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A természetes epesavak és emésztő enzimek élettani hatásai a szakirodalomban1 
(az alábbi idézetek, kivonatok teljes anyagai megtalálhatók a hivatkozott szakirodalomban és a www.gallmet.hu honlapon is) 

 
Jelen tájékoztató a fogyasztók megfelelő és teljeskörű tájékoztatását, valamint a megalapozott és tudatos fogyasztói döntés segítését szolgálja az 
epesavak élettani hatásaira vonatkozó szakirodalom vázlatos bemutatásával. 
Jelen tájékoztató összeállítása során mindenben a fogyasztóvédelemről szóló 1997. évi CLV. törvény használati és kezelési útmutatóra 
vonatkozó rendelkezései, az élelmiszerláncról és hatósági felügyeletéről szóló 2008. évi XLVI. törvény élelmiszerek címkézésére vonatkozó 
rendelkezései és a fogyasztókkal szembeni tisztességtelen kereskedelmi gyakorlat tilalmáról szóló 2008. évi XLVII. törvény általános 
előírásai szerint jártunk el, szem előtt tartva a jogszabályok azon törekvését, hogy a fogyasztó a lehető legteljesebb és legrészletesebb 
információval rendelkezzen a termékkel és annak hatóanyagaival kapcsolatosan. 
A termék alapanyagaival kapcsolatos információk ismeretterjesztő jellegűek, nem utalnak a termékkel kapcsolatos hatásokra.  
Bármilyen egészségügyi probléma esetén keresse fel a kezelő orvosát! 

 
1. AZ EPESAVAK ÉS ENZIMEK SZEREPE AZ EMÉSZTÉSBEN és HIÁNYUK AZ EPEHÓLYAG MŰTÉT UTÁN 

Epesavak: Az emésztőrendszer szerkezetileg és működésileg is egybetartozó részét együtt alkotják a máj, az epe utak és epehólyag, a 
patkóbél, illetve a hasnyálmirigy. Ezek a szervek szoros kölcsönhatásban állnak egymással, s ezek összehangolt együttműködése szükséges a 
tökéletes emésztéshez.  
A szájban a fogak segítségével apró darabokká rágjuk szét a táplálékot. Már az étel látványára, illatára, de még inkább az ízére megindul a nyál, 
a gyomor- és emésztőnedvek elválasztása, valamint kismértékű epetermelés is.  
A gyomor mozgásai összekeverik az ételt majd a gyomor elkezdi „kilőni” a patkóbélbe. 
A patkóbélbe került étel és ital hatására egyre több, az epehólyag ürítését vezérlő kolecisztokinin (bélhormon) szabadul föl és ez: egyrészt 
kinyitja az epe- és hasnyálmirigy-vezeték alkotta közös csőrendszer záróizmát; másrészt összehúzza az epehólyagot, és így az epe és 
a hasnyál a patkóbélbe (nyombélbe) ömlik, ahol keveredik az oda jutott ételpéppel; harmadrészt serkenti a hasnyálmirigyet, melynek 
következtében fokozódik az emésztőenzimek termelése.  
A bélhormon (kolecisztokinin) termelődését a patkóbélbe, melynek megindulását az oda jutó étel-ital váltja ki. Ennek hatására pedig az 
epefolyadék ürül ki az epehólyagból. Amennyiben az epetermelés, az epeürülés, az epekörforgás nem megfelelő, (epehiányos állapot 
keletkezik, mely a felnőtt lakosság minimum a 25%-ára jellemző lehet bizonyos időszakokban) úgy a zsírbontás és az emésztés nem lesz 
megfelelő, mely székrekedéssel, puffadással, rossz közérzettel esetleg hasmenéssel is párosulhat. Ez az étkezésekhez kapcsolódóan, 
epesavak használatával kedvezően befolyásolható. 
Az epehólyag műtét után az epehólyag epetároló funkciója kiesik. A folyamatosan képződő epefolyadék a hiányzó epehólyag miatt 
szivárog a nyombélbe, így magasabb zsírtartartalmú étkezés (nagyobb epeigény) esetén nincs tartalék epefolyadék. Igy a zsírok nem 
teljesen emésztődnek meg (zsíranyagcsere zavar) és a vastagbélbe jutva a bélflóra gázképződés mellett bontja a megemésztetlen 
részeket, has puffadást és esetleg hasmenést is okozva. Az epehólyag műtét után jelentkező emésztési problémák – puffadás, 
kivilágosodó széklet, reflux hasmenés vagy székrekedés stb. – és az ebből fakadó más betegségek napi 1-3 db epesav tartalmú 
kapszulával kedvezően befolyásolhatók! 
Emésztőenzimek: Az emésztőenzimek az emésztési folyamat alapvető elemei, amelyek mindegyike különböző típusú tápanyagok 
feldolgozásáért felelős: epe és lipáz = zsírok, amiláz = keményítő, gyomorsav, pepszin, proteáz, bromelain és papain = fehérjék.  Az 
emésztőenzimek hiánya problémák egész sorához vezethet. 
A nem megfelelően emésztett tápanyagok erjedni kezdenek a bélben, ami gázok termelődéséhez és puffadáshoz vezet, illetve a továbbiakban 
felsorolásra kerülő problémákhoz is hozzájárul(hat)nak. Pótlásuk étrendkiegészítőkkel lehetséges. 

