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I. Természetes anyagok a gyógyításban 

Az Orvostudomány és a Természetgyógyászat 

A természetgyógyászat az emberiség fejlődésével kezdődött. Az ősember először a földből 
származó veszélyeket, az ártalmas növényeket, a veszélyes állati részeket ismerte meg. Úgy 
vélte, hogy a természetes jelenségek - villámlás, mennydörgés, betegségek - azonos bőről 
fakadnak, és minthogy a létfenntartásért folytatott mindennapi harcban a vadászatot ismerte, a 
fájdalmat keltő természeti jelenségeket az emberre vadászó démonok tetteinek gondolta. A 
démonokkal szemben az ősemberi közösségek védelmére a szent emberek, a sámánok voltak 
hivatva. 
A papi tudomány a nyilvánvaló károkokkal összefüggő sérüléseket vagy pl. élősködők okozta 
elváltozásokat, stb. és a megfoghatatlan ok miatt keletkező betegségeket elkülönítetten 
gyógyította. A megfoghatatlan okokat földöntúli erőknek tulajdonították és rituális 
szertartásokkal, áldozatok bemutatásával, amulettekkel, majd egyéni szerekkel igyekeztek 
távol tartani. A démonok elriasztása céljából barlangrajzokkal és rituális zenével is 
próbálkoztak. A gyógyítók kasztja fokozatosan elkülönült. Észrevették, hogy a beteg állatok 
bizonyos füveket előszeretettel keresnek és fogyasztanak. Az állatokról vettek példát, amikor 
a sámánok is gyógyfüvekkel kezdték gyógyítani a megbetegedett embereket. 
Az ősi rituális tevékenységet folytatók első csoportjai megismerkedtek a növényi és állati 
mérgek titkaival, felfedezték a hiozán tartalmú mandragórát az őskorban és azt már használták 
démonűzésre és fájdalomcsillapításra. Már a kígyómarás ellen is ismertek ellenanyagot. 
Paleontológiai kutatások bizonyítják, hogy az őskorban már végeztek koponyalékelést (a 
fejfájás vagy az epilepszia gyógyítására) és hogy éles kövekkel tályogokat nyitottak meg és 
eret vágtak. Az idősebb Plinius szerint az érvágás gyógyító hatását az ősember valószínűleg a 
vízilovak megfigyelése alapján fedezte fel, a víziló ugyanis, ha túlzabálja magát, egy kiálló 
éles fához, vagy kőhöz dörgölőzve felvágja a térdén az ereket, majd amikor jobban lesz, az 
iszapba süllyedve csillapítja a vérzést. 
A babiloni orvos már gyümölcs-,levél-,virág-és gyökérfőzeteket, olíva olajat, lótuszt, mirtuszt 
használt és különösen állatok szerveit és testnedveit- pl. már az epét is, - valamint különféle 
ásványokat (vas, réz, timföld, sók, stb. ) alkalmazott a gyógyításhoz. Állati belső szerveket, 
ürülékeket is felhasználtak. Ezek jeletőségére utalhat az, hogy egy londoni kórház 1718-as 
gyógyszerlistáján a mellhártya fájdalom kezelésére lótrágyából előállított főzet szerepel és ez 
az előirat (recept) a XX. század elejéig érvényben volt. 
Az ó-egyiptomi és távolkeleti (kínai és japán) gyógyítás is széles körben alkalmazta a növényi 
és állati eredetű gyógyító anyagokat. 
Az Európai fejlődés az arab és indiai empíriából származó ismeretek ésszerű rendezésével az 
ókori Görögországban kezdődött el. 
2300 évvel ezelőtt Hipokrátesz 236 növényi, illetve állati eredetű gyógyszert tartott számon. 500 
évvel később Dioszkoridesz mintegy 500 szert ismert. Galenus, aki összefoglalta a korábbi 
gyógyszerkészítési módszereket, még többről tudott és a salernói orvosi iskola a XI — XIII. 
században már közel 1500 gyógyszer készítési formulát jegyzett. 
Ázsiában, Afrikában és Dél-Amerikában mindmáig fennmaradt a modern orvostudománytól 
független, ősi formája a tradícionális orvoslásnak, melynek keretében a hagyományos módon 
előállított készítményeket a társadalom erre specializált tagjai preparálják és alkalmazzák. Ma 
Európában ezt a modern orvostudomány eszközeivel ötvözik. 
Már az ó-kori orvos is a gyógyhatásúnak ítélt anyagokat - növényi, állati és ásványi 
termékeket - hatékonyabb és fogyaszthatóbb formában állította elő: besűrítette, így hatásosabb 
kenőcsöket, balzsamokat, teákat és porokat készített. A középkorban, amikor már sok-száz 
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recept volt forgalomban, már elkezdték kivonni a növényekből a hatóanyagokat is. A 
szakosodott alkimisták egyre tisztább és sokrétűbben alkalmazható készítményeket állítottak 
elő és a patikákból, ahol ezt a tevékenységet elkezdték, gyógyszergyárak formálódtak. 
A legújabb korban a hatóanyagok tisztasága megközelíti a 100%-ot és mesterségesen 
többszörösen erős változatokat gyártanak. A mai gyógyszerek alapjai, és ősei mégis csak a 
gyógynövények, az állati termékek és az ásványi anyagok. 
Magyarországon is nagy hagyományai vannak a természetgyógyászatnak. A 80-as évek 
közepe óta -a médiáknak köszönhetően - a magyar lakosság is megismerkedhetett a 
természetes gyógymódokkal. A róla kialakult képhez jelentősen hozzájárult a jogilag 
rendezetlen állapot, az "alulképzett" gyógyítók megjelenése, egyes újságírók és a lakosság 
csodaváró hozzáállása. 
 

A Természetgyógyászat meghatározása 

 
Rövid definíció segítségével majdhogynem lehetetlen megmondani, hogy mi is a természet-
gyógyászat, hiszen a meghatározásban olyan kifejezéseket kellene használni, amik maguk is 
magyarázatra szorulnak. Sokkal szerencsésebb, ha a természetgyógyászat főbb 
jellegzetességeit szedjük egy csokorba. 
 
A természetgyógyászat alapvető jellegzetességei: 

 hagyományosak, 

 természetes anyagokat, módszereket, eszközöket használ, 

 szervezet saját folyamatainak stimulálását végzi. 

 

Hagyományos jellegzetességek 

 
A természetgyógyászat a hagyományos, a régi, az ősi, vagy a népi gyógyászatra épít. Szakmai 
ismereteit, technikáit nem tudományos kísérletezéssel alakítja ki, hanem az 
évszázadok, évezredek óta bevált, tapasztalati módszerek felelevenítésével. Az ősi 
módszereket azonban nem kritikátlanul alkalmazza, hanem folyamatosan aláveti a 
tudományos megmérettetésnek és az eredmények szerint szelektál vagy átértékel. Használ 
például gyógynövény készítményeket, gyógyteákat - régi receptek alapján. Ma már tudjuk, 
hogy bizonyos helyéken növekvő, bizonyos időben begyűjtött, bizonyos módon feldolgozott 
növények hatóanyag tartalma több vagy éppen kevesebb lehet. 
Mindezt figyelembe véve a terápiás biztonságot növelhetjük ellenőrzött, standardizált 
gyógynövény készítményekkel, vagy sűrített, szárított és tisztított állati eredetű készítmények 
előállításával. (Galagonya tablettát használunk Galagonya tea helyett, Peponen kapszulát 
tökmagolaj helyett, vagy Gallmed tablettát állati epe vagy epeteák helyett ). 
A világ lakosságának több mint 80%-át ma is a hagyományos gyógyászat képviselői látják el. 
A kutatás jól épít a hagyományos orvosi ismeretekre, hiszen míg egy gyógyszer 
kifejlesztéséhez átlag 30,000 kémiailag előállított anyagot kell megvizsgálni, addig minden 
tizedik, a népi gyógyítók által használt anyagból lesz gyógytermék vagy gyógyszer és minden 
századik az egész orvostudomány fejlődésére kiható nagyhatású készítmény. Az arányok 
különbsége magáért beszél: 1:30,000 helyett 1:100. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
éppen ezért a hagyományos gyógyítás, a mi fogalmaink szerinti természetgyógyászat 
fejlesztésén is fáradozik. Az 1976-ban indult "Traditional Medecine" program közel 100 
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kutató intézményt, kutatók ezreit fogja össze azzal a céllal, hogy megmentse a hagyományos 
gyógyászati ismereteket, hogy értékelje, továbbfejlessze azokat és továbbképezze 
képviselőiket. 
 

A természetes anyagok, módszerek és eszközök használata 

 
Természeti környezetünkben nagy biztonsággal találhatók meg azok az anyagok, melyek 
megfelelő adagban szervezetünket nem károsítják, melyekre a szervezet nem indít krónikus 
védekezési reakciót. Fizikailag, kémiailag minél kevésbé átalakított egy ilyen anyag, annál 
természetesebbnek számít, annál jobban tolerálható. Ebbe a csoportba leginkább növények, 
ásványok, állati termékek és természetes vizek tartoznak. 
Ide sorolhatjuk azokat a fémeket, drágaköveket, kézzel és természetes eszközökkel létrehozott 
fizikális hatásokat (masszázs, manuális terápia), az emberi lény természetes kisugárzását 
(bioenergia) is. Nem kell éles határt húzni a táplálék és a gyógyszerek közé, bátran lehet 
kombinálni természetes anyagok adásával vagy akár megvonásával. 
 

A természetgyógyászat a szervezet saját folyamatait igyekszik csökkenteni vagy stimulálni. 

 
A szervezet saját folyamatai a hőszabályozás, az immunvédekezés, a sejtek és a szervek 
regenerálódása, újraképződése, belső és külső elválasztású mirigyek normális működése. 
Minden, ami e folyamatok teljességének harmóniáját mozdítja elő, beilleszthető a 
természetgyógyászat repertoárjába. A természetgyógyászat, ha erre ésszerű lehetőség van, 
nem használ antibiotikumokat a kórokozók ellen (hiszen ezzel elpusztítja a normális 
bélműködés számára oly fontos bélflórát is), hanem a szervezet immun és nem immun jellegű 
védekező folyamatait igyekszik stimulálni és így elérni a gyógyulást. 
 

A szervezet nem immun jellegű védekezési lehetőségei: 

 
 a gyomorsav termelés normális folyamata, -a bőr normális Ph-ja, 
 
 vagy ide sorolható: az epesavak normális vagy kóros anyagcseréje, ezen belül 

enterohepatikus körforgásuk, melynek során a különféle szervrendszerekben - elsősorban 
az emésztőtraktus-ban a kóros baktérium felszaporodást, illetve a baktériumokból 
kiszabaduló exo- és endo-toxinok (a baktériumok tevékenysége vagy pusztulása során 
kiszabaduló mérgek) mérgező hatását akadályozzák. Ez a következőkben részletezésre 
kerülő jellegzetes hatás adja a következő fejezet jogosultságát is. 

 

Az immun jellegű védekezési folyamatok 

 
Az immunitás elnevezés a latin immúnis szóból származik (jelentése: mentes valami alól) és a 
fertőző betegségek kiállása, utáni védettségre utal. A fertőző betegségek elleni védelem 
tudománya az immunológia. Régóta ismert, hogy némely ember bizonyos anyagokra 
(belélegezve, érintve, elfogyasztva) érzékeny, és így asztmát, szénanáthát, csalánkiütést 
kaphat. A múlt század végén a fertőző betegségek kórokozóival és toxinjaival (az általuk 
termelt mérgek) végzett kísérletek is arra az eredményre vezettek, hogy bizonyos 
alkalmazásban ezek némelyikére nem immunitás, hanem éppen egyfajta közös vonású 
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túlérzékenység (hiperszenzitivitás) támad az első behatás után bizonyos idővel. A kutatók 
rájöttek, hogy a szervezet számára idegen (általában fehérje - és fehérje + zsírsav /lipoprotein/ 
természetű) anyagok (a kórokozók is ezek közé tartoznak) - antigének -ellen specifikusan 
reagáló szérum, ill. antitestek termelődnek. Világossá vált az összefüggés az immunitás és a 
"túlérzékenység" között. Mindegyik az antigén első behatására jelentkező reakció, mely 
valamelyes várakozási idő után alakul ki és a szervezet megváltozott viselkedésére utal, ezért 
allergiának nevezték el. 
 
Ma "antigén", ill. "immunogén" minden olyan anyag, mely akármilyen immunreakciót képes 
kiváltani. (Ezen belül az allergén csak a túlérzékenység antigénje!) Lényeges, hogy az 
antigénre adott immunválasz az immunitásnak és a túlérzékenységnek is a közös alapja - 
függetlenül attól, hogy az eredmény védő immunitás vagy kórokozó allergia lesz-e. A legtöbb 
antigént az egészséges immunrendszer az egyén számára észrevétlenül védi ki: ezt nevezzük 
immunitásnak. Ha az antigén káros (pl. fertőző kórokozó, toxin / a kórokozó által termelt 
méreg /), akkor a védő immunitás elnevezést használjuk. 
Egyes antigének esetében - függetlenül attól, hogy egyébként mérgezők-e vagy sem - a velük 
kapcsolódó immunreakció révén kóros tünetek keletkezhetnek és ezt nevezzük allergiának. 
 
