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Az emberi szervezet mikodésével akkor lehetiink tisz-
taban, ha megértjik mi lesz a belélegzett levegé és az
elfogyasztott taplalék sorsa, feladata a szervezetben.
Ezt a témat az emberiség kezdetétdl szinte évszazadon-
ként az alabbiak szerint tekinthetjuk at.

Az isz.e. 1570 koral az egyiptomi farack tudoésai
mar 15-20 méter hossza un. tekercsekben (papiruszo-
kon) foglaltak 6ssze koruk orvosi ismereteit. Ezt a le-
letet csak a XIX. sz.-ban 1873-ban Luxorban fedezte
fel Ebers. (1837-1898) Ebben a miiben egy igen sokat-
mondo, bar egyszerti megjegyzés van, miszerint a ha-
lal a kialudt gyertyaval egyenlS. Ez mar feltételezi azt,
sejthették, hogy az emberi szervezet sejtjeiben az égés-
hez levegé kell. Ez egy 1888-as MTA-i cikkben is olvas-
haté. (1.)

AlevegSt ennek ellenére az 6kortol sokaig tresség-
nek tekintették. (horror vacui) Az un. trességtol valo
félelem volt Arisztotelész felfogasanak is a lényege.
(i.sz.e. 384-322) Egyébként 6t Platon, 6 viszont Theo-
phrastost tanitotta.

Bar a halott orra, szija elé elhelyezett tollpihe el-
mozdulasanak, avagy késGbb az tiveglap beparasodasa-
nak elmaradasa mar a babiloniai, (2.) a sziriai biroda-
lomban is ismert lehetett, de Euré6paban akkor még
nem.

Viszont az is igaz, hogy mar Hippokratesz, (i.sz.e.
V. sz.) illetve Avicenna (i.sz.u. X. sz.) is ismerte a leve-
g6t, (bar a szemUnk szamara lathatatlan, de a logikank-
nak felfoghat6). A nagy jarvanyokat is rossz levego-
nek, a ,miazmanak a dogletes levegé kig6zolgésének,
a nedvességnek; a nyirkossagnak tulajdonitottak (3.)
(Ld. a sokiziileti gyulladas ,a szivizom gyulladasa, stb.
kialakulasaban a nedves, hiivos éghajlatnak még ma is
tulajdonitanak jelentSséget.) Avicenna a mi Istvan ki-
ralyunk (megh. 1037) idejében a nagy jarvanyokat
szintén csak a mindenki altal belélegzett rossz levego-
nek tulajdonitotta. O terjesztette azt is, hogy a filozo-
fia és az orvostudomany egymastol elvalaszthatatlan.
4.) O maga a vérhast is gyégyitani tudé orvos volt, ezt
is arossz leveg6 okozhatta, szerinte is. Magatehetetlen-
né valva mégis vérhasban halt meg, csakigy mint Ka-
pisztran Janos, aki a pestist tudta gyogyitani, de ennek

ellenére a pestis végzett vele. A jarvanyok miatt ezért
Empedoklesztol egészen Pattenkofferig illetve Listerig
elGszeretettel fertGtlenitették a levegdt, killondsen a
pestis elkertlése végett.

Mindennek ellenére a levegd, a sz€él nyomasat csak
a XIII-XIV. sz.-ban kezdték szélmalmokkal, vizemelGk-
kel kamatoztatni. A XV. sz.-ban Matyas kiraly torténé-
sze Turoczy Janos tisztaban volt mar pl. a taplalkozas
jelentségével, hiszen azt irja, hogy a kalandoz6 ma-
gyarok 3—6-9 évig sem timadtak a Nyugatra, mivel eza-
latt az id6 alatt lovaikat kellett, hogy felerSsitsék. Eh-
hez hasonlokat irt mar Kalty Mark is, azzal a kialonb-
séggel, hogy a gulyakra vonatkozéan. (29.)

A betegségek okaként az Okortol, a humoralis
pathalégia hivei a nedvek (vér, nyak, epe stb.) eltéré
keveredésében lattak a bajt. A pneumatan hivei vi-
szont bizonyos levegdszerd anyagok szervezetben tor-
ténd benntrekedésében, illetve eltavozasanak akada-
lyoztatasa miatt vélték kialakulni a betegségeket.

El6szor Galilei végzett az 1600-as években kisérle-
tet, amellyel természettudomanyosan megallapitotta,
hogy az inga azért lassibbodik, mert a levegd alkoto-
részei lefékezik. ( Ld. kozegellenallas) Csak 1643-ban
mérte meg a foldet kortilvevs és a foldre ranehezedd
levegd sulyat Toricelli, atlagosan 760 higany mm.-nek
talalta. Pascal 1664-ben mar légnyomasrol beszélt. Et-
t6l az id6tdl léteztek légnyomasmérdk, amely még ma
is hasznosithaté a meteorolégiaban. (5.)

Pascal sogora Perier vette észre, hogy a magas he-
gyeken a légnyomas kisebb, mert kisebb a hegyekre
nehezedd levegGoszlop magassaga és igy a stlya is. Egy
1570 m magas hegyen mar a higanyoszlopot 8 cm-el
alacsonyabbnak taldlta, mint a tengerszinten.(5.)

Boyle és Mariotte 1660-ban és 1676-ban mar tob-
bek kozott azt is észlelték, hogy az égéshez a levegs
egy része elhasznalodik. Ez id6tajt fedezték fel a l1ég-
szivattyGt, amelynek a tovabbi kisérletekben az elére-
haladasban nélkilozhetetlen szerepe volt. Ez Qverike
érdeme egyébként, az 1600-as években. (A csaszar je-
lenlétében kb. 6-6 16 nem tudta a két osszeillesztett
acélfélgdmbot széthGzni, amelybdl a levegét Kkiszi-
vattyuztak.)
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Hamarosan észlelték, hogy a légures tér, amelyet
mar a légszivattyikkal elS tudtak allitani, merében mas
tulajdonsagokkal rendelkezik, minta nem légtires. (1)
(Tehat a leveg6ben anyag van, ha nem kézzelfoghat6 is.)

Ez id6tajt kezdik-felfedezni az anyagok légnemi
halmazallapotat. Rajottek, hogy a légiires térben a
csengd elveszti hangjat, az él6lények, (a kisérleti alla-
tok, fehéregér, fehérpatkany, nyul stb.) elpusztulnak,
az égd gyertya langja elalszik. Itt ismét az égd gyertya
langjahoz tért vissza a tudomany, amelyet mar 3100 év-
vel ezel6tt a piramisok vilagaban is ismertek. A pirami-
sok vilagat azonban még ekkor, vagyis az 1600-as évek-
ben nem ismerte a tudomany, hiszen a régészet. majd
csak kb. 200 év mulva talalt ra az Ebers tekercsekre.

Leonardo da Vinci (1452-9519) is rajott mar, hogy
az €l6lény csak olyan térben élhet, amelyben egy gyer-
tya is égni tud.

Santorino (1561-1636), Galilei (15H4-1642) kor-
tarsa (6) mar megfigyelte hogy az ember silya emész-
tés kozben csokken. (ma mar tudjuk, hogy ezen folya-
matok kézben képzddik a széndioxid.)

Boyle és Mariotte utan ismét eltelik kb. 100 év, mi-
re 1751-ben Bonnet (1720-1793) észleli, hogy a vizzel
telt kadba nytl6 sz616 indak leveleirdl kis buborékok
szalnak fel. Ma mar tudjuk, akkor még nem tudtak
hogy ezek a buborékok az oxigéngazok molekulainak
milli6i voltak.

Black (1728-1799) angol tudés 1755-ben fedezi fel
a szén, a fa, az élelmiszerek széntartalmanak égéster-
mékét, a széndioxidot. De még maganak az égés folya-
matanak a lényege nincs felfedezve. Az égésrdl Stahl
(1660-1734) német tudods flogiszton elmélete még
messze van a valosagtol.

A C09 (9) alkotorészét, a szenet (a carbont) az i. sz.
el6tti Theophrastos (374-288) fedezte fel a III. sz.-ban.
Majd a XIX sz.-tol Leibig felfedezései 6ta tudjuk, hogy
az €l6lények (ember, allat, ndvény) az élelmiszerek, de a
grafit, a gyémant és maga a kGszén is egyazon elemre, a
szénre épul. A kGszénnel torténd fiitést az angolok kezd-
ték (82) de csak a XIII-XIV. sz-ban (kb. Karoly Rébert,
fia Nagy Lajos, Zsigmond alatt.) Magyari Kossa Gy.
(1864-1944) irja; hogy a franciaknal a kézépkorban bi-
zonyos mesterségeket kitelepitettek a varosbol (szijgyar-
tok, vargak, timarok, sziicsok, szappanf6zdok, gyer-
tyacsinalok) mert a ,leveg6ég ezektSl megbomlik”.

Németorszagban az 1500-as években még a kovacsok
is a varoskapun kivil dolgozhattak csak, hogy a leveg6t
ne szennyezzék. A francia orvosakadémia pedig, még
az 1500-as években sem engedte a-széntilizelést Parizs-
ban sem. (11.) (Talan ennek is tulajdonithato, hogy
Franciaorszag alig jatszott a multban, a vilagtorténe-
lemben akkora szerepet, mint Anglia, mivel késGbb a
készéntiizelésre épiilt a gbzgép és e nélkil ipari forra-
dalomrol sem beszélhettiink.

Természetesen itt a francia forradalom vilagtorté-
nelmi hatasat mérlegeljik. Tehat a szén innovacioja is
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ebbdl a szempontbdl is lathat6, hogy milyen lasst volt,
kb. 1600 év, viszont ez tette lehetvé késébb, 1711-ben
az els6 gbzgépes vizszivattyik alkalmazasat el6szor
Angliaban. (A banyakban.)

Egy angol torténész Maculay (1810-1859) azt irja a
XIX sz. derekan; hogy Anglia mar évszazadok o6ta csak
gyarapszik, (59). Erzsébet kiralyné (1558-1602) kapi-
tanyai 6ta ugyanis a vilag nagy részét Anglia mar gyar-
matositotta XVII. sz. végére. Ez vilagpiacot biztositott
létrehozta az ipari forradalmat, ez pedig megteremtet-
te a feltételét a gyarmatok ellatasanak is. A XIX sz. vé-
gére a fejlédés oriasi volt, akkorra mar a XVII. sz. ele-
jén az emlitett els6 g6zgépeket is nevetségesen egysze-
rinek talaltak.

Visszatérve tobbek kozott a levegd felfedezésére
Cavendish (1731-1810) szintén angol 1766-ban, felfe-
dezte a hydrogént. Mig végre, 1773-ban (Scheele
(1742-1786) német és Priestly (1733-1804) angol fel-
fedezik az oxigént.

Lathato, hogy az angolok a tudomanyban régen
mennyire élen jartak Priestly még harom, tudomanyo-
san megalapozott, ebbdl a szempontbol igen érdekes
kisérletet végzett el. (14.)

El6szor is zart térben elhelyezett egy ég6 gyertyat;
megallapitotta, hogy az addig éghet, amig ott; a zart-
térben az oxigén el nem fogy. Ezutan a zart térben el-
helyezett kisérleti allatokat (pl. egereket, fehérpatka-
nyokat) amelyek ott az oxigén elfogyasa utan, a lég-
ures térhez hasonléan elpusztultak.

Ebbdl levonhato a kovetkeztetés, hogy az €16 és az
élettelen szervezetben, dolgokban 1év6 égés lényege
egyforma, illetve a gyertya langjahoz hasonl6 égés tor-
ténhetik az €16 szervezetben is, hiszen ahhoz is oxigén
kell: (15)

A kovetkez6kben arra is rajott az angol tudos,
(egyébként szerzetes volt) hogy mind a gyertya langja,
tovabb ég, de a kisérleti allatok is tovabb élnek akkor
a zart térben, ha egyidejtileg novény is van a kisérle-
tekben. Kimutatta azt is, hogy a névények ezt a szere-
puket, vagyis az oxigén termelését elvégzik akkor, ha
szamukra meleget, megfelel6 fényt és napfényt bizto-
sitanak. Mindezt egyszertien htitéssel, a zarttér elsoté-
titésével kisérleteiben el6 tudta idézni. Az el6zGekbdl
az is kovetkezik, hogy az allatok és az ember, valamint
a novények kiegészitik egymast. A névények ugyanis
oxigént termelnek az allati és az emberi szervezetek
szamara. Ez a felismerés is kb. 216-238 éves. Priestly
felfedezései utan kezdték el bizonyara Angliaban a tu-
domanyokhoz hozzaférd, tanult fénemesek kastélyai-
kat parkokkal (Lasd angolpark, angol gyepszényeg
stb.) kordlvenni. Ez a tudomanyosan megalapozott
hasznos felfogas lassan elterjedt az egész vilagon. (Itt
meg kell jegyezni, hogy a tudomany és az ismeretek
terjesztése, valamint azok gyakorlatba tltetése mindig
is az illetS orszag és tarsadalom anyagi lehet6ségeinek
korlatai kozott torténhetett.)
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Az erdbket az ember tidejének tekintik, csakagy,
mint az 6ceanok algamezgGit. Ma Magyarorszag Osszte-
riletének kb. 30 %-a erdd, szemben Anglia 5-10%-os
erdé teruleteivel. Ebbdl értelemszerten kovetkeztet-
hetiink a természet és a kornyezetvédelem rendkiviili
fontossagara, a zoldovezetek megdrzésében.

Milyen érdekes és mégsem gondolunk arra, hogy
mig pl. a szobai cserepes névények stlya akar szazszo-
rosara nd, a cserepekben 1évé fold sulya nem csokken.
Felvet6dhet a kérdés, milyen anyagok biztositjak a no-
vények testanyaganak a gyarapodasat. Mivel az él6lé-
nyek szerves vegyiletek, igy a noévények is, testanyaguk
gyarapodasat az ember és az allat altal kilélegzett, vala-
mint mas moédon létrejott (gyarkémények) széndio-
xid, illetve az ebbdl szintetizalt szénhidratok, fehérjék
stb. biztositjak.

Az égés tulajdonképpeni felfedezése kb. (1790) a
francia Lavoisier érdeme. O illapitotta meg azt is,
hogy az égéskor keletkez6 anyagok silya egyenlS az
égés elott meglévé anyagok sulyaval. Lavoisier
(1743-1794) 1780-1890 koriil dolgozott. Vegyész volt
Maria Terézia, II. Jozsef és a francia forradalom kor-
tarsa.) Tisztazta az Og szerepét, de kimutatta a COg-ot
is. Alkalmazta az anyagmegmaradas elvét az emberi
szervezetre is. (8) Felfedezte, hogy az élGlények un.
szerves anyagai szénbdl, hydrogénbdl és oxigénbdl -
allnak. A XIX. sz.-ban mar kimutattak, hogy kb. 10 h.-
alatt a tengeri malac energiatermelése megfelel 3.3 g
szén égése kapcsan képz6dé COy mennyiségnek. S6t
mar azzal is kisérleteztek, hogy az emberi szervezet mi-
kor fogyaszt tobb oxigént. Feltételezték, hogy hideg-
ben tobb anyagot, élelmiszert kell elégetni az emberi
szervezetnek testmelege fenntartasihoz. Ehhez pedig
tobb oxigén kell. Ezt be is bizonyitottak, tgy, hogy 15
C°r6l 35C°ra emelték a kisérleti személy kornyezeti
(szobai) hémérsékletét, és valoban az oxigénfogyasz-
tas 11%-al csokkent is. Egyébként mar Lavoisier tudta,
hogy az oxigéndus, friss, artérias vér piros és az elhasz-
nalédott széndioxiddus vér a vénas, vagy a viszeres vér
kék. Valamennyi sejtiinkhoz a vér viszi el az oxigént,
de a tapanyagokat is, igy a fehérjék, zsirok és szénhid-
ratok épit6koveit is, majd azok részben elégnek és a
sejtekben COy keletkezik. Ezt is a vér szallitja a tiidébe;
amelyet szintén kilégziink. (18.) Az épitékovek masik
részébol természetesen az €él6lények testanyagaikat is
felépitik. (Az épitékovek az aminosavak, az egyszerd
cukrok, zsirsavak stb.)

Vannak mas égéstermékek is az emlitett COg-on ki-
vil, amelyeket nem is részletezek, ezek mas kivalaszto
szervek valadékaival tavoznak. Ezzel az €16 szervezetek
mikodésének 1ényegét, az arra vonatkoz6 fontosabb
adatokat megismerte az emberiség. Bar ismét kb. 150
év telt el az 1800-as évek 6Ota, mire a sejtnek maganak
a pontos mikodését is feltarta a tudomany. Tajékozta-
tasul kozolhetS, hogy csak ezt a témat 500-1000 olda-
las konyvek targyaljak. (Ez a biokémia)

Be kell latni azt is, hogy az értelmiség, az egyszert
emberek szimara utolérhetetlentil eldl jar, hiizza ma-
ga utan a tarsadalmat, egyre korszertsitve a termelési
gyakorlatot is. De az értelmiség folyamatos élenjarasa-
nak, kovethet6ségének feltétele is van, és ez nem a tal-
zott, de a megfelel6 megbecsilés volna, a tarsadalmi
munkamegosztasban betoltott élenjard szerepe sze-
rint. Ugyanis ha az értelmiséggé valasnak a lehet6sé-
gét a tarsadalom mindenkinek szimara garantalja, ak-
kor az egyéni érdek és a kozérdek harmoéniaja megva-
l6sulhat, (Id. Rousseaue) annal is inkabb mivel a XVII.
sz. is elismerte azt, hogy az egyéni érvényestilési vagy-
nak is zaloga kell lennie a haladasnak.

A természettudomanyos gondolkodas kialakulasa,
gy6zelme elsGsorban a konyvnyomtatasnak volt ko-
szonhetG, aminek felfutasaval a halado eszmék
mennyiségikben is szinte ellendrizhetetlenné valtak.
Ehhez azonban hozzajarult az is, hogy a tudomany
egyre inkabb bele tudott szolni a termelésbe, és igy
nélkilozhetetlenné valt. Igy a spanyolos dominikanus
szerzetesrend inkvizitidja (ameiy gyakran a tudoma-
nyos eredményeket is elitélte) felett is eljart az idg,
amelyet mar az 1500-as években biralt (szinte koncep-
cios perekrol beszél) Heltai Gaspar is. (Persze egyes
szerzetesrendek megsziintetése mar ezt a korszakot is
megel6zte) Isd. a templomos lovagrend felszamolasat
Angliaban a XIV. sz.-ban a kiraly révén. Igen nagy je-
lentSsége volt az €l6z6 szempontokbol (a tudomanyos
fontossaga miatt) annak is, hogy bizonyos festékek,
stb, (alizarin) avagy a mianyagok felfedezésével egyes
ultetvények, gyarmatok is (kaucsuk, indig6 stb.) szinte
jelentoséguiket vesztették a XIX—-XX. sz.-ban.