2. EPEKŐ 
Ha valakinél huzamosabb ideje fennáll az epe ürülési zavar, akkor epekőképződés indulhat el. Kezdetben epepolipok képződnek az epehólyag 
falán, és ahogy erre rakódik később a pangó epeváladék, akkor először kisebb, majd nagyobb epekövek alakulnak ki. Az epepolip kezdetben 
sokszor tünetmentes. „Elégtelen epesav-képződés esetén a koleszterin molekula kicsapódik, és megalkotja az epekőképződés magját. Tehát a 
koleszterinkő a viszonylag magasabb koleszterin tartalmú és alacsonyabb epesó tartalmú epéből keletkezik. Bizonyított, hogy az epekő 
átlagosan 2,6 mm/év sebességgel növekszik.2 
Epesavak fogyasztásával az epekő tünetei (puffadás, görcsölő has, epegörcs, jobb bordaív alatti fájdalom, hátba kisugárzó, szúró fájdalom, 
hasmenés vagy székrekedés) enyhíthetők, hiszen az epe hiánya okozza őket. 
Epekőoldás: epesavak fogyasztásával 6-24 hónap alatt feloldható a legfeljebb 15 mm úgynevezett puha koleszterin kő. „Alapelve a kőképződés 
folyamatának visszafordítása az epealkotók megváltozott arányának helyreállítása útján. Két fontos epesav képződik a májban, amelyek 
szerepe, hogy a vízben egyébként oldhatatlan zsírokat emulzióban tartsa. Azokban az esetekben, amikor az epekövek koleszterinkristályokból 

képződnek, olyan kapszulák bevételével oldhatóvá válhatnak, melyek nagy tisztaságban tartalmaznak epesavakat.”3 

3. EPÉS REFLUX 
„A helytelen életmód (pl. túl sok ülőmunka, stressz) és a rossz étkezési szokások (pl. késői vacsora) mellett a rossz epeműködés is okoz reflux 
betegséget. Ez a rossz epeműködés egy blokkot okoz a vékonybeleknél, amitől nem tud az étel lefelé haladni a bélcsatornában."4 
„Epesavak pótlásával az epe ürülés rendszeres lesz, valamint beindítja a vékonybél működését is, így megszünteti azt az irritációt és blokkoló 
folyamatot, amitől az étel felfelé tudott jutni és reflux szerű tüneteket eredményezett.” 

Egyes reflux esetén feliírt gyógyszerek, mint például a savlekötők és protonpumpagátlók megzavarhatják az enzimek aktivitását. 
Ilyenkor a táplálék nem megfelelő lebontása kellemetlen hasi panaszokat és gyomorégést okozhat a megnövekedett hasűri nyomás miatt, ilyen 
esetekben érendkiegészítőkkel lehetséges pótolni a hiányzó enzimeket.5 

4. BÉLGYULLADÁSOK 
’Ha probléma adódik a zsírok lebontásával (pl. epehólyag műtét miatt), akkor rothadási folyamat révén fog a zsíremésztés megtörténni, ez 
elrontja a vastagbélben a baktériumflórát. Ez a zavar lehetővé teszi, hogy addig ismeretlen mikroorganizmusok megtelepedjenek, 
elszaporodjanak a belekben. Ennek köszönhetően beindulhatnak gyulladásos folyamatok, melyek fájdalommal, görcsökkel járnak. A megfelelő 
májműködés, epe termelés, epe körforgás (enterohepatikus körfolyamat) megelőzheti a felsorolt bélbetegségeket. Amennyiben az epe körforgás 
nem megfelelő vagy bármilyen okból sérül, úgy az epesavak pótlásával hozzájárulhatunk ezen betegségek tüneteinek enyhítéséhez és a 
gyorsabb felépüléshez, mivel az epesavak támogatják az epekörforgást, az emésztést, a bél- és az immunrendszer egészségét, részt vesznek 
zavarainak az enyhítésében.’ 

Az olyan bélbetegségek, mint például a Crohn-betegség, irritábilis bél szindróma (IBS) vagy egyéb gyulladásos bélbetegségek befolyásolhatják 
az enzimtermelést vagy a tápanyagok felszívódását, melyet lehetőség van pótolni étrend-kiegészítőkkel. Ez gyakori jelenség epekövesség vagy 
epehólyag eltávolítás utáni tünetegyüttes esetén, amikor az epe a májból közvetlenül a vékonybélbe folyik.6 A máriatövis kivonata (szilimarin) 
klinikai vizsgálatok szerint jelentősen javítja a különféle gyulladásos bélbetegségben szenvedők életminőségét.7 
SIBO: baktériumok túlszaporodása a vékonybélben. Az emésztetlen táplálék táptalajt biztosít a baktériumok túlzott szaporodásához a 
vékonybélben. 
Primer endotoxémia: Normális esetben a bélgát hatékonyan megakadályozza, hogy az endotoxinok a véráramba kerüljenek. Bizonyos 
körülmények azonban károsíthatják ezt a gátat, lehetővé téve az endotoxinok szivárgását a keringésbe. Egyes állapotok, mint p l.: SIBO, 
diszbiózis stb., fokozott endotoxin termeléshez és áteresztő bél szindrómához vezet. Az endotoxémia olyan gyulladásos reakciókhoz vezet, 
amely az egész szervezetet érintheti. 

5. PIKKELYSÖMÖR (PSORIASIS) ÉS EGYÉB BŐRPROBLÉMÁK 

http://www.gallmet.hu/
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Epesavak és endotoxinok szerepe a pikkelysömör kórfejlődésében és kezelésében (endotoxin = belső méreg)8  
„Klinikai tünetek (emésztési zavarok, epehólyag-elváltozások stb.) alapján a szerzők feltételezik, hogy az epesavak hiánya fontos lehet 
a pikkelysömör kórfejlődésében. Az epesavak ugyanis a bélben keletkező bakteriális endotoxinok elleni (fiziko-kémiai) védelem 
letéteményesei, hiányuk esetén az endotoxinok felszívódása (transzlokációja) lehetségessé válik, ami citokinek felszabadulását okozhatja. 
Ha epesav pótlással megakadályozzuk az endotoxin-transzlokációt, úgy a gyulladást kiváltó citokinek felszabadulása gátolható.” 
“Sokféle bőrbetegségnek van köze az epeműködéshez, ugyanis ha a szervezetben tartósan rossz az epe ürülés és a zsírok nem jól bomlanak 
le, akkor a bélben intenzív rothadási folyamatok indulnak be, aminek következtében endotoxinok (belső mérgek) keletkeznek, amelyek a bélfalat 
irritálják, gyulladást okozhatnak rajta és a bélnyálkahártyát sokkal áteresztőbbé teszik ezen endotoxinok részére. Ezek a nyirokrendszerbe és a 
vérbe kerülve gyulladásokat és allergia szerű tüneteket hozhatnak elő a bőrön. Ennek egyik bőrtünete a pikkelysömör, de lehet ekcéma, allergia, 
kiütés stb. A psoriasis vagyis a pikkelysömör kezelése komplex feladat, melynek részét képezheti és felgyorsíthatja az epesavak bevitele, mellyel 
a megfelelő epe termelés és epe ürülés elősegíthető.”9 
’Szakirodalom alapján 551 pikkelysömörös beteget kezeltek 1-8 hétig szájon át adott epesavakkal. Az adott betegek közül 434 (78,8%) 
tünetmentessé vált. A hagyományos kezelésben részesült 249 beteg közül csak 62 (24,9%) lett ugyanezen idő alatt tünetmentes.’10 

Az enzimhiány miatt emésztetlen fehérjék olyan bőrproblémákat válthatnak ki, mint az ekcéma vagy a pattanásos bőr. Figyelembe kell venni, 
hogy ezek a bőrproblémák sok esetben már csak felhívják a figyelmet a mélyebben meghúzódó problémákra, mint pl.: áteresztő (szivárgó) bél 
szindróma, SIBO, diszbiózis, endotoxémia stb. A fehérje emésztéshez szükséges, de hiányzó enzimeket lehetőség van pótolni étrend-
kiegészítőkkel.11 

6. TERMÉSZETES IMMUNITÁS. „Az epesavak szerepe a szervezet fiziko-kémiai védelmében. Az epesavak befolyásolják 
az immunitást, a legújabb nemzetközi kutatások alapján.12, 13 

„Az epesavak általunk felismert és azóta mások által is megerősített fontos hatása a szervezet különleges – a bélben érvényesülő – 
védelme. 
Egy amerikai kutatócsoport in vitro vizsgálataiban kimutatta, hogy az endotoxin (baktériumok lebomlásából keletkező belső méreg) 
makromolekulát epesavval kezelve, kisebb molekulasúlyú, már nem mérgező (atoxikus) „alegységek” keletkeznek. Ez felkeltette a gyanút, hogy 
az epesavak az élő szervezetben (bélben) is részt vehetnek az endotoxin méregtelenítésében. 
A bakteriális endotoxin kémiailag lipopoliszacharid makromolekula, amelyben a toxikus hatás a zsírsavakban gazdag lipid burkolatához 
kapcsolódik, melyet az epesavak képesek lebontani. Így arra lehetett gondolni, hogy az endotoxinok élőben (in vivo), a bélcsatornában történő 
méregtelenítéséhez az epe, ill. epesavak megfelelő mennyiségű jelenléte szükséges. 
Ezt a védekező mechanizmust neveztük el a szervezet fiziko-kémiai védelmének. A fiziko-kémiai védelem alapja tehát az epesavak detergens 
(zsírbontó) hatása. 
Ismeretes ugyanis Max Theiler-nek az a megfigyelése, hogy a sárgaláz vírusa és más „athropod borne” vírusok (rendszertanilag jelenleg: 
Flaviviridae-család), ha majomepével hozzák őket össze, inaktiválódnak.” 

„Az epesavakról: fiziko-kémiai védelem14 
Természetes körülmények között azonban az epesavak védik a szervezetet a bélben mindig jelen lévő endotoxinok (baktériumok 
lebomlásából keletkező belső mérgek) ellen, mert azokat atoxikus részekre hasítják. Kiderült az is, hogy ez a védelem minden lipoid 
(lipoproteid) szerkezetű ágens (például peplon burokkal bíró ún. nagy vírusok) ellen is védelmet jelent. Ezt az epesavak felületaktív 
(detergens) hatásán alapuló védelmi rendszert neveztük el fiziko-kémiai védelemnek (Bertók, 2002). Epehiány miatt kialakuló gyengébb vagy 
erősebb endotoxémiának szerepe lehet több kórforma, így például a szeptikus sokk, az epevezető elzáródás miatti sárgaságos betegek 
veseelégtelensége, bélischaemia, égési sokk, sugárbetegség, egyes endokrin kórképek, pikkelysömör, érelmeszesedés stb. 
kialakulásában. Az epesavaknak fontos szerepe lehet az emberi szervezet támogatásában egyes kórformák (pl. veseelégtelenség, 
pikkelysömör) elleni védekezésben. Kiderült, hogy mindazok a hatások, melyek a bélnyálkahártyát károsítják, csökkentik vagy teljesen 
lehetetlenné teszik a kolecisztokinin termelődését. Ezek hiányában az epehólyag nem tudja az epét a bélbe üríteni, és ennek részleges hiányában 
a szétesett Gramm-negatív baktériumok elhalt sejtfalából felszabaduló endotoxinok fel tudnak "szívódni" és a keringésbe kerülve endotoxémiát, 
a legkülönbözőbb betegségeket és súlyosabb esetben sokkot váltanak ki. 
A fiziko-kémiai védelemnek, mely az epesavak felületaktív tulajdonságán alapul, korszerű módszerekkel történő vizsgálata, részleteiben való 
feltárása egy új kórtani szemlélet kialakítója lehet, hiszen a koleszterin anyagcsere alapvető kérdéseit is érinti, lévén az epesavak e folyamat 
nagy részben újra felhasználásra kerülő végtermékei. Mivel az összes szteránvázas hormon mennyiségileg csak tört része a keletkező 
epesavaknak, joggal tételezhető fel, hogy a koleszterin-epesav átalakulás nagymértékben meghatározhatja a természetes ellenálló 
képességet. (Bertók, 2002). 
Megállapítható tehát, hogy az epesavak detergens hatásán alapuló fiziko-kémiai védelemben a szervezetnek olyan általános védekező 
mechanizmusát ismertük meg, amely nem korlátozódik a bakteriális endotoxinokra, hanem kiterjed mindazokra az „ágensekre” (például egyes 
vírusokra is), amelyeknek a felületén lipoprotein vagy lipoid (peplon) szerkezete van. A szervezet eddigi ismert védekezési mechanizmusai mellé 
tehát felsorakoztathatjuk a szervezet fiziko-kémiai védekező rendszerét is, amelynek letéteményesei a májban termelődő és a bél–máj 
körforgalomban részt vevő epesavak.” 

7. STRESSZ. A stressznek a negatív hatása - az epetermelésre és epeürülésre - ellensúlyozható epesavakkal15 
’A stressz tehát egy olyan jellegzetes tünetcsoportban megnyilvánuló válasza a szervezetnek, amit bármilyen károsító tényező (testi vagy lelki) 
kiválthat, fokozottan az érzékenyebb idegrendszerű nőknél. 
A stressz jelentős hatást gyakorol az egész emésztőrendszerre, így az epetermelésre/ürülésre is Az epeürülést biztosító Oddi-féle 
gyűrűs izom stressz hatására görcsbe rándul és nem nyit ki, így a megtermelt epefolyadék nem jut be az epehólyagból a patkóbélbe. 
Aki rendszeresen stresszes körülmények között dolgozik vagy magánéletében lelki problémái vannak, és észreveszi magán a gyakori puffadást, 
hasi fájdalmakat, annak érdemes epesavakat fogyasztani, mert ezeket az emésztési problémákat enyhítheti. Az epetermelés/ürülés zavara 
pedig csökkenti vagy felfüggeszti a szervezet egyik igen fontos védekező rendszerét, az epesavak felületaktív (detergens) hatásán 
alapuló ún. fiziko-kémiai védelmet, melynek hiányában a szervezet védtelenné válik a bélben lévő egyes toxinok (például endotoxinok) 
és ún. „nagy vírusok” (például herpesz csoport) támadásával szemben.’ 

8. HERPESZ. Herpesz és az epesavak.16 
„Az ajakherpesz egyik kiváltó oka lehet a relatív epesav hiány. Az epesavak képesek bizonyos vírusokat – főleg azokat a makrovírusokat, 
amelyek lipoprotein (peplon) burokkal bírnak – lebontani (nátrium–dezoxikolátra érzékeny vírusok: sárgaláz vírusok, herpesz vírusok stb.).” 
A legújabb nemzetközi kutatások és tudományos szakirodalom alapján ide tartoznak még a következő vírusok, például: inluenza- rota-
, hepatitisz B/C/D- vírus család is.10 

Valószínűnek látszik, hogy az időleges epesavhiány fontos lehet, például a herpeszfertőzések kialakulásában, nagyobb táplálkozási 
túlterhelések után.7 Például, ha lakodalmak, keresztelők alkalmával túl sok ételt fogyasztunk, akkor pár napon belül megjelenhetnek ajkunkon 
a kis herpesz hólyagok. Normál esetben az epesav elpusztítja az emésztőrendszerbe került herpesz vírust, viszont ezekre a megterhelő 
étkezésekre nincs felkészülve az epehólyagunk és a gyomrunk, így a herpesz vírus elszaporodhat. Ilyenkor érdemes a hagyományos krémek 
mellett epesav tartalmú kapszulát szedni, ugyanis az epesavak zsírbontó hatásuk révén segítenek az immunrendszernek a lipid / zsír burkolattal 
rendelkező herpesz vírusokat elpusztítani.17 

9. KOLESZTERIN. A koleszterin kérdés: sok vagy kevés18 
„A koleszterinből képződő vegyületek nagy csoportját az epesavak képezik. Ezek a máj működése révén keletkeznek, a zsírok 
emésztésében és felszívódásában játszott szerepükön túl, a méregtelenítés fontos eszközei miután a koleszterin kiválasztás egyetlen lehetséges 
élettani útját, lehetőségét jelentik. 



Oldal 3 / 5 

 

Az optimális mennyiségű epesavak képződésének a szerepe tehát központi jelentőségű, mert a kevés epesav kiválasztás számos 
betegség forrása lehet. 
Elsődleges szerepük abban jelentkezik, hogy segítik a szervezetet megszabadítani a fölösleges és így károssá váló koleszterintől. Ha 
a máj kevesebb epesavat termel és ürít – aminek a pangó rosszul és rendszertelenül ürülő epe az oka - ami az által következik be, hogy 
kevés epehajtó ételt fogyasztunk, akkor kevesebb epe képződik. Ilyenkor több fölös mennyiségű koleszterin marad a szervezetben, a 
zsírok emésztése tökéletlenebb lesz és az így felszívódó zsírok megemelik a vér koleszterin és triglicerid tartalmát, lerakodnak a 
vérkeringési rendszerben az erek falára, szűkítik azok belső lumenét és ezáltal katasztrófához vezető keringési és infarktust okozó 
szituációkat hozhatnak létre. 
A bélbe kerülő epesavak egy része visszaszívódik, lehetővé téve ezzel a zsírban oldódó vitaminok felszívódását. Majd a vérben is 
keringő epesavak segítségével a vitaminokat eljuttatják a felhasználási helyükhöz, a sejtekhez. Sőt lehetővé teszik, hogy a kettős zsír – 
fehérje rétegű sejtfalon keresztül a vitaminok a célállomásra, a sejtekbe jussanak. 
Ebből következően, ha nincs elég epesav molekula a bélben, vagyis nem fogyasztunk kellő mennyiségű epeürítő hatású táplálékot 
(például zsírt, olajat), akkor a zsírban oldódó vitaminok (A, D, E, K) felszívódása és felhasználása is zavart szenved. Hiába veszünk 
tehát magunkhoz elegendő mennyiségű zsírban oldódó vitaminokat a rossz hasznosulásuk miatt ezek nem szívódnak fel és a 
látszólagosan megfelelő vitaminellátás ellenére a hiánybetegségeik felléphetnek.  
A bélbe jutó epesavak kb. 90%-a visszaszívódik a vérbe, majd a májba jutva részt vesz a bél-vér-máj-bél körforgalomban teljesítve ezzel a rá rótt 
élettani feladatokat. 

10. A ZSIRFELDOLGOZÁS SZEREPE A BETEGSÉGEKBEN. „Az epesavak forgalomzavara minden betegségben többé-
kevésbé benne van19 

Dr. Légrády Péter és az általa létrehívott orvos csoport 8 nyolc évnyi kutatómunka során újfajta megközelítésre és eredményre jutott. A zsír, a 
zsírszerű, valamint a zsíroldékony anyagok forgalmát, egyszerűbben: a máj- és eperendszer működési zavarait vizsgálták. Tehát nemcsak a máj-
és epebetegségeket (pl. epekövet), hanem e rendszer működési zavarából vélhetőleg eredő vagy azokban többé-kevésbé szerepet játszó 
betegségeket is, pl. a reumás betegségeket, a migrént, a funkcionális meddőséget. Közismert dolog az epeeredetű fejfájás: migraine biliare. 
Allergiás betegségeket is vizsgáltak és kutattak, s azt tapasztalták, hogy egyes vagy több elhúzódó, krónikus betegségben — részint a 
kialakulásban, részint a gyógyíthatóságában — milyen szerepe lehet a máj-epe rendszernek. Ez az újszerű, más szemlélet. 
Az epesav anyagcserének 5-7 helyen lehet meghibásodása. Attól függ — melyik ez a hely — milyen kezelést kell alkalmazni.  
Kétezer beteget vizsgáltak, ez kontrollal együtt ötezer ügyirat. Nyolcéves munkájuk anyagából azt lehetett leszűrni, hogy a zsírszerű és 
zsíroldékony anyagok forgalma minden betegségben többé-kevésbé benne van. És ennek kulcsfontosságú része az epesavak 
forgalma.” 

11. CANDIDA Albicans (candidiasis). 
„Candidiasis: Valóságos veszély vagy hatalmas üzlet?20 A Candida albicans egy sarjadzó, álfonalakat képező élesztőgombafajta, amely 
az egészséges ember nyálkahártyáján, bőrén és bélcsatornájában is megtalálható. A candidiasis kiindulópontját általában az jelenti, amikor 
bizonyos környezeti hatásokra (pl. antibiotikum, helytelen étrend, stressz) csökken a bélrendszeri immunitás, így megindulhat a Candida gombák 
szaporodása… A Candida albicans több oldalról és a szerveinket átfogó módon támadja. Amennyiben a Candida gombafajok szaporodása 
elkezdődött a bélrendszerben, a nemi szervek és vizeletkiválasztó rendszer üregeiben, valamint a bőrfelületen és a szájban, akkor a bélfal 
nyálkahártyájának áttörése következik. Ebben az esetben ugyanis a gombák felszívódhatnak, és bekerülhetnek a (vér)keringési rendszerbe, 
előidézve az ún. szisztémás (az egész szervezetre kiterjedő) candidiasist…” 
„Napjainkban az átmenetileg vagy tartósan immunhiányos betegek számának emelkedésével megnőtt a gombás fertőzések 
jelentősége21. A gombák elleni védekezésben döntő szerepet játszanak a granulocyták és monocyták, így a gombás fertőzésekkel szembeni 
ellenállást biztosító fehérvérsejt hiányos (neutropeniás) betegekben súlyos, az egész szervezetre kiterjedő fertőzések alakulhatnak ki. 
“Az epesók Candida albicansra gyakorolt hatásainak vonatkozásai:22 ...Az epesavak, különös tekintettel a kólsav, a deoxikólsav, a 
kenodezoxikólsav szaporodást és növekedést gátló hatásúnak (fungisztatikusnak) bizonyultak a Candida albicansra… az epesók segítik a 
Candida albicans hasznos élesztőgomba formába történő átalakulását.” 
„Az epesavak gombaellenes szerepe:23 ...Mára megállapítást nyert, hogy az epesavak és azok egyszerű származékai Candida-ellenes 
aktivitást mutatnak… Az előbbi közlések fényében, meglepő volt a jelenlegi felfedezés, hogy az epesavaknak szaporodás gátló hatása van 
a Candida-gombafajokra…” 
“A Candida albicans bélbeli megtelepedésének környezeti biológiája:24 A másodlagos epesavak csökkenthetik a Candida albicans 
nyálkahártyához történő kapcsolódását, azáltal, hogy megváltoztatják a Candida adhezin molekuláit vagy nyálkahártya-receptorait vagy 
mindkettőt, ezáltal lehetetlenné téve a Candida sejtek számára, hogy a bél szöveteihez kapcsolódjanak.” 

12. EGÉSZSÉG-ANYAGCSERE-DIABÉTESZ 
„Az epében keresendő a fiatalság forrása?25, 26 
Egy újabb lépést tett a tudomány a hosszú élet utáni kutatásban. A kanadai Concordia Egyetem új tanulmánya elsőként azonosította egy 
másodlagos epesav, a litokólsav (LCA) szerepét az élettartam meghosszabbításában. 
"Korábbi tanulmányokból tudjuk, hogy az epesavak jótékony hatással vannak az egészségre és az élettartamra. Például bizonyított, 
hogy felgyülemlenek a magas kort megélt egerek vérsavójában, és szerepet játszanak a rágcsálók máj- és hasnyálmirigy funkcióinak 
javításában. Ezek fényében úgy véljük, az epesavakban megvan a lehetőség a kor előre haladtával járó betegségek kezelésére. Ezek 
talán reményt adnak egy egészséges időskori életre." 
Ezzel összefügg, hogy Az enzimtermelés természetes módon csökken az életkor előrehaladtával, melyet lehetőség van pótolni étrend-
kiegészítőkkel. 

"Az epe és a hasnyálmirigy váladéka ugyanazon a szájadékon át ürül a nyombélbe. Ha az epe pang, például a rossz étkezés, a stresszes 
életmód, a túl sok kávé fogyasztása miatt, akkor az epe mellett a hasnyálmirigyből az enzimek se tudnak kiürülni és egy idő után ezek a pangó 
enzimek a hasnyálmirigy állományát is kikezdik és innentől az inzulin kiválasztó mirigyek is sérülnek. Ha emellett a zavar mellett valaki több 
hónapon át még túl sok kalóriát is fogyaszt, akkor cukorbetegsége alakulhat ki." 27 
"Epe zavarokról panaszkodó cukorbetegeknek epesavakat adagolva nem csak a puffadásaik, hasi fájdalmaik szűntek meg, hanem javult a 
cukortűrő képességük is, ami a vércukorszint csökkenésével volt mérhető. Az epesav elősegíti a glükóz sejtekbe áramlását, ezáltal nő a fizikai 
teljesítőképesség, csökken a vércukorszint. Cukorbetegeknél igen gyakori a vérben a koleszterin felszaporodása. Az epesavak előnyös hatása 
abban is megnyilvánul, hogy hozzájárulnak a koleszterint csökkentéséhez."28 

13. HASNYÁLMIRIGY ELÉGTELENSÉG: 
Ez az állapot akkor lép fel, ha a kulcsfontosságú emésztőenzimek termeléséért felelős hasnyálmirigy nem működik megfelelően. A krónikus 
hasnyálmirigy-gyulladás, a cisztás fibrózis és a cöliákia kiváltó okok lehetnek a teljesség igénye nélkül. 

14. TÁPLÁLKOZÁSI PROBLÉMÁK: Az alapvető tápanyagokat nélkülöző vagy magas feldolgozott élelmiszer-tartalmú étrend akadályozhatja 

az enzimtermelést. Ilyenek például a túl sok zsírt tartalmazó vagy épp ellenkezőleg, a vegán étrend is; a túl sok édesség vagy nassolni való 
fogyasztása stb. 

15. DISZBIÓZIS: (Tünetei: puffadás, hasmenés vagy székrekedés): A részleges emésztés miatt megváltozik a bélmozgás, amely önmagában is 

kellemetlen tüneteket okozhat. Továbbá az emésztő enzimek hiánya miatt az emésztetlen táplálék a vastagbél baktériumaihoz jut, így az egyénre 
jellemző, mindenkinél egyedi bélflóra összetétel felborul, és kialakul a diszbiózisnak nevezett állapot.29 

16. TÁPANYAGHIÁNY: Ha a tápanyagok az emésztetlen táplálékban maradnak, a szervezet nem tudja azokat megfelelően felszívni, ami 

hiányállapotokhoz vezethet. 
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17. MÁJVÉDELEM: Az elmúlt évtizedben az epesavak hatását széles körben vizsgálták. A tanulmányok alátámasztják az epesavak szerepét a 

nem alkoholos zsírmáj kezelésében, de a hatásmechanizmus még nem teljesen tisztázott. 29 
A gyógynövény kutatással foglalkozók több száz éve használják a máriatövist a májbetegségek széles skálájának kezelésére, beleértve a 
zsírmájbetegséget, a hepatitiszt, a májzsugort, valamint a máj védelmére a környezeti mérgekkel szemben.30 
A szilimarin, vagyis a máriatövis hatóanyaga, védi az ép és még nem visszafordíthatatlanul károsodott májsejteket. Klinikai vizsgálatokban 
alkoholos vagy nem alkoholos zsírmáj betegségben szenvedő betegeknél a szilimarin-kezelés a májhoz kapcsolódó halálozások jelentős 
csökkenésével járt együtt.31 
Az articsóka antioxidáns, epehajtó, májvédő, epeerősítő és lipid csökkentő hatásokat mutatott ki, ami megfelelt a történelmi használatának. A 
folyamatban lévő kutatások azt jelzik, hogy az articsóka valóban rendelkezik gyógyhatásokkal, különösen a májra gyakorolt jótékony hatása 
tűnik ki. Egy kutatásban az articsóka gyökereinek és leveleinek folyékony kivonatai bizonyították, hogy képesek megvédeni a májat, sőt 
valószínűleg még a májsejtek regenerálódását is elősegítik.32 
A szójalecitin jótékony szerepet játszik a májkárosodással szembeni védelmében, megelőzi a májzsugorodást azáltal, hogy csökkenti a májsejtek 
gyulladását. Csökkenti a kollagén felhalmozódását a májban, növeli a kolinszintet és egy enzim aktivitását, amely segíti a kollagén lebontását a 
májban. Mivel a lecitin elsődleges szerepe a zsír lebontása és emulgeálása, segíthet megelőzni a zsírmájbetegséget. A szójalecitin tehát 
helyreállítja a máj normális szerkezetét, valamint működését, segíti a májsejtek regenerálódását és védi a májat a károsodástól.33 
Kutatások szerint a papain enzim csökkenti a máj zsírlerakódását. 34 

18. TERMÉSZTES MEGOLDÁSOK AZ ENZIMEK PÓTLÁSÁRA: Míg az enzimhiány kezelésére gyakran javasolnak étrendi és életmódbeli 

változtatásokat – nassolás és egyoldalú táplálkozás mellőzése –, bizonyos természetes anyagok további támogatást nyújthatnak: 
1. Szójalecitin: Ez a foszfolipid foszfatidil-kolint tartalmaz, amely segítheti a zsíremésztést azáltal, hogy emulgeálja a zsírokat, így azok 
könnyebben lebonthatók a lipáz által. Potenciális előnyökkel járhat a zsírmájbetegség kezelésében és a zsírfelszívódás javításában is.33 
2. Alfa-amiláz: Ez az enzim kifejezetten a szénhidrátokat veszi célba, egyszerűbb cukrokká bontva azokat a felszívódás érdekében. Szedése 
előnyös lehet a hasnyálmirigy elégtelenségben szenvedők vagy rezisztens keményítőt nehezen emésztők számára.35 
3. Lipáz: Ez az enzim létfontosságú a zsírok emésztéséhez. A lipáz pótlása hasznos lehet a hasnyálmirigy- elégtelenségben szenvedők számára 
vagy olyan állapotokban, amelyek károsan befolyásolják a zsíremésztést, mint például a cöliákia.36 
4. Papain és bromelain: Ez a papajában, valamint az ananászban található növényi alapú enzim fehérjebontó aktivitással rendelkezik 37, azaz 
lebontja a fehérjéket. Tanulmányok szerint potenciális előnyökkel járhat az emésztési panaszok 38, 39 és gyulladások esetén. 34, 40 
5. Szilimarin és cinarin: Az articsóka és máriatövis hatóanyagai serkentik az epetermelést 41, 42 és enyhítik az emésztési zavarokat 43, 44 és az 
IBS tüneteit 45, 46 mint a puffadás, gyomorgörcs és székrekedés. A hatóanyagok antioxidáns hatással rendelkeznek, és segítenek megvédeni a 
májat a károsodástól 47, 48, segítik a májsejtek regenerálódását. Mindkét hatóanyag hozzájárulhat a koleszterinszint49,50 normalizálásához.51 
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