azoknak 
a szakemberek általában az egyszer használatos, naponta eldobható 
változatokat javasolják, különösen, ha valaki vízi sportokat ûz. A két-
hetente vagy havonta lecserélendô változat viszont azoknak ajánlott, 
akik viselését hetente legalább három-négy napon át tervezik. Az sem 
mindegy, milyen foglalkozást ûz a páciens: ha valakit naphosszat a 
számítógép monitorja elé köt a munkája, akkor a megfelelô komfort 
eléréséhez mindenképpen nagy oxigénáteresztô képességû lencsét 
kell hordania.

És végül ne feledjük: a tökéletes választás sem pótolja a rend-
szeres ellenôrzést, ezért legfeljebb félévente vizsgáltassuk meg 
magunkat szemorvossal vagy optometristával. Ugyanis a szabályokat 
betartva a lencse használata biztonságos ugyan, viselése olykor mégis 
olyan elváltozásokat okozhat, melyek korai felismerése segít elkerülni 
a súlyosabb szövôdményeket.  

P. Gy. n

M
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A reumaként emlegetett állapot összes változatát lehetetlen vállalkozás 
lenne itt felsorolni. Közülük sajnos sokaknak ismerôs lehet az arthritis: e 
gyulladásos ízületi bántalmat sérülés is kiválthatja, de gyakrabban okozza 
a szervezetünket megtámadó kórokozó. A betegség korai szakaszában az 
ízület felszíne kerül gyulladt állapotba, majd lassan az ízület egyéb alkotói 
is. Elôidézheti az immunrendszer nem megfelelô mûködése, ezért számos 
autoimmun betegség kísérôjeként jelentkezhet. Legtöbbször a váll, a térd, a 
könyök vagy a csípô érintett.

Az artrózis, más néven degeneratív ízületi megbetegedés viszont azon 
porcréteg eltûnését jelenti, amely az ízületek megfelelô funkcionálásához 
szükséges. A kór gyakran hosszú hónapok, évek alatt alakul ki; kezdeti 
szakaszában a páciensek fájdalomra, illetve merevségre panaszkodnak.  
Az érintett ízület gyakran meg is duzzad a nap végére, különösen fizikai 
aktivitást követôen. Idôsebbeknél gyakoribb, de például a csípôt érintô 
artrózis fiataloknál gyakrabban bukkan fel. Végül a reumathoid arthritist ne-
vezik sokan „valódi reumának”. Kialakulásának oka nem pontosan ismert, 
de örökletes tényezôk közrejátszására is gyanakodnak (nem ritka a családi 
halmozódás); hátterében bizonyosan a szervezetünket védô immunrendszer 
nem megfelelô mûködése áll. Lényege, hogy az ízületi felszín gyulladásos 
burjánzásnak indul, így elôbb a porc, majd a csont is károsul, illetve az érin-
tett terület körül húzódó inak is begyulladnak. Jellegzetes kísérôi lehetnek 
a bôrfelszín alatt kialakuló, egyébként ártalmatlan apró dudorok, reumás 
csomók. Szintén gyakori a pácienseknél a reggelente fellépô, úgynevezett 

A reumás megbetegedéseknek mintegy kétszáz fajtája ismert; közös bennük, hogy mozgásszervi fájda-
lommal, a mozgás korlátozottságával járnak. Egy friss kutatási eredmény azt a reményt kelti, hogy lehetôvé 
válik az eddig gyógyíthatatlanként számon tartott betegségcsoport tagjai közül némelyik orvoslása.

indítási fájdalom, amely akár fél óráig is tarthat. A fájdalom igénybevétel 
hatására fokozódhat, a szimptómák meleg hatására is súlyosbodhatnak, az 
érintett területek hideg borogatása, jegelése viszont jót tehet.

A reumás megbetegedések tüneteinek enyhítésére ugyan léteznek 
megfelelô gyógyszerek, ugyanakkor a kiváltó okokat megszüntetô terápia 
egyelôre nem ismeretes. Ahogy a kór elôrehalad, a páciensek porcai és 
csontjai is roncsolódhatnak, így a végtagok már nem képesek teljes mérték-
ben betölteni funkciójukat, súlyos mozgásszervi fájdalmak jelentkezhetnek, 
és végsô soron a beteg mozgása korlátozottá válik.