A gyarmatositas egyébként (57) vilagpiacot biztosi-
tott a gyarmatosit6 nemzetek ipari forradalma szama-
ra ésviszont. (49.) Megallapithat6, hogy ennek megfe-
leléen a filozofia egyenlStlen fejlédésének torvénye
szerint fejlédott a vilag. (56.)

Ennek kovetkeztében, tovabba a torok hodoltsag
(55) és kb. az 500 éves osztrak fliggés eredményekép-
pen Magyarorszag a XIX. sz.-ra Anglidhoz (lsd. Euro6-
pa mihelyéhez) képest erGsen lemaradt. (59) Ezt 1817
koritl a reformkor (lasd. Széchenyi, Szemere Gtinaplo-
jat stb.) de 1929-ben egy orvos torténész is észre vette
(Hints E.)

A cari Oroszorszag elmaradottsagat pedig mar
Voltaire is latta ( Ld. XIV. Karoly svéd kiraly torténe-
tét), de maga a szocialdemokracia is, miszerint a cari
Oroszorszag a kapitalizmusbdl csak altalanos gazdasagi,
tarsadalmi elmaradottsagot és orokséget hagyott hatra.

Igy megallapithatjuk, hogy a kornyezetvédelem is
els6sorban a hatalmasabb, ipari potenciallal rendelke-
z6 Nyugat problémaja, nalunk csak megel6z6 felada-
taink lehetnek, legalabb is egyenl6re. Pontosabban
egyes teruletek lokalis problémait nem szabad az
egész orszagra vonatkoztatni. Igy pl. Budapest kozleke-
dés miatti levegd szennyez6dése nem vonatkoztathato
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a kis falvak lakoéira. Tehat azt is figyelembe kell venni,
hogy a lakossag nagy szazaléka még az 1980-as évek is-
meretei szerint falvakban lakott. (60%) Megfigyelhet-
juk az el6z6ekbdl azt is, hogy az ismeretek évszazado-
kon at lépésrél-lépésre fejlédtek minden tudomany-
ban (igy volt ez a filoz6fiaban is). A megel6z6 korok
tudomanyos felfedezései pedig mindig nélkulozhetet-
lennek bizonyultak a tovabbi haladas szamara.(1.) Per-
sze az egyes generacioknak el is kellene jutni a mege-
1626 korok tudomanyos szinvonalara.

A XX. sz. ismeretei évezredes torténetiikb6l kira-
gadva (a megel6z6 korok tudomanyabol) a mai atlag
ember szamara mar szinte érthetetlenné valnak. A bio-
kémia, a bioldgia, az élettan, az orvostudomany stb.
mai eredményeinek elfogadhatosagat, megértését se-
gitené ez a cikk, az elmult évezredek legegyszeribb
felfedezéseinek megemlitésével.

A tarsadalmak mai problémait nézetem szerint f6-
leg a specializacio, a heterogenitas okozza az ismere-
tek tertletén. J6 volna, ha kiilonb6z6 korok j genera-
ci6l a tanitas és a tanulas segitségével elérhetnék ko-
ruk szinvonalat. Minden erével el kellene kerulni,
hogy egyesek csak az elmult évezredek barmelyik sza-
zadanak szintjén legyenek szellemileg és talan a XIX.
sz. tudomanyos szintjét se érjék el. A tarsadalom prob-
Iémait azonban az értelmiségnek, a kozvélemény sza-
mara napra készen mindig meg kellene magyarazni,
nem szabad lenne hagyniuk, hogy a nem szakavatottak
talalgassak a magyarazatokat a politikai, gazdasagi, tar-
sadalmi problémainkat illetGen. ﬁgy latszik, a szocia-
lista orszagokban az értelmiség, még a szakmai elit
sem vallalkozott a maga idejében maradéktalanul er-
re. De az is lehet, hogy ezt elsGsorban a tomeg és part-
szervezetek vezetSinek kellett volna ehhez a cikkhez
hasonl6an megtenni, de nemcsak a legfelsé szinten.

A kozegészséguigy felelSs bizonyos mértékig az élel-
miszerrel foglalkozok egészségligyi muveltségéért is.
(61.) E témaval emiatt is foglalkozhatunk, de valami-
kor az Egészségtan bevezetése mellett is agy érveltek,
hogy az emberi szervezet egy csodalatos ,gépezet”,
amelynek a mechanizmusat ismerni kell ahhoz, hogy
a mikodésének a feltételeit az egyén és a tarsadalom
intézményesen biztositani tudja. (Ld. a gyarak eg.-ii-i
problémait, a lakaskorilményeket stb.) I’ng latszik,
hogy az egészségtan bevezetése mellett, az 1920-as
évekhez hasonloan, ismét (masodszor is) érvelni kelle-
ne az ipari iskolakban stb. is.

(Mivel mar, nem volt tantargy az emlitett helye-
ken.) Az egészségtanhoz hasonléan tobbek kozott, a
kornyezetvédelem tertletén is vannak hianyossagok.

A kornyezetvédelem problémait a maga idejében
alig (53.) kapitalizalodott, volt feudalis agrarorszagok,
mint pl. hazank sem egészen itélhetik meg olyan si-
lyosan és olyan tragikusan, mint a hatalmas ipari po-
tenciallal rendelkezS volt gyarmatosité orszagok.
(10.,11.,12.,12.) Ezt bizonyitja az, hogy pl. 1890-ben

170

Liwerpoolban mar 2600 gyar volt, mig kornyékiinkon
Debrecenben is csak egyetlen egy tizem volt, az Istvan
Go6zmalom.

A fitéssel, illetve az ipari termeléssel, avagy az él6-
lények altal termelt széndioxidot a névények asszimi-
laljak. Amennyiben ezek a névények taplalékok, illetve
tizel6anyagok (tdzifa), a széntartalmuk az él6lények-
be ill. ismét a 1égkorbe kertl. Az emberi, allati szerve-
zetben a noévényi, avagy allati eredetd szerves taplalé-
kok (szénvegyiiletek) épitékoveikre bomlanak. Ami-
nosavakra, (ként és foszfort is tartalmaznak, valamint
a zsirsavakra, glicerinre és glukozra.

Ez utobbiak, illetve az el6z6 tapanyagok egyarant £6-
leg csak szénbdl, hidrogénbdl és oxigénbdl épuilnek fel.

Az el6z6 folyamat az emésztés folyamata, majd a
felszivodas utan a mdjon at a sejtekhez a keringéssel el-
jutva ezen épit6kovek a fajazonos szerves anyagok felépi-
tése kovetkezik: E folyamat kozott a cirkulacioval, a ke-
ringéssel Vesalius, (1514-1564) Serveto (1509-1533),
Harway (1578-1657) és Willis (1621-1675) is foglalko-
zott. A sejtekben lejatsz6do folyamatokat a biokémia
targyalja.

Werway M. (1863-1921) német sejtfiziologus a
Wichowi sejtkortan mintajara a sejtélettan hive volt.
Az élet alapvets egységének az €16 fehérjemolekulat
tartotta. (mar a XIX. sz.-ban) Mindezeket az emlitett
lépéseket Paracelzustol kb. 1550-t61 magyarazza a tu-
domany. A megfejtésiik tehat igen lassa volt, mivel kb.
450 évet vett igénybe. Mar Paracelzus (1493-1541) ki-
fejtette, hogy ,érdekes, hogy az 6kor, a marha, a kecs-
ke, megeszi ugyanazt a fivet és a fiib6l mégis 6kor,
marha, kecske stb. lesz. (6.) A tévedés azonban kettds.
Ugyanis nem latta az évszazadokkal ezelStti nagy tu-
dos, hogy amikor mar a joszagok a fiivet megeszik az
egyedfejlédésik soran, mar akkor kilonbozéek. (Te-
hat a sejtmagban 1évé DNS altal kodolt, fajazonos kro-
moszomakkal iranyitott fajspecifikus és egyedspeci-
fikus fehérje- szintézisrdl van egyrészt sz6.) Az 6roklés-
sel, a megtermékenyitéssel kapcsolatos felfedezés az
i.sz.e VI sz.-ban Alkmaion majd Wolf (1733-1794) csi-
rasejt elmélete volt. Késobb Mendelt (1822-1884) és
Morgant (1866-1945) is emlithetjik.

Masrészt Paracelzus azt is kitalalhatta volna, hogy
egy var elbontott koveibdl (a fi alkotéelemeibdl, fe-
hérjék, zsirok, szénhidratok, ezek koveibdl) a legki-
l6nfélébb hazak (6kor, marha, stb. testanyagai) épit-
hetok fel.

Az ajkor hajnalan a XVI. sz.-ban is az élet igen vi-
szontagsagos volt. Az intrikak, az inkvizicio, a nélkilo-
zés, a vallashaboruk, a halalfélelem és a haboruk ar-
nyékaiban gyorsabb és magasabb szintd szellemi tevé-
kenység, tulajdonképpen el sem volt képzelhetd.
(Napjainkban a partharcok az el6z6ekhez hasonléan,
bizonyos mértékben a szellemi tevékenységet is bénit-
hatjak. Ennek is tulajdonithat6 a fejl6dés megemlitett
lassabb titeme. Talan a pozitivistak (XIX. sz.) szellemi-
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ségének a létrejotte (termeljink tobbet, hogy a nép-
nek is jusson!) miatt is lett a tarsadalmi kérnyezet hasz-
nosabba kb. Darwin (1809-1882) utan, a tudomany sza-
mara is. Ebben a korban a papa is kinyilatkozta, de ma-
guk a magyar fépapok is elismerték a tudomanyos
igazsagok elfogadhatosagat.

Mintha ez is igazolnd, hogy a tarsadalmi béke is se-
gitette ezen a téren a maga lehetéségeivel azt a hatal-
mas léptékid fejlédést, amely az utébbi 100 évben
(pontosabban az utébbi 30-40 évben 1960, 1970-1990
kozott bekovetkezett. (Ld. az 1970-es évek vizmu és
szennyviztelep, lakotelep, korhaz és mezdgazdasagi
nagyizem épitkezéseit.) Az 1200-as években az egyhaz
azt tartotta, hogy a tudomany a teologia szolgalo la-
nya. Ez a korszak a XIX. sz. végére, az el6z6ekbdl is
érthetéen lezarodott. Az inkvizici6 miatt kesergett
mar Heltai Gaspar, a 40 reformatus prédi-kator, de Jo-
kai és Passuth is. A tanulsag az, ami ezen tilmenden
pozitiv lehet; hogy mar hiaba kesergiink a szocialista
épités hibain is, ha az eredményeket senki nem volt
hajland6é egy mérlegre tenni. (Mindezen ismeretek
el6segithetik a (tarsadalmi békét.)

Mar a XVIII-XIX. sz.-ban az élelmiszerek atalaku-
lasat a sejtekben, illetve a szervezetben tudtak mar
nem csak taplalkozasnak, emésztésnek, égésnek, illet-
ve légzésnek is nevezni. Ezzel kapcsolatban idézhetjik
Empedokleszt, az i.e.-i V.sz.-ban, aki a tlzet is a négy
féelem kozé sorolta, és mar sejtette, hogy a szervezetben
is égés van. Hiszen a halalt a test lehtlésével tette egyen-
16vé. Tilizatomokat tételezett fel Anaximondrosz is.

A sejtelmélet a XIX. sz.-i Schleiden (1804-1881) és
Schwann, (1810-1882) valamint Wirchow (1821-1902)
nevéhez fliz6dik tobbek kozott. (Az utobbi tudos ki-
mondta azt is, hogy az akkori népbetegségeknek a
nyomor, illetve a tomegek szegénysége, vagy a kapita-
lizmus volt az oka.)

Az €16 szervezetekben, a sejtekben zajlo égés azon-
ban lassitott, az energia sok 1épcsében, fokozatosan
szabadul fel, nem egyszerre, mint az élettelen vilaghban
(Ezt Faludi dr. is targyalja Biokémiajaban. 15, 20.) A
Napban, az atombombéakban az égés szintén gyors,
mig lassitott az atomreaktorokban, atomerémivek-
ben, és ezek szerint az él6 szervezetekben is.
mar a XIX. sz. kozepén, hogy a taplalékok el is égnek
az emberi szervezetben. Majd ezutan el is kezdték ki-
sérleti korulmények kozott elégetni az élelmiszereket,
Osszehasonlitva a felszabadulé hémennyiséget. A kisér-
leti berendezés felfedezése Berthelot (1827-1907) ne-
véhez flz6dik, kb. 1860 korul. Ezzel megszuletett az
élelmiszerek kaloriatartalmanak fogalma. (8, 21)

A legtartalmasabb élelmiszerek kozé akkor még a
zsirok, olajok, olajosmagvak, a szalonna, a cukrok,
lisztaruk, hasok, hiivelyesek tartoztak.

Lassan-lassan a tapanyagok felfedezésével, Liebig
(1803-1873), Kjelhdal, stb. a taplalkozastudomany tor-

ténetének 0j korszaka kezdGdhetett el. (22, 23, 24, 25)
Az €16 szervezetben tehat a taplalékokban, kilénb6z6
mennyiségben és aranyban el6forduld tapanyagok ég-
nek el. (26). Ma mar mindebbdl lathato, hogy a tudo-
many szintje igen magasan van. A tudomanyos élet
egyébként is mindig sajnos kb. 100 évvel jar ismeretek-
ben a széles rétegek el6tt. A tudosok azonban a témaik
targyalasat elméleti sikon napjainkban rendszerint
csak a kor szinvonalan kezdik, azt viszont ma mar jog-
gal kisérheti esetleg kételkedés. Jomagam pont ezért a
biokémia alapjait, az anyagcsere szemléletének kiala-
kulasat azért tartom fontosnak részletezni, mert csak
ezek az ismeretek adjak meg a mai szintnek a tudoma-
nyos érthetGségét, értelmezésének lehetdségét. (Talan
a tarsadalmi tulajdon létrejottének évezredes magya-
razatardl sem szabad elfelejtkezni). Szamomra mint
meg, hogy ,Ha az ember majd ellesi, vegykonyhajaban
megteszi.”

Ez az idézet (kozépiskolas korom oOta kisért, (kb.
25-39 éve) és Madach nagysagara utal, aki észrevette
koranak, illetve a vegyészeti ismereteknek a hatalmas
léptékd gyarapodasat (és ez a lépéstartas a legnehe-
zebb). Gondoljunk csak Wohler, Kekulé (1829-1867),
Bunsen (1811-1889), Dalton (1766-1844), Mengyele-
jev, (1834-1891) stb. kutatasaira. Wohler (1800-1882)
dontotte meg, pl. a vis vitalis, életeré elméletet, misze-
rint szerves anyagot csak él6lény tud szintetizalni. o)
ugyanis mar el6 tudta allitani a XIX. sz. elsé harmada-
ban az els6 szerves anyagot in vitro (a szervezeten ki-
vil) a vizeletben 1évé karbamidot. Még Jokai egy re-
génycimére hivnam fel a figyelmet, — a ,Fekete gyé-
mantokra”- aki valoszintleg tisztaban volt a szén, a
carbon természetben (az organizmusok szénvegytile-
tek) és tarsadalomban betoltott szerepérdl. (1d. a goz-
gépek jelentSségét.)

Mivel a természettudomany a XIX. sz.-ban jutott ar-
ra a szintre, hogy megallapitotta, hogy az élé és élette-
len vilagban milyen fontosak a szénvegytiletek. A szén-
nek koszonhets a gézgépek lizemeltethetdségének a
kialakulasa és az ipari forradalom létrejotte, amely
alapja a valamikor kapitalizalodott, koran iparosodott
orszagok mai gazdagsaganak.

A'lét biologiai mivoltanak tilso végleteként is a tar-
sadalmak szintjén is fontos lett tehat a szén. Az orsza-
gok antifeudalizalasaban, (58) polgarosodasaban,
gyarmatosit6 kapitalizal6dasaban, annak eredménye-
ként, iparosodasaban, vagy a késébbi ezt kovetd tarsa-
dalmi fejlédésben is, igen nagy szerepe lett a XVIII-
XIX. szazadban a gézgépeknek és a szénnek. (Id. a
szén, vagy h6er6miveket.) A XIX. sz. a készén, a g6z-
gép, a vasérc szazada lett. Megallapitottak, hogy a ter-
melés szenet és gbzgépet igényel. Liverpoolban, Man-
chesterben és Drezdaban 1890-ben mar 20-80 kg ko-
rom hullik 1 km négyzetre kb. 1 nap alatt. (11) Ezt az
értéket kb.100 év elteltével még alig-alig érjik el nap-
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jainkban. (A mai hatarérték kb. 41 kg/km négyzet/nap,
de ma mar nem csak ez a mértékegység hasznalatos.)
Az orszagunk rendkivil nagymértékd XVIII-XIX.sz.-i
lemaradasa ebbdl is lathat6. Lemaradasunkért azon-
ban déntéen nem biztos, hogy csak az elmult atkos
negyven év a felel6s. (1d. Széchenyi, Szemere, Pet6fi,
Jokai kesergéseit.) Petéfi pl. felrotta a nemességnek az
snnovacio” lehetetlenségét. Jokai a senki szigetén je-
lezte megtalalni a tarsadalmi békét.

Visszatérve a taplalkozas témakoréhez, megallapit-
hatjuk, hogy a fehérje bevitel fontossagat el6szor
(1819 koril) Magendi (1785-1885) bizonyitotta spe-
cialis diétaval. O alkalmazta talan elGszor a vegytiszta
taplalékokat (1816). igy sikertlt neki experimentali-
san az ,,A” avitaminozist is el6idézni.

A kutyak cukor + dextrin + viz taplalassal, cornea
ulcerozist kaptak, késébbiekben ezek a kisérleti alla-
tok el is pusztultak. Munkassaga a reform orszaggyu-
lésre és kb. 1848-ra esik. (Megallapitotta a gerincvel§
elilsé gyok mozgato és a hatsé gyok érzé voltat is.)

Az anyagmegmaradas elve az €l6 szervezetre alkal-
mazva Bussingault (1836) nevéhez flizédik (XIX. sz.
els6é harmada kb. 1825). A gazcsere (0o-C0o) qvantita-
tiv meghatarozasa Regnault és Reiset (1849) ill. Voit
(1861) nevéherz fzédik. Voit (1831-1898) physiologus
miincheni professor Pettenkofferrel is dolgozott.
Hints E (1929).) Szumovszky és Székely Sandor
(1913-) orvos torténészeink is foglalkoztak az anyag-
cserével kapcsolatos torténelmi ismeretekkel. Székely,
Pettenkofferrdl (1818-1901) a kozegészségiigy egyik
megalapitojarol is irt, aki elemzésnek vetette ala a le-
vegot, (1863-1866), a légzést tanulmanyozta, megha-
tarozta a levegé CO2 tartalmat, amelyet Riegler G. ko-
lozsvari kozegészségtanar is elemzett még 1914 korul.

Voit, Bischoffal a taplalkozast kutatta, kutatdsai a
Ny egyenstulyhoz a fehérje anyagcseréhez fliz6d-
nek. (18)

Foglalkozott a Respiracios Ovotienssel is. Meghata-
rozta, hogy egy kb. 70 kg-os ember 118 gr fehérjét, 56
gr. zsirt és kb. 500 gr. szénhidratot igényel. (Lasd ezt
mar 1898 el6tt tudta a tudomany.) (27)

A XIX. sz.-ban 6 mellette Rubner, Zuntz, Petten-
koffer, Krog, Berthelot tisztaztak a taplalék energia,
kaloria tartalmat, de a tapanyagokat is felfedezték
egyiket a masik utan. A fehérjéket a nitrogén tartalma
alapjan kiilonitették el. (Lasd. Kjeldahl modszerét és
Szili Kalmant.) (1838-1924)

Rubner (1854-1932) német physiologus volt, aki
felfedezte az isodynamia torvényt is, hogy a tapanya-
gok kaloriaértékiiknek megfeleléen helyettesithetik
egymast. A fehérjék azonban alapjaban nélkulézhetet-
lenek, (ezeket a zsirok és a szénhidratok nem tudjak
helyettesiteni.). Meghatarozta, hogy 1 gr. fehérje (F)
4.1 cal;; 1 gr zsir (Zs) 9.3 cal,; 1 gr szénhidrat (Szén-
hidrat=Cn(HOH/n) 4.1 cal. képzdédéssel jar a szerve-
zetben, elégése esetén. Ezen kivil eli.-i néptaplalko-
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zastani statisztikai vizsgalatokat is végzett, (6sszehason-
litotta az europai nemzetek taplalkozasat) mar a sza-
zadfordulon, mint pl. Eijkmann is. Rubner (1890) tisz-
tazta az energia megmaradas elvét az allati szervezettel
kapcsolatban. R4jott, hogy mindegy, ha a szervezetben
vagy a szervezeten kivil égetjuk el a tapanyagokat, a
felszabadul6 energia egyforma. (a fehérjék kivételé-
vel) (28)

Tudtak mar azt is, hogy a szénhidratok és a zsirok
égése a szervezetben ugyanakkora hémennyiség fel-
szabadulasara vezet, mint a Berthelot féle kaloria
bombaban. Zuntz (1844-1907) és Benedikt (1897)
szerint a felvett taplalék teljes energiaja megegyezik a
hé& és a munka formajaban leadott, 6sszegzett energia
mennyiséggel. Benedikt (1835-1920) meghatarozta
az indirekt kalorimetria elvét is. A fiziologias kalori-
metria kidolgozasa Voit, Pettenhoffer, Tangl, Zuntz
stb. nevéhez flzédik. Felvet6dik ezek utan, hogy a
vegytiszta tapanyagokkal lehetséges-e az élet. Bunge,
Lunin (1881), Socin (1891) ezt a kérdést megcafoltak.
(16,19} Lunin (1853-1937) bebizonyitotta a vitami-
nok, avagy a fehérjeszerd (aminoknak nevezett) ténye-
z0k sziikségességét, nélkiilozhetetlenségét a két elébbi
szerzével egyetemben.

Bunge (1844-1920) és Lunin kisérleteihez kapcso-
16dik az a felismerés is, hogy a Leibig féle triasszal
(energia, zsir és szénhidrat ellatas) a kisérleti allatok
nem tarthatok életben (31). Ez azt a felfedezést ered-
ményezte, (32) hogy a fehérjéket ill. épitékoveiket
(54), az aminosavakat a szervezet nem tudja felépiteni
(33). Létrejott a komplett fehérjék és az esszentialis és
anem esszentialis aminosavak fogalma. Bar ez az ut6b-
bi (az aminoacidok peptid kotése) Fischer nevéhez fi-
z6dik (1852-1919) de csak az 1910-es években (34). A
fehérjéket a hasok, huskészitmények, (35), tejtermé-
kek, a tojas tartalmazza elsésorban, mivel a névényi fe-
hérjék kevésbé értékesek. (34) Ezeket az inkomplett
fehérjék csoportjaba soroljuk. Megallapitottak, hogy
fehérjék nélkil nincs élet. Foster kb. 1873-ban kuta-
tott. O zsir, cukor, keményitd stb. vegytiszta taplalékon
tartotta a kisérleti allatokat. A kisérletben az esszencia-
lis és a nem esszencialis aminosavak (fehérje épitGko-
vek) és a vitaminok hidnya kovetkeztében hamarabb
tonkrementek a kutyak, mintha éheztek volna.
Eijkmann (1858-1930) polyneuritis gallynariuma (kb.
1897) ill. kisérleti eredménye Magendi, Foster ered-
ményeivel azonos volt. (Hats6 Indidban a mai Indoné-
ziaban kutatott.)

Falta (1875) és Noggerath (1897) vegytiszta tap-
anyagokkal szintén el6 tudtak idézni panophtalmiat.
(A kisérletek kezdetén a vitaminhianyok tinetei do-
minaltak minden esetben.) Pasgualis (1885-1886) is
bebizonyitotta, hogy a kalorikus vegytiszta taplalékon
a tyakok elpusztulnak. Hopkinns (kb. 1906) angol
(1861-1947) Cambridgei prof. 1929-ben Nobel-dijat
kapott. Allatkisérletekkel bebizonyitotta a vitaminok
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sziikségességét. Az anyagcserében kimutatta a tejsavat.
Leszogezte azt is, hogy a taplalék bizonyos anyagai és
bizonyos betegségek Osszefiiggenek.

Stepp (1909) német belgyogyasz (1882-) lipoid
anyagcserével, az avitaminozisokkal foglalkozott. o)
mar a normalis taplalékok alkoholos, aetheres kivona-
saval, tulajdonképpen megtisztitott vegytiszta anyago-
kat hozott Iétre, valamint (zsirszerd anyagokat) kivont
a taplalékokbol vitaminszert anyagokat (zsirban oldo-
do6 vitaminokat, A, D, E, K) és megallapitotta, hogy
ezek nélkul az allatok nem tarthatok életben.

Funk (1894-1968) nevéhez flizédik (1911) a vita-
min elnevezése. Lengyel szarmazasa biokémikus, volt
Newyorki professzor. (35) O mar nagyon helyesen a ja-
rulékos tapanyagok, fehérje- (NHy, aminogyok) ter-
mészetét feltételezte. ElesztGben is kimutatta a B vita-
mint, ismertek fehérje és rakkutatasai. (27) Pfluger
(1829-1910) az oxidatios folyamatokrol megallapitotta,
hogy azok a szovetekben mennek végbe. A vizelet No
tartalmaval, a fehérje katabolizmussal foglalkozott. Ta-
lan t6le szarmazik a RQ (respiratios quotiens) fogal-
ma is. Pavy (1829-1894) tobbek kozott a dietetikavat is
foglalkozott, de a szénhidrat anyagcserével is. Megha-
tarozta mar az arterias €s a vénas vér cukor tartalmat
is. Knoop (1875-1946) az intermedier anyagcserében
a zsirok lebontasat allapitotta meg, hogy az, az igyne-
vezett béta oxidatioval torténik. (kb. 1910) Az 1920-as
években Wieland (sz. 1877-1957), Thumberg és
Meyerhoff megallapitottak, hogy az oxidatios folyama-
tok lényege a dehidrogenalas (kb. 1920). A 1égzofer-
ment felfedezése Wartburg nevéhez fizédik. (kb. 1910)
Wartburg (1883-) és Mayerhoff Nobel-dijat kapnak
1922-23-ban. Eggleton bebizonyitotta (1927), hogy a
kreatinin phosphat nem csoékken a faradt izmokban,
de az ATP igen, tehat a f6 raktarozo6 puffer a kreatin-
inphosphat. Lundsgead (kb.1930) monojod ecetsav-
val toxicalt izomban megallapitotta, hogy az ingerlés-
re csak a hexosphoshatok (végeztek kisérleteket fluo-
roacetattal is) mennyisége no, a tejsav-termelés foko-
z6dasa nem észlelhetS. Fletscher és Hopkins vizsgal-
tak, hogy a nyugvo izomban kevés a tejsav. (0.02%) in-
gerléssel azonban 0.3-0.6 %-ig fokozhaté. Azt is
megallapitottdk, hogy contracti6 alatt az izombol K+
ion lép ki és Na+ ion jut be a sejtekbe. (Ez az agyneve-
zett actios potential lényege is)

Pratt-Eisenberg (1919) mar rajottek, hogy csak az
egy rostra érvényes a ,minden vagy semmi” torvénye.

Meyerhoff — Wartburg — Wieland (1920) bebizo-
nyitottak, az adenin, ribose, phosphorsav (nicotin-
savamid), ceonzim 1, codehydrogen-az l1étét az izom-
ban. Lochmaur megallapitotta, hogy az izmokban az
energiaforras az ATP. (1934) Engelhardt (1894-) és
Ljubimova az izomban ATP-aze aktivitast talalt. (1939)
Megallapitottak, hogy faradt izomban a kreatinphos-
phat tartalom csokkent. (Inger-contractio ATP bomlas
a folyamat lényege és ADP keletkezés, amelyhez a

phosphort ismét a creatinphosphat biztositja, cre-
atinképz6dés kozben.) 1939-1943 kozott Straub az
actomiozin ATP ase aktivitasat ismerte fel. 1940-ben
Szentgyorgyi (1893-) és Krebs (1900-) felfedezte a ro-
luk elnevezett energiatermelS ciklust. 1953-ban No-
bel-dijat kaptak. Ezutan Martius és Lynen, valamint
Lipmann felfedezték az activ ecetsavat. A fenti példak
bizonyitjak, hogy milyen természetes volt a XIX-XX
sz. tudomanyos kutatasa. De ezek utan érdemes ismét
torténelmi visszatekintést tenni.

Az élelmiszerekkel kapcsolatban azt is megemlit-
hetjik, hogy mar a romai csaszarsag koraban, inflacio
idején az élelmiszerek tobbszor fizetGeszkozzé is val-
tak. Lasd. Révai Jozsef a Szazarcu okor cimi miuvét.
(Ennek jarvanyugyi szempontbdl is volt jelentSsége.)
Az élelmiszerek elfogyasztasanak a kortlményei, vala-
mikor a népek kultirajanak mércéje is lehetett. A ka-
landoz6 magyarok étkezését pl. egy nyugati szerzetes
is leirta, kb. a IX. szazadban. Lasd Tardi Lajos Régi fel-
jegyzések Magyarorszag allapotardl cimi konyvét. Az
Arpédhéz utan mar az orvosi ellatas szervezettebbé is
valt a magyar kiralyok udvaraban is. Viszont ezen kor-
szak alatt is és a kozépkorban még sokaig az asztrolo-
giaval is igyekeztek kapcsolatba hozni a gyogyitast.
(36) Ennek elsé jelei a babiloniai birodalomban lelhe-
t6k fel az orvoslassal ill. a joslassal kapcsolatban.(37)
Az ustokosoknek a pestis jarvanyok megjovendolésé-
ben szintén alaptalanul igen nagy szerepe volt. Ezt na-
lunk el6szor Dudics Andras orvos cafolta mar a XVI.
szazadban. Megemlithetjik azt is, hogy az ev6eszk6zok
hasznalata az olasz reneszansz kultaraval kezd6dott,
amelyet Kulcsar Eleta lovagkorban cimd kényvében is
lehet olvasni. Az orvosi magyar nyelvii irodalmunk, ill.
természettudomanyos gondolkodasunk Apaczay (elsé
enciklopédiank szerzgje, a latinoknal Plinius volt tob-
bek kozott.) Csere Janossal, (38-39) illetve Papai Paris
Ferenccel kezd6dott. Az els6 élettankonyvet Racz Sa-
muel irta, (40) kortarsa Matyus Istvan mar dietetikaval
is foglalkozott.(50) A rheumas morbuszok (betegsé-
gek) ma is koztudott, hogy a nedves éghajlattal, a hi-
vos korulményekkel 0Osszefliggésben vannak. Ezt
Hyppokratesz 6ta tudja a tudomany. (i. sz. e. az V. sza-
zad) A XVII. szazadban az angol Hyppokratesz
Sydenham (41) még mindig hasonl6 elveket vallott.
Ez a felfogas rendkivil muvészi szinvonalon volt meg-
fogalmazva még a XIX. szazadban is, Magyarorszagon
is. (Lasd Szenger E. Mexiko felvidéke 1877-ben megje-
lent muvét.)

A XIX. szazad korszakalkot6 kalorikus szemléletén
Magyarorszagon sajnos a Horty korszak utan is nehe-
zen jutottunk tal. (60) Ezt az akkori uralkod6 osztaly
is elismerte, ill. az orvostudomany feltarta a problé-
mat, pl. hogy sok a cerealia, (a gabonamagvak) a hi-
velyes és a zsirfogyasztas stb. Ezzel szemben kevés volt
a fehérje, az allati fehérje, valamint a zoldség-gyi-
molcs, fozelékfogyasztas is. (42) Ma mar kiilon fejezete
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a taplalkozas-tudomanynak a fizikai munkasok taplal-
kozasa, de a sportoloké (43) és a diétas kezelésé is stb.
(35) A sportban sport- aganként is kidolgoztak a tap-
lalkozasi normakat. (30-40). A civilizaci6 és az automa-
tizacid kovetkeztében a mai kor problémaja kb. az
1950-es évek ota még az elhizas is (45-46). Erdemes
Osszevetni a normainkat és kaloriatablazatunkat a kor-
nyezS orszagokéval is. (45) Visszatérve az anyagcseré-
vel kapcsolatos felfedezések megemlitésére, tudjuk,
hogy a klorofil szerepét Cvet (1872-1919) tisztazta, el-
kulonitette az A és B klorofilt. Wilstatter (1872-1942)
a klorofil 6sszetételét is meghatarozta (1915). Egyéb-
ként mar Saussure (1740-1794) tudta, hogy a nové-
nyek CO2-bdl és vizbdl fény hatasara szerves vegytile-
teket készitenek. (47) Ennek megfeleléen Liebig
1863-ban mar a névénysavak keletkezését figyelte meg.
A fény szerepével Mayer (1814-1878) és Helmoltz
(1821-1894) is foglalkozott. A klorofil szerkezeti kép-
letét 1940-ben H. Fischer fedezte fel. Mar 1930-ban a
hemoglobinnal is foglalkozott A synthezise 1960-ban
Woodward nevéhez fiizGdik. Wieland (1877-1957) és
Arnou jott ra, hogy a fényenergiat a fotosyntézisben a
kforofil veszi fel. Ezzel jon létre a viz hydrolyzise a
hydrogént a NAD viszi tovabb, az energiat a ADP veszi
és viszi tovabb. A névényekben felfedezik, hogy az un.
Calvin kérben a C02 a rib6zphoszphathoz (egy 5 szén-
atomos cukorhoz az un. ribézhoz ) kapcsolodik.

A vitaminhiany betegségek XIX. sz.-i felfedezése
utan, a XX. sz.-ban elkezd6dott a vitaminok fontosabb
szerepének a tisztazasa. Windaus 1925-1935 kortl D
vitaminokat allitott el§. (1876-1928) . Nobel dijat ka-
pott. Kb. 1931-ben kivonta a rizskorpabdl és az éleszto-
b6l a B vitamint. Karrer spanyol-orosz szarmazasu
(1889-) és Kuhn (1900-1967) a karotinoidokat és az A
vitamint is elkiilonitette. (1937-ben Nobel dijat kap-
tak.) A karotint mar 1831-ben is ismerte Wacher és
1907-ben Willstatter az dsszegképletét is meghatirozta.
Zechmeister (1889-) és Cholnoky (1899-1961) mellett
Karrer meghatarozta a Béta, az Alfa és a Gamma karo-
tint. Kuhn és Karrer 1933-ban elGallitottak a B2 vita-
mint. A B6 vitmin kutatas is Karrer nevéhez flizédik.
(1938) A B12 vitamint Crafwoord — Hodkin (1910) fe-
dezte fel 1965 koril. (Az anaemia pernicidézaban
azonban szerepuket mar az 1930-as években ismerte
Minot és Murphy és dr. Jenei Endre is.) Harden
(1865-1940) és Euler-Chelpin (1873-1965) a koenzi-
mekkel foglalkozott. (1929).

Mint ma mar tudjuk a Bl vitamin is a pirossz&lGsav
(koenzimje) avagy un. prosztetikus csoportja. Néha-
nyan 1946 korul folytatjdk az enzymek vizgalatat.
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Summer (1887-1955), Northrop (1891-) és Stanley
(1904-1971) a pepszin és trypszin kutatasokat folytat-
tak (1930-1933). Az emészténedvek szerepét bizonyos
mértékig azonban mar ismerték kb. Maria Terézia
alatt is. Hoppkins (1921) oxidatiés-reduktios rendszere
utan ezen elvet tovabb tokéletesitette Vigneand
(1955). Todd (1907-) kb. 1952-ben felfedezte a NAD,
NAD 2H és az ATP, valamint az ADP szerepét.
Buchner (1860-1917) a cukor erjedési folyamatat fej-
tette meg. Az élesztGsejteket homokkal eldorzsolte és
felfedezte, hogy a sejtmentes szirlet is képes a kémiai
reakciok lebonyolitasara. Harwort (1883-1949) a cuk-
rok szerkezeti képletét tisztazta. Szentgyorgyi (1893-)
1928-ban eléallitotta a cukorhoz hasonl6é hexuronsa-
vat, a ,,C” vitamint. Mar régen tudtak, hogy a szénhid-
ratok igen fontosak a szervezetben. Az alkoholos erje-
dés megismerése Pasteur, elStte Schwann, majd
Buchner nevéhez flz6dik a szazadelén. A glykolysist
mar sejtette 1877-ben Claud-Bernand, de az izom-
munkaban valé szerepét csak Fletscher és Hoppkins
sejtette meg (1906). Leoir (1906-) 1948-ban tisztazta a
glukozdifoszfat szerepét, de O fedezte fel a keményits
keletkezését a novényekben. Harom igen fontos enzi-
met termelve, a CORI a Robinson és a Harden-Yung
eszterek révén végsGsoron pirossz6lésav keletkezik. A
pirossz6lésav az energiat a citrat korben és a ter-
minatios oxidatios rendszerben adja le C02 felszaba-
dulasa koézben. Cori (1896) cseh szarmazasa biokémi-
kus, USA beli professzor Nobel- dijas, tisztazta (1947)
a glykogén katabolizmusat és bioszintézisének mecha-
nizmusat az un. glykogén-tejsav-glykogén kort az orga-
nizmusokban. Az anyagcsere (48) minden ill. egyéb lé-
pésének torténelmi felfedezését lehetetlen egy cikk
keretén belil targyalni, mar terjedelménél fogva is.
Egyébként is f6leg Priestly és Bonnet kisérleteire sze-
rette volna ismét felhivni a cikk a figyelmet. Ezt az is
idGszertivé teszi, hogy egy ehhez hasonl6 irasban a
Magyar Tudomanyos Akadémia mar ezel6tt 100 évvel
(pontosan 104 éve) is kozolt egy szinte teljes egészé-
ben ennek a miinek megfelel§ Osszefoglalast. Ez a
munka csak kb. Berthelottdl Gj és az elmalt kozel 100
év eredményei kozul igyekezett szintén néhany fontos
felfedezést kiemelni, els6sorban orvosi szempontbdl.

A dolog szépséghibaja talan csak annyi, hogy mire
ez a cikk megjelenik, a 100 éves jubileumot 1888 utan
(1) mar 15 évvel meghaladjuk.

Kisvarda, 1991. februdr 14.
Dr. Grgurics Istvan
4600 Munkas u. 3.
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~ TALLOZAS A MOTESZ MAGAZINBOL
ES A CSALADORVOSI FORUMBOL (2005)

A Magyar Hypertonia Tarsasag
»Eljen 140/90 Hgmm alatt” Programja

Elméleti és gyakorlati kérdések

DR. KEKES EDE, DR. SCHANBERG ZSOLT, DR. PAL LASZLO, DR. KISS ISTVAN

A Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) jelentGs tevé-
kenységet végzett és végez most is annak érdekében,
hogy hazankban a magas vérnyomas betegség minél
korabban felismerésre keriiljon, a betegek a kezelési
iranyelvek alapjan megfelel6 nem-gyogyszeres és
gyogyszeres kezelésben részesiiljenek és elérjék a kije-
161t célvérnyomasértéket.

A Minésitett Hypertonia Ellatohelyek létrehozasa,
a rendszeresen megujitott és kiadott szakmai iranyel-
vek és tovabbképz6 eldadas-sorozatok ellenére sem le-
hetiink elégedettek. A kézelmultban végzett felméré-
sek és az MHT Hypertonia Regiszter adatai is arra utal-
nak, hogy csak a rendelSkben végzett vérnyomasmé-
rés nem mutatja meg a valodi valtozasokat, masrészt a
betegek 40-45%-a nem éri el, vagy meg sem kozeliti a
célvérnyomas értékét. A célvérnyomas elérése —mely a
betegek rizikofaktora, kora, a tarsbetegségek és a szo-
védmények alapjan kiilonb6z6 lehet — igen fontos a
beteg ttlélési prognoézisa, a szovédmények kialakulasa-
nak megel6zése és progresszidja szempontjabol.

Az ,,Eljen 140/90 Hgmm alatt” Program
célkitiizése

A £6 célkitlzés, hogy a hypertonia betegség miatt ke-
zelt betegek elérjék a szamukra egyedileg meghataro-

zott célvérnyomasértéket, elsésorban a beteg feldl, Gj-
szertien megkozelitve a terapias beavatkozasokat.

A Programban
— a beteg tevéleges résztvevdje a feladat
megoldasanak,

—a rendeldi mérésen tal az otthoni vérnyomasmé-

rés segitségével pontositani lehet a kezelés sikerét,
— kiemelt szerepet kap a nem gyogyszeres kezelés is,
—a kezel6orvos pontosan ismeri a feladatokat és

kiegészits képzést kap.

A Program indulasakor sziikségesnek tartjuk meg-
korlati alapjait, hiszen ezek szabjak meg a siker lehet6-
ségét és segitséguikkel valosithaté meg a magyar lakos-
sag szamara a népegészségugyi szempontbol fontos
egyik feladat.

A magasvérnyomas betegség eléfordulasa

A magas vérnyomas betegség korunk egyik legna-
gyobb kihivasa, mert el6fordulasa igen magas szazalé-
kot tesz ki az atlagos feln6tt populacidoban, azaz nép-
betegséggé valt. A legjobban vizsgalt amerikai popula-
cioban — a Framingham vizsgalat adatai alapjan — az
55-64 év kozotti korosztalyban a hypertonia el6fordu-
lasa 31,3%, illetve 34,4% (férfi, ill. nGi lakosok), mig
ezen arany a 65 év felettikorcsoportban mar 37,5 ill,
48,3%. Ne gondoljuk, hogy Magyarorszagon jobb a
helyzet, hiszen az ANTSZ 2000. évi adatai alapjan a ha-
ziorvosi praxisokban a keringési betegségek csoportja-
ban a hypertonia diagnoézis Budapesten 63%-ot, Pest
megyében pedig 66%-ot tett ki. 2001-ben a hazai hazi-
orvosi rendel6kben 4.390.800 egyén jelentkezett hy-
pertonia diagnozissal. A hypertonias egyének bejelent-
kezése mar a 45 éves életkort kovetéen rohamosan
emelkedik.

A magas vérnyomas jelentSségét erdsiti, hogy alat-
tomosan alakul ki, sokszor mar csak akkor veszi észre
a beteg, vagy észleli az orvos, amikor a szervi szovod-
mények (sziv, vese, agy, periférias érrendszer, szem)
megjelennek. Ennél is nagyobb veszélyt jelent a beteg
szamara, hogy igen gyakori a hypertonia betegség mas
kardiovaszkularis rizik6faktorokkal valé tarsulasa,
mely fokozza az életet veszélyeztets események megje-
lenését, valoszintlségét. 83.294 beteg adatainak feldol-
gozasa alapjan a hypertonias egyének 2/3-dban hal-
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mozottan fordult elé kardiovaszkularis rizikofaktor.
Sulyosbitja a helyzetet a hypertoniahoz tarsult anyag-
cserezavar (visceralis obesitas, dyslipidemia, szénhid-
rat anyagcserezavar), melyet egylttesen ma metabo-
likus szindromanak neveziink. Magyarorszagon — a fej-
lett ipari orszagokhoz hasonléan — igen magas a
metabolikus szindroma el6fordulasa és a hypertonias
betegek egyharmadaban megallapithato, mely arany a
kor elérehaladasaval jelentésen novekszik

A magasvérnyomas betegséghez tarsult rizik6fakto-
rok magas el6fordulasi aranyat mutatja az altalunk
végzett — 50.000 lakosra kiterjed6 — felmérés, melynek
soran csak 38%, ill. 25%-ban talaltunk normalis derék-
méretet (ndk, férfiak), mig a férfiaknal az esetek
66,7%-aban koros volt az dsszkoleszterin, ill 52,7 %-ban
magas a triglycerid szint. A holgyeknél az arany 69,5%,
ill. 44,7% volt.

A kezelési stratégia megfogalmazasa

A magasvérnyomas kezelése csak elsé megkozelitésben
latszik egyszerd feladatnak, hiszen mondhatjuk, hogy
a vérnyomas megfeleld szintre csokkentése egyszeru-
en megfelel6 dozisa gyogyszerbevétel kérdése. Ez a
koncepcié azonban messzemenden nem igaz és veszé-
lyes. Az Gjabb nemzetkozi és hazai kezelési iranyelvek
szabatosan megfogalmazzak szamunkra a feladatot:

1. A rizik6 csokkentéséért folytatott kiizdelem.

2. Az egyedileg meghatarozott célvérnyomas elérése.
3. A nem-gyogyszeres és gyogyszeres kezelés meghata-
rozasa. Eletvitel, életmod atalakitas.

4. A szovédmények kialakulasainak megakadalyozasa.
5. A kialakult sz6v6dmények eredményes befolyasolasa.
6. A folyamatos és rendszeres vérnyomas ellenérzés.

A rizik6 csokkentésért folytatott kiizdelem

A kérdés osszetett, hiszen a hypertonia 6nmagaban is
kardiovaszkularis rizik6faktor, masrészt az egyéb rizi-
kofaktorok hozzatarsuldsa rontja a betegség prognozi-
sat. A hypertonia szoros kapcsolata atherosclerosissal
jol ismert, leginkabb is a koszorterek és az agyi erek
szintjén. A magasvérnyomas betegség az ischemias
szivbetegség legismertebb rizikofaktora. A Framingham
populaciovizsgalat igazolta, hogy a szisztolés és diaszto-
1és vérnyomasérték emelkedésének figgvényében fér-
fiaknal és néknél egyarant né a kardiovaszkularis ese-
mények (koszoriér betegség, stroke) megjelenése.
Idéskorban egyre nagyobb mértékd és jelent6ségl az
izolalt szisztolés hypertonia megjelenése. Osszefiiggé-
se exponencialis jellegii a kardiovaszkularis esemé-
nyekkel, vagy mortalitassal. Fontos kovetkeztetése volt,
hogy a vérnyomas emelkedése 6énmagaban is kardio-
vaszkularis veszélyforras, de ez kilonosen felértékels-
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dik, ha egyéb rizikofaktorokkal tarsul. Minél tobb rizi-
kofaktor van jelen adott vérnyomasérték mellett, a
vizsgalt egyénnél, annal nagyobb mértékd a kardio-
vaszkularis riziko6. Ezek a faktorok, mint a dohanyzas,
a koleszterin szint, a vércukor emelkedés, a balkamra
hypertrophia jelentésen noévelik a riziké mértékét.

Az egyéb felmérések kozul érdemes kiemelntink az
europai PROCAM-tanulmanyt, melynek multifaktori-
alis elemzésében hangsulyoztik elGszor, hogy a szé-
rum triglycerid szint, valamint a testtdmeg index is 6n-
all6 kardiovaszkularis rizikofaktor. Ez mar egyenesen a
metabolikus szindromahoz vezet benntinket, ahol bi-
zonyitott, hogy a magas triglycerid szint, az alacsony
HDL-koleszterin, a glukéz intolerancia (vagy a 2-es ti-
pust diabetes mellitus), hypertonia, valamint a viscer-
alis obesitas (hasi zsirszovet koros novekedése) nagy-
mértékben emelheti a koszortér rizikot, ill. a dysbasias
panaszok megjelenését (1. sz. tablazat).

1. sz. tablazat

A vilagon végzett két legjelentdsebb kardiovaszkularis
riziké felmérés (Framingham és a PROCAM) eredménye
(multivariacids coefficiensekben megadva).

Rizikofaktorok Sziv- és érbetegség|Sziv- és érbetegség|Sziv- és érbetegség
férfiak nok Mindkét nem
Framingham Framingham PROCAM
Kor 0,4 0,5 0,1
Cigaretta 0,24 0,13 0,9
Szisztolés nyomas 0,27 0,41 0,18
Koleszterin 0,3 0,21 0,01
Triglycerid - - 0,33 (log)
Glukoz 0,2 0,14 -
Diabetes 0,4
BMI 0,56

A kovetkeztetés tehat az, hogy magasvérnyomas be-
tegségben az 6sszes kardiovaszkularis rizikofaktort fel
kell deritentink és rizikocsokkentést eredményezé ke-
zelést kell alkalmaznunk. A vérnyomascsokkentd keze-
lési stratégia a rizikofelmérésre kell alapuljon, melyet
minden esetben el kell végezni tinetmentes egyénen,
akar mar 20-30 éves kortol. Ez biztositja a tennivalok
helyes elvégzését és jelenti azt is, hogy milyen aktivan,
vagy éppen agressziven kell kezelntink a beteget. Ma
két elfogadott rizikobecslést ismerink, a Framingham
tanulmanyra alapozott pontrendszert, mely a 10 éves
kardiovaszkularis esemény valoszintiségét adja meg,
valamint a SCORE tanulmanyra alapozott eurdpai
becslést, mely a 10 éves végzetes kardiovaszkularis ese-
mény valoszintiségét becsli. Mindkét esetben kis, koze-
pes és nagy rizik6ju csoportot kilonitiink el, melynek
értékeit a 2. sz. tablazatban foglaltuk ossze. Szeret-
nénk utalni arra, hogy a rizikébecslést csak akkor kell
elvégezni, ha nincs olyan allapot, vagy betegség, klini-
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kai szindroma, mely eleve mar nagy rizik6ja esetnek
szamit (koszoruér betegség, stroke, diabetes mellitus,
180/110 Hgmm értékd vérnyomas, 8 mmol/1 feletti
koleszterin érték, periférias érbetegség, visceralis obe-
sitas).

2. sz. tablazat
A Framingham és SCORE becslési médszer alapjan

meghatarozott rizikoértékek. A 10 éves
kardiovaszkularis (végzetes) esemény megjelenésének

valésziniisége.
Cardiovascular Végzetes
betegség cardiovascular

(Framingham betegség (SCORE)
Kis riziko <15% <4%
Kozepesfokl rizikd 15-20% 4-5%
Nagy riziko 20-30% 5-8%
Igen magas tarsuld rizikd > 30% > 8%

Az egyedileg meghatarozott célvérnyomas
elérése

A nemzetkoézi és a hazai kezelési iranyelvek pontosan
megfogalmaztak a kezelGorvos szamara a sziikséges
célértéket. A célérték megkozeliti azon vérnyomasér-
tékeket, melyek elérése esetén szignifikansan kisebb a
szovodmények kialakulasa. A célértéket a betegség eti-
ologiaja, a szovédmények és a tarsbetegségek szaba-
lyozzak.

Az Eurépai Hypertonia Tarsasag és az MHT irany-
elveiben megadottak alapjan, szigora kritériumokkal
megadott célvérnyomas értékeket kell elérntink a ren-
del6i higanyos vérnyomasmérdvel végzett méréssel
(3. sz. tablazat).

3. sz. tablazat

Célvérnyomasértékek rendeldi higanyos
vérnyomasmérdvel végzett mérés alapjan

Essentidlis hypertonia < 140/90 Hgmm
Hypertonia + Diabetes mellitus < 130/80 Hgmm
Diabetes nephropathia << 130/80 Hgmm
Hypertensiv nephropathia << 130/80 Hgmm
Izolalt szisztolés hypertonia < 140/90 Hgmm
Krénikus veseelégtelenség < 130/80 Hgmm

nephropathia, proteinuria esetén < 125/75 Hgmm

A magas vérnyomas kritérium rendszerében optima-
lis vérnyomasérték is szerepel, ahol a legkisebb a val6szi-
nisége annak, hogy az elkovetkezd idészakban varatlan
kardiovaszkularis esemény alakul ki (4. sz. tabldzat).

4. sz. tablazat

A vérnyomas osztalyozasa

Optimalis < 120 Hgmm < 80 Hgmm
Normalis 120-129 Hgmm 80-84 Hgmm
Magas normalis 130-139 Hgmm 85-89 Hgmm
Hypertonia | enyhe 140-159 Hgmm 90-99 Hgmm
Hypertonia Il kozepes | 160-179 Hgmm 100-109 Hgmm
Hypertonia lll stlyos >180 Hgmm >110 Hgmm
Izolalt szisztolés >140 Hgmm <90 Hgmm

Régoéta bizonyitott tény, hogy a magasvérnyomas-
hoz tarsult szovédmények, vagy tarsbetegségek modo-
sitjak a célvérnyomas nagysagat. Kiilonosen a cukorbe-
tegség €s a vesekarosodas igényli az atlagnal is na-
gyobb méretli vérnyomascsokkentést. A sikert igazoltak
a HOT és az UKPDS vizsgalat eredményei, melyek sze-
rint a diabeteses hypertonias betegekben az atlagosnal
erételjesebb vérnyomascsokkentés nemcsak a betegek
altalanos allapotat javitotta, de szignifikansan csokken-
tette a szovédmények megjelenését is. A kisebb, ill. na-
gyobb mértékd vérnyomascsokkentést elért hyperto-
nias betegcsoportok Osszehasonlitasa soran a szovod-
mények szignifikansan kisebb mértékben fordultak
el6 a megfigyelési id6szak alatt, az erGteljesebb vér-
nyomascsokkentés nemcsak a betegek altalanos alla-
potat javitotta, de szignifikansan csokkentette a szo-
védmények megjelenését is. A kisebb, ill. nagyobb
mértékd vérnyomascsokkentést elért hypertonias be-
tegcsoportok Osszehasonlitasa soran a szovédmények
szignifikansan kisebb mértékben fordultak el6 a meg-
figyelési idGszak alatt, az erételjesebb vérnyomas-csok-
kentésd csoportban. A HOT vizsgalati bizonyitotta,
hogy akiknél 90 Hgmm helyett 80 Hgmm-re sikertult a
diasztolés vérnyomast csokkenteni, ott az életkilatasok
jobbak voltak, kevesebb szervi szovédménnyel.

Bizonyitast nyert, hogy a szervi manifesztaciok kia-
lakulasa és a vérnyomas monitorozasnal mért 24 6ras
atlag vérnyomas kozott szoros Osszefuiggés van. Ez azt
jelenti, hogy minél magasabb az atlagérték, annal na-
gyobb a valdszinlsége valamely célszerv karosodas
kialakulasanak. Meredith és mtsai a 130/85 Hgmm
hatarértéket (vérnyomas monitorozassal) adtak meg,
mint optimalis mércét, melye érték 2003-ban mar
125/80 Hgmm-re cs6kkent.

A vérnyomas beallitisa (célvérnyomas elérése)
nem egyszerd feladat. A mai napig még mindig sokan
azt gondoljak, hogy a rendel6ben megjelend betegnél
az alkalomszerd vérnyomasmérés ad tampontot az
elért terapias siker bizonyitasara. Ez téves allaspont,
mar csak a kiiléonb6z6 rendelései (vérnyomasmérési)
idépontok miatt is. Ezért a megfelel§ vérnyomasmé-
résre és annak értékelésére tobb szempontot érdemes
figyelembe venni.
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A vérnyomas mérése

Ebben a kérdésben nagy mértékid kaosz uralkodik
azért is, mert egymas utan forgalomba kertiltek olyan
mérdeszkozok, melyek mérési pontossaga erésen vitat-
hat6. Az angol Hypertonia Tarsasag nem régen lesuj-
to6 kozleményben szogezte le, hogy a nemzetkozileg
elSirt standard kovetelményeknek csak nagyon kevés
vérnyomasméré-eszkoz felel meg. Ez kilonosen azota
érvényes, amiota a hagyomanyos higanyos manométe-
rek helyett szamos mas tipusi mérési rendszert vezet-
tek be. Ennek ellenére a nagymértékben terjeds elekt-
romos mérédeszk6zok hasznosak elsGsorban az otthoni
onmérésre, f6leg a kar mandzsettaval rendelkezék. Az
otthoni mérésnél elényt élveznek azon késziilékek,
melyek nagyszamt mérés tarolasara, vagy komputerbe
val6 attoltésre alkalmasak. Az ujjra helyezett mérdesz-
kozok megbizhatatlanok.

A mérés masik problémaja a karvastagsag, mely po-
zitlv és negativ értelemben 5-15 Hgmm-es szorasokat
okoz, vagy — elsésorban elhizott egyéneknél — teljesen
eltorzitja a mérést. A karvastagsag nagysaga csak kii-
16nb6z6 méretii mandzsettak bevezetésével oldhato
meg, melyek rendelkezésre allnak, csak éppen kevesek
veszik meg, hasznaljak és cserélik a sziikséges eseteken.

A Magyar Hypertonia Tarsasag létrehozott egy Vér-
nyomasmérés Technikai Munkacsoportot, mely mindsi-
teni fogja a hazai forgalomban 1év6 vérnyomasméré ké-
szullékeket, és javasolni fogja a kedvezd technikai feltéte-
lekkel rendelkez6 késziilékek hasznalatat. Ennek azért
nagy a jelent6sége, mert egyre kiterjedtebben valasztjak
a betegek az otthoni vérnyomasmérés lehet6ségét. Az
,,Eljen 140/90 Hgmm alatt” Program keretében a hazi-
orvoson keresztiil kolcsonkésziiléket kaphat a beteg, ill.
a kedvezményes vasarlasi lehetSség biztositott.

Az otthoni vérnyomas mérés a beteg aktiv részvéte-
1ét jelenti a kezelés soran és biztositja az orvos-beteg
harmonikus egytittmtikodeést, ill. noveli a beteg egyet-
értését, egyuttmikodései készségét (concordance). A
technikai kivitelezés szempontjabol tobb megoldasi
forma lehetséges. Amennyiben a beteg olyan mér&esz-
kozzel rendelkezik, mely automatikusan tarolja a mé-
rési eredményeket, akkor a legcélszertbb a beallitasi
fazisban kéthetente, majd a késébbiekben havonta egy
teljes hétig méréseket végezni naponta kétszer: reggel
a felkelés utan és este lefekvés elStt. Az eredményeket
késébb ki lehet nyomtatni, vagy komputerben megje-
leniteni. Célszeru a szisztolés és diasztolés érték, vala-
mint a pulzus heti atlaganak és széorasanak (standard
deviacio, SD) kiszamitasa. Ezen tal azonban érdemes
elktulonitetten is megfigyelni a reggeli és esti mérési
eredményeket a teljes 24 6ras hatas ellendrzése érde-
kében. Amennyiben modern méréeszkéz nem all ren-
delkezésre, akkor egyszerd kis vérnyomasnapl6 teljes
mértékben helyettesiti a fenti automatikus rogzitést.
Az ,,Eljen 140/90 Hgmm alatt” Programban ilyen nap-
16t minden beteg kap.
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Az otthoni vérnyomasmérés elényét jelzi Reims és
mtsai altal bemutatott 5. sz. tdbldzat, mely szerint a
hosszantart6 terapias hatas objektiv értékelése csak az
otthoni vérnyomas mérési technika felhasznalasaval
lehetséges.

5. sz. tablazat

A gyakorlathan alkalmazott vérnyomasmérési
modszerek jelentosége az egyes jellemzok

megitéléshen

Rendeldi mérés ABPM Otthoni mérés
Diurnalis valtozas lehetetlen | lehetséges | hizonytalan
Ejjeli érték lehetetlen | lehetséges | lehetetlen
HosszU idejli mérés inadekvat | inadekvat adekvat
Fehér kopeny lehetetlen adekvat adekvat
Gyogyszerhatds mértéke | lehetséges | adekvat adekvat
Gyogyszerhatas idotartama| lehetetlen adekvat adekvat
Gydgyszer rezisztencia inadekvat adekvat adekvat

Osszességében hangoztatjuk, hogy a rendel6i vér-
nyomasérték tekintetében a 140/90 Hgmm alatti vér-
nyomas elérésére kell torekedjink. Ez az érték dia-
betes mellitusban, vagy diabeteses, ill. hypertensiv
nephropathiaban 130/80 Hgmm értéknél alacso-
nyabb kell legyen. A vérnyomas monitorozasnal is ar-
ra kell torekedniink, hogy a vérnyomas biztosan a nor-
malis tartomanyba kertljon. A szakmai iranyelvek sze-
rint a 24 6ras vérnyomasmérés atlaga 125/80 Hgmm
alatt megfelelS. Az otthoni vérnyomasmérésnél pedig
a 135/85 Hgmm vérnyomas alatti érték elérése a cél.

A vérnyomascsokkentd kezelés soran sziikséges
megfigyelések

A nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelés hatasanak
lemérése a sikeres orvos és beteg egyuttmiikodés alap-
jan lehetséges. A megfigyelés szempontjai:

a) A vérnyomascsokkentd hatas egész nap egyenletes
mértékd kell legyen. Ennek kifejezGje a mara-
dék/csacshatas aranya. Ez minimalisan 50%, de
egy sikeres kezelés esetében a 70-80%-os aranyt
sziikséges elérni. Ez azt jelenti, hogy masnap reggel
— az aznapi dozis bevétele el6tt — a vérnyomascsok-
kentd hatas az €l6z6 napi csticshatas jelentés mérté-
két éri el. Ezt monitorozassal, de anélkul is meg
tudjuk itélni. A gyogyszerek kivalasztasa soran ma
mar torekedni kell a napi egyszeri adagolasra, ill. a
gyogyszer kombinaciok bevezetésére.

A reggeli 6rakban ne alakuljon ki szivfrekvencia
és/vagy vérnyomas emelkedés, hiszen ebben az
idGszakban torténik leggyakrabban anginas rosszul-
lét, szivinfarktus, stroke, vagy akar hirtelen halal. Ez
természetesen Osszefligg azzal is, hogy milyen az al-
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kalmazott gyogyszer elimindacids félideje, mennyire
magas a maradék/csicshatds aranya, napi egyszeri,
vagy tObbszori bevételre van sziikség.

¢) Az idealis nappali/éjjeli vérnyomas arany kialakita-
sa. Ezt természetesen pontosan csak a 24 o6ras vér-
nyomas monitorozas adatai alapjan, vagy a rendsze-
res otthoni 6nméréssel tudjuk megallapitani. On-
méréssel is lehet oly médon, hogy 1-2 alkalommal
megkérjik a beteget 20-22 6ras mérésre is. Idealis-
nak azt tartjuk, ha a diurnalis index 10-20% kozott
van és éjjel a vérnyomas nem csokken tilsagosan
alacsony szintre.

d) A gyogyszer mellékhatasok korai felismerése is fon-
tos feladat, de indokolt a beteggel részletesen meg-
beszélni a ,valodi” veszély lehetSségeket, mert a
leirasokban felsorolt rengeteg mellékhatas megza-
varja a beteget.

Az idés, izolalt szisztolés hypertoniaban szenvedé
beteg vérnyomasanak kezelése

Az el6fordulasi gyakorisag, a haziorvossal tartott kap-
csolat, a programba valé bekapcsolodas feltételezett
igénye, valamint a feladat nehézsége miatt kiilon kell
foglalkoznunk az id&s hypertonias betegekkel. Az
utobbi évtizedekben az érdeklédés elGterébe kertilt az
idéskorban kialakuld sajatos magasvérnyomas, az izo-
lalt szisztolés hypertonia, ahol 140 Hgmm feletti szisz-
tolés vérnyomas mérhetd. Az érdeklédés valodi hatte-
re az, hogy bebizonyosodott az izolalt magas szisztolés
érték jelentds szerepe a kardiovaszkularis szovédmé-
nyek, elsGsorban a koszortér események, valamint a
stroke kialakulasaban. Szamos vizsgalat igazolta, hogy
nemcsak a bétablokkolok és a diuretikumok, hanem a
kalciumantagonistak és az angiotenzin konvertal6 en-
zimgatlok (ACE-gatlok) is képesek az idés embereknél
sikeresen csokkenteni az izolalt szisztolés hypertoniat
és kivédeni a szovodményeket.

Fentiek figyelembe vételével az id6s embereknél a
vérnyomascsokkentés modszere kissé eltér a fiatalabb
korosztalytol. Célszerti a vérnyomast lassan csokkente-
ni amellett, hgoy fenntartjuk célkitizésnek a célvér-
nyomas érték (140/90 Hgmm alatti érték) elérését.
Ha 180 Hgmm felett van a szisztolés érték, akkor elo-
szor érjik el a 160-180 Hgmm kozotti értéket, majd a
tovabbiakban lassa titemben csokkentsiik a vérnyo-
mast a sziikséges célértékig. Ha kezdetben a szisztolés
vérnyomas 160-180 Hgmm kozott van, akkor még las-
sabban csokkentstk a vérnyomast.

A masik specidlis iranyelv, hogy a vérnyomascsok-
kentést lehetdleg kis dozisokkal inditsuk el. Tapaszta-
lat szerint idGskori izolalt szisztolés hypertoniaban a
kalciumantagonistak a diuretikumokkal egyenértékd,
vagy nagyobb mértéki szisztolés vérnyomascsokkenést
képesek elérni. Amennyiben a monoterapiaval nem si-

kerul kielégitd valaszt kapni, a két szer kombindcidja

(kalcium-antagonista+diuretikum) igen hasznos le-
het. Hasonloképpen kedvezé hatas kapunk az ACE-
gatlo+diuretikum, vagy angiotenzin receptor gatlo
(ARB)+ diuretikum kombinaciéjaval is.

Izolalt szisztolés hypertoniaban 10 Hgmm-es vér-
nyomascsokkenés a stroke elSfordulisat 30%-kal, a
szivizominfarktusét 23%-kal csokkenti. Diasztolés
hypertonidban 5-6 Hgmm-es vérnyomascsokkenés a
stroke eléfordulasat 38%-kal, az infarktus eléfordula-
sat 16/-kal csokkentheti.

A magas vérnyomas betegségben szenvedd
beteg kezelésének menetrendje

A kezelési menetrendet az 1. §z. dbran tintettik fel. A
rizikofaktorok felmérése utan az életmod atalakitas
kovetkezik, majd ezt koveti a sziikséges gyogyszeres ke-
zelés beallitasa.

]

A nem-gyogyszeres kezelés minden esetben nélki-
l6zhetetlen része a terapianak. JelentGségét emeli,
hogy hazankban is a hypertonias betegek harom rak-
fenéje a jelentds teststlytobblet, a magas s6fogyasztas,
és a fizikai inaktivitas.

A testsulycsokkentéssel (BMI 25 kgm?2 ala vitele)
2-10 Hgmm vérnyomascsokkentést lehet elérni, 10 kg
teststlycsokkentéssel. A f6 komponens ebben a medi-
terran étkezési mod és testmozgas (30 perc a hét min-
den napjan). A sobevitelt napi 6 g ala kell szoritani.

A gyogyszerek kivalasztasanal a patomechanizmus,
vagy az evidenciak alapjan doéntsiink. Lehetséges mar
az els6 képcsSben fix kombinaciot valasztani. Ha dia-
betes mellitushoz tarsult hypertoniaval allunk szem-
ben, akkor mindenképpen az ACE-gatl6/diuretikum,
vagy az ARB/diuretikum lehet a kombinaci6 elsé 1ép-
csoje.

Amennyiben az elsé valasztott szer bevalt (célérték,
tolerancia), akkor maradjunk annal. Ha nem, akkor
lehet a kombinacids kezelések 1épcsoit valasztani. Ha
az elsé szert a beteg nem toleralta, akkor természete-
sen masik f6-gyogyszercsaladot kell valasztani. E16nyos
lehet az ACE-gatl6 és kalciumantagonista akar fix
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kombinacios alkalmazasa is. Sokan allitjak, hogy a ma-
sodik lépcsében mindenképpen hasznos a diuretiku-
mok beiktatdsa, mert a tobbi antihypertenziv szer ha-
tasat fokozza. Nagy, vagy nagyon nagy tobbletrizikoja
betegnél a terapiat csak kombinalt kezeléssel szabad
kezdeni, a hatasos rizikocsokkentés és vérnyomascsok-
kentés érdekében.

A beteg egyiittmiikodés szerepe a hiperténia
kezelése soran

A hiperténia kezelésében az el6z6 pontokban részlete-
zettek mellett nagyon fontos szempont a betegek meg-
felel6 terapias egyuttmikodése. A magasvérnyomas
kezelésére nem reagal6é betegek legalabb fele a legu-
jabb kutatasi eredmények szerint nem szedi rendszere-
sen gyogyszerét. Az egyuttmikodés jelzi azt, hogy a be-
teg milyen mértékben teljesiti az orvos gyogyszersze-
dési utasitasait. JellemzS gyogyszerszedési minta pél-
daul, hogy a beteg az orvosi vizitek kozvetlen kérnyé-
kén szedi a gyogyszert, utana néhany napig és elétte
néhany napig, kozte pedig nem. Olyan is el6fordul,
hogy a beteg akar két-harom honapot is kihagy éven-
te, nem megy el feliratni a gyogyszert, ill. a felirt gyogy-
szert nem szedi be.

A gyogyszerek tulajdonsagai kozil a legfontosabb a
mellékhatas és a mellékhatastol valo félelem. Felméré-
sek alapjan a betegek sokkal gyakoribbnak gondoljak
a gyogyszerek mellékhatasainak gyakorisagat, mint
amit a valos adatok mutatnak. A betegek mellékhata-
sokrol alkotott képét rontja, hogy a kezelGorvosok na-
gyon keveset foglalkoznak mellékhatasokkal, és még
kevesebbet beszélnek rola a betegekkel, s kilonosen
kevéssé veszik figyelembe a beteg ilyen iranya félel-
meit, amit ugyancsak felmérések mutatnak.

A betegek az esetek jelentSs részében nem érzéke-
lik a magas vérnyomas tlineteit és a gyogyszerszedés
kedvez6 hatasait sem. Legtobb esetben ,csak” a kelle-
metlen hatasokkal, a mellékhatasokkal kell szembestil-
nitik. Emellett az a 1élektani hatas is meghatarozo je-
lentSségu, hogy életiik végéig minden egyes nap be
kell szednitk a gyogyszert, ami mindenképpen rontja
az onképet, és erds korlatként jelenik meg.
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A Programban alapvet6 célkitiizés, hogy a beteg te-
vllegesen résztvevgje legyen a feladat megoldasanak,
avérnyomas 140/90 Hgmm ala csokkentésének. Ehhez
kap fokozott torédést, informalast, tanacsadast, a tu-
datossag fokozasaval és nagyobb odafigyeléssel, ill.
onemlékeztetéssel javitva az egytuttmikodést és a tera-
pias eredményességét.

Osszefoglalas

Az eddig elmondottak alapjan minden esetben alapve-
t6 a célvérnyomas elérése a hypertonia betegség keze-
lésében. A nem megfelelé eredmény a nem kelléen
yterapias-agressziv” orvos és a nem kell6en érdekeltté
tett beteg tevékenységének kovetkezménye. Ez a cso-
port az orvosok és a betegek kozott is egyharmadot
képvisel. A mellékhatasoktol valo félelem, a nem kell6
tajékoztatas és ismeret hianyakor fellépé mellékhatas
is oka a sikertelen terapianak, mert a beteg nem fogja
a gyogyszert szedni.

Tehat a célvérnyomas elérését elsésorban a képzett
orvos és az egyuttmikods és képzett beteg kapcsolata-
rol, a megfelel6 orvos-beteg egytuttmiikodéstsl varhat-
juk. Az ,,Eljen 140/90 Hgmm alatt” Program éppen
ezt az egyuttmikodést szeretné erdsiteni, befolyasolva
ezzel a sikeresebb terapiara a beteget és az orvost is.

A program a kezelt hipertonias betegek terapias
egyuttmikodését javitd tudomanyos és gyakorlati
program. Célja, hogy emeljik az egészségben megélt
életévek aranyat, javitsuk a kezelt hipertonias betegek
életkilatasait és életmindséguket, emeljik a hiperto-
nias betegek és kezel6orvosok ismeretét a hipertonia
helyes kezelésérdl és a kezelés fontossagarol és eszko-
zoket biztositsunk az egyittmiikodés javitasihoz, a
megfeleld terapias vérnyomasérték eléréséhez.

Forras:
MOTESZ Magazin,
2005/3.
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Az étrend-kiegészitok helye, szerepe

DR. HORACSEK MARTA, DR. GREINER ERIKA, MEZEI EVA

Az étrend-kiegészité — a koznapi nyelvhasznalatban sokszor
taplalék-kiegészitonek nevezett — készitmények az 1980-as évek
masodik felében jelentek meg a hazai és az europai piacokon.
hasznalatuk ma mar igen elterjedt és folyamatosan novek-
szik. Felmeriil a kérdés, hogy valojaban mik ezek a termékek,
milyen anyagokat tartalmaznak, milyen szerepet toltenek be
mindennapi életiinkben, sziikség van-e egydltalan fogyaszta-
sukra?

Az 1980-as évek masodik felében kertultek nagyobb
mennyiségben piacra az elsG, élelmiszerként forgal-
mazott, vitamin-, asvanyianyag-tartalma pezsgétablet-
tak. Akkoriban — lévén sz6 egy teljesen 1j élelmiszer-
csoportrol —az étrend-kiegészits (dietary supplement,
food supplement, Nahrungserganzungsmittel stb.),
mint termékcsoport-megnevezés még nem volt hasz-
nalatos és természetesen a ra vonatkozo szabalyozas
sem létezett.

A kilencvenes évek elejétdl — részben az orszagon-
kénti, igen eltérd szabalyozasnak vagy a szabalyozas tel-
jes hianyanak koészonhetSen — az étrend-kiegészit6k-
ben a vitaminokon és asvanyi anyagokon kiviil mas ak-
tiv komponensek, pl. halolaj, névényi kivonatok, els6-
sorban gyogynovény-kivonatok is megjelentek. A felso-
rolt kortlmények, valamint e termékcsoport gyogysze-
rekkel azonos megjelenése és gyakran terapias hata-
sokkal torténd reklamozasa, jelolése sziikségessé tette
a rajuk vonatkoz6 nemzetkozi és eurdpai szintd szaba-
lyozas kidolgozasat. A vonatkoz6 nemzetkozi és euro-
pai szabalyozas tobb 1épcséfokban kerult kialakitasra.
Els6 1épcsofokként a felhasznalhato vitaminokat, asva-
nyi anyagokat szabtak meg. A masodik 1épcsGfokban
azok mennyiségének meghatarozasara kerul sor, a
harmadik lépcsében pedig az ,egyéb” tapanyagok és
Osszetevok vonatkozasaban varhat6 dontés.

Etrend-kiegésziték Magyarorszagon az uniés

csatlakozast megel6zéen

Hazankban 1996 6ta van étrend-kiegészit6kre vonat-
koz6 szabalyozas. Az Elelmiszerekrdl szo616 1995. évi
torvény végrehajtasi rendelete szerint csak olyan tab-
letta, kapszula és egyéb, kis mennyiségek adagolasara
alkalmas megjelenésti készitmények kerilhettek ét-

rend-kiegészit6ként forgalomba, amelyek vitamino-
kat, asvanyi anyagokat és élelmiszer eredet( természe-

tes antioxidansokat (pl. vorésbor-, tea-, szélGkivonat,
likopin, Q10 stb.) tartalmaztak 6nmagukban vagy
kombinaltan a célb6l, hogy médot adjanak a felsorolt
anyagokkal val6 étrend-kiegészitésre. A termék egysze-
ri adagjaban 1évé vitaminok és asvanyi anyagok
mennyiségének a napi ajanlott bevitel legalabb 33 %-at
kellett fedeznie, de a készitmény napi adagjaban nem
haladhatta meg a felnéttek és gyermekek adott kor-
csoportjanak szamara ajanlott napi bevitelt. Emellett
2000-ben létrejott egy specialisan magyar kategoria, a
SJunkcionalis készitmény” megnevezést termékcso-
port, amely a fenti megjelenési formakban nem
esszencialis, élelmiszer eredetl, élettanilag elényos
anyagokat (pl. L-karnitin, lecitin, kagylokivonat,
kondroitin-szulfat, probiotikumok stb.) tartalmaz kon-
centralt formaban.

Nevezett készitmények csak OETI engedély, ill. ko-
telez6 szakvélemény birtokdban kertilhettek legalisan
kereskedelmi forgalomba. Az engedély a benyujtott
dokumentumok értékelése és a csatolt mintak vizsga-
lati eredményei alapjan kertult kiadasra. Az 4j aktiv
Osszetevok, hatdanyagok csak elGzetes OETI értékelés,
sziikség esetén OETI-OGYI egyeztetés utan kertiilhet-
tek felhasznalasra. Mint a leirtakbdl is kitdnik, jol
korilirt termékcsoportokhoz tartozd készitmények
el6zetes szirés utan kertlhettek legalisan kereskedel-
mi forgalomba, ami ezen termékek biztonsagossagat
lényegesen novelte.

Etrend-kiegészitk az uniés csatlakozas utan

A csatlakozast kovetSen az étrend-kiegészitGk vonatko-
zasaban lényeges valtozas kovetkezett be. Megsziint az
el6zetes kotelez6 engedélyezés és helyette csak un. be-
jelentési (notifikacio) kotelezettség van, ami nem je-
lent mast, mint a termék cimkéjének és adatlapjanak
benyijtasit az OETI-hez, legkésGbb a termék piacra
helyezésének napjan. A rendszer nem alkalmas a ter-
mék forgalomba kerulésének megakadalyozasara,
csak a piacfeligyeleti munkat segiti el6é azzal, hogy
probléma, veszély észlelésekor azonnal értesitést kap
az elsédlegesen illetékes piacfeligyeleti hatosag, az
ANTSZ:

Az étrend-kiegészitékre vonatkoz6 Gj EU konform
szabalyozast a 37/2004. (IV.26.) ESZCSM rendelet tar-
talmazza. E szerint az étrend-kiegészit6k olyan élelmi-
szerek, amelyek koncentralt formaban tartalmaznak
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tapanyagokat, egyéb taplalkozasi vagy élettani szem-
pontbdl fontos anyagokat kilon-ktlon vagy kombinal-
tan 0gy, hogy lehet6séget adjanak az atlagos étrend
emlitett anyagokkal valo kiegészitésére. Megjelenési
formajuk eltér a hagyomanyos élelmiszerekétdl, pél-
daul kapszula, pasztilla, tabletta, port tartalmazo tasa-
kocska, adagolokanallal adagolhaté por vagy mas ha-
sonl6 forma, amely alkalmas por, ill. folyadék kismen-
nyiségl adagolasara. Mar a meghatarozasbol is egyér-
telmd, hogy példaul a gy6gynovény-teak nem tartoz-
hatnak e rendelet hatalya ala, vagyis e termékcsoport-
ba. Az el6iras szerint ,tapanyag” alatt vitaminok, asva-
nyi anyagok értenddk.

Vitaminok, asvanyi anyagok
az étrend-kiegészitékben

A rendelet pontosan leirja, hogy mely vitaminokra és
asvanyi anyagokra kell gondolni (1., 2. tdbldzat), és azt
is korvonalazza, hogy mennyi ezek minimalis mennyi-
sége a termék napi adagjaban (a napi ajanlott bevitel
15%-a). A rendelet nem rogziti a konkrétan megenge-
dett maximalis mennyiségeket a termék napi adagja-
ban. Ehelyett a maximalis mennyiség megallapitasa-
hoz figyelembe veend6 faktorokat részletezi.
Ezek:
—a vitaminok és asvanyi anyagok biztonsagos leg-
fels6 szintje,
—a vitaminok és asvanyi anyagok egyéb élelmisze-
rekbdl szarmazo bevitele,
— avitaminok és asvanyi anyagok népesség szamara
ajanlott napi beviteli értéke (RDA).

1. tablazat

Etrend-kiegészitok gyartasahoz felhasznalhato,
kizosség altal elfogadott vitaminok és asvanyi

anyagok
Vitaminok Asvanyi anyagok
A-vitamin (RE pg) Kalcium (mg)
D-vitamin (ug) Magnézium (mg)
E-vitamin (a-TE mg) Vas (mg)
K-vitamin (ug) Réz (ug)
B1-vitamin (mg) Jod (ug)
B2-vitamin (mg) Cink (mkg)
Niacin (NE mg) Mangan (mg)
Pantoténsav (mg) Natrium (mg)
B6-vitamon (mg) Kalium (mg)
Folsav (ug) Szelén (mg)
B12-vitamin (ug) Krém (ug)
Biotin (ug) Molibdén (ug)
C-vitamin (mg) Fluorid (mg)
Klorid (m)
Foszfor (mg)
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2. tablazat

Etrend-kiegészitok gyartasahoz felhasznalhato egyéb
vitaminok és asvanyi anyagok

Asvanyi anyagok
Bor (mg)
Vanadium (ug)

Vitaminok
U-vitamin (mg)

A vitaminok és asvanyi anyagok biztonsagos legfels6
szintjét az altalanosan elfogadott tudomanyos adatok-
kal végzett tudomanyos kockazatbecsléssel kell megal-
lapitani, amely egyuttal figyelembe veszi az egyes fo-
gyasztoi csoportok egyéni érzékenységét is. A legfelsé
biztonsagos szint az a maximalis tipanyagmennyiség,
amely rendszeres napi bevitel esetén sem artalmas az
atlag populacio egyetlen tagjara sem.

A biztonsagos legfelsé szint (UL = upper level)
megallapitasa az alabbi faktorok figyelembevételével
torténik:

* NOAEL (No Observed Adverse Effect Level): az

a maximalis tipanyagmennyiség, amelynek elfo-
gyasztasa esetén kronikus, hosszi tava kedvezét-
len hatasok még nem tapasztalhatok.

* LOAEL (Lowest, Observed Adverse Effect Level):
az a minimalis tipanyagmennyiség, amelynek el-
fogyasztasa esetén kronikus, hosszi tava kedve-
z6tlen hatasok tapasztalhatok.

® Bizonyossagi faktor: empirikus érték 1 és 10 ko-
z6tt, amely tobbek kozott magaban foglalja a tu-
domanyos adatokbol eredé eltéréseket, bizonyta-
lansagokat, a rendelkezésre all6 adatok nem
kielégit6 mennyiségét. Sulyos, visszafordithatat-
lan, pl. a reproduktiv rendszerre gyakorolt karos
hatas veszélye esetén értéke 10; klinikailag tiinet-
mentes, csak néhany biokémiai paraméterben
(pl. enzimaktivitas) jelentkez6 enyhe valtozas ese-
tén értéke 3.

A legfels6 biztonsagos szint megallapitisa nem a
gyartok feladata. Tobb tudomanyos testiiletnek (pl.
US Food and Nutrition Board, UK Export Group on
Vitamins and Minerals) mar vannak a vitaminok, asva-
nyi anyagok legfelsé biztonsagos szintjére vonatkozo
adatai, amelyek néha teljesen azonosak (pl. folsav ese-
tén 1000 pg), mig a legtobb esetben tobbé-kevésbé el-
térnek. Az EU Elelmiszer—tudomémyi Bizottsaga varha-
téan ez év tavaszan publikalja az Europara majdan ér-
vényes teljes listat.

A lakossag korében végzett reprezentativ taplalko-
zas-epidemiologiai vizsgalatokkal felmérheté a lakos-
sag és ezen belul a kalonb6z6 lakossagcsoportok
egyéb élelmiszerekbdl szarmaz6 tapanyagbevitele. En-
nek megallapitasanal figyelembe kell venni a dusitott
élelmiszerek fogyasztasat is.
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A felnéttek szamara ajanlott napi vitamin- és asva-
nyianyag-bevitel mennyiség jelenleg érvényes referen-
ciaértékeit a 3. tabldzat tartalmazza.

Az el6z6ek alapjan egyértelmt, hogy vitaminok, as-
vanyi anyagok tekintetében is csak félig kész rendeletrol
van sz6. Az étrend-kiegészitGk napi adagjaban felhasz-
nalhaté konkrét vitamin- és asvanyianyag-mennyiségek
hianya megneheziti mind az el6allitok, mind a hatésag
munkdjat. Egyértelmien megallapithat6, hogy a napi
ajanlott bevitelt sokszorosan meghalad6 vitamin/asva-
nyianyag-tartalma készitmények rendszeres, hossza ta-
vu fogyasztasa sziikségtelen, s6t nemkivanatos. A 1. és 2.
tablazatban nem emlitett vitaminok és dsvanyi anyagok
vonatkozasaban tagallamonként tiltas is lehet, vagyis
nem koteles beengedni tertletére azokat a készitmé-
nyeket, amelyek ilyen komponenst tartalmaznak.

3. tablazat

Felndttek szamara ajanlott napi vitamin- és
asvanyianyag-beviteli referenciaértékek

Vitaminok Asvanyi anyagok
A-vitamin (RE pg) 800
Kalcium (mg) 800
D-vitamin (ug) 5
Magnézium (mg) 300
E-vitamin (_-Te mg) 10
Vas (mg) 14
K-vitamin (ug) 55
Réz (mg) 1,4
B1-vitamin (mg) 1,4
Jod (ug) 150
B2-vitamin (mg) 1,6
Cink (mg) 15
Niacin (NE mg) 18
Mangén (mg) 4
Pantoténsav (mg) 6
Natrium (mg) 2000
B6-vitamin (mg) 2
Kalium (mg) 3500
Folsav (ug) 200
Szelén (ug) 80
B12-vitamin (ug) 1
Krom (ug) 120
Biotin (ug) 150
Molibdén (ug) 250
C-vitamin (mg) 60
Fluorid (mg) 1,5

Egyéb hatéanyagok, gyogynovények, novényi
hatéanyagok az étrend-kiegészitokben

Az egyéb, taplalkozasi vagy élettani szempontbol fon-
tos anyagokra (pl. fehérjék, aminosavak, zsirsavak, L-
karnitin, taurin, természetes antioxidansok, névényi

komponensek, kivonatok) vonatkoz6 EU szintd szaba-
lyozas csak 2007 utan varhat6. Addig ezen anyagok vo-
natkozasaban a tagallami rendelkezések vannak ér-
vényben, amelyek azonban nem sérthetik az aruk sza-
bad aramlasat. Nem megsértése az aruk szabad aram-
lasanak, ha egy termék a kiilonb6z6 tagallamokban az
ottani rendelkezéseknek megfelel6en eltéré termék-
csoport-besorolast kap (pl. étrend-kiegészits helyett
specialis gyogyaszati célra szant tapszer vagy gyogy-
szer). Az egyéb anyagokra vonatkoz6 EU szabalyozas
életbe 1épéséig javasolt figyelembe venni az OETI altal
kidolgozott Gtmutatoban leirtakat (4. tabldzat).

Az étrend-kiegészit6 készitményekben nem hasznalhatok
fel és az EU teriiletén nem fogalmazhatok:

Mérgezo novények:

® agg6fli (Senecio vulgaris), hatbanyaga majméreg
szenecionin és szenecion alkaloid,

e anyarozs (Claviceps purpurea), hatéanyaga ergo-
tamin, ergotoxin, ergometrin alkaloidok, erésen
mérgezo,

¢ beléndekfd (Hyosciamus niger), hatéanyaga hi-
osciamin, atropin, szkopolamin alkaloidok, erésen
mérgezo,

e farkasalmafii (Aristolochia clematis), mérgezd,

® maszlag (Datura sramonium), hatéanyaga hiosci-
amin, szkopolamin, erésen mérgezo,

¢ nadragulya (Atropa belladonna), hatéanyaga at-
ropin alkaloid, erésen mérgezd,

e §szi kikerics (Colchium autumnale), hatéanyaga
kolhicin alkaloid, er6sen mérgezd,

e tavaszi hérics (Adonis vernalis), hatbanyagai mér-
gez6 hatasu glikozidok,

¢ ebvészmag (Strychnas nux vomica), hatéanyagai
sztrichnin és brucin alkaloidok, gyorsan hat6é mé-
reg,

¢ Jobélia (Lobelia infanta), hatéanyaga lobelin, lelo-
bin, lobinin alkaloidok, mérgezg,

¢ podofillin (Podophyllum peltatum) gyokértorzs,
podophyllintoxint tartalmaz,

® quebracka-kéreg (Aspidosperma quebracho),
hatéanyaga quebrachin, aspidin, aspidospermin
alkaloidok,

e tengeri hagyma (Scilae bulbus) Urgineae mariti-
ma, hatéanyagai glikozidak, igen mérgezd.

Az immun- (Echinaceae fajok), a hormon- (voros
I6here — Trifolium pratense), az ideg- (orbancfd -
Hypericum perforatum), a kivalaszté6 (medvesz6lGle-
vél — Uva ursi), a keringési (Ginkgo biloba), a repro-
dukciés rendszerre haté, a nemi vagyat fokozdé
(yohimbin) gyégynovények
eros hatasu drogok és drogprepardtumok:

® ebsz6l6 (Solanum dulcamara), hatéanyagai szo-

laninglikozidak, glikoalkaloidok,
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4. tablazat

Felnottek szamara késziilo étrend-kiegészito készitményekben felhasznalhaté egyéb anyagok

Maximalisan elfogadhato

Maximalisan

Neév mennyiség/nap Nev elfogadhaté mennyiség/nap
Lutein 6 mg Guaranakivonat Koffein legfeljebb: 40 mg
Likopin 10 mg Fokhagymakivonat Allicin legfeljebb: 30 mg
Ubiquinon (koenzim Q10) 20 mg Csipkebogyo-kivonat korlatozas nélkiil

NADH (koenzim Q10) 5mg Garcenia cambogia kivonat HCA: 1000 mg

Vordshorkivonat 6ssz.polifenol: 500 mg Aloe vera 1é és kivonat (emodinmentes) korlatozas nélkiil
Sz6l6magkivonat ssz.polifenol: 300 mg Shi-take gomba és kivonat korlatozas nélkiil
Sz6l6kivonat 6ssz.polifenol: 500 mg Ganoderma lucidum (reishi gomba) és kivonat | korlatozas nélkiil
Resveratrol 5 mg Grifola frondosa (bokros gomba) korlatozas nélkiil
Teakivonat ossz.polifenol: 200 mg Pimpinella anisum (anizstermés) 19
(Camellia sinensis, llex paraguensis)
Grapefruitmag-kivonat 6ssz.polifenol: 30 mg Sambucus nigra (bodzavirag) 3g
Piknogenol 20 mg Sambuci fructus (bodzabogyd) 159
Citrus bioflavonoidok 50 mg Cnicus benedictus L. (benedekfii) 29
(rutin, heszperidin stb.)
Antocianidinek 100 mg Mentha piperita (borsmentalevél) 1,5
Quercetin 50 mg Melissa officinalis (citromf(i) 29
Sz6ja izoflavonoid 30 mg Urtica dioica (csalanlevél) 4q
Aminosavak 200-800 mg lllicium verumL. (csillaganizs) 19
Taurin 1000 mg Centaurium minus M. (ezerjofii) 19
Enzimek Glycyrrhiza glabra (édesgyokér) 1.9 (100 mg glycyrrizin)
Bromelin 40 mg (kg. 110 FIP) Foeniculum vulgare (édeskdménytermés) 19
Papain 50 mg (kb. 160 FIP) Cinnamomum cassia blume (fahéj) 19
Bromelin + papain 200 FIP Vaccinium myrtillus L. (feketeafonya) korlatlan (480 mg, kivonat esetén)
PABA (para-amin-benzoesav) 10 mg Mentha spica L.crispa (fodormentalevél) 159
Glukézamin 400 mg Trigonella foenum graecum 19

(gbrog lepkeszegmag)
Kondroitin-szulfat 350 mg Zingiber officinalis L. (gydmbérgyokértorzs) 3g
Prebiotikumok (pl. oligofruktoz) hatasos mennyiség: Tilia cordata (harsfavirag) 29

4-15 g/nap

Kitozan 1000 mg Orthosiphon spitacus 29

(indiai vesetealevél vagy Javatea)
Neopuntia (Opuntia ficus indica) rost | 12000 mg Elettaria cardamomum (kardamomtermés) 19
Novényi eredetii élelmi rostok 3-25¢ Coriandrum sativum (koriandertermés) 1509
Ligetszépe olaj 29 Prunus spinosa (kokénytermés) korlatlan
Zsirsavak Carum carvi L. (kdménytermés) 15¢
n-6 zsirsav kiegészités nem javasolt Levisticum officinalis (lestyanlevél) 1g
n-3 zsirsavak koziil alfa-linolénsav | 5 g Eugenia caryophillata (szegfiiszeg) 059
gamma-linolénsav 500 ¢ Camelia sinensis (tealevél) 6ssz.polifenol: 200 mg
EPA+DHA 400 mg Cucurbita pepo (tokmag) korlatlan
CLA (konjugalt linolsav) 3¢ Plantago lanceolata (landzsasutif(i-levél) 19
Lecitin 1200 mg Marrubium vulgare (orvosi pemetefii) 159
MSM (metil-szulfonil-metan) 19 Matricaria chamomilla (orvosi székfii viragzat) | 3 g
Koffein 80 mg/adag
Inozit 200 mg
Glukoronolakton 1000 mg
L-karnitin 500 mg
HMB (hidroxi-metil-butirat) 249
Viragpor 500 mg
Méhpemp6 500 mg
Probiotikumok hatasos mennyiség:

legalabb 108-109/g CFU

Novények és kivonataik

Eleuthero ginseng (tajgagyokeér) 250 mg
(kb. 1,6 mg eleutherozid)
Panax ginzeng 250 mg

(kb. 4 mg gin senozid)
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¢ ipekakuana gyokér (Psychotria piecacuanha), ha-
tdanyaga emetin, kafaelinalkaloid,

e kurare strychnos fajok kérgébdl elGallitott és be-
stritett vizes kivonat, erss alkaloidok,

e kigyogyokér (Rauwolfia serpentina), hatéanyagai
alkaloidak,

e sartok (Citrullus colocynthis) gyimolcse, draszti-
kus hashajto,

e sztrofantuszmag (Strophantus hispidus, S. kombe,
S. gratus), szivre hat6 glikozidokat tartalmaz.

Etrend—kiegészit(ik jelolése, reklamozasa

Az étrend-kiegészitG élelmiszerek, igy a jeloléstikre
(cimke feliratok, a cimkén, csomagolason talalhato
barmely jel, abra stb.) és reklamozasukra az élelmisze-
reknél megfogalmazott altalanos el6irasokat kell alkal-
mazni. Az egyik legfontosabb szabaly, hogy a termékek
jelolése, megjelenése és hirdetése nem allithatja vagy
sugallhatja, hogy az étrend-kiegészité betegségek
megel6zésére, kezelésére alkalmas vagy ilyen tulajdon-
saga van.

Az élelmiszerek jelolésére vonatkozo altalanos sza-
balyokon kiviill az étrend-kiegészitGk jelolésének az
alabbiakat is tartalmaznia kell:

* A termék étrend-kiegészit6 megnevezéssel hoz-
hat6 forgalomba, melyhez kapcsolédéan jelolni
kell a termék jellemzS tapanyagcsoportjainak
vagy Osszetevéinek nevét, vagy utalast a tapanya-
gok vagy Osszetevok jellegére.

e Fel kell tintetni a készitmény napi ajanlott fo-
gyasztasi mennyiségét; figyelmeztetést, hogy a fo-
gyaszto az ajanlott napi fogyasztasi mennyiséget
ne lépje tal, arra vonatkozoé allitast, hogy az ét-
rend-kiegészité nem helyettesit§ a kiegyensilyo-
zott, vegyes étrendet, figyelmeztetést, hogy a ter-
mék kisgyermekek eldl elzarva tartando.

Az étrend-kiegészitok jelolése, megjelenése, hirde-
tése nem allithatja vagy sugallhatja, hogy a valtozatos,
kiegyensulyozott étrend nem alkalmas a sziikséges tap-
anyagok bevitelére. A termékben 1évé tapanyagok, tap-
lalkozasi vagy élettani hatasti anyagok mennyiségét a
termék jelolésén szamszertden Kkell feltintetni a ter-
mék javasolt napi adagjara vonatkoztatva. A vitaminok-
ra és asvanyi anyagokra vonatkoz6 informaciot a napi
beviteli referenciamennyiség (RDA) szazalékban is
meg kell adni.

Sziikséges-e étrendiinket kiegésziteni?

Magyarorszagon az utobbi években két alkalommal vé-
geztek taplalkozas-epidemiologiai vizsgalatot (Els6
Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat
1985-1988 kozott, valamint a kisebb szamu, nem rep-

rezentativ mintan megismételt masodik vizsgalat
(1992-1994 kozott). 2003-ban az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés keretében sor kerult egy ajabb vizs-
galatra, melynek sordn 1179 személy altal kitoltott
3x24 oras taplalkozasi kérdo6iv volt értékelhetd. A vizs-
galat a felné6tt (19 évesnél id6sebb) lakossag vonatko-
zasaban reprezentativ volt.

A vizsgalat eredményeibdl kitlinik, hogy a férfiak és
a nok atlagos energia-bevitele meghaladta a kéonnyd
ulémunkat végzSk szamara ajanlott energia-bevitelt, de
nem érte el a kozépnehéz munkat végzok szamara java-
solt értékeket. Az energiatobblet elsésorban a zsirok-
bol szarmazik (részesedésik a napi energia-bevitelbdl
az ajanlott 30 energia% helyett 36-39 energia% volt).
Az 6sszes zsiradékon beliil dominalt az allati eredetd
zsiradékok aranya (56-63%). A telitett zsirsavak aranya
kismértékben meghaladta a nemzetkozi ajanlast, a P/S
(tobbszorosen telitetlen és telitett zsirsavak) arany jo
volt. Az n-6 és n-3 zsirsavak aranya 28-30:1, szemben az
idealis 4:1 aranyhoz képest. A fehérjébdl szarmazo
energia aranya megkozelitette a nemzetkozi ajanlas fel-
s6 hatarat (14,7 energia% férfiaknal és 14,6 energia%
néknél), Az allati eredetd fehérjék aranya dominalt
(56-61%). Az 6sszes szénhidratbevitel jelentGsen elma-
radt a javasolt 57 energia%-t0l, férfiak esetében 45
energia%, ndk esetében 48 energia% volt. A hoz-
zaadott cukor aranya megfelelt a nemzetkozi ajanlasok-
nak. Elégtelennek bizonyult az élelmirost-bevitel (fér-
fiaknal 24,2 g/nap, n6knél 21,7 g/nap).

A mikrotapanyagok vonatkozasaban egyes vitami-
nok elégtelen bevitele volt kimutathaté (tiamin,
riboflavin, pantoténsayv, folsav). A retinol ekvivalens, a
biotin és az aszkorbinsav elérte, a tokoferol ekvivalens
és a B12 mennyisége meghaladta az ajanlott vitamin-
beviteli értékeket.

Az asvanyi anyagok kozil alacsony volt a kalcium és
a mangan, valamint n6knél a vas, a réz és a cink bevi-
tele. Mindkét nem esetében megfelelS volt a magné-
zium-bevitel. A megengedett mennyiség tobbszorosét
érte el a natriumfogyasztas, valamint magas volt a fosz-
forbevitel is.

A taplalkozasi vizsgalat eredményei felhivjak a fi-
gyelmet a lakossag egy részére jellemz6 kiegyensulyo-
zatlan taplalkozasra, amely mikrotapanyag-malnutri-
ciot eredményezhet, ill. kockazati tényezGt jelent a
taplalkozasfiigg6 betegségek kialakulasaban.

A gyermekek, fiatalok taplalkozasara jellemz6 a
rendszertelen étkezés, a reggeli elhagyasa, az esti, ebé-
det potld boséges étkezés, ill. az Gjabb étkezési for-
mak, divatdiétak kovetésébdl szarmazo veszélyek, az el-
fogyasztott taplalékok helytelen struktiraja. Utobbi a
zoldségfélék, gylimolesok, teljes értéki cerealiak (tel-
jes Orlési lisztbol készult pékara, gabonapelyhek stb.),
halak, valamint tejtermékek elégtelen fogyasztasaban,
és a tilzott zsiradék-, édesipari termék-, uditdital-, so-
zott és magas zsirtartalma ragcsalnivalo — és az egyre
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nagyobb teret hodité kényelmi termék levesporok,
ételalapok — fogyasztasban nyilvanul meg. Mindezen
tényez6k kovetkezménye a nem adekvat energia-bevi-
tel, a hianyos vitamin- és asvanyianyag-ellatottsag, a tal-
zott zsiradék (ezen beliil tal sok allati eredett zsir), az
elégtelen élelmirost-, sok konyhaso- és koleszterinbevi-
tel, valamint az antioxidans/egészségvédé hatasa
anyagok hianyos bevitele. Szigoru (allati eredetd élel-
miszereket nem tartalmazo) vegetarianus étrend ese-
tén elégtelen B12-vitamin, vas-, kalcium-, esetleg L-kar-
nitin-bevitellel kell szamolni.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan indokolt olyan
tipusa étrend-kiegészitG készitmények alkalmazasa,
amelyek komponenseik révén az elébb felvetett hia-
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nyossagokat, zsirsavak esetén aranytalansagokat igye-
keznek kompenzalni. F6 cél a kiegyensilyozott, harmoni-
kus étrend és életmod kialakitasa, megvaldsitasa, mely egész-
séges egyént feltételezve nem igényel semmiféle kiegészitést, ad-
dig viszont sziikség lehet némi — atgondolt — kompenzalasra.
Nem szabad azonban megfeledkezni arrol, hogy étrendiink
tamin, dasvanyi anyag, esetleg biologiailag aktiv anyag bevi-
telérol vagy gyogynovény-terapidarol van szo.

Forras:
Csaladorvosi Forum
2005/8.
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Novenyi anyagok tulérzékenyito hatasa

DR. TEMESVARI ERZSEBET, DR. SO0S GYONGYVER

A XX szazad utolso évtizedeitol az emberiség fokozott figye-
lemmel fordult a természet, ill. a mindennapi életben az vin.
Llermészetes anyagok” felé. A ,z0ld hullam” megjelenése a ter-
mészetes anyagokat — a kiilonbozé diétadivatok mellett — meg-
felelo reklamozassal a kozmetikumok, taplalék-kiegészitok és
OTC gyogyszerek eloallitasaba is bevonta. E téren a természe-
tes anyagok kozott jelentos szerepet kaptak a novényi kivona-
tok. A felfogas, miszerint a természetes anyagok semmiféle ka-
ros tulajdonsaggal nem birnak, a szakemberek szamara kez-
detben sem volt elfogadhato, de méginkabb megdolt az utobbi
évtizedek klintkai megfigyeléser alapjan.

A mellékhatasok pontos rogzitése, kovetése kizarolag
a klinikai tiineteket mutat6 betegek orvosi dokumen-
tacioival lehetséges. Az allergias, irritativ reakciok bi-
zonyitasa a ,noévényi anyagok” komponenseinek pon-
tos ismeretében és az allergologiai tesztekkel torténd
igazolassal lehetséges. A kivonatok nem egységes fel-
épitése miatt a nemkivanatos hatasért felelés kompo-
nensek megtalalasa, azonositasa nem egyszeru feladat,
komoly kihivast jelent az allergologusok szamara is.

Munkankkal a kornyezetiinkben a ndvényi anya-
gok jelenleg is fellelhetd, ill. a nemzetkozi irodalom
szerint a kovetkez6 években feltehet6en varhaté mel-
lékhatasait rendszerezzik és ismertetjuk.

Novényi eredetii, természetes termékek

A névényi kivonatok mellékhatasai kozott az irritativ
és thlérzékenyitS tulajdonsagok régota ismertek. A koz-
metikumokban hasznalatos, ,természetes” anyagnak mi-
nésitett névényi kivonatok allergizal6 hatasait az utébbi
évtizedekben tobb szerzé is osszeallitotta. (1. tablazat).

1. tablazat

Ismert mellékhatasu novényi anyagok

Kamilla Teafaolaj Borsmenta
Arnika Ricinusolaj Rozmaring
Csalan Szezamolaj lllatanyag
Aloe Vera Avokaddolaj Alfa-tokoferol
Henna Levendulaolaj Panthenol

Kamilla
A mindennapi gyogyaszati gyakorlatban hasznalatos
novényi terapikumok kozott a Compositae (Astera-
ceae) csaladhoz tartozé kamilla altal okozott allergias
reakciok a szakirodalombo6l mar ismertek. A klinikai
tunetek elsGsorban kontakt dermatitis, kontakt
urticaria tiineteivel jelentkeznek. Az els6 kozlemény —
1927-ben Jadassohn W. és mtsai leirasaiban — a bdrtu-
netet idiosynchrasianak értékelte. A hazai irodalom-
ban Kocsis A. 1961-ben megjelent kozleménye kontakt
dermatitist regisztralt. Kontakt dermatitist a no-
vénnyel érintkez6 munkasokon is kozoltek. Jadassohn
1927-ben kamillafézettel, majd Beetz kamillaolajjal is
provokalt kontakt dermatitist. A kamillatea-fogyasztas
provokalta kontakt dermatitis szisztémas reakcioként
értékelhets. Az azonnali reakciokat tekintve kontakt
urticaria, urticaria és asztma, valamint kamillatea pro-
vokalta anaphylaxias reakci6 is ismert. Kamillaszen-
zibilizacio esetén Kkeresztreakciok ismertek az alab-
biakkal: Anthemis nobilis, Matricaria chamomilla, kri-
zantém, és természetesen a Compositae csalad mas
novényeivel (pl. arnika) is. A kamillaf6zetek antiirri-
tans, gyulladascsokkent6 hatasat az alfa-bisabolol
Osszetevonek tulajdonitjak. E hatds miatt a gyégyaszat-
ban és a kozmetikumokban is felhasznalasra kertilnek
a novény kulonbozé formai: Chamomilla officinalis,
Anthemis nobilis, Roman chamomilae és Matricaria
chamomilla.

Ismert és azonositott allergénjei az anthecotulid, a
nobilin és a szeszkviterpén-lakton.

Arnika
Az Arnica montana a Compositae (Asteaceae) csalad
tagja. E novényeket fészkes viragtiaknak is nevezik.
Mar évszazadok ota felhasznaljak a gyogyaszatban. Az
Arnica montana a legfébb forrasa az arnikatinktara-
nak. Gyogyité hatasat a flavonoid, szeszkviterpén-lak-
ton-, monoterpén- és poliszacharid-tartalommal ma-
gyarazzak. Gyulladascsokkent6 tulajdonsagat a terpén,
monoterpén, 6édémacsdkkentd hatasat a helenalin és
észterein, antimikrobas (kiilonos tekintettel a Gram-
pozitiv baktériumokra hat6) tulajdonsagat illdolajai-
nak effektivitasa adja. Analgetikus és tumorstaticus tu-
lajdonsagat is kozolték.

Felhasznalasa krém, tinktara, ill. olaj formajaban
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torténik. A népi gyogyaszatban nyalkahartya-tiinetekre
teaként is javasoljak. Korabban hypotoniaban per os
formaban is alkalmaztak. Neuroenterotoxikus és
abortiv tulajdonsaga évszazadok ota ismert. Levelét
dohanyként is felhasznaltak. Allergizal6 hatasa a XIX.
szazadban valt ismertté. A novény XIX. szazadi rene-
szanszat azzal is magyarazzak, hogy hire ment, Goethe
arnikatinktara sziverdsitot hasznalt. A névény kontakt
dermatitist provokalé hatisar6l 1844-1977 kozott 35
kozlemény szamolt be. Klinikai tineteket bullosus
dermatitis formajaban is megfigyeltek. A legtobb kon-
takt dermatitist Europaban kozolték, ahol a ndvény 6s-
honos. Lengyelorszagban az arnikaviragbol készilt ol-
datok provokalt kontakt dermatitist. Az ismert kontakt
szenzibilizal6 hatas miatt Hebra 1887-ben csak ho-
meopatias felhasznalasat javasolta, ahol a mai napig al-
kalmazzak.

A szenzibilizaciok lehetéségét béviti, hogy a no-
vény parfimolajat is ad. Irritativ hatasat az ill6olaj-tar-
talomnak tulajdonitottak, mivel az a vizes oldatban
nem érvényesul.

F6 allergénjei a szeszkviterpén-laktonok, elsGsor-
ban a helenalin és annak észterei, a carabron, vala-
mint az e csoportba nem sorolhato, feltehetéen mas
antigenitasa arnicolid D. Passreiter egy 0j allergént is
izolalt az Arnica sachalinesisb6l, ami egy 8,9-epoxiti-
mol-diészter, és a szeszkviterpén-laktonokkal nem ad
keresztreakciot. Ismert azonban Kkeresztreakcio az
arnika és a krizantém-viragok, valamint mas Compo-
sitae csaladba tartozé névények kozott (pl. kamilla, ko-
romvirag stb.), amit a szeszkviterpén-laktonok kereszt-
reaktivitisa magyaraz.

Csalan

A ,csip6s csalan” (Urtica dioica) gyakori gyom, a noé-
vény bérkontaktusa a brreakciok széles skalajat ered-
ményezheti: ég6, csipd érzés, irritativ és allergias kon-
takt dermatitis és kontakt urticaria. A legtobb bSrreak-
ci6 akut, néhany perctdl 12 6raig is fennallhat, spon-
tan regredial. A névény szaran, levelein 1év6 apro tus-
kék (mirigyszérok) biologiailag aktiv anyagokat tartal-
maznak (hisztamin, acetilkolin, 5-hidroxi-triptamin,
leucotren B4, leucotren C4), ezek felelések a klinikai
tinetekért.

A csalankivonatok népi gyogyaszati alkalmazasat az
egész vilagon fellelhetjiik, elsésorban kréonikus gyulla-
dasos folyamatok kezelésében (pl. rheumatoid arthritis)
alkalmazzak.

Aloe vera

Az Aloe vera a Liliaceae csaladba tartoz6 gyogynovény.
Az aloe az Aloe fajtak levelének beszaritott nedve. A
novény 180 faja kozil szamos megtalalhato Azsidban,
Dél-Afrikaban, Madagaszkaron, Indiaban és Japan-
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ban. Amerikaban t6bb szaz éve ismert (mint pl. Aloe
ferox és Aloe vera syn. Aloe barbadensis). Kozmetikai
készitményekben az Aloe vera és az Aloe barbadensis
is megtalalhato.

A hatasmechanizmust tekintve feltehetéen a gliko-
protein aloin-A a gyulladasgatlo osszetevs. Hamosito,
sebgyogyito hatasa kronikus vénas elégtelenség talajan
kialakult fekélyek és sugar dermatitis kezelésében bi-
zonyitott. Antibakteridlis, antiviralis effektusa miatt is
alkalmazzak, psoriasis vulgaris nagyplakkos klinikai
megjelenésében is javasoljak. A per os felhasznalas lax-
ativ tulajdonsaga évszazadok oOta ismert. Japanban az
obstipatio mellett dyspepsia tlineteire is hasznaljak,
megfigyelték gyomorsav-szekrécioé befolyasol6 hatasat.
Magas do6zisban abortiv hatasa; Gjabb vizsgalatok a vas-
cularis tonus szabalyozasaban is jelentSs befolyast bi-
zonyitottak.

Mellékhatasaiban a kontakt szenzibilizac6 Paracel-
sus Ota ismert, az utobbi idékben halmozottabban ta-
pasztalt. Szenzibilizaciés tulajdonsagat bizonyitottak
perioralis dermatitis, bullosus dermatitis, kontakt urti-
caria esetén. Morrow és mtsai nummularis ekzema ge-
neralizalt formajat is ko6zolték. A talérzékenység kiala-
kulasaért az antrachinon (oxyantrachinon) aloin vagy
az aloe emodion és/vagy az eloin alacsony molekula-
salyi komponensek felelGsek. A balzsamokkal, a ben-
zoesavval, valamint a perubalzsammal észlelt kereszt-
reaktivitasok a szenzibilitacios lehetéségeknek tovabbi
teret adnak (2. tablazat).

2. tablazat

Balzsam &3 kereszisrensitiv komiaki
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Melaleuca alternifolia Cheel névény leveleibdl, rugyei-
bél kivont, desztillalassal nyert olaj. A névény a
Myrtaceae csalad Eucaliptus genusaba tartozik (megta-
lalhaté Uj-Zélandon, Spanyolorsziaghan és Portugalia-
ban is). Leveleib6l a bennszulottek f6zetet készitettek
és évszazadokon at teaként hasznaltak. A teafaolajat kb.
75 éve haszndljak a gyogyitasban, a tdbmegtermelés ko-
zel 15 éve kezd6dott, hogy kielégitse a természetes or-
vossagok és a természetes anyagokat tartalmaz6 kozme-
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tikumok, gyogykészitmények iranti viligmérettivé valt
igényt. Gazkromatografiaval az olajban els6ként ter-
pinen-4ol- és 1,8-cineol-tartalmat talaltak. A teafaolaj
egyébként tobb mint szaz terpén, szeszkviterpén keve-
réke, f6 osszetevéi: terpinen 4-ol, 1,8-cineol (eucalip-
tol), alfa- és gamma-terpinen, alfa-pinén, p-cimen, d-
limonen és aroma denden, alfa-fellanden, melyek a
szenzibilizacioért is felel6ssé tehetSk. A friss olaj szenz-
ibilizacios hatasa mérsékeltebb, mint a fény-, h6hatas-
nak kitett olajé, mivel a fotooxidacié az dsszetevok kon-
centracigjat megvaltoztatja: gazkromatografiaval bizo-
nyitva az alfa-terpinen- és a terpinolen-tartalom csok-
ken, viszont névekszik a p-cimen, az ascaridol, az iso-
ascaridol és az 1,2,4-trihidroximental mennyisége.

Helyileg alkalmazva gyogyszerként hasznaljak
acne, verrucak, mycosisok, scabies és psoriasis kezelé-
sében. Megtalalhat6 kozmetikumokban, szajvizekben,
valamint moso- és Oblitészerekben is. Az arome-
terapiaban is felhasznaljak.

Mellékhatasként kontakt dermatitist 1991-ben
Apted irt le el6szor, majd a mellékhatasarol beszamo-
16 kozlemények szama folyamatosan nétt. Az elmult
években arcdermatitist acne kezelése utan, kézekze-
mat szemolcs elleni kezeléskor, foglalkozasi dermati-
tist labapoloknal, kozmetikusoknal, aernborn der-
matitist inhalaciot kovetéen kozoltek. Szisztémas kon-
takt dermatitist a lokalis kezelésekhez kapcsolodo par-
enteralis expoziciok kapcsan figyeltek meg, a tinetek
erytherma exsudativum multiforme klinikai képében
jelentkeztek. Keresztreaktivitasok, tarsult érzékenysé-
gek kolofoniumra, terpentinre, illatanyagokra és pe-
rubalzsamra ismertek, ill. megfigyelték mas névényki-
vonatokra is, elsésorban a Compositae csalad tagjaira.
Ezen anyagok feltehet&en a teafaolajjal azonos terpé-
neket: mono-, di- és szeszkviterpéneket tartalmaznak.
De Groot szerint e szenzibilizaciok tarsulasa nem valo-
di keresztreaktivitisok, hanem az egytittes el6fordula-
sok alapjan konkomittans reakciokon alapulnak.

Henna

A tradicionalis henna a Lawsonia inermisbdl, ill.
Lawsonia albabdl nyert por. A névény a Lythraceae
csalad tagja, Afrika, India, Sri Lanka tertletén megta-
lalhato cserjeféle. Kivonatat széles korben hasznaljak
hajfestésre és borfestékként, els6sorban tetovalasok-
hoz. A gybgyaszatban antimycoticus, antituberculoti-
cus és UVA blokkolo hatasai miatt alkalmazzak.

A szer aktiv Osszetevoje, a lawson egy naphtochi-
non (2-hiroxi-1,4-naphtochinon), amely voérésbarna
szint ad. A festékhatas javitasara és a gyorsabb fixalasi
id6 elérésre parafenilén-diamint adnak a készitmé-
nyekhez. A bérdiszit§ tattoo anyagahoz mas, természe-
tes adalékanyagokat is felhasznalhatnak a fentiek mel-
lett, pl. ill6olajokat, balzsamféleségeket, ezek is részt
vesznek a szin- és mellékhatas kialakitasaban.

A talérzékenységi reakciokrol szolo kozlemények
kontakt dermatitis, lichenoid reakcié mellett kontakt
urticaria tiineteit is leirjak. A Lavsonia inermis ismert
azonnali reakcioi a fels6 légutakat is érinthetik. Leir-
tak toxikus és oxidativ haemolysist kivalto hatast is.

A parafenilen-diamin jelenléte a henna szenzibi-
lizacios tulajdonsagait fokozza, Sidbury R. feltételezé-
se szerint a parafenilen-diamin chinon formajaban
szenzibilizal és igy a hennaval val6 keresztreaktivitast is
kivalthatja. A szenzibilizaci6 klinikai tiineteit tovabbi
adalékanyagok (sajat tapasztalataink szerint ill6olajok

Ricinusolaj

A ricinusolaj a Ricinus communis magjabol nyert olaj,
castor olajnak is nevezik. Triglicerid, melyben a {6 zsir-
savak: ricinoleinsav (kb. 90%-ban), oleinsav, linolein-
sav, palmitinsav, sztearinsav.

Ismert drasztikus hashajt6. Széles kérben hasznal-
jak a kozmetikumok eléallitisaban lagyito és konzer-
val6 hatasa miatt, igy make up, kérémlakkok, arclemo-
sok, oldatok, hidratilé készitmények és szappanok
Osszetevoiként is megtalalhat6. Rizsokban torténd fel-
hasznalasa a pigment oldékonysaganak novelését cé-
lozza.

Szenzibilizal6 hatast szajfestékekkel, szajkrémek-
kel, arclemosokkal, krémekkel és kolloidos krémekkel
kapcsolatban irtak le. A klinikai tiinetekben a kontakt
dermatitis sajatos lokalizacidja miatt természetesen a
cheilitis tinetei a vezet6k. Az allergias reakciokért fel-
tehetden a szabad ricinoleinsav a felelGs, valoszintileg
oxidacios produktumaival. Keresztreakciok és tarsult
reakciok kialakulhatnak a strukturalis hasonlosag, de
az egyuttes el6fordulas lehet6sége miatt is, pl. az
oleilalkohol a lanolinban is megtalalhato, irritativ ha-
tasa nem ismert.

Szezamolaj

A szezamolaj a Sesamum indicum ndvény magjanak
olaja. Ajakruzsokban, hidratal6 krémekben, oldatok-
ban, hajkondicionalékban és egyéb kozmetikumok-
ban is fellelhetd. Elelmiszerek elGallitasaban is felhasz-
naljak, igy példaul megtalalhat6 olajos margarinok-
ban. Allergias tineteket azonnali reakciokban kozme-
tikumokkal, élelmiszerekkel is provokal. Az els6 azon-
nali reakciot 1950-ben k6zolték, anaphylaxias reakcio-
kat is észleltek. Ulcus crurisos betegek allergologiai vizs-
galata soran 11-14%-os kontakt szenzibiliziciot figyeltek
meg. Foglalkozasi eredeti szenzibilizaci6 kivaltotta aszt-
ma tineteit pékeken észlelték. A szezamolajban a leg-
fontosabb allergén a sesamin és a sesamolin. A tdlérzé-
kenység kifejlédésében és provokalasiban a per os ex-
pozicioknak igen nagy szerepuk van, ami szamos élel-
miszer, pl. salataolaj fogyasztasaval is megtorténhet.
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Avokadoolaj

Az avokadoolaj a Persea americana olaja. Citotoxikus
hatasa jelenleg kutatas alatt all, bérirrital6 hatasa is-
mert. Szenzibilizal6 hatasa latax-talérzékeny betege-
ken, banan- és Gszibarack-talérzékenység tarsulasaval
varhat6, ugyancsak megfigyelhet6 fi- és nyirfapollen-
szenzitiv betegeken is.

Alfa-tokoferol
Az a—tokoferol (E-vitamin) a kozmetikusok természe-
tes (szojababbol elGallitott tokoferol) vagy mestersé-
ges (tokoferol-acetat) komponense, antioxidans hata-
sa miatt hasznaljak. Allergias reakciokat a szert tartal-
maz6 kozmetikumok és dezodoransok provokalhat-
nak. Samponok, hajlakkok, hajfestékek és borotvakré-
mek is tartalmazhatjak.

Potencidlisan szenzibilizal6 komponense korai és
késdi reakciokat is kivalthat. Kontakt urticariat provo-
kal6 hatdsa 1975-t61 ismert.

Panthenol

A dexapanthenol, mint a pantoténsav (B5-vitamin) al-
koholos derivaituma, szamos vitaminkészitményben,
helyi hasznalata gyoégyszerben, kozmetikumban meg-
talalhato.

Kontakt dermatitist provokal6 hatasa viszonylag ritka.
Leirtak nummularis ekzema tineteivel indul6, majd
generalizalodo kontakt dermatitist és kézekzemahoz
tarsuld, mikrobas ekzeme jellegi klinikai tineteket is.

A szenzibilizal6 kozmetikai készitmények kozott
fényvéddSk, hajkondicionalé készitmények szerepel-
nek. Szenzibilizacios gyakorisiga Hemmer W. és mtsai
szerint 0,34%. A klinikai tiinetek megjelenésében a
per os expozicio lehetsége is figyelemre mélto.

Borsmenta

A borsmentaolajat a Mentah piperitabol (Laminaceae
csalad), a viragzé noévény desztillacidjaval nyerik. Az
olaj legalabb 45% mentolt tartalmaz. A mentol izesité-
ként fogkrémekben, testapolokban, szajoblit6kben és
cigarettakban is megtalalhatoé. Kontakt dermatitist,
foglalkozasi kontakt dermatitist (élelmiszeriparban),
stomatitist, cheilitist okozhat.

Rozmaring

A Rosmarinus officinalis 6rokzold mediterran cserje,
a Laminaceae csalad tagja. Kozmetikai és gyogyaszati
céla Osszetett novényi készitményekben talalhato.
Kontakt dermatitist kivalté hatasa jol ismert.
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Levendulaolaj

A levendula (Lavandula) szintén a Laminaceae csalad-
hoz tartoz6 aromas novény. Aromaterapias alkalmaza-
sa és a levendulaolajat tartalmaz6 kozmetikumok hasz-
nalata kontakt dermatitist provokalhat.

Illatanyagok

Az illatanyagok a kornyezet leggyakoribb allergénjei, a
kozmetikai készitmények, tisztalkodo6 és testapolo sze-
rek, helyi alkalmazast gyogykészitmények (pl. szajob-
lit6k, arometerapiak, fogorvosi anyagok, tisztitosze-
rek, szoveglagyitok, papiraruk) illatanyagai mellett az
allergizal6 hatas szempontjabol az élelmiszerizesiték
(cukorkak, siitemények, ragogumik, flszerkeverékek)
illatkompononseit is figyelembe kell venni.

Az illatok (balzsamok, természetes esszencialis ola-
jok, szemiszintetikus, szintetikus kemikaliak) felhasz-
nalasa soran szamos kombinacioban tobb szaz, ezer va-
riacidban jelennek meg. a kész illatkompozici6é olyan
kemikalia mixtura, mely az interakciok miatt Gj anya-
gokat is eredményezhet. A kivaltott klinikai tinetek
kozott kontakt ekzema, excitalt bor szindréoma, kon-
takt urticaria, reticularis pigmentacio, fototoxikus és
fotoallergias dermatitis, perioralis dermatitis, actinic
dermatitis cheilitis bértinetei figyelhet6k meg.

A talérzékenység vizsgalatara korabban perubal-
zsam, kolofonium, pix (katrany) allergének mellett fa-
héjderivaitumok tesztelését alkalmaztik. 1977-t6l
Larsen munkaja alapjan Fragrance mix néven a stabil
illatkomponensek keveréke rutin tesztanyagként sze-
repel. A szenzibilizacié gyakorisaiganak mértékét mu-
tatja az a tény is, hogy az eurdpai felmérések szerint a
normal lakossig kozel 1%-a illatszenzibilizalt. Bérbetege-
ken végzett tesztelések az elmult tiz évben 3,6-10,1%-os
gyakorisagot mutattak. Magyarorszagon 1998-99-ben
végzett multicentrikus vizsgalat a talérzékenységi gya-
korisagot ezen populaciéban 8,2%-ban bizonyitotta.

Keresztrekativitasok és tarsult szenzibilizaciok
miatt az illattalérzékeny betegek tesztelésekor a bal-
zsamféleségek halmozott tilérzékenysége tapasztalhato.
A tarsult kontakt szenzibilizaciok szamat bdévitheti
azon noévények rokonsaga, melyekbdl az illatot el6alli-
tottak, pl. az illatsor oak mosss anyaga, melyet tolgyfa-
mohabdl allitanak elé — ezen szenzibilizalt betegeken
a noévénnyel rokon algdk is kontakt szenzibilizaciot
provokalnak. A tovabbiakban szamolnunk kell a pol-
len- és pollen kontaktszenzibilizaltak ill6olaj-, balzsam-
talérzékenységeivel is.

A fentiek miatt egyre nagyobb az illatmentes készit-
mények iranti igény. Az illatmentes jelzési készitmé-
nyek elvileg semmiféle illatanyagot nem tartalmaznak,
mig az illattalan jelzéstiekben a fedd, Gn. ,maszkol6”
illatok megtalalhatok. A fedd illatok hasznalata azon-
ban mar atlépte ezt a hatart, utobb mar az illatmentes
készitményekben, s6t gyogyaszati helyi kezelésre hasz-
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nalt krémekben — természetesen jelolés nélkul — is
megtalalhatok.

A fedé illatok — kozott az egyik legismertebb a Rosa
moschata olaj, melyet a chilei vadrézsak magvabol
vonnak ki. Hasonl6 céllal hasznaljak a d-limonent is,
ami megtalalhato a citrusfélék héjaban, ill. az ebbdl
késziilt olajokban, valamint a nerolil-, kdmény-, zeller-
és kaporolajokban. Szenzibilizaci6 hatasa kozel hetven
éve ismert, leggyakrabban kontakt, fotokontakt der-
matitist provokal. Talérzékenyit6 hatasaért elsGsorban
a limonenoxidot teszik felel6ssé, emellett allergénen-
ként viselkedik az alfa-terpinen és a caroten is. Kereszt-
reakciokat terpentinnel, perubalzsammal és berga-
mottal figyeltek meg. Az illatmentes kozmetikumok-
ban hasonl6 fedd illatként 0,1-2%-os koncentracioban
eucalyptol, eugenol, mentol és vanilia is fellelhetd.

A szenzibilizacios lehetségekre a nativ noévények
kozmetikai felhasznalasa is alkalmat ad. A zoldségek,
gyimolcsok kontakt dermatitist, kontakt urticariat
provokal6 hatasa az irodalomban jol ismert. A pollen-
szenzibilizaltak szamanak novekedésével — az ismert
keresztreakciok kapcsan — a zoldség-gytiimolcs kontakt

urticarias reakciok gyakoribb megjelenésére kell sza-
mitanunk.

A kor divatjanak megfeleléen a ,természetes anya-
gok” skaldjanak tovabbi béviilésével kell szamolnunk,
megjelenésiik a kozmetikai készitményeken til lokalis
bér- és nyalkahartya-kezelést célzo6 OTC gyogyszerek-
ben is varhat6. A gyartok uzletpolitikdja természetesen
tovabbra is a fogyaszto réteg kiszolgalasat célozza. A fo-
gyasztok kivanalmait tikrozi az az USA-ban késziilt fel-
mérés, melyben a vasarlokozonség a ,biztonsagos” és a
stermészetes” fogalmakat egymastol elvalasztani, elku-
I6niteni nem tudta.

Csak szerencseként mindsithetd, ha a ,természetes”
anyagok hato- és mellékhatast kivalté anyagai a forga-
lombahozatal el6tt mar ismertek, és az esetleges kovet-
kezmények az allergias reakciok, keresztreaktivitasok
lehetSségeit tekintve is feltérképezettek.

Forras:

Csaladorvosi Forum
2005/9.
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Tisztelt Erdekl&ddk!

A Budapesti Népegészségiigy (korabban Budapesti Kbzegészseégligy) 1969 ota jelenik
meg az ANTSZ Budapest Févarosi Intézet kiadvanyaként, széleskérl tajékoztatast adva
févarosi és a hazai népegészséglgyi torténésekrdl a megelbzést és gydgyitast vegzd kuldon-
b6z6 intézmeények, szakemberek szamara.

Az orszag egész terlletérdl eredeti kdzleményeket, statisztikai adatokat teszink kozzé,
beszamolunk a kdzegészseégugy, az epidemioldgia, a laboratoriumi vizsgalatok, a demog-
rafia és a haldlozas alakulasanak legujabb eredményeirdl, valamint szamot adunk a févarosi
Intézet éves munkajaradl.

Mindazok, akik Uj megrendel&keént kivanjak lapunkat kézbe venni, az alabbi telefonszamon
érdeklédhetnek vagy a mellékelt Megrendeldlap-on megrendelhetik.

Budapesti Népegészségiigy Szerkeszt6sége
Németh Gyorgyné szerkesztéségi ligyintézé
Telefon: 465-38-34, 465-38-00/1834

Fax: 465-38-00/1115

Megrendeldlap

Budapesti Népegészségiigy Szerkeszt6sége
1138 Budapest, Vaci ut 174.
Fax: (06-1) 465-38-00/1115

I' Igen, megrendelem a Budapesti Népegészségiigy kiadvanyt 1 évre 3.290 Ft+5% AFA-ért.
1 példanyban (évi 3 megjelenés).
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SZaAMIAZASE CiM: . . . e e e e e e e e e e e e e e
Ugyintézd/megrendeld NeVE: . . . .. ...ttt e e

Telefon: . ... ... . . . e

A befizetéshez szamlat/csekket kuldink a megadott cimre.