E könyv keretébe természetesen nem fér bele a szervezet normális és kóros folyamatainak 
részletes ismertetése. Csak azokat a fogalmakat igyekszünk megmagyarázni, melyek az 
epesavak hatásainak megközelítéséhez, megértéséhez szükségesek. 
Az elmondottakból eljutunk ahhoz a következtetéshez, hogy a mai, modern orvostudomány is 
a puszta létért való folyamatos harccal kezdődött. Ezt a küzdelmet az éhség és szomjúság, a 
hideg és meleg, a külső ellenségek és a belső betegségek elleni védekezés testesítette meg. 
A természetgyógyászat és az orvostudomány egységét ma sem lehetne jobban elírni annál, 
ahogy azt a görög Hippokratész időszámításunk előtt 500 évvel tette: 
 
Az orvostudományt a szükség hozta létre. Ha a beteg ember ugyanúgy étkezhetett, ihatott, 
ehetett volna, mint az egészséges és ugyanazokat a dolgokat művelhette volna, semmi 
szüksége nem lett volna orvosra. A beteg azonban másmilyenné vált, minden tekintetben 
rosszabbá. Azt is gondolom, hogy a gyógyításban oly fontos diéta sem alakult volna ki, ha az 
ember nem észleli azt, hogy nem étkezhet úgy, mint bármelyik más élőlény, mint pl az 
állatok. 
A primitív korban az ember sokat szenvedett a számára emészthetetlen állati eredetű ételektől, 
a nyersen fogyasztott táplálékoktól, és szenvedne ma is, ha nem érzett volna fájdalmat, 
betegséget és nem halhatott volna bele. Ezért kényszerült a primitív ember arra, hogy 
megkeresse azokat a táplálékokat, melyek számára megfeleltek és azokat az elkészítési 
módokat, melyektől azok fogyaszthatóvá váltak. A főzés, sütés, nehéz ételek könnyűekkel 
történő párosítása és más eljárások az emberi szervezet igényeinek megfelelően alakultak ki 
 
Nem adhatunk jobb nevet ennek a folyamatnak, mint orvostudomány, mely az emberi 
egészség megőrzésére, az ember fejlődésének előmozdítására hivatott. (Roberto Margotta: 
The Story of Medecine, Golden Press, New York, 1968,13. oldal) 
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II. Az emberi szervezet mint szervrendszerek szerkezeti és funkcionális 
egysége. 
 
Selye, nagyon találóan, földrajzi hasonlatot használ a szervrendszerek együttműködésének 
megvilágítására: a különböző sejtműködésű szervrendszerek egymásra utaltsága által 
kikényszerített "vérszerződések" és különböző regionális munkamegosztások által először 
földrésznyi társadalom (szervrendszerek), majd az egész világ (a szervezet) összehangolt 
struktúrája alakult ki. 
A földrészek (szervrendszerek) népessége (sejtjei) alkotják azt a heterogén társaságot, amelyet 
a közös célú, de igen szétágazó jellegű munka fog össze. 
 
Ilyen például az emésztés szervrendszere. 
 

Az emésztés szervrendszere 

 
Az emésztőrendszer közvetíti. a táplálékot a többi szervrendszer sejtjeinek létfenntartásához 
és rendszeres megújulásához. 
Az emésztés a szájban kezdődik, A táplálékot először össze kell rágni, majd a nyállal keverve 
meg kell puhítani és azonnal meg kell kezdeni szétbontását. A következő állomásra a nyelés 
juttatja el a falatot. A gyomorban a táplálékot az emésztés savas fázisa fogadja. Szinte tömény 
sósav kezeli és enzimek segítségével forgácsolja szét a gyomorbennéket. Megfelelő 
időpontban a táplálék a nyombél lúgos közegébe kerül. Itt keveredik össze az epével és a 
hasnyállal, valamint a bélfalban termelődő, emésztő enzimekben gazdag bélnedvvel. A 
vékonybél alsó felében folytatódik a felszívódás. A nyirok és vérkeringés a májba juttatja a 
felszívódott tápanyagokat: fehérjéket (aminosavakat), zsírokat (zsírsavakat), szénhidrátokat, 
vitaminokat és ásványi anyagokat. 
Egy részüket, amelyek közvetlenül felhasználhatók, a szervezet sejtjei a vérből közvetlenül 
felveszik. A felesleget és a más sejtek számára közvetlenül nem használható alkatrészeket a 
máj gyűjti be. 
A máj a vérből átvett anyagokat elraktározza, tovább bontja, vagy azokból új anyagokat állit 
elő. A májban előállított termékek a többi sejt számára építőanyagot, működésükhöz 
szükséges eszközöket és energiát szolgáltat. 
A tápcsatorna alsó szakasza is igen fontos a szervezet egésze szempontjából. A vastagbélben 
baráti, ún. szaprofita baktériumok élnek, melyek vitaminokat és más életfontosságú anyagokat 
termelnek - cserébe a számukra ideális életfeltételekért. 
Legfontosabb tápanyagok a szénhidrátok (cukrok és keményítő féleségek), a fehérjék, a zsírok 
és az ásványi anyagok. 
A szénhidrátok emésztése a szájnyállal keveredve kezdődik, a hasnyállal folytatódik és a 
bélnedv teszi őket felszívódásra alkalmassá. 
A fehérjéket a savas gyomorpepszin kezdi széthasítani, majd felszívódásukat a lúgos hasnyál 
sokfajta enzimje által történő lebontás teszi lehetővé. 
A zsírokkal más a helyzet. Azok sem a szájban, sem a gyomorban nem hozzáférhetők. 
Emésztésük csak a patkóbélben kezdődik. A zsírrészecskék feldarabolását az epe teszi 
lehetővé. A diszpergált (szétforgácsolt) zsírszemcséket a hasnyál és a bélnedv már könnyen 
elemeire bontja és felszívódásra alkalmassá teszi. 
A nyirok és vérkeringés szállítja a szervrendszerek számára a sejtek megújulásához szükséges 
anyagokat és a sejtlégzéshez, az energia termeléshez mindenütt szükséges, a légzés útján 
biztosított oxigént. 
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A különféle szervek működését az idegrendszer és a hormonális szabályozás hangolja össze, 
irányítja és működteti a védekező (immun) és méregtelenítő feladatok végzését. 
Ma már biztosan tudjuk, hogy az emberi szervezet egyik legfontosabb szerve a máj. A máj 
sejtek legfontosabb terméke az epe. Az epe epesavas sókból bilirubinból, koleszterinből, 
foszfolipidekből, zsírsavakból, vízből, elektro-litekből és más szerves és szervetlen 
anyagokból tevődik össze. 
A koleszterin csekély részaránya. ellenére klinikailag igen jelentős epekomponens. 
Az epe fő összetevőinek arányát és fiziokémiai tulajdonságait az 1. táblázat mutatja be. 

 
1. táblázat 

 
komponens az epe 

százaléka 
víz- 
oldékonyság 

fizikokémiai 
tulajdonság 

koleszterin 5 nagyon 
rossz 

vizes 
oldatból 
kicsapódik 

epesavas sók 65-90 oldékony, poláris 
és nem poláris 
régiói vannak 

képes a vizes 
fázisban levő 
koleszterin oldására 

foszfolipid 2-25 rossz az epesav 
molekulák közé 
illeszkedik 
növelve 
ezek 
koleszterin 
stabilizáló hatását 

 
 

A vérkeringés szervrendszere 

 
A szív, a verőerek (artériák), a viszerek (vénák) és a nyirokutak alkotják a vérkeringés 
szervrendszerét. 
 
Az emésztőrendszer segítségével a szervezetbe került tápanyagokat ásványi anyagokat és 
vitaminokat a vérkeringés szervrendszere továbbítja az érdekelt szervekhez, illetve azok 
sejtjeihez. A sejtek anyagcseretermékeit a vérkeringés a visszerekben szedi össze majd juttatja 
el rendeltetési helyükre (a májba, ahol a mérgező anyagok méregtelenítése folyik, vagy pl. a 
vesébe, ahol kiválasztásuk történik). Ezután a vénás vér visszakerül a tüdőbe, ahonnan - 
miután széndioxid tartalmát leadta és oxigénben ismét gazdaggá vált -juk be ismét az aortán 
keresztül a koszorúerekbe és a verőerekbe 
A szív és az érrendszer - ezen belül elsősorban az artériák (verőerek) vonatkozásában kell 
foglakoznunk a koleszterin anyagcsere zavarával biztosan összefüggő érelmeszesedés 
elsődleges kórokozó szerepével. A szív saját vérellátását biztosító koszorú-erek, a nagy és 
közepes valamint a kis artériák is az érelmeszesedés áldozatává válhatnak. 
Az érelmeszesedés folyamatában a koleszterin lerakódás alapvető szerepet játszik. Érthető 
tehát, hogy minden olyan szer, ami egyébként ártalmatlan és alkalmas arra, hogy a vízben 
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oldhatatlan zsírsavat, a koleszterint vizes oldatba vigye elősegítheti az érelmeszesedés 
kialakulásának megakadályozását. Ilyen - és ráadásul természetes -szer az epesav. 
 
Köztudott, hogy az érelmeszesedés, illetve a kialakulását nagymértékben elősegítő 
vérkoleszterin szint növekedés - végül, is a verőerek szűkületéhez, majd elzáródásához vezet. 
A szív esetében a koszorú erek szűkülete okozza a jól ismert "angina pectoris (mellkasi 
fájdalom) - tünetcsoportot, teljes elzáródásuk pedig szívinfarktushoz vezet. A szervezet 
középnagy és kis verőereinek meszesedése részben következménye, részben oka a magas 
vérnyomás betegségnek. 
Az agyi verőerek meszesedés súlyos elbutuláshoz, szűkületek vagy elzáródás következtében 
az agyszövet jelentősebb károsodásához vagy elhaláshoz vezet. Más szervekben, mint a 
vesékben vagy akár a hashártyák területén is hasonló súlyos következményei lehetnek az 
érelmeszesedésnek. 
 

A légzés szervrendszere 

 
A felső légutak (az orr, a garat, a gége és a légcső), az alsó légutak (a nagy, a kis hörgők és 
hörgőcskék) és a tüdők alkotják a légzés szervrendszerét Az alsó légutak a léghólyagokkal 
együtt jelentik a tüdőt Utóbbiak rendkívül nagy felületén (a léghólyagok felülete kiterítve egy 
teniszpálya felületével egyezik meg) - léghólyagok burkolatában futó kis kapilláris erek 
hártyás falán keresztül történik a légcsere. Itt veszi fel a vér az oxigént és itt adja le a 
széndioxidot 
A légzés biztosítja az anyagcseréhez, elsősorban az energiatermelő égési folyamatokhoz 
szükséges oxigént, illetve lehetővé teszi a keletkezett széndioxid eltávozását 
 

A mozgás szervrendszere 

 
A csontok, az izületek és a vázizomzat alkotják a mozgás szervrendszerét. 
 
A mozgásszervek teszik lehetővé az ember helyváltoztatását, mozgását különböző 
szükségleteinek, létfenntartásának kielégítését 
 

Az idegrendszer 

 
Az agy, a gerincvelő, az egész szervezetet behálózó központi és vegetatív idegrendszer teszi 
lehetővé az emberi szervezet különféle szervrendszereinek összehangolt működését. 
 
Az idegrendszer irányítja és tudatosítja összes életműködésünket és közvetít a külvilág 
történései és a szervezet tevékenysége között 
 

Az érzékszervek 

 
Érzékszerveink teszik lehetővé, hogy érezzünk, lássunk és halljunk, hogy ízleljünk és 
szagoljunk. Érzékszerveink működésében is az idegrendszer játszik alapvető szerepet. 
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Az endokrin (belsőelválasztású) rendszer 

 
A belsőelválasztású mirigyek által termelt hormonok az idegrendszerrel együtt végzik az 
emberi szervezet összes tevékenységének irányítását és összehangolását. 
Az agyalapi mirigy, a pajzsmirigy, a mellékpajzsmirigy, a csecsemő mirigy, a mellékvesék 
valamint férfiaknál a herék és nőknél a petefészkek alkotják az endokrin rendszert. 
 
Férfiaknál a herék és nőknél a petefészkek egyben 
 

Az ivarszervek 

 
részeit is képezik. Férfiaknál a heréken kívül az ivarszervekhez tartoznak még a mellékherék 
és a hímvessző. Nőknél a petefészkek mellett a méhkürtöket, a méhet, a hüvelyt és a külső női 
nemiszerveket (kisajkak, nagyajkak, és a csikló) soroljuk még az ivarszervek közé. 
 
Az ivarszervek működésének célja a fajfenntartás ösztönének a kielégítése. Működésükben 
elsősorbak hormonális és idegrendszeri hatások vesznek részt 
 

A vizeletkiválasztás szervrendszere 

 
A vesék, a húgycsövek a húgyhólyag és a külső húgycső tartoznak a vizeletkiválasztás 
szervrendszeréhez. 
A kiválasztás célja elsősorban a folyadék és só háztartás és ezzel együtt a méregtelenítés 
szabályozása. 
 

A bőr 

 
A bőr a szervezet egyik igen fontos szerve. Azon túl, hogy elválasztja és védi szervezetünket 
környezetünktől, a bőr biztosítja a veséken és a tüdőkön kívül a folyadék és sóháztartás 
egyensúlyát és jelentős szerepet játszik a méregtelenítési folyamatokban is. 
 

Az immunrendszer 

 
Az előzőkben már szó volt a szervezet nem immun és immun- jellegű védekezési 
folyamatairól. Ezekkel kapcsolatban az epesavakkal való összefüggésben azt kell 
megjegyezni, hogy az immunfolyamatokban alapvető szerepet játszó antigének általában 
olyan fehérje és zsír természetű anyagok Un. lipoproteinek, melyek ártalmatlanná tételében 
jelentős szerepe lehet az epesavak detergens (a zsírok oldását elősegítő) hatásának. 
 