Éppen ezért ígéretes az a Japánban végzett kutatás, amelynek 
eredményeirôl tavaly októberben számolt be a tekintélyes amerikai tudomá-
nyos szaklap, a Science. A probléma lényege a következô: a reumás ízületi 
gyulladásban szenvedô páciensekben a szervezet védelmében szerepet 
játszó immunsejtek hibásan azonosítanak bizonyos molekulákat. Ezért 
ugyanúgy megtámadják ôket, mintha a testünkbe hatoló kórokozók lenné-
nek – ennek következtében jelentkezik a fájdalom, és alakul ki a gyulladt, 
duzzadásos állapot. A tudósok már régóta próbálták megfejteni, immun-
rendszerünk pontosan milyen vegyületeket vesz ilyenkor célba, és most úgy 
tûnik, a Kyotói Egyetem munkatársai más intézményekkel együttmûködve 
részben megválaszolták a kérdést. 

A japán tudósok egérkísérletek révén találták meg az egyik olyan mo-
lekulát, amely ellen immunrendszerünk tévesen védekezik. A sejteken belül 
zajló fehérjeszintézisben játszik szerepet a szóban forgó vegyület, amelyre a 
vizsgálat eredményei szerint a kutatásban részt vett reumás betegek közel 
ötödének immunsejtjei hibásan reagáltak. 

Mint a kutatócsoport egyik tagja megfogalmazta, az azonosított mole-
kulát egyfajta nyomként használva lehetôség nyílik arra, hogy egy radikális 
terápiás módot fejlesszenek ki a reumás betegségek ellen. 

S. B. n

A reuma gyógyítása – új úton
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Szürke hályog-zöld hályog, retinahibák, fény-
törési problémák, üvegtestbetegségek. Nem 
szemfényvesztés – csak néhány példa a tucatnyi 
elváltozásból, amely a szemünket érintheti. Ez az 
egyik legvédtelenebb érzékszervünk, és pana-
szai mögött sokszor komoly problémák húzód-
hatnak meg.

A makuladegeneráció 
elsô jelei 

       fejlett világban a szemfenéki meszesedés okozza a súlyos fokú 
látásromlások 50 százalékát. Magyarországon nincsenek pontos sta-
tisztikai adatok, de tény, hogy az életkor elôrehaladtával az idôskori 
makuladegeneráció jelentôsége egyre növekszik. A betegség általá-
ban 50 éves kor felett alakul ki. A macula lutea magyarul sárgafoltot 
jelent. Ez az ideghártya, más néven retina középsô részén található. 
Egy körülbelül 6 mm átmérôjû területrôl van szó, amely az éleslátás 
helye – magyarázta lapunknak dr. Kósa Tünde szemész szakorvos.  
A retina a szem fényérzékelô sejtjeit tartalmazó szövete. Egy tárgyról 
a szembe érkezô képet a retina továbbítja az agy felé. A macula az 
a terület, amelyet fôleg olvasáskor vagy közeli munka alkalmával 
használunk. Itt az ideghártya felépítése különbözik a szemfenék 
egyéb részeitôl, mert ezen a részen sokkal nagyobb sûrûségben 
találhatóak olyan sejtek, amelyek az aprólékos, kontrasztos, illetve 
színlátáshoz szükségesek. Az elsô figyelmeztetô jel általában az, hogy 
az addig egyenesnek látott vonalak elgörbülnek. Ilyenkor kezd nagy 
fokban romlani az olvasási képesség. Ebben a stádiumban általában 
a távoli látásunk még gyakorlatilag változatlan. A késôbbiekben az 
arcfelismerésünk romlik meg jelentôsen. A körvonalakat még látjuk, 
az azonosítás már nehezen megy. Ezt követôen egy adott tárgy távol-
ságának, illetve pontos méretének megállapítása okozhat nehézséget, 
és elôfordulhat, hogy nem tudjuk megkülönböztetni a színárnyalato-
kat. Mint a szakorvos elmondta, a kórkép teljes kifejlôdése után a lá-
tóterünk központjában nagy homályt látunk, és csak a széli részeken 
– esetleg a szemünket elfordítva – látunk élesen. A betegség teljes 
vaksághoz nem vezet, mert a perifériás ideghártyarészek általában 
épek maradnak.

Érdemes szem előtt tartani
Miután 60 éves kor felett sok embert érinthet ez a probléma, fontos 
a megelôzés és a kezelés. A betegség száraz változatában a retina 
perifériája látóképes marad, így a beteg képes tájékozódni a környe-
zetében. Az úgynevezett nedves verziónál viszont lézeres kezelést 
alkalmaznak az esetleges vérzések megelôzésére, és azért, hogy ne 
romoljon tovább a beteg állapota. Bár a távollátás nem javítható, 
nagyítók, speciális olvasóeszközök segítségével közelre még hosszú 
ideig láthat a páciens. A betegség okaiként öröklött hajlam, bizonyos 
betegségek, például anyagcserezavarok, vérkeringési betegségek, 
cukorbetegség, magas koleszterinszint, környezeti hatások és gyógy-
szerek mellékhatásai, valamint a dohányzás szerepelnek. Mint a szak-
orvos elmondta: mûtéti megoldásokon is dolgoznak a retinasebészek, 
de maradandó eredményt még nem hoztak az eljárások. 

Dózsa-Kádár Dóra n

A

Dr. Boross György beszél arról, hogy a rheumatoid arthritis 
kezelése számos változótól függ.

 Használja okostelefonja QR-kód-leolvasó applikációját!

Információs videó
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MEGBÍZHATÓ FÉRFIASSÁG: 
VEP POTENCIANÖVELÔ KÉSZÜLÉK

Napjaink egyik leggyakoribb párkapcsolati problémája a férfiak merevedési zavaraiból fakadó 
szexuális diszharmónia. Súlyos változata maga az impotencia, enyhébb eseteit mûködési zavarként 
jellemezhetjük. Megoldást, fényt az alagút végén, megbízható potenciát, harmonikus 
nemi életet, a párkapcsolat stabilitását a VEP készülék jelentheti!
Segítségével igen rövid idô alatt olyan – fél óráig is tartható – mellékhatások nélküli merevedés 
létesíthetô, ami leginkább huszonéves férfiasságunkat idézi. Oldódik a szorongás, megnô az 
önbizalom, és a 70-es, akár a 80-as éveinkben is eredményes szexuális életet élhetünk!

A VEP KÉSZÜLÉKET TERÁPIÁSAN IS ALKALMAZHATJUK, 
FIATAL FÉRFIAKNÁL MÉRETNÖVELÉSRE, IDÔSEBBEKNÉL A SORVADÁS 

ELKERÜLÉSÉRE A LEGHATÉKONYABB!
A VEP készülék alkalmazása szükségtelenné teszi a merevedés létrehozására kifejlesztett 
drága – és akár súlyos mellékhatásokat okozó – gyógyszerek vagy más „csodaszerek” 
szedését! Szakorvosok is ajánlják, és már több mint húsz éve folyamatosan bizonyít, sok 
ezer párkapcsolatot stabilizált, adta vissza a férfiak önbecsülését, életkedvét!

RADIKÁLIS PROSZTATAELTÁVOLÍTÁSON ÁTESETT FÉRFIAK SZÁMÁRA IS A 
VEP KÉSZÜLÉK JELENTI A LEGHATÉKONYABB SEGÍTSÉGET AZ EREDMÉNYES 

SZEXUÁLIS ÉLET ÉRDEKÉBEN!

mobil-web:vep.qr-website.com
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A fenti kérdésekre keresi a választ egy nem olyan rég megjelent írás, amelyet 
az – egyebek mellett – hétköznapi kérdések tudományos magyarázatára 
szakosodott, világszerte népszerû blog, az io9 publikált. A cikk szerzôje, Jo-
seph Bennington Castro az Arizona State University helyettes vezetôjét, az 
ízlés és az étkezés pszichológiájára szakosodott tudóst, Elizabeth Phillipset 
kérdezte a témáról. (Az írást 2013. április 22-én élesítették, késôbb a ma-
gyar online sajtó is idézte. Angolul tudók a teljes szöveget elolvashatják itt: 
io9.com; az oldal keresôjébe írjuk be a tudós nevét.)

Phillips szerint ízlésünk alakulásáért több tényezô felel, köztük örök-
letes okok is, ám utóbbiak csak csekély mértékben. A Homo sapiens evo-
lúciós útja magyarázza például, hogy születésünktôl kedveljük az édeset, 
vagy hogy lehetôleg kerüljük a keserût: az utóbbi íz arra figyelmeztethette 
ôseinket, hogy a táplálék valószínûleg mérgezô. Szintén az emberi faj múlt-
jában kell keresni annak magyarázatát, miért vonzódunk a zsíros falatok-
hoz, ezek ugyanis kellô mennyiségû energiát szolgáltattak. A pszichológus 
arra is felhívja a figyelmet, hogy ételválasztásunkban nemi különbségek is 
felfedezhetôk: a férfiak ösztönösen inkább vonzódnak a húsfélékhez, mint 
a nôk, akik viszont az édességeket kedvelik jobban a férfiaknál, valószínûleg 
azért, mert a mezôgazdaság elôtti korszakban a férfiak feladata a vadászat 
volt, a nôk ellenben gyûjtögettek, többek között édes gyümölcsöket. 

Ezzel együtt Phillips szerint ízlésünk kialakításában a tanulásé a 
fôszerep, amely már magzatkorban elkezdôdik: bizonyítható, hogy akik 
anyjuk táplálkozási szokásainak köszönhetôen a magzatvíz közvetítésével 
megismerkednek például az ánizs vagy a fokhagyma ízével, születésük után 
kevésbé utasítják el e növények illatát, mint társaik. De olyan vizsgálatot 
is végeztek, amely azt bizonyította: jobban kedvelik a répás müzlit azok a 
gyerekek, akiknek édesanyja a terhesség alatt sok répalevet fogyasztott.

Kétéves korig a kisgyerekek gyakorlatilag bármit hajlandóak megenni, 
utána kezdenek tartani az új ízektôl, vagyis azoktól, amelyekkel nem ismer-
kedtek még meg addig szilárd táplálékként, esetleg korábban az anyatej 
vagy a magzatvíz közvetítésével. Phillips szerint viszont az ízlést szerencsére 
tanulással meg lehet változtatni, méghozzá úgy, hogy egy új ízt egy már 
ismerôssel keverve próbálunk megszerettetni. Phillips mindennek bizonyítá-
sára egy (konyhamûvészeti szempontból elég merészen hangzó) kísérletet 

végzett: úgy kedveltette meg gyerekek egy csoportjával a brokkolit, hogy 
megcukrozva kínálta nekik. Phillips szerint hat alkalom után a kicsik már 
önmagában, édesítés nélkül is szívesen fogyasztották a zöldséget. 

S. J. n

Miért rajong valaki a spenótért, és miért lehet másokat elüldözni vele az asztaltól? Miért ta-
lálják kellemesnek egyesek a fokhagymás fogásokat, és miért taszít másokat az aromás 
fûszernövénynek a szaga is? És legfôképp: lehetséges-e változtatni az ízlésünkön, ha például 
egészségesebb étrendre szeretnénk áttérni? 

Megenni és megszeretni



22 gyógyhír magazin

Dr. Vajer Péter családorvos beszél arról, hogy a C-vitamin 
milyen bevitel mellett hasznosul leginkább. 

 Használja okostelefonja QR-kód-leolvasó applikációját!

Információs videó
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A szelektív hulladékgyûjtés 
a hulladékok anyagfajta 
szerinti elkülönített gyûjtését 
jelenti. Igaz ez legalábbis 
a magyarországi háztartá-
sokban keletkezô „feles-
leg” 17%-ára – az Eurostat 
felmérése szerint ugyanis 
a hazai lerakókban kikötô 
papír, fém, üveg vagy 
mûanyag kevesebb mint 
egyötöde érkezik olyan 
formában, hogy az késôbb 
még hasznosítható legyen. 
Gyakran vagyunk bizonyta-
lanok abban, hogy mit lehet 
szelektíven gyûjteni. Ehhez 
adunk ötleteket a következô 
táblázattal.                            J. T. n 

Ez a különbség a szemét és a hulladék között
Anyagfajta Szelektíven gyûjthetô Nem gyûjthetô szelektíven

MÛANYAG

• �ásványvizes és üdítôs PET palackok,
• �elöblített tejfölös- és joghurtos-

poharak,
• �mûanyag zacskók, reklámtáskák, 

mûanyag fóliák,
• �PP és HDPE jelzésû kozmetikai szeres 

flakonok,
• �italoskarton (vidéken)

• �vegyszeres-, zsíros flakonok,
• �fogkefe,
• �mûanyag játékok,
• �video- és magnókazetta, CD/DVD 

lemez

PAPÍR

• �újságpapír,
• �kartondobozok összehajtva,
• �tiszta csomagolópapírok,
• �irodai papírhulladékok, telefonkönyv,
• �szórólapok és reklámkiadványok,
• �italoskarton (Budapesten)

• �zsíros, szennyezett papírok, mûanyag 
borító,

• �indigó, faxpapír,
• �használt egészségügyi papírok,
• �pelenka

FEHÉR ÜVEG
• �befôttesüvegek,
• �ásványvizes üvegpalackok, röviditalok 

üvegpalackjai

• �ablaküveg,
• �tükör,
• �villanykörte,
• �hôálló üvegtál,
• �szemüveg,
• �neoncsô,
• �orvosságosüvegek

SZÍNES ÜVEG • �borosüvegek, sörösüvegek
• �porcelán,
• �kerámia,
• �orvosságosüvegek

FÉM

• �alumínium italdobozok,
• �alufólia,
• �fém konzervdobozok,
• �fém zárókupakok,
• �hajtógázos hajlakk,
• �borotvagél,
• �dezodor

• �ételmaradékkal szennyezett  
konzervdoboz

Egy éve javasolta egy magyar gyógyszergyártó, hogy szeptember 16. legyen a C-vitamin világnapja

 A C-vitamin legendája – és a valóság 

Miért épp a paprika?
A köztudatban leginkább úgy él, hogy a paprika és a C-vitamin elsô alka-
lommal történô kivonása elválaszthatatlanul összefonódnak – ám mint sok 
tudományos anekdota, ez sem abban a formában igaz, ahogy általában 
továbbadják. Maga a professzor így emlékszik a történtekre: „Egyik este 
feleségem, Nelli a vacsorához paprikát adott. Mivel nem volt kedvem me-
genni, de ezt nem mertem megmondani neki, csak néztem a paprikát, és 
ekkor eszembe jutott, hogy ezt a növényt még sohasem vizsgáltam meg. A 
feleségemnek azt mondtam, hogy azért nem eszem meg, mert átviszem a 
laborba.” A már idézett Szalay szerint viszont a professzor „esti sétája során 
egy utcai árust vett észre, aki zöldpaprikát árult; akkor támadt az az ötlete, 
hogy tesztelje a paprikát”. 

Divatnak tartotta a vitaminkutatást
1931-ben egy magyar származású, de Amerikában tanult fiatalember, 
Joe Svirbely jelent meg Szent-Györgyi Albert szegedi laboratóriumában, 
és közölte, hogy C. G. King professzorral dolgozott együtt Pittsburghben, 
s ennek következtében meg tudja mondani, hogy egy anyag tartalmaz-e 
C-vitamint. Szent-Györgyi erre a kezébe nyomott egy krémszínû kristályt 
tartalmazó üveget, amelyben az általa izolált hexauronsav maradványai 
voltak. 

1924-ben a világjáró magyar épp Groningenben dolgozott, és az 
Addison-kórnak, vagyis a mellékvese csökkent aktivitásának egyik jelleg-
zetes tünete, a halál beállta elôtti barna pigmentáció megjelenése foglal-
koztatta. Sok kutatót érdekelt a biológiai oxidáció jelensége, ám – Szent-

Györgyi szavait idézve – „senki sem tudta megmondani, mi micsoda ebben 
a reakcióban”. Az Addison-kór barna foltjai és a gyümölcsök megbarnulása 
között ô volt az elsô, aki kapcsolatot feltételezett. Nem volt elôzmények nél-
küli a meglátása, hogy a narancs, a citrom vagy a káposzta olyan antioxidáns 
anyagot tartalmaz, amelyeknek köszönhetôen elmarad a barnulás, tehát az 
oxidáció másképp kell, hogy végbemenjen bennük. Az is köztudott volt, 
hogy ezek a növények egy peroxidáz nevû enzimet tartalmaznak, amely 
peroxid jelenlétében bizonyos anyagokat beszínez. „Ha peroxidáz jelenlé-
tében benzidint adunk a peroxidhoz, a benzidin oxidációja során azonnal 
mélykék szín keletkezik. Peroxidáz nélkül ez a reakció nem jön létre. Ezért 
peroxiddal és valamilyen aromás vegyülettel (pl. benzidinnel) a peroxidáz 
enzim jelenlétét egy színreakcióval ki lehet mutatni.” Miután egy kísérletso-
rozatban a peroxidáz helyett narancs-, citrom- vagy káposztalevet adott a 
reakcióhoz, a kék szín megjelent, viszont egy másodpercnyi késéssel. Ebbôl 
arra következtetett – és ez volt az új ötlet –, hogy ezekben a növényekben 
valamilyen más anyag is jelen lehet, amelynek antioxidáns hatása van, s így 
képes késleltetni a reakciót. 

Egy groningeni hentesüzletben nagy mennyiségben és olcsón tudott 
marhamellékveséhez jutni, ebbôl vonta ki azt az anyagot, amelyet elôször 
egy ismeretlen mellékvesehormonnak gondolt, majd belekezdett egy állat-
kísérletbe – az ilyesmitôl egyébként kutatói pályafutása során végig ide-
genkedett. Egy kóbor macska mellékveséjének eltávolítását követôen, az 
Addison-kór kialakulása után beadta az állatnak a marhamellékvesébôl ki-
vont anyagot, amelytôl az talpra állt. 

Mikorra aztán 1931-ben Sviberly a fent említett módon beállított Szent-
Györgyihez, C. G. Kingék már javában alkalmaztak egy C-vitamin-tesztet, és 
meghatározták a szerkezetét is, de ne feledjük, hogy más dolog tudni, mit 
tartalmaz mondjuk egy gyümölcs, és teljesen más feladat izolálni belôle az 
anyagot. Mivel tehát a köztes lépésekbôl a vitaminok kutatását tudományos 
divatnak tartó Szent-Györgyi kimaradt, évekig folyt a vita arról, hogy kié a 
C-vitaminnal kapcsolatos elsôség. 1931-ben azonban Szegeden mutatta ki 
minden kétséget kizáró módon Sviberly, hogy a C-vitamin és a hexauronsav 
egy és ugyanaz a vegyület, s fordította a professzor figyelmét ismét a saját 
maga által felfedezett vitamin felé. 

             F. I. n 

„Olyanok lettünk, mint egy szorgalmas családi farm-
vállalkozás, amely paprikalét próbál piacra termelni. 
Az intézetben mindenki – beleértve Szent-Györgyi 

feleségét és lányát is – zöldpaprikát pucolt. Nagy 
50 literes üvegballonokat töltöttünk meg paprikalével, 

majd légmentesen lezártuk ôket, hogy a lét addig ne 
érje oxigén, amíg a C-vitamin kivonásra nem kerül” – idézi 

Szent-Györgyi Albert egykori kutatótársát, a fizikus Szalay 
Andrást a Nobel-díjas tudós amerikai életrajzírója, Ralph W. Moss. 

Az 1988-as megjelenésû, Magyarországon elôször 2003-ban kiadásra került 
könyv szerzôje az egyik leghíresebb tudománytörténeti momentummal, vagyis a C-vitamin kivonásá-
val kapcsolatban idézi a történetet a fenti részletességgel. 
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