Az immunrendszer működését gyakorlatilag valamennyi szervrendszerünk befolyásolja (a 
vérképzés, a vérkeringés, a nyirok rendszer, az emésztés szervrendszere, a kiválasztás szervei 
/pl. a vesék és a bőr/, a méregtelenítés szervei /pl. a máj, a lép/, a belsőelválasztású (endokrin/ 
mirigyek, és végül, de nem utolsó sorban az idegrendszer is. 
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Anyagcsere mikro- és makroszinten 

 
Az emberi szervezet mélységeibe hatolva tanulmányozhatjuk a szervezet anyagcsere 
folyamatainak mechanizmusát, melynek során az emésztési folyamattól eljutunk a nyirok és 
vérkeringés, a légzés, az idegrendszeri és hormonális működések, a méregtelenítés, a 
védekező folyamatok, a kiválasztás és a mozgásszervek összehangolt működéséig, melyek 
egészében véve, mindenütt, a legkisebb élő egységek, a sejtek működése útján realizálódnak. 
Az anyagcsere-folyamatok makro-szinten a sejtek mikro-anyagcseréjét teszik lehetővé. De ez 
fordítva is érvényes: az élő szervezet makro-működései csak a sejtek optimális és normális 
tevékenysége utján realizálódhatnak. 
Selye szerint az élő állapot a fehérjék véd- és dacszövetségével kezdődött. A fehérjék úgy 
váltak élővé, hogy környezetüktől elhatárolódtak, sejtek alakultak ki, melyek a sejthártya 
utján érintkeztek a környezettel, megszűrve, de felhasználva a környezeti hatásokat ás a 
rendelkezésre álló anyagokat. A sejteken belül megindult az anyagcsere, melynek lényege a 
sejtek folyamatos megújulásának biztosítása. A későbbiekben a sejtek között 
munkamegosztás alakult ki és ettől kezdve egy adott szövetféleség sejtjei egyfajta funkciót 
láttak el, amit viszont igyekeztek a legjobban és a legteljesebb mértékben teljesíteni. 



13/54 

III. Fedezzük fel újra az epesavakat! 

Az epesavak szerepe az emberi szervezetben 

A vízben oldhatatlan koleszterin oldatba viteléhez, oldatban tartásához epesavas sókra van 
szükség. Az epe savas sók koleszterint oldatban tartó hatása annak köszönhető, hogy e 
molekulák hidrofil (vízoldékony) és hidrofób (zsíroldékony) régi ókkal i s rendelkeznek. 
Amikor az epesavas só molekulák koncentrációja eléri a 2-4 mMol értéket, akkor e molekulák 
micellának nevezett, gömb alakú komplexeket képeznek. Ezekben a micellákban a molekulák 
negatívan töltött hidrofil végei kifelé, a vizes fázis felé, míg a töltés nélküli hidrofób régiók a 
gömbök középpontja, illetve egymás felé néznek. A koleszterin molekulák a hidrofób belsőbe 
vannak bezárva. 
Egyetlen koleszterinmolekula "bezárásához" 50, tisztán epesavas só molekulából álló 
micellára van szükség. Foszfolipidek, mindenekelőtt lecitin beépülése az epesavas só 
molekulák közé fokozza a micella koleszterint oldatban tartó képességét. Az ilyen kevert 
micellában (az epében ilyenek vannak) - csak 7 epesavas só molekulára van szükség a 
koleszterin molekula oldatban tartásához. 
 

1. ábra 
 
 

Kevert micella 
 
 
 

Epesavas só 
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1. ábra. A koleszterin - a túlnyomórészt epesavas sóból és foszfolipidből álló kevert micella 
képződése révén -oldódik az epében. Micellák akkor képződnek, ha az epesavas sók 
koncentrációja a vízben 2 és 4 mM között van, amit kritikus micelláris koncentrációnak 
(CMC) neveznek. Az epesavas sómolekulák negatív töltésű, hidrofil régiója kifelé, a vizes 
fázis irányába, míg töltés nélküli, hidrofób régiója befelé tekint. E három komponens 
(epesavas sók, foszfolipidek és a koleszterin) szabad és -micella alkotóként - kötött formái 
között egyensúly áll fenn. Az epesavas sókra érvényes CMC-értéknél az egyensúly erősen a 
micella irányába tolódik el. Elégtelen epesavas sókoncentráció esetén a hidrofób koleszterin 
molekula kicsapódik, és az epekőképződés magját alkotja. 
 
Vizes oldatban a szabad epesavas sómolekulák egyensúlyban vannak a kevert micellákkal. Az 
epesavas só és foszfolipid együttes moláris koncentrációja kb. 11-szerese a koleszterin 
moláris koncentrációjának. 
A koleszterinkő a viszonylag magasabb koleszterin tartalmú és alacsonyabb epesavas só 
tartalmú epéből keletkezik. Elsősorban az epe magas koleszterin tartalmával, ritkábban 
alacsonyabb epesav tartalmával járó kórállapotokban alakul ki. 
A túltelített epe azonban nem egyedüli tényezője az epekő képződésnek. Az epe fehérjéi és 
lipoproteinjei is elősegítik a mikrokristályok kiválását (nukleáció) és a kövek növekedését. 
Epepangásnak is szerepe lehet a folyamatban. 
Az epekövek növekedési sebessége megbízhatóan mérhető az atmoszférikus atombomba 
robbantások alkalmával keletkezett rádioaktiv szénlerakódás elemzése utján. Ha egyszer a 
kőképződés megindul, a kő sugara átlagosan 2,6 mm/év sebességgel növekszik. 
Az epében található szerves anyagok jelentős része, a koleszterin és az epesavas sók, a 
szervezetben igen általánosan megtalálható és fontos molekulaszerkezetből épülnek fel, a 
szterán vázas molekulák közé sorolhatók. 
Az epesavak 22-28 szénatomszámú szerves savak, a ciklopentofenatrén származékai. 
Lényegileg utóbbi képezi a szterán vázat. A szterán váz szerkezeti képét a 2. ábra mutatja be. 
 

2. ábra: A májsejtek szerepe az epesavak anyagforgalmában (Annoni, 1983) 
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A szteránvázas vegyületek mibenléte a vázhoz csatlakozó oldalláncoktól és azok térbeli 
elhelyezkedésétől függ. E vegyületek jelentőségét az emberi szervezetben az epesavakon és a 
koleszterinen kívül számos más igen jelentős anyag ugyancsak szteránvázas szerkezete is 
aláhúzza. Ilyen szerkezettel rendelkeznek pl. az agyalapi mirigy és a mellékvese hormonjai 
(köztük a közismert kortizon és származékai) és a nemi hormonok. 
 
Az epesavak szintézisét a máj végzi. Legnagyobb koncentrációban az epében találhatók. 
Lebontásuk a bélcsatornában történik, míg újra felépítésüket ugyancsak a máj végzi. Az 
epesavak prekurzora, a koleszterin is főként a májban képződik, kisebb mértékben a bélben és 
a bőrben is keletkezik. A koleszterin kiválasztódása az epével 2 formában történik: 
közvetlenül koleszterin formában és epesavakká alakulva. Ennek a mechanizmusnak zavara 
jelentősen hozzájárulhat a zsírvérüség, az érelmeszesedés és mint láttuk az epekőképződés 
kialakulásához. 
 
A májban a koleszterin jelentős része epesavakká alakul. A májban képződő 2 
epesavféleséget, a kólsavat (KS) és kenodezoxikólsavat(KDKS) primer epesavaknak 
nevezzük. Bioszintézisük részletes menetét a 3. ábra szemlélteti. 
 

3. ábra 
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Az epesav szintézist elméletileg két mechanizmus szabályozza: 
 a koleszterin szintézise, 
 a 7-alfa-hidroxiláz aktivitása. 
 
Az első folyamat befolyásoló hatása az epesavképzésre még részleteiben nem tisztázott. A 
legkorábbi módosulás a koleszterin szteroid vázának hidroxilálódása, amit a 7-alfa-hidroxiláz 
katalizál (segít elő) és 7-alfa-hidroxikoleszterin keletkezik. Ez az enzim behatárolja az 
epesavak újraképződését. Az enzim behatároló szerepét bizonyítani is lehet ha kísérletesen 
kolesztiraminnal - ami a bélcsatornában képes megkötni az epesavakat - vagy epefisztula 
képzésével csökkentjük az epesav tartalékot. 
Az epesavak a májsejtekben taurin és glicin aminosavakkal kapcsolódnak. Ezeket a 
kötődéseket enzimek segítik elő. A konjugálás az epesavak vízben való oldhatóságát növeli. 
Az elsődleges epesavak glicin- és taurin-kötött formái a biológiai folyadékokban epesavas sók 
formájában vannak jelen. 
 
Az epeelválasztás alapvetően az epekapillárisok mikro-bolyhaiban történik. A májból az epét 
a máj csatornácskák (ductus hepaticusok) vezetik el. Az epe az epehólyaggal rendelkező 
élőlényekben az epehólyag csatornán (ductus cysticus) át az epehólyagba jut, ahol tárolódik és 
töményebbé válik, majd egy másik csatornán, a ductus choledochuson (közös epevezeték) 
keresztül, a szükségleteknek megfelelően a nyombélbe ömlik. 24 óra alatt az epével kb. 15-30 
gr epesav kerül a vékonybélbe. 
 

Az epesavak tulajdonságai 

 
Az epesavak ambifil molekulák, mint már az előzőkben részleteztük egyidejűleg hidrofil és 
hidrofób tulajdonságokkal rendelkeznek. Ezek a kémiai tulajdonságok határozzák meg 
élettani 
jelentőségüket: a vízben oldhatatlan lipideket emulgeáliák Vizes oldatban az epesav 
molekulák asszociációra (egymáshozkötődésre) hajlamosak és így micellákat hoznak létre, 
melyek magukba zárják a hidrofób jellegű tipid molekulákat (pl trigliceridek, koleszterin) és 
azokat vizes közegben oldhatóvá_teszik. Oldott állapotban aztán végbemehet enzimes 
bontásuk, majd miután a bélsejtek felszívják ezeket, végül is a keringésbe kerülnek. 
Az epesavak, a már előzőkben is részletezett szerepen túl nagy jelentőségűek az epehólyag 
összehúzódás és a közős epevezetéket és a nyombelet elválasztó záró-izom működésének 
összehangolásában, az epehólyag epét kipréselő kontrakciójában, a bélnedv elválasztás 
serkentésében és a hasnyál lipáz aktiválásában. 
 
Az epesavakat nélkülözhetetlennek tartják a szervezet általános ellenállóképességének 
fenntartásában. Ez lényegileg egy fiziko-kémiai védekezőképességet ad. Mivel az epesavak a 
Gram negatív baktériumok pusztulásakor felszabaduló és erősen mérgező lipo-szacharidokból 
álló endotoxinokat nem mérgező részecskékre bontják. 
Az epesavaknak kiemelkedő jelentőségük van a zsírban oldódó vitaminok felszívódásának 
elősegítésében. Az "A", a "D" az "E" és "K" vitaminokat érinti elsősorban ez a felszívódást 
elősegítő hatás. 
 
Az epesavak miközben a vékonybélben betöltik élettani szerepüket, saját maguk is 
átalakulnak, majd felszívódnak. Az epesavak felszívódása az ileumban (a vékonybél alsó 
szakasza) kezdődik és a colon proximális szakaszáig (felszálló vastagbél) tart. 
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Az epesavak entero-hepatikus körforgása 

 
A bélcsatornában élő baktériumok hatására dekonjugáció és 7-alfa-dehidroxiláció zajlik (bio-
kémiai folyamatok). A két primer (elsődleges) epesavból két szekundér (másodlagos) epesav 
képződik: A kólsav dezoxikólsavvá redukálódik, a kenodezoxikólsavból pedig litokólsav 
képződik. Egészséges ember szervezetében a teljes epesav állomány 20%-a szekunder epesav. 
Újszülött és baktérium-mentes állatokban nincsenek szekundér epesavak. 
Az epesavak a bélnyálkahártyán keresztül szívódnak fel. A konjugált (kötött) epesavak aktív, 
a szabad epesavak passzív transzport (felszívódási folyamat) útján. A portális (májba ömlő) 
vérben az epesavak plazma fehérjékkel, leginkább albuminnal kapcsolódnak és a májba 
kerülnek. 
A májsejtek porta rendszer felé tekintő felszínén található bolyhocskák az albumint az 
epesavról leválasztják és az epesav egy különleges befogadó rendszer utján a májsejtbe jut. A 
máj sejtekbe került epesavak legnagyobb része egy szállító fehérjéhez kötődik és 
bekapcsolódik a biotranszformációba. Egy igen kis részük nem kötődik az említett 
fehérjékhez és visszadiffundál a porta-rendszer (sinusoidok) üregeibe, majd a szisztémás 
vérkeringésbe kerül (4. ábra) 
 

4. ábra: Az epesavak bioszintézise a patkány májában. (Vlahcevic és munkatársai 1980) 
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A májba visszakerült epesavak közül a kólsav 90%-át, a kenodezoxikólsav 80%-át szűrik ki a 
májsejtek a portális vérből. a Máj sejtekben zajló biotranszformáció hatására az epesavakból 
újra konjugált, primér epesavak képződnek, majd elindul az epesavak recirkulációja (a.Z 
epesavak entero-hepatikus keringése). 
 
A bélcsatornából felszívódott epesavak negatív feed-back (visszacsatoló) hatással vannak az 
epesavak neoszintézisére (újraalakulására) és így befolyásolják a koleszterin és az epesav 
szintézis (kialakítás) enzimjeinek aktivitását. 
Az eddig említett epesavakon kívül még számos egyéb típust is kimutattak, melyek csak 
jelentéktelen mennyiségben vannak jelen a szervezetben. Ezek közül talán csak egy érdemel 
említést, az emberben és patkányban egyaránt kimutatott urzodezoxikólsav. A későbbiekben 
látjuk majd, hogy épen ez a vegyület az ami 6-12 hónapon keresztül szájon át adagolva 60-90 
%-ban képes teljesen feloldani a koleszterin-epeköveket. 
 
Élettani körülmények között az emberi szervezet teljes epesav mennyisége 2-3 gr, mely 
naponta 5-10-szer kerül be az entero-hepatikus körforgásba, tehát a nyombélbe naponta 15-30 
gr epesav jut be. a szervezet napi epesav vesztesége csupán 500 mg, mely főként a bélsárral, 
kis részben a vizelet utján történik (5.ábra). Csak ezt az elvesztett epesav mennyiséget kell a 
májnak neoszintézis (új epesav képzés) útján újratermelni. 
 

5. ábra: Az epesavak enterohepatikus cirkulációja (Annoni, 1983) 
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IV. Klinikai epesav vizsgálatok 
 
A leginkább elfogadott normális epesav értékek a szérumban a következők: 
 kólsav: 0.2 - 1.5 umol/l 
 kenodezoxikólsav: 0.5 - 2.8 umol/l 
 dezoxikólsav: 0.1 - 1.7 umol/l 
 
Ezeket az értékeket olyan egyéneknél határozták meg és nagyszámú vizsgálat alapján 
átlagolták, akik nem szenvedtek máj vagy emésztőszervi betegségben. Ezekkel az 
alapértékekkel hasonlították össze a különböző típusú és súlyosságú máj és egyéb 
emésztőszervi (gyomor és bél) betegségben szenvedők éhgyomri szérum értékeit. A 
litokólsavnak csak igen kis mennyisége szívódik fel, ezért ennek mennyiségét a szérumban 
nem határozták meg. 
 
Az epesavak elsősorban az étkezési inger hatására ürülnek az epehólyagból a nyombélbe. 
Pontosan előírt étkezést alkalmazva össze lehet hasonlítani az éhgyomri epesav értékeket az 
étkezés után, megadott időben mért értékekkel. Ezt a terhelési próbát jobban standardizálni 
lehet, ha étkeztetés helyett kenodezoxikólsavat adunk. A terhelési adatok akkor értékelhetők 
jól, ha a széklet epesav tartalmát 0.5 vagy 1.0 gr kenodezoxikólsav éhgyomorra történő 
elfogyasztása után 1 vagy 2 órával vizsgáljuk 
 
A széklettel ürülő normális epesav értékek a következők: 
 kólsav   17 - 50 umol/24 óra 
 kenodezoxikólsav 24 -147 umol/24 óra 
 dezoxikólsav  74 -638 umol/24 óra 
 litokólsav   40 -530 umol/24 óra 
 
Kimutatták, hogy a kiürített epesavak mennyisége egyenesen arányos az elfogyasztott zsír 
mennyiségével. Az is kiderült, hogy a székletben az átlagos epesav ürítés nagyobb azokon a 
földrajzi területeken, ahol gyakoribb a vastagbél tumor. 
Fokozottnak találták az epesavak ürítését családi vastagbél plipózis esetén is. 
 
Nagyszámú beteg szérum epesav szintjének a maghatározásával rájöttek a kólsav: 
dezoxikólsav arány jelentőségére. Normálisan a kólsav/dezoxikólsav hányados 1 vagy 1-nél 
kisebb. 
E hányados növekedése, tehát elsősorban a kólsavtartalom növekedése az epeutak elzáródása, 
epepangás estén fordul elő. 
Az epesavak felszaporodása az éhgyomri vérszérumban leginkább májzsugorodás elsődleges 
epeútelzáródásos és egyéb formáiban, de idült aktív májgyulladásban is mindig megtalálható. 
Ismeretes, hogy elsődleges idült epepangás okozta májzsugorodás esetén a kötőszövetes 
elfajulás progressziója során a koleszterin előállítás a májban csökkenni kezd. Ezért ilyen 
betegeknél az addig magas koleszterin szint csökkenése nagyon rossz jel. 
Ugyanígy a betegség előrehaladtával az epesavak mennyisége is csökken, ami felveti azt a 
lehetőséget, hogy a koleszterin és az epesavak szintézise (létrehozása) egyaránt károsodik. A 
Kólsav/Dezoxikólsav hányados 1 fölé növekedése epepangás jele, de azt, hogy májon kívüli 
vagy belüli ok váltotta-e ki az epepangást nem lehet eldönteni, csak egyéb tünetek alapján. 
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Étkezés utáni (postprandiális) epesav meghatározás 

 
Diagnosztikus célra az éhgyomri értékeknél jobban felhasználható. Étkezés után 1 vagy 2 
órával a szérum epesav tartalma szignifikánsan (jelentősen) megnő. Elsősorban a 
kenodezoxikólsav és a kólsav, a dezoxikólsav lényegesen nem változik. 
 
A kólsav-kenodezoxikólsav arány csökken. Egyesek étkezés után a nyombélnedv 
epesavtartalmának növekedését észlelték. 
A szérum epesav tartalmának változásait étkezés után normális és májbeteg pácienseknél a II. 
táblázatban mutatjuk be. 
 

II. táblázat (az összepesav tartalom umol/I-ben van kifejezve) 
 

 
A táblázatból kitűnik, hogy az egészséges kontrol személyeknél az étkezéses terhelés görbéje 
egyenletesen emelkedik, ugyanakkor májbetegeken a 60 perces maximum után az értékek 
csökkennek Idült májgyulladásnál alig van változás. Az ábráról jól látható, hogy elsősorban 
az étkezés után 60 perccel mért adatok értékelhetők. 
Pontosabb eredményt kapunk, ha a terhelést nem konjugált epesavval(0.5 vagy 1.0 gr 
kenodezoxikólsav) végezzük Ilyenkor is az éhgyomri, majd az 1 és 2 órás szérum össz-epesav 
tartalmát határozzuk meg. 
 

Epesav-terheléses vizsgálat bélbetegeken 

 
A bélbetegségekben, elsősorban a felszívódási zavarokkal járó kórképekben, a tápanyagok 
emésztési zavarán túl megváltozik az epesavak entero-hepatikus körforgása is. 
Ha csökken az epesavak felszívódása, fokozódik a széklettel történő kiürülésük, ami magával 
hozza a szekundér epesavak - elsősorban a toxikus hatással rendelkező litokólsav - 
mennyiségének növekedését, a bél baktérium flóra összetételének változását valamint 
következményként hasmenést, puffadásos panaszokat és rossz közérzetet. 
 
Kimutatható az is, hogy a kenodezoxikólsav, mely normális viszonyok közt a béltraktus alsó 
szakaszán, még konjugált állapotban felszívódik, felszívódási zavarral járó bélbetegségekben 
a székletben nem konjugált állapotban mutatható ki. 
 
Az epesav anyagcsere zavarait a vékonybél nyálkahártya megbetegedése okozza 
 
A felszívódási viszonyok tisztázására kolesztiraminnal kezelt betegeken végeztek 
kenodezoxikólsav terheléses vizsgálatot. Ez egy ioncserélő gyanta, mely molekuláinak 
felszínén megköti az epesavakat és azokat a széklettel kiüríti, kevesebb epesavat engedve az 
enterohepatikus körforgásba. Egészséges kontrol egyéneken az éhgyomri szérum epesav 
értékek magasabbak, a 120 perces értékek viszont alacsonyabbak. Májbetegeken 

étkezés után 0 perc 60 perc 120 perc 

egészséges 0.3-3.0 0.4-4.2 0.7-5.7 
májgyulladás 5.0-15.9 6.3-27.4 3.8-16.8 

májzsugorodás 8.0-20.1 10.0-40.6 5.0-22.9 
idült májgyulladás 1.4-5.5 2.3-8.4 5.8-2.7 



21/54 

kolesztiramin adása a szérum epesav értékeket lényegesen csökkenti és a kólsav: 
kenodezoxikólsav hányadost 1 fölé emeli. 
 

A széklettel kiürülő epesavak vizsgálata 

 
Irodalmi adatok szerint vastagbél daganatos betegeknél megnő a székletben az epesavak 
mennyisége. 
 
Az össz-epesav ürítés 24 óra alatt 
 a kontrol csoporton 954 umol 
 vastagbél tumor esetén 1803 umol 
 végbél tumorosnál 1233 umol 
 
Minthogy fekélyes vastagbél hurutban (colitis ulcerosa) és Crohn-betegségben (az alsó 
vékonybél szakasz idült, összenövésekkel és bélfal átfúródásokkal járó gyulladása) a 
széklettel ürülő epesavak mennyisége csökken, rosszindulatú béldaganatos betegeknél viszont 
fokozódik, e vizsgálatnak diagnosztikus értéke is lehet. 
 

Az epesavak vizsgálatának metodikája 

 
Nálunk elsősorban a FEHÉR és munkatársai által kidolgozott módszerrel végzik az epesav 
meghatározásokat. Ezek lényege az észterek szaponifikációja (elszappanositása) és 
extrakciója (kivonása), a szabad epesavak szétválasztása vékonyréteg-kromatográfiával, 
acetilezés után rétegen rekromatográfia, kénsav reakció és végül spektrofluorimetriás 
meghatározás (fizikokémiai módszerek). 
Az utóbbi években, az epesav háztartás jelentőségét felismerve, kidolgoztak egy az emésztési-
felszívódási funkció megítélését elősegítő teszt vizsgálatot: Ez az epesav-lélegzet próba. 
 

Epesav-lélegzet próba: 

 
Az epesavas sók szintézise (létrehozása) és egy aminosavval történő konjugációja (kötése) a 
májban megy végbe, ahonnan a közös epevezetéken át a nyombélbe távoznak, itt, mint az 
előzőkből ismert, részt vesznek a zsírok szolubilizálásában (oldatba kényszerítésében) és a 
disztális (alsó) bélszakaszba vándorolnak. Itt, a vékonybél alsó szakaszán, fajlagos receptor 
helyekhez kötődnek, felszívódnak és visszajutnak a májba, ahonnan ismét kiválasztódnak és 
körforgásuk újra kezdődik. Ez a körfolyamat 24 óra alatt hozzávetőlegesen hatszor játszódik 
le. A szervezet epesó raktára kicsi és az az entero-hepatikus körforgás révén konzerválódik 
 
Az epesav-lélegzet próba kivitelezéséhez a beteg nyommennyiségü konjugált epesavat 
fogyaszt, melynek aminosav komponense radióaktívan jelzett (i<C- glikokólsav). Ez az 
epesav a bél lumenébe haladva eléri a specifikus ideális receptorhelyeket. ahonnan - normális 
körülmények között - felszívódik, és visszakerül további recirkuláció céljából az evesavas sók 
készletébe. Ha azonban a vékonybélben túlszaporodnak a baktériumok, az epesavat és az 
aminosavat összekötő peptidkötést bakteriális enzimek hidrolizálják (szétbontják). Ilyenkor 
radioaktív glicin szabadul fel, mely vagy transzportálódik a vékonybélen keresztül, vagy 
széndioxiddá bomlik le, amely viszont könnyedén átdiffundál a bélfalon. Minden asszimilált 
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uC Glicin széndioxiddá metabolizálódik a máiban és ezt követően a tüdőn át távozik Ezért a 
14CO2 légzési kiválasztása a normális érték tízszeresére növekszik. 
Ez a próba jól használható minden olyan bélbetegségben, ahol a baktériumok túlnövekedése 
feltételezhető. 
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V. Az epesavak hatásai és alkalmazási lehetőségei a gyógyításban 

Az epesavak hatásai 

 
Az epesavak bélperisztaltikát fokozó hatása beöntések formájában történő alkalmazást tesz 
lehetővé idült szorulással járó kórképek esetén. 
Szájon át adagolt dehidrokólsav felszívódás után ismét megjelenik az epében és ezzel az epe 
kolloidális oldatának stabilitását fokozza. 
Vénába adva az epével választódik ki és csak kis részben a vizelettel. Az epekapillárisok és 
epeutak sejtjeinek lumené (átmérője) megnagyobbodik és megnő az epefolyadék mennyisége. 
Ezzel párhuzamosan a kiválasztott szárazanyag tartalom is megszaporodik és a májszövet és 
epeutak u.n. "belső drainage"-a ( kiürülése) jön létre. 
Intravénás alkalmazásra az epefesték (bilirubin) kiválasztás is fokozódik, először csökken, 
majd később emelkedik a vércukor. 
 
Az epesavak hatásai közt igen fontos a zsírban oldódó vitaminok felszívódását elősegítő 
tulajdonság. 
 
A zsírban oldódó vitaminok közül az "A" vitamin hiánya elsősorban a látásra hat hátrányosan, 
lehetetlenné téve a szivárványhártya látásközvetítő tevékenységét és a látótér jelentős 
beszűküléséhez, a látás csökkenéséhez valamint sötétedéskor a látási alkalmazkodás 
elvesztéséhez (farkasvakság) vezet. 
 
A "D" vitamin féleségek legfontosabb feladata a mész lerakódásának elősegítése és rögzítése 
a csontokban. Az emberiség által rettegett osteoporosis (csontritkulás) nem csak a kalcium 
hiány, hanem az annak felszívódását és a csontokban való megtartását elősegítő "D" vitamin 
elégtelen mennyiségben való jelenlétének is következménye. A mészhiány pótlása lehetetlen 
megfelelő "D" vitamin felszívódás nélkül! 

 
Az "E" vitamin u.n. antioxidáns hatása jelentős szerepet játszik a szervezet méregtelenítési 
folyamataiban és a daganatos valamint mérgek okozta betegségek esetén kifejtett előnyös 
hatáson kívül jelentősen csökkenteni képes a változás korába lépő nők "hőhullámok" okozta 
panaszait. 
 
A "K" vitamin a véralvadáshoz elengedhetetlen és hiánya vérzékenységhez vezet. "K" vitamin 
hiány többek között súlyos májbetegségek esetén lép fel e zsírban oldódó vitamin felszívódási 
zavarának következtében. 
 
Külön kell beszélni az epesavak méregtelenítő és méregmegkötő hatásairól. Már az 50-es 
években ismertté vált a tetanus toxinnal szembeni detoxikáló hatásuk: 
 Natív, steril marhaepe a tetanusz toxint in vitro detoxikálja, ha kellő koncentrációban és 

kellő ideig 37 C fokon tartjuk a két anyag keverékét. 
 Ugyanilyen méregtelenítő hatásuk van a kólsav, dezoxikólsav és a kenodezoxikólsav 

nátriumsó oldatainak. 
 A natív steril marhaepe a tetanusztoxint élő egérben is méregteleníti az esetek bizonyos 

százalékában. 
 Kisebb százalékban a tiszta epesavas sók oldatai is képesek élő szervezetben 

méregteleníteni a tetanusz toxint. Az ilyen módon kezelt egerek közül egyesek a tetanusz 
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toxin halálos adagjának negyvenszeresét is túlélték. A méregtelenített tetanusz toxin 
antigén tulajdonságait nem veszti el. 

 
A 70-es 80-as években tovább fejlődött az epesavak detergens tulajdonságán alapuló in vitro 
és in vivó endotoxin detoxikáló hatás felismerése, mely egy sokkal általánosabb érvényű és 
eddig nem ismert védekező mechanizmus: a szervezet fizikokémiai defenziójának 
(védekezésének) megfogalmazásához vezetett. A szervezetnek ez a védekezése, melynek 
alapvető összetevője az epe, nem korlátozódik az endotoxinok elleni védelemre, hanem védi a 
szervezetet a béltraktus felől minden lipoid vagy lipoproteid struktúrájú ágens ellen (a 
vírusokat is ide sorolhatjuk). 
 
A XX. század közepe óta ismert az evesavak antiallergiás hatása. Eleinte penicillin allergiás 
esetekben, majd asztmás betegeknél próbálták sikeresen alkalmazni az epesavas sókat. 
 
Meg kell említeni a kötőszövet depolimerizációs enzimjeire gyakorolt hatást, mely 
megmagyarázza az epesavas sók előnyös lokális alkalmazási lehetőségeit (az antibakteriális 
tuljdonságok mellett felületi feszültség csökkentő, szagtalanító, sarjadzást gátló és a 
hámosodást elősegítő képességeiket is figyelembe véve) nagyfelületű égési sebek 
kezelésében. 
Az epesavak epekőoldó képességét az utóbbi években - jó eredménnyel - próbálják 
hasznosítani 
 
1972-ben a new-yorki Mayo klinikán mutatták ki először, hogy az epekövek in vitró 
(kémcsőben) bizonyos epesavak hatására feloldhatók, in vívó (az élő szervezetben) a 
kenodezoxikólsav (KPKS) és annak egyik térbelileg módosított változata (7-béta epimérje) az 
urzodezoxikólsav (UDKS) tartós alkalmazása csökkenti az epefolyadék koleszterin 
telítettségét és ezáltal kioldja az epekövekből a koleszterint. 
 

Az epekőbetegség gyógyítása epesavakkal 

A betegség előfordulása, tünetei és gyógyítása 

Az epekőbetegség epeúti vagy epehólyagkövek formájában fordul elő. Kórbonctani adatok 
szerint a nők 20%-ában, a férfiaknál pedig 8%-ban található epekő. Az epekőhordozók nagy 
része azonban nem beteg, mert az epekövet tartalmazó epehólyag működése ép vagy a 
működés hiány nem okoz panaszokat. Fontos tény, hogy a legtöbb epekő semmiféle panaszt 
sem okoz a betegnek. Európában az epekövek 90%-a koleszterinkő amelynek legalább 70%-a 
koleszterin. Az epekövek. másik nagy csoportját az u.n. pigmentkövek alkotják, melyek 
koleszterintartalma 10%-nál kisebb. A kövek alakja igen változatos: egész epehólyagot kitöltő 
hatalmas kövek és. mikroszkópos szemcsék .között minden átmenet megtalálható. Az egymás 
mellett elhelyezkedő kövek érintkezésük folytán lecsiszolódnak és változatos alakot adnak. 
 
Tünetek 
 
Az epekő a következő okokból vált ki panaszokat: 
 a kövek kitöltik az epehólyagot és annak működése megszűnik; 
 a kövek felsértik az epehólyag nyálkahártyáját és Infekció (fertőzés) lehetőségét teremtik 

meg; 
 elzárják az epehólyagot és görcsös 

összehúzódásra ingerlik; 
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 a kövek az epeutakba jutnak és kiváltják azok görcsös összehúzódását; 
 elzárják az epeutakat és az epeelfolyás akadályozásával mechanikus sárgaság képét 

hozzák létre; 
 a kövek megrepesztik a gyulladt, kitágult epehólyagot {perforáció); 
 a bélbe perforált epehólyagból a belekbe jutott kő bélelzáródást okoz (epekőileusz). 
 
Az epeköves betegeknél a tünetegyüttesek legkülönfélébb fajtái megtalálhatók a heveny, 
gyorsan lezajló, közvetlen halálos veszélyt jelentő betegségtől az idült tünetekkel járó, vagy 
tünetmentes formákig. 
 
Ugyanakkor az epekövek által okozott panaszok nem fajlagosak az epekövességre, hanem 
egyéb hasi betegségek tüneteire is hasonlítanak. De bármikor az epehólyag közvetlen 
vezetéke, vagy a közös epevezeték elzáródása következtében heveny gyulladásos tünetek 
léphetnek fel. 
 
Az epefájdalom felhasi, görcsös jellegű, legtöbbször fokozatosan erősödő, fennmaradó, majd 
fokozatosan csökkenő fájdalmakat jelent. A görcsöket gyakran émelygés, hányinger és hányás 
kísérheti. Súlyosabb esetekben gyulladásos tünetek: hidegrázás, láz, valamint az epeutak 
köves elzáródása következtében sárgaság is jelentkezhetnek. 
 

Kezelés: 

Az orvostudomány mai álláspontja szerint a panaszokat okozó epeköveket meg kell operálni. 
A némakövek esetén a műtét szükségességét egyéb tényezők alapján kell mérlegelni. A műtéti 
kockázat viszonylag kicsi, tizedszázalékokban mérhető. Ugyanakkor a betegek jelentős része 
idegenkedik a műtéttől és ameddig lehet, halogatja. 
Még akkor is így van ez, ha csak egy kisebb megterhelést jelentő un. endoszkópos műtéttel is 
meg lehetne oldani a problémát. Ilyen esetekben és ha koleszterinkőről van szó, tehát a 
kövesedést a megbomlott epesavkörforgási egyensúly idézi elő, a betegek kb. felénél a kövek 
feloldhatók. 
Mindkét epesav esetén a hatás hasonló. Testsúly-kilogrammonként 8-10 mg UDKS 
koleszterin telítettségre való hatása egyenértékű 12-15 mg KDKS hatásával. Az epesavak 
koleszterinkő-oldó hatása az emberi szervezetben egyrészt enzim aktivitás gátlása, az UDKS 
esetében a bélből történő koleszterin felszívódás gátlása utján jön létre. Az epesavak 
csökkentik a májbeli koleszterin kiválasztást és fokozzák a koleszterin oldódását 
 
Az epesavas epekőoldás eredményességéhez elengedhetetlen a betegek jó megválasztása! 
Legfontosabb kiválasztási kritériumok: 
 szájon át adott kontrasztanyaggal végzett eperöntgen vizsgálatnál jól telődő epehólyag, 
 natív hasi rtg.felvételen árnyékot nem adó, IS mm-nél kisebb átmérőjű epekövek. 
 
Ha komputertomográfiával a kövekben a mésztartalom kizárható és a kövek kicsinvek, 
eredményes lehet a kezelés. A legjobb eredmény 5 mm-nél kisebb átmérőjű kövek esetén 
várható. 
1-2 éven keresztül 10 mg UDKS-t kell adni testsúly-kilogrammonként. Kombinált kezelés 
esetén az UDKS-ből és a KDKS-ből egyaránt 5-8 mg/testsúlykilógramm az ajánlott, napi 
adag. Az esetleges mellékhatásoktól (máj sejtekből kiszabaduló enzimek felszaporodása a 
vérben, hasmenés) függően tanácsos a monoterápiát vagy a kombinált kezelést választani. 
A GALLMED tabletta 100 mg epekivonaton belül 50 mg össz-epesavat tartalmaz. így érthető 
az eddigiekben tapasztalt kiváló hatása epekőbetegségben és műtétek (új típusú endoszkópos 
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és hagyományos) valamint gyógyszeres kőoldás után is a betegek tünetmentesen való 
tartásában. 
 
Feltűnő, hogy a betegek az epesav terápia elkezdésekor, még változatlan epekövekkel is 
panaszmentessé válnak. Ha ellenőrzések során megállapítjuk, hogy az epekövek eltűntek a 
gyógyszerek szedését fokozatosan abbahagyhatjuk. Ám a kövek az esetek 30-50%-ában ismét 
kialakulnak. Ilyen esetekben a GALLMED tartós, kúraszerű szedésétől kiváló eredmény 
várható. 
Mivel az epekövek képződésének az epesavanyagcsere zavarán túl egyik legfontosabb oka az 
epehólyag rossz és nem összehangolt működése, a GALLMED tabletták kúraszerű adása, 
esetén önnek az oknak a mérséklése is várható. 
 

Posztkolecisztektómiás (epehólyag eltávolítása utáni) szindróma (tünetcsoport) 

Az epehólyag eltávolítása után további problémát okozhat a betegeknek a fő epeút 
(choledochus) jelentékeny tágulása, a fő epe és hasnyál vezeték és a nyombél közötti kör-
körös záróizom (Oddi-sphincter) fokozott tónuskészsége, megerősödése, meszesedése és a 
szükségletekkel nem összehangolt működése. Ekkor alakul ki az u.n. postcholecystectomiás 
syndroma (epehólyag eltávolítás utáni tünetcsoport), amikor a beteg ismét belgyógyászhoz 
fordul. Ilyenkor más gyógyszerek mellett vagy azok nélkül is nagyon jó hatás remélhető a 
GALLMED tabletta kúraszerű adásától. 
 

Az epesavak alkalmazása az epehólyag és az epeutak működési zavaraiban 

 

Az epehólyag, az epeutak és az Oddi-szfinkter mozgászavarai 

Bizonytalan jobb bordaív alatti fájdalmak, hasi puffadásos panaszok, étkezés után közvetlenül 
jelentkező hasmenések esetén, ha az epekő és a fekély-betegség keresésére irányuló 
vizsgálatok eredménye negatív és semmiféle gyulladásra utaló tünet sem észlelhető a 
betegnél, az orvos a panaszokat a vegetatív idegrendszer mozgászavarára vezetheti vissza. 
 
Ehhez járulhat még az Oddi-szfinkter ugyancsak idegi eredetű görcshajlama, vagy 
elmeszesedés következtében történő merevedése. Ilyen esetekben, amikor a nyombélbe került 
táplálék emésztéséhez szükség lenne az epehólyagban tárolt epére, hiába húzódik össze az 
epehólyag, hogy kipréselje magából az ott tartalékolt epét, az az Oddi-szfinkter záróizom 
görcsös összehúzódása miatt nem tud beürülni a nyombélbe és ez okozza a görcsöket és az 
emésztési zavarokat. 
Az epeutak hasonló jellegű mozgászavarai epeműtét után is gyakran fellépnek, csak ilyenkor, 
mivel nincs epehólyag és annak tároló szerepét -bizonyos mértékig az epeutak veszik át 
természetesen az epehólyag ebben nem vesz részt. 
Hasonló jellegű működés-zavar léphet fel az epehólyag és az epeutal gyulladásos, vagy éppen 
daganatos jellegű megbetegedéseiben is. 
 
Az epesavak elősegítik az epehólyag, az epeutak és az Oddi-szfinkter (a közös epe és 
hasnyálmirigy vezeték és a nyombél határán található kör-körös záróizom) működésének 
összehangolását és közismerten epehajtó hatásúak. Ezért előnyösen adhatók nem csak 
epekővek oldására, hanem az epehólyag-epevezeték rendszer és a hasnyálmirigy minden 
működési zavara esetén. 
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Az epehólyag-epeút rendszer vegetatív eredetű működési zavarai esetén különösen előnyösen 
alkalmazható a GALLMED nevű készítmény, de az epehólyag és az epeutak gyulladásos 
betegségei után fellépő mozgászavarokat is jótékonyan befolyásolja. 
 
Az epehólyag műtéti eltávolítása Után az esetek nagy részében műtét utáni tünetegyüttes 
(postcholecystectomiás syndroma) léphet fel. Ilyen esetekben gyors és lényeges 
javulás várható a GALLMED alkalmazásától A puffadásos panaszokat, a bizonytalan májtáji 
fájdalmakat, az étkezés utáni hasmenéseket és a keserű szájízt gyorsan és tartósan csökkenti, 
már az adagolás elkezdése utáni napokon lényegesen javul a betegek közérzete. 
 

A máj epeműkődési zavarral összefüggő betegségei 

 

Biliáris cirrózis 

E néven szokták összefoglalni azokat az idült májgyulladásokat és cirrózisokat,amelyekre az 
epeelválasztás vagy epeelfolyás zavara jellemző. 
A tartós epeút elzáródás következteben kifejlődő cirrózist másodlagos (szekundér) biliáris 
cirrózisnak nevezzük. Az ismeretlen eredetű biliáris cirrózisokat pedig elsődleges (primer) 
biliáris cirrózisnak hívjuk. 
 

Primer biliáris cirrózis 

Eredete ismeretlen. Az esetek kis részében vírusos májgyulladás előzi meg. Lehetséges, hogy 
a májon belüli epeút elzáródással járó epepangásos májgyulladások biliáris cirrózisokba 
mehetnek át. Máskor epeút gyulladással következtében fellépő májgyulladás szerepel az 
előzményben. 
 
A májon belüli epeút elzáródást okozó gyógyszerek, mérgek szerepe nem tisztázott. Az esetek 
nagy részében a kórok nem deríthető ki. Leginkább az autoimmun mechanizmus kóroki 
szerepe jöhet szóba. 
 
Tünetek. A betegség lassan kezdődik, gyakran bőrviszketéssel, amely gyakran hosszú idővel 
megelőzi a betegség kialakulását. Fakó, szürkés árnyalatú sárgaság kezdődik, majd lassan 
fokozódik. A beteg étvágytalanná válik, hasa puffad, mája fokozatosan megnagyobbodik, de 
nem fájdalmas, rendszerint a lép is. A lép megnagyobbodása néha igen jelentős. 
Hőemelkedés, láz előfordulhat. A betegek állapota sokáig jó maradhat. 
A májműködésre jellemző laboratóriumi vizsgálatok sokáig negatívak maradhatnak, később 
lassan pozitívvá válnak. A vvs-sűllyedés óránkint a 100 mm-t is elérheti. A vvs-süllyedés a 
betegség egyéb tüneteit is hosszú idővel megelőzheti. Jellemző még a megemelkedett 
alkalikus foszfatáz érték, a Gamma-GT és egyéb máj sejteredetű enzimek bérszintjének 
emelkedése, valamint a mitokondriumok belső membránja ellen képződött ellenanyagok 
(antitestek "AMA") kimutatása. Ez utóbbi tünet bizonyíthatja a diagnózist. 
 
Kezelés. Nem ismerünk általánosan elfogadott, biztosan sikeres gyógykezelési lehetőséget. 
Az autoimmun mechanizmus befolyásolására megkísérelt penicillamin citosztatikus 
(sejtszaporodást gátló) kezelés eredménye bizonytalan. Az epepangás és fokozott epesav 
kiürülés miatt szubsztitúció (helyettesítés) céljából feltétlenül szükséges epesavak adagolása. 
Legújabb vizsgálatok szerint az epesav (GALLMED) nemcsak helyettesítő jellegű, mert jobb 
gyógyítási eredményeket ad az eddigi -mellékhatásokkal is járó - mellékvesekéreg-hormonok 
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és penicillamin terápiánál ±s. Biztosan szükséges még vitamin és ásványi anyag pótlás és 
hasznos lehet a szervezet természetgyógyászati módszerekkel való immunáthangoló kezelése. 
 

Alkoholos májártalom és a cirrózis 

Az alkoholos máj ártalom mértéke a fogyasztott alkohol mennyiségétől és az 
alkoholfogyasztás tartamától függ. Egészséges ember naponta maximálisan 160-180 gr 
alkohol agyagcsere utján történő felhasználására képes. Azonban ilyen vagy ennél kisebb 
mértékű alkoholfogyasztás is 5 - 7 év alatt kimeríti a máj sejtek enzim-készletét, zsírmáj, 
majd 8 - 20 év alatt cirrózis jön létre. A tartós, rendszeres alkoholfogyasztás ártalmasabb, 
mint az időnkinti, esetleg egyszer-egyszer nagyobb mértékű, ivás. A fogyasztott szeszes ital 
minősége nem látszik lényegesnek. Az ártalom az alkohol abszolút mennyiségétől függ. 
Statisztikai adatok szerint az alkoholos májcirrózisok száma egy országban egyenesen 
arányos az egy főre jutó alkoholfogyasztás mértékével. 
Tapasztalatok szerint az epesavas készítmények 
(pl: a GALLMED) csökkentik az alkoholos májcirrózis kialakulásának valószínűségét és 
előnyös hatásuk van már kialakult májzsugorodás esetén is. 
 
A máj zsugorodásoknál kifejtett előnyös hatás egyik jelentős összetevője a "K" vitamin (csak 
zsírban oldódó vitamin) felszívódását elősegítő szerep, mely csökkenti az ilyenkor fokozódó 
és súlyos komplikációkat előidéző vérzékenységet. 
 

Egyéb emésztőrendszeri megbetegedések 

közül különösen az idült hasnyálmirigy gyulladás tüneteit (puffadás, bizonytalan gyomortáji 
fájdalmak, székelési zavarok, stb.) befolyásolja előnyösen a GALLMED. 
Az idült hasnyálmirigy-gyulladás epekőbetegség mellett gyakori, de előfordul idült 
alkoholizmus, gyomor vagy nyombél fekély kapcsán is. A fájdalmak ilyenkor inkább 
gyomorszáj-tájiak, vagy a bal bordaív alatt lépnek fel és itt gyakran hátrafelé is sugároznak. A 
zsíros, fénylő felszínű, híg székletürítéssel járó hasmenés nagyon jellegzetes tünete. Ehhez 
társul a táplálékok hasznosításának zavarából származó fokozatosan kialakuló fogyássál 
jelzett alultápláltság. 
 
Epesavas készítmények adása esetén az idült hasnyálmirigy gyulladás tüneteinek jelentős 
csökkenését várhatjuk Feltételezhető hogy itt is együtt érvényesül a speciális detergens 
tulajdonságon alapuló emésztést elősegítő és endotoxinokat méregtelenítő hatás. 
Heveny hasnyálmirigy gyulladás esetén - mivel szájon át általában semmi sem adható - a 
GALLMED adása sem tanácsolható! Érdekes tapasztalat, hogy a GALLMED mellett csökken 
a hasnyálmirigy emésztő-enzim szükséglet 
 

A hashártya megbetegedései 

Spontán hashártya-gyulladás két úton jöhet létre: 
Valamelyik üreges hasi szerv átfúródása (orvosi nyelven perforációja) következtében (gyomor 
vagy hyombél fekély, vastagbél - legtöbbször rosszindulatú daganat szétesése miatt, a 
vakbélgyulladásnak nevezett féregnyúlvány átfúródása, gennyes epehólyag gyulladás 
következtében kialakuló átfúródás vagy nőgyógyászati ok (pl. gennyes petefészek gyulladás 
vagy ciszta) miatt jelentkező perforáció a hashártya üregbe. Ilyen esetekben a hashártya két 
rétege közé fertőzött váladék kerül és ez hozza létre a súlyos gyulladást. 
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Az epe savak nem csak az epehólyag, az epeutak, a hasnyálmirigy és a bélrendszer 
legkülönfélébb betegségeiben adhatók eredményesen, hanem a hashártya betegségei esetén is. 
Feltételezhető, hogy a detergens tulajdonsággal összefüggő antibakteriális és endotoxinokat 
detoxikáló hatás érvényesül itt is, amikor az egyéb szokásos terápia mellett nagyon jó hatás 
várható az epesavas készítményektől. 
Természetesen a GALLMED csak akkor adható, ha már a beteg szájon át is kaphat 
gyógyszereket. 
 

Az egyszerű gyomormegterhelés (diszpepsziás állapot, gyomoridegesség) 

A "gyomoridegesség" csak a legnagyobb óvatossággal felállítható kórisme. Csak olyankor 
van jogunk ezt a diagnózist feltételezni, amikor ismételt, alapos kivizsgálással semmi féle 
valódi eltérést sem találunk a panaszokkal jelentkező betegnél. Az objektív elváltozás nélküli 
gyomor panaszok a következők lehetnek: teltségérzés, hányinger, étkezés utáni hányás, 
gyomorfájás, gyomorégés, étvágytalanság, - rendszerint más panaszokkal együtt, amilyen a 
fejfájás, szívdobogás, fáradtságérzés, álmatlanság stb. 
 
Felvethető a GALLMED adásának lehetősége egyszerű "gyomorrontás" esetében is, amikor a 
nagy mennyiségben elfogyasztott táplálék a viszonylagos emésztőenzim hiány miatt nem tud 
kellő mértékben lebomlani és így ilyenkor a vékonybél végső szakaszoltan és a vastagbélben 
normális emésztés helyett bakteriális bomlás folyik. 
Ilyenkor nem csak a bélnyálkahártyát izgató bomlástermékek (savak és rothadási anyagok), 
hanem a jó táptalajon baktériumok és azokból kiszabaduló endotoxinok is felszaporodnak. 
 
Ha GALLMED-et, tehát epesavakat juttatunk be ilyenkor szájon át a gyomor-bél rendszerbe, 
az gátolja a túlzott mértékű baktérium szaporodást, valamint elősegíti a tápanyagok 
felszívódható állapotú emésztését Ilyenkor is nagyon jelentős, hogy a felszabaduló 
endotoxinokat ártalmatlanítja. 
 

A gyomor és a nyombél fekélyes betegségei 

A fekélybetegség igen elterjedt kórforma. Nagy statisztikák szerint csaknem minden tizedik 
ember élete folyamán ulkuszban szenved. Boncolási anyagon a gyomorfekély talán 
gyakoribb, élőben azonban sokkal több nyombélfekélyt ismerünk fel. 
Körülbelül négyszer annyi férfi szenved nyombélfekélyben, mint nő. Gyomorfekély esetén ez 
az arány csupán 3:1. Fekély minden életkorban előfordul, de leggyakoribb 20-25 éves kor 
között. 50 éves kor felett az a nyombél- és gyomorfekélyek közti arány a gyomorfekély 
irányába tolódik el. 

Tünetek 

A betegség tüneteire a fekélybetegség egészére jellemző periodicitás (szakaszosság) jellemző. 
Visszatérő módon, gyakran tavasszal és ősszel jelennek meg a tünetek és ilyenkor a beteg - 
diéta vagy egyéb gyógyítási próbálkozások ellenére "rossz periódusban" van, panaszai a 
legutóbbi időkig alig voltak befolyásolhatók. Egy idő múlva a panaszok csökkennek és a 
beteg bele kerül a "jó periódusba", mely alatt diétahibák, vagy a kezelés elhagyása ellenére is 
jól van. A periódusok természetesen nem határolódnak el élesen és egymásba való átmenetük 
sem mindig határozott. 
A rossz időszak és egyben a fekélybetegség vezető tünete a fájdalom. Ez néhány napig, néha 
hetekig, hónapokig tart. Rendszerint nyomásérzés, máskor égő, görcsös jellegű. A gyomorszáj 
tájon mutatkozik, gyakran nagyon határozottan körülírt területen, amelyet a beteg egy ujjával 
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rámutatva jelez. A fájdalom a jobb bordaív felé és a hátba (a csigolyák felé, a lapockák közé) 
sugárzik. Nyombélfekély fájdalmánál a gyomorszájtól jobbra, gyomorfekélynél inkább balra 
észlelhető a kisugárzás. 
 
Nyombélfekélyre az üres gyomorra megjelenő fájdalom (éhségfájdalom) jellemző, mely 
étkezésre enyhülni szokott. Étkezés után 1/2-2 órával ismét fájdalom keletkezik (késői 
fájdalom), mely az ulkusz minden formájára egyaránt jellemző. Az étkezés közben vagy utána 
azonnal jelentkező fájdalom (korai fájdalom) a nyelőcső-gyomor határon (kardia) 
elhelyezkedő fekélyre jellemző. 
 
Az étkezések napi periódusa szerint a fekélybeteg fájdalmaink jelentkezésében is van 
szakaszosság. A reggeli fájdalom aránylag ritka, de az első étkezés után 1/2-2 órával már 
jelentkezik, mely a következő étkezésig fokozódik. A déli étkezésre a fájdalom megszűnik, 
majd mikor az ebéd után bizonyos idővel ismét jelentkezik, újabb étkezésre vagy gyógyszerre 
vagy magától megszűnik. Az esti fájdalmaknak a vacsora vet véget. Éjfél felé vagy még 
később jelentkezik a rendszerint igen erős sav- (égés) panaszokkal (gyomorégés, böfőgés, 
hányás) járó éjszakai fájdalom, mely a fekélybeteget álmából felkelti és nem hagyja újból 
elaludni. A fájdalmak alkáliák, főleg szódabikarbóna bevételére átmenetileg megszűnnek. 
Néha étkezésre, tej ivása után vagy nagyobb mennyiségű savanyú gyomornedv kihányása 
után a beteg megkönnyebbül. 
 
Az elmúlt évtizedek kutatásai nyomán ma már bizonyítottnak vehetjük a Heliaobacter pylori 
kóroki szerepét a gastro-duodenális (gyomornyombéli) fekélyes elváltozások kialakulásában. 
Nagyon figyelemre méltók azok a vizsgálati eredmények, melyek szerint ma Magyarországon 
a 20 évestől 50 éves korig terjedő népesség közel 50%-a, az 50 év felettiek 70-85%-a fertőzött 
ezzel a kórokozóval, melyet a gyomorsav túltermelés és a fekélybetegség keletkezéséért 
egyaránt felelőssé tesznek. 
 

Gyógyítás 

A gyógyítás több tényezőből tevődik össze: 
 A nyugalom. A fekélybeteget ágyba fektetjük. Ágynyugalom mellett a panaszok néhány 

nap alatt általában megszűnnek. 
 A gyomorsav szint csökkentése. Ez részben diétával, részben savközömbösítővel (alkáliák 

megfelelő összetételben) vagy savelválasztást csökkentő szerrel érhető el. 
Leghatásosabbak a savelválasztást gátló szerek. Ilyenek a H2 receptor blokkolók, melyek 
minden savstimuláló anyag hatását képesek közömbösíteni. 

 A Helicobakter Pylori fertőzés leküzdése antibiotikumokkal. A Heliaobacter Pylori 
fertőzés lehetőségre miatt is előnyös lehet az epe savakat tartalmazó szerek tartós vagy 
intermittáló (megszakításokkal történő) adása. Tapasztalatok bizonyítják, hogy 
fekélybetegségben a GALLMED lényegesen csökkenti a gyomorégéses, puffadásos és 
gyomorszáj-táji görcsös jellegű panaszok gyakoriságát és erősségét. Az eddigi gyógyítási 
tapasztalatok alapján érdemes lenne megvizsgálni, hogy a Helicobakter termel-e 
endotoxinokat és ha igen,akkor nem ezek felelősek-e a savtermelés fokozásáért. 

 A diéta. A fekélybetegek meghatározott sémák szerinti diétás kezelése sokat veszített 
jelentőségéből. A diéta alapelve a kímélet.. Gyakori kis étkezés, az ételek jó összerágása, 
az alkohol, a feketekávé, a szénsavas italok, a fűszerek és a füstölt húsok kerülése a 
legfontosabbak. 

 A sebészi gyógyítás. Biztos (abszolút) sebészeti indikációt (javallatot) ma már csak a 
szervi szűkület, a nem csillapodó vérzés és a rosszindulatú elfajulás gyanúja, valamint a 
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fekély átfúródása (perforáció) jelentenek. Relatív indikáció alapján végzett műtéti 
beavatkozás létjogosultsága a Helicobakter Pylori kóroki jelentőségének felfedezése óta 
kérdésessé vált. 

 

A vékony és vastagbelek megbetegedései 

 
Közismert az epesavak epehajtó valamint az epehólyag, az epeutak és a belek motilitására 
gyakorolt serkentő hatása. Évezredes epehajtó teák és modern gyógyszerek készítésénél 
egyaránt alkalmazták az epesavakat (Bilagit, Suprachol stb.). 
 

Székrekedés 

Székrekedés 3 alapvető ok miatt jöhet létre: 
 
 A végbél-nyílás, a végbél és a vastagbél betegségei miatt (rák-, vagy gyulladásos 

összenövések okozta mechanikus elzáródás, vagy idegi eredetű működési zavarok, 
 Vastagbélen kívüli okok (belsőelválasztású mirigyek csökkent vagy fokozott működése 

/csökkent pajzsmirigy, vagy fokozott mellékpajzsmirigy tevékenység/, idegrendszeri okok 
/pL porckorongsérv/, lelki betegségek /pl. depresszió, tudatzavaros állapotok/, és bizonyos 
gyógyszerek /pl. savkötők, nyugtatók, morphin származékok é.i.t/) 

 Primitív eredetű székrekedés (diéta-hiba: rostszegény táplálkozás, bizonyos bélszakaszok 
fokozott, más bélszakaszok csökkent összehúzódási hajlama, csökkent mozgás /idős 
embereknél, betegeknél/, időséknél a hashajtók fokozott használata stb. 

 
A belek perisztaltikáját fokozó hatás a gyógyításban felhasználható beöntések formájában. Jó 
tapasztalatokat közöltek a 40-es évek végén a beöntésbe kevert, egyszeri adag 0.10-0.30 gr 
tiszta kólsavas nátriummal, vagy 0.2-0.5 gr tisztított marhaepével (Plattner epe). 
Végbél merevség, tÓnustalanság, végbél-tágulás, mega-kólón (nagyfokú vastagbél tágulat), 
paralitikus ileus (a bélműködés bénulása), idült hashártya-gyulladás és idült székrekedés 
eseteiben egyszeri beöntéses alkalmazás után is hosszabb időre rendeződik a széklet és a 
paralitikus ileus is megoldódik. Ez a hatás a béltraktusra közvetlen úton és nem felszívódás 
következtében jön létre. 
Az epesavak közvetlenül a bélnyálkahártya szubmukózus Meissner féle plexusaira 
(idegvégződések) fejtik ki hatásukat és így 8 bélmozgás fiziológiás ingerlőinek tekinthetők. 
 
A GALLMED kúraszerű adása előnyösen befolyásolja a legkülönbözőbb eredetű 
székrekedéses panaszokat. Különösen jó hatás várható az időskori, bélrenyheséggel 
összefüggő székelési zavarok esetén. 
 

A bakteriális endotoxinokra kifejtett méregtelenítő hatás és ennek hasznosítása a 
gyógyításban. 

Az epesavak a gyulladásos betegségekre kifejtett előnyös hatásukat a bakteriális 
endotoxinokat (ezek a baktériumok sejtfalában található mérgező anyagok)- detoxikáló 
(méregtelenítő) szerepüknek köszönhetik. Ezek az endotoxinok a baktérium élete folyamán 
nem szabadulnak ki a sejtből / ugyanakkor a baktériumok szétesésekor szabaddá válnak. 
 
Az endotoxinok, melyek a kórokozók elpusztulásakor az emberi szervezetbe kerülnek, 
képesek arra, hogy bizonyos sejtjeinkhez kötődjenek és ott a fontos életfolyamatokat gátolják, 
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illetve kóros folyamatokat indítsanak el. Az endotoxinok toxikus hatása a sejtek és a sejt-
szervecskék membránjain (falában) végbemenő folyamatok eredményei. 
 
A szervezeten belül az endotoxinoknak nincsenek specifikus célsejtjei, a sejtfelületeken 
nincsenek különleges receptorok, ahol megtapadhatnak. Valószínű, hogy az endotoxinok 
membránkárosító hatásuk miatt zavarják meg a sejtek működéséhez szükséges anyagok 
kötődését Kimutatható ugyan direkt sejt-hatásuk is, de ez eddig csak a trombocitákra 
(aggregáció) és a spermiumok esetében (agglutináció) volt észlelhető. 
 
Tehát először az endotoxin a sejthártyához kötődik fiziko-kémiai utón, majd behatol a 
membrán belsejébe és a sejtfalat megbontja. A sejtek ennek következtében annyira 
károsodnak, hogy el is halhatnak. Természetesen a sejtek károsodásának mértéke és az ezzel 
kapcsolatban jelentkező működési zavarok a vérkeringésbe jutott endotoxinok mennyiségétől 
is függnek. A klinikai tünetek súlyossága azon múlik, hogy az endotoxinok milyen 
mennyiségben szabadulnak fel és felszívódásuk mennyi idő alatt történik 
Érdekes tény, hogy az egészséges szervezetben rendszeresen lejátszódik ez a folyamat, 
melynek során a velünk élő, hasznos (saprofita) Gram-negatív baktériumokból endotoxinok 
szabadulnak fel. 
A vastagbélben és a vékonybél legvégső szakaszában ugyanis rengeteg nem kórokozó, 
hasznos baktérium él, melyek segítik szervezetünket a tápanyagok tökéletes lebontásában és 
ezek végzik egyes vitaminok (pl. a B12 vitamin) előállítását, nagy segítséget nyújtva ezzel a 
szervezetnek. Ennek az együttélésnek nincsenek káros következményei. 
 
A mérgező hatás elmaradása csak úgy magyarázható, hogy valamilyen anyag közömbösíti az 
ezekből a baktériumokból elpusztulásukkor kiszabaduló endotoxinokat és így e mérgező 
anyagok nem kerülnek a vérkeringésbe. 
Ilyen védekező rendszer jelenlétét az is igazolja, hogy az egészséges emberi vagy állati 
szervezetbe szájon át beadott endotoxin nem kerül a vérkeringésbe. Az endotoxin bélből való 
felszívódását egyszerűen nem lehet modellezni és nehéz megmagyarázni az egészséges élő 
szervezet  
A kutatások során felfigyeltek arra, hogyha az endotoxinokat Na-Dezoxikoláttal kezelik akkor 
azokból nem mérgező töredékek keletkeznek, melyek ha a Na-Desoxikolátot dialízissel 
(elektrokémiai módszer) eltávolítják, újra toxikus endotoxinná alakulnak 
 
Ezzel a kutatási eredménnyel magyarázható az epe savak régebben is ismert Tetanusz toxint 
detoxikáló hatása in vitró és egér-kísérletekben és a bélbaktériumok endotoxinjaira kifejtett 
hatásuk is. Érthető tehát, hogy miért kerültek az epesavak a bateriális endotoxin-kutatás 
középpontjába, mikor beigazolódott, hogy ezek védik meg a szervezetet a pusztuló 
baktériumok falából kiszabaduló mérgező anyagoktól, az endotoxinok felszívódásától. Az 
epesavak méregtelenítő hatását a kutatók a következőképpen magyarázzák: 
A bakteriális endotoxin egy lipopoliszacharid molekula, melynek toxikus hatása a 
zsírsavakban gazdag lipoid résznek 
tulajdonítható. Elképzelhetőnek látszott, hogy a felület-aktív, detergens hatású epesavak ezt a 
zsírkomponenst teszik ártalmatlanná. Ezért más felületaktív, detergens hatású szereket is 
megvizsgáltak, hogy vajon fejtenek-e ki hasonló hatást (pl. ceti1-ammónium-bromid, vagy a 
Tween-20 elnevezésű detergens)? 
Kiderült hogy az epesavak sokkal hatékonyabban ártalmatlanítják az endotoxinokat, mint más 
detergensek, tehát hatásuk más egyéb, eddig nem ismert tulajdonságuknak is köszönhető. 
Az ismertetett kórélettani megfigyelések állatkísérletek során születtek, de egybevágnak az 
emberi kórfolyamatok során megfigyelt jelenségekkel és mivel az epesavak szájon át történő 
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adagolása kapcsán eddig semmiféle káros hatást sem észleltek (kivéve egyes igen súlyos máj 
elégtelenséggel járó májbetegséget), érthető, hogy kockázat nélkül alkalmazhatók az ember 
hasonló endotoxémiás állapotainak befolyásolására is. 
Ha feltételezzük - és ez igen valószínűnek látszik, hogy az epesav-anyagcsere mindennemű 
zavara együtt járhat a bél baktérium-flórájának megváltozásával, egyes Gram-negatív 
bélbaktériumok pusztulásával, endotoxinok felszabadulásával, érthetővé válik a szájon át 
adagolt epesav tartalmú szerek előnyös hatása. 
A mái, az epehólyag, az epeutak, a hasnyálmirigy, a vékony és vastag belek elzáródásos. 
gyulladásos és daganatos, valamint a hashártya megbetegedéseinél (kivéve az igen súlyos máj 
elégtelenséget) egyaránt várható tehát a tünetek és a panaszok csökkenése, a beteg állapotának 
javulása. 
 
Régi megfigyelés, hogy a különféle eredetű bélgyulladásokban a jellemző klinikai tüneteken 
túl, un. "általános tünetek" is jelentkeznek: nagyfokú gyengeség, rosszullét, émelygés, 
hányinger, hányás, vérnyomás-esés, szapora-, könnyen elnyomható pulzus, stb. 
Állatkísérletekben tanulmányozták, hogy vajon mi okozhatja ezeket a tüneteket a 
szervezetben. Az általános tüneteket tüneti kezeléssel (folyadék-pótlás, hányás és hasmenés 
csillapítás, stb.) alig lehet csökkenteni Mivel e tünetek kifejezetten hasonlítanak a kísérletesen 
kiváltott endotoxémia tüneteihez, megvizsgálták, hogy a különféle eredetű bélgyulladások 
esetén kerülnek-e bakteriális endotoxinok a vérkeringésbe? 
Először coli bacillus okozta állatbetegségekben sikerült ezt bebizonyítani, ami nem volt 
meglepő, hiszen ezek a Gram-negatív kórokozók ilyenkor tömegesen szaporodnak el a 
bélcsatornában és a belőlük kiszabaduló endotoxinok szinte elárasztják a szervezetet. 
Ugyanakkor megfigyelték, hogy ezekben az esetekben az epeürülés is zavart. Ilyen esetekben 
ultrahanggal vizsgálva az epehólyagot, azt feszülésig epével telve találjuk, a termelődő epe 
tehát valamilyen okból nem tud kiürülni az epehólyagból és így nem jut el a bélrendszerbe. 
Az epehólyag ürülését a vegetatív idegrendszeri szabályozáson kívül egy u.n. szöveti hormon, 
a kolecisztokinin szabályozza. Feltételezhető, hogy az endotoxinok, vagy más ilyenkor 
felszabaduló anyagok, gátolják e hormon elválasztását Az így keletkező helyzetben, a nagy 
mennyiségben keletkező endotoxin a bélcsatornában fellépő epehiány miatt nagy 
mennyiségben szívódhat fel a vérkeringésbe. 
Egy Gram-negatív baktérium okozta bélgyulladás esetében kialakuló endotoxémia 
bizonyítása így már nem is jelentett különösebb meglepetést Az igazi szenzációt az okozta, 
hogy az endotoxémiás állapot, - az előzőkben felsorolt általános tünetekkel, - egy vírusos 
bélgyulladás, a kutyák egyik legsúlyosabb vírusos eredetű betegsége, az u. n. parvovírus-
enteritis során is létrejött. Az általános tünetek fokozott mértékű jelentkezése esetén, ezeknél 
az állatoknál, minden gyógyszeres kezelés eredménytelennek bizonyult A legkörültekintőbb 
tüneti terápia (folyadékpótlás, a sav-bázis egyensúly rendezése, hányás és hasmenés 
csillapítás stb.) is hatástalan volt és a kutyák egy részét nem sikerült megmenteni. 
 
Kiderült, hogy a beteg kutyák vérében bakteriális endotoxinok jelentek meg, melyek 
felszívódott mennyiségüknek megfelelően váltják ki káros hatásukat és egy bizonyos 
mennyiségen túl végleges károsodásokat okozhatnak. Az előbbiekben említett epeürülési 
zavar az összes ilyen esetben kimutatható volt és az epehólyagból az epe nem tudott a 
nyombél felé ürülni és így a bélrendszerben nem tudta kifejteni endotoxin- detoxikáló hatását. 
Ha az ilyen ebeknek epesav-tartalmú készítményeket adtak az egyéb kezelés mellé, 
lényegesen több kutya maradt életben. 
Az epesavak adagolásától és így természetesen a GALLMED tablettától is - a különféle 
eredetű bélgyulladások és bélfertőzések esetében azt remélhetjük, hogy csökkentik a 
kórfolyamat súlyosságát, enyhítik a kialakuló általános tüneteket (rosszullét, gyengeség, stb.), 
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lerövidítik a betegség lefolyását, csökkentik a betegség miatt kieső munkaidőt. Ha időben 
kezdjük adagolni a GALLMED-et, olyan esetekben, mikor fokozottabb a gyomor-bélrendszer 
gyulladásos megbetegedéseinek lehetősége, valószínűleg alkalmas a betegségek megelőzésére 
is. 
 

A fekélyes vastagbél gyulladás (colitis ulcerosa) és az epesavak 

Ismeretlen eredetű gyulladásos, legtöbbször fekélyképződéssel járó betegség, amely néha csak 
a végbélre, máskor az egész vastagbélre, leggyakrabban a végbélre és mi minden vastagbél-
szakaszra, máskor csak egyes vastagbélszakaszokra terjed. A folyamat vérbőséggel, hurutos 
tünetekel kezdődik (végbélfájdalom, nyákos hasmenés), majd felületes fekélyek képződésével 
folytatódik. A fekélyek véreznek, terjednek, mélyülnek, végül átfúródhatnak. Az idült 
gyulladás következtében a bél fala megvastagszik, a bélnyálkahártya elpusztul és végül a 
vastagbél merev csővé válik. 
 
Ez a máig sem teljesen tisztázott eredetű megbetegedés elsősorban a vastagbél alsó szakaszát 
támadja meg. Elsősorban a sigma-bél és a végbél nyálkahártya gyulladásos jellegű 
elváltozásait és kifekélyesedését láthatjuk a végbél és a vastagbél tükrözéses vizsgálata 
alkalmával. 
 
A fekélyekben specifikus baktériumok felszaporodása nem észlelhető, de baktériumok mindig 
kimutathatók, melyek természetesen endotoxinokat is termelnek. 
 
A betegség tünetei: véres, nyákos hasmenés, hányinger, hányás, bélgörcsök, székelési inger, 
gyengeség, vérszegénység, stb. részben az endotoxinok felszabadulásával is kapcsolatba 
hozhatók. A GALLMED előírás szerint történő alkalmazása, tapasztalatok szerint csökkenti 
az általános tüneteket és mérsékli a hasmenést, valamint a bélgörcsöket 

Kezelés 

A betegség enyhe, csak a végbélre terjedő alakjaiban általában kórházi kezelésre nincs 
szükség. Helyileg alkalmazott gyulladáscsökkentők (vízben oldható mellékvesekéreg-hormon 
/Di-Adreson Faquosum/ kamilla-teás oldatban) hatására általában a tünetek visszafejlődnek. 
 
Az epesavas sók. is adhatók beöntéssel, hatásuk kifejezetten jó és a kortizonszármazékok 
alkalmazása segítségükkel sokszor elkerülhető. 
Az előzőkben leirt mechanizmus alapján a GALLMED szájon keresztül történő kúraszerű 
alkalmazása előnyös lehet colitis ulcerosa esetében is. 
A colitis ulcerosa kezelésében leggyakrabban alkalmazott gyógyszer a Salazopyrin és újabban 
a Salofalk. 
 

A Crohn féle betegség (Ileitis terminális) 

A tápcsatorna. egész terűletét érintő de legtöbbször a vékonybél alsó, legutolsó szakaszán 
észlelhető, néha a vastagbélre is ráterjedő, nem teljesen tisztázott eredetű, gyulladásos jellegű 
megbetegedés. A gócosan elhelyezkedő granulómás (csomós) elváltozásokban specifikus 
kórokozó nem mutatható ki, mégis jelentős szerepűk van a bél-baktériumoknak. 
 
A fiatalabb életkor betegsége (20 és 30 év között a leggyakoribb) férfiakon és nőkön egyaránt 
előfordul. Keletkezésében örökletes, lelki, környezeti valamint fertőzéses tényezők jönnek 
szóba. 
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Tünetek 

A betegség hirtelen kezdődhet görcsös vakbéltáji fájdalmakkal és lázzal, amikor csak a 
vakbélműtét során derül ki, hogy a féregnyúlvány ép. Olyan esetek is ismeretesek, amikor a 
beteget minden előzetes panasz nélkül, bélátfúródás (perforáció) miatt szállították sebészeti 
osztályra és csak a műtét derítette ki, hogy a perforáció oka az ileiteis terminális volt. 
Mégis leggyakoribb a lappangó, lassú kezdet. A rendszerint fiatal férfi vagy nő könnyen 
kifárad, kedvetlen, étvágya csökken és jobb hasfelében határozatlan nyomást érez. Néha a 
vvs.-süllyedés gyorsult, mérsékelt vérszegénység is kifejlődhet, hőemelkedés is előfordul. 
 
A kórkép egészében mégis inkább ideges egyén diszpepsziájára hasonlít, melyben a 
hasmenéshajlam dominál. A beteg lefogy, a soványodás kisebb részben a felszívódási zavar 
és a hasmenés, nagyobb részben a csökkent tápanyagbevitel következménye. A betegségnek 
kifejezett progresszív fázisai vannak. 
 

Gyógyítás 

Legfontosabb az energiahiány pótlása, ha szükséges a vérkeringésbe történé közvetlen 
(infúziós) bevitel útján. Az étvágytalan beteg amúgy is csökkent étkezési kedvét nem szabad 
diétás megszorításokkal korlátozni. Csak azokat az ételeket kell kerülni, melyek a beteg 
tapasztalatai alpján ártalmasak. 
Tüneti kezelésként görcsoldókra és antibiotikumokra lehet szükség. Súlyos esetekben 
mellékvesekéreg hormonok adása válhat szükségessé. Ezeket érdemes Salazopyrinnel vagy 
Salofalkkal kombinálni, esetleg csak az utóbbiakat adni. 
 
Elsősorban a betegség progresszív fázisaiban számolhatunk jelentős baktérium széteséssel és 
endotoxin felszabadulással. 
Tapasztalataink szerint a GALLMED napi 1 tablettával kezdődő és fokozatosan napi 3x1 
adagolásban folytatott, majd kb. 10 nap után ismét fokozatosan napi 1 tabl.-ra csökkentett, 
majd. folyamatosan ilyen adagban történő adása lényegesen csökkenti a betegség tüneteit és 
javítja a betegek általános állapotát. 
 
Hasonló, de még kifejezettebben jó hatást várhatunk az idős korban rendkívül gyakori 
 

Vastagbél divertikulózisok 

 
esetén történő alkalmazásnál is. A divertikuimok a vastagbél falának kisebb-nagyobb 
kitüremkedései, lényegében nyálkahártya sérvek, melyek az erek átlépésének helyén fúrják át 
a bél izomzatát, melyekben az ürülék pangása miatt a baktériumok elszaporodására különösen 
jó táptalaj kínálkozik. 
 
A vastagbél divertikulumok előfordulása az életkor előrehaladtával egyre gyakoribbá válik és 
60 éves kor után már az emberek több mint 1/3 részénél találhatók divertikulumok a vastagbél 
különböző szakaszain, de elsősorban a szigmabélen. A vastagbél divertikulumainak száma a 
korral nő. A 80 éves emberek 80%-ában lehet boncolásnál kisebb-nagyobb divertikulumokat. 
találni. 
A divertikulumok megjelenése feltehetően vastagbél polipok jelenlétével is összefügg. 
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Az egyszerű divertikulumok legtöbbször tünetmentesek. Heveny gyulladásuk a 
féregnyúlvány-gyulladáshoz hasonló tüneteket okoz. Részleges átfúródásuk vastagbél körüli 
tályog kialakulásához is vezethet, más esetekben hashártya gyulladás is kialakulhat. 
A dívertikulózisban szenvedő betegek mintegy 20%-ában alakul ki gyulladásos komplikáció 
(divertikulitisz). 
 
A GALLMED adása megelőzi ezeket a komplikációkat és megakadályozza az egyéb súlyos 
következményeket. 
 

Az epesavas készítmények alkalmazási lehetősége csontritkulás (osteoporósis) esetén 

A csontritkulás kezdete az esetek nagy részében nem kerül felismerésre. Az osteoporozis 
kezdetére utaló fokozódó fáradékonyság, a végtagok "ólomszerű" elnehezedése, gerinc 
fájdalmak, izomfájdalmak - más betegségek (egyszerű influenza, lázas betegségek, izomláz 
vágy pl. nőgyógyászati betegségek, stb.) tünetei is lehetnek. A végtagok nehéznek tűnnek, 
körkörös deréktáji fájdalom érezhető, amit a beteg nem tud pontosan meghatározni, a térdek is 
fájni kezdenek és a nyomó jellegű mellkasi fájdalom nehezíti a beteg légzését. 
 
Ha ezekkel a panaszokkal a beteg orvoshoz megy általában csak az izületi panaszok ellen kap 
gyógyszert, melyek hatására a panaszok átmenetileg megszűnnek. 
A csigolyák közötti porckorongok lassú zsugorodása a kórral járó folyamat, de a 
csigolyatestek csontritkulás okozta megrövidülése nem jár feltétlenül együtt az öregedéssel. A 
porckorongok az éjszakai pihenés alatt visszanyerik eredeti vastagságukat,de az osteoporózis 
miatt megrövidült csigolyatestek rövidebbek maradnak az éjszak a folyamán is. Ez 
eredményezi a csontritkulásnak azt a jelentős és jól észlelhető tünetét: hogy az osteoporózisos 
betegeknél az este mért testmagasság rendszeresen 2 cm-rel kevesebb a reggel mértnél. 
Gyakori combnyak törések és egyéb csonttörések is felhívhatják a figyelmet a csontritkulásra. 
A nemi hormonok védő hatást gyakorolnak a csontritkulással szemben. Mivel a nőknél a 
havivérzés megszűnése után jelentősen csökken a nemi hormonok szintje, nőknél gyakoribb a 
csontritkulás, mint férfiaknál. A nők veszélyeztetettségét még a terhességek alatti fokozott 
mészigény is növeli. 
A csontritkulás kockázatát a fogyókúrák is növelik. Ha a fogyókúra alatt szervezetbe nem 
kerül elég vitamin és ásványi anyag, nyomelem, aminósav és megfelelő enzimek, fokozódik a 
csontritkulás veszélye. Minden egyes fogyókúra velejárója a szervezet kalcium és "D" 
vitamin hiánya és a csontszövet ezzel együtt járó károsodása. Minél gyakrabban tesszük ki 
szervezetünket ilyen jellegű hiányállapotoknak, annál nagyobb lesz a csontritkulás kockázata. 
A csontritkulás megelőzésében majd kezelésében a kockázati tényezők megfelelő ismeretén 
túl szükség van annak tudására is, hogy a természetes epesavas készítmények (mint pl. a 
GALLMED) rendszeres, kúraszerű adása, elősegíti a "D" vitamin felszívódását és így 
csökkent táplálék bevitel mellett is több szívódik fel ebből a rendkívül fontos vitaminból, mint 
egyébként fogyókúra nélkül. 
 
Hasonlóképpen helyes, ha a változás korába lépő nőknek ajánljuk a GALLMED kúrát, mivel 
ilyenkor nem csak a "D" vitamin, hanem egyéb zsírban oldódó vitaminok felszívódása is 
zavart szenved és a változás korától szenvedő nők bőrén jelentkező különféle kiütések 
megelőzésében és kezelésében az "A" vitamin felszívódásának, A hőhullámok megelőzésében 
és kezelésében pedig az "E" vitamin felszívódásának van igen nagy jelentősége. 
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Az epesavak alkalmazási lehetőségei a szív és az érrendszer megbetegedéseiben 

 

Érelmeszesedés (arterioszklerózis) 

 
A nagy és a közepes verőerek elváltozása, melyet az érfal keményedése, rugalmasságának 
csökkenése jellemez. 
 
A meszes foltok (aterómás plakkok) foltosán és szétszórtan, különösen az erek szájadékainál 
képződnek. A foltok terjednék és össze is folyhatnak. 
Előfordulása a férfiaknál az életkorral párhuzamosan növekszik, nőknél a havi vérzés 
elmaradásáig ritkább, később a férfiakéhoz hasonló mértékű. Az 50 év feletti népesség 90%-
ában ki lehet mutatni. 
Jelenlegi ismereteink szerint az elváltozás a verőerek belső falrétegében kezdődik. A verőér 
belső falát számos tényező károsíthatja: magas vérnyomás, koleszterindús lipoprotein 
molekulák, vérkeringés-dinamikai viszonyok (örvénylések, stb.), baktérium mérgek és 
vírusok, stb. 
Az érelmeszesedés kialakulásában az egyik leglényegesebb szerepet a koleszterin játssza. A 
rendkívül bonyolult, több részletében még nem egészen ismert folyamat lényege a következő: 
a bármilyen okból létrejött verőérbelhártya sérülése helyén vérlemezkék tapadnak meg és 
csapódnak ki. A kicsapódott vérlemezkékből újabb, további vérlemezkék megtapadását és 
kicsapódását elősegítő anyagok szabadulnak fel. Ezek az anyagok izgatva az erek körkörös 
izomzatát érszűkületet és vérnyomás emelkedést okoznak. Az így sérült területeken rakódnak 
le a koleszterintartalmú lipoproteinek elindítva az érfalak vastagodását, keményedését, majd 
meszesedését. A folyamat ennél sokkal bonyolultabb és belsőelválasztású hormonális 
tényezőknek, idegrendszeri okoknak és külső, táplálkozási tényezőknek (pl. esszenciális /az 
emberi szervezet által nem előállítható/ telítetlen zsírsavak védő, vagy a telített zsírsavak 
károsító hatása) is lényeges szerepük van. 
Az érelmeszesedés számos keringési betegség oki tényezői között szerepel. 
 
A koszorúerek meszesedése. a magas vérnyomás betegség, a szívinfarktus, az agyi erek 
meszesedése és az ezek következtében kialakuló agyi komplikációk (érelzáródás vagy 
agyvérzés), a végtag erek meszesedése következtében kialakuló szűkülete vagy elzáródása a 
legjelentősebbek. Mindezek kezelésében nagy jelentőségű lehet az epesavas készítmények 
(GALLMED) koleszterinszint csökkentő, a koleszterint vizes oldatba vivő hatása. 
Az epesavaknak az endotoxinokat méregtelenítő hatásával hozható kapcsolatba: 
 

Az epesavas készítmények előnyös hatása a koraszülések megelőzésére 

 
Már a XX, század első felében ismert volt, hogy a kismedencében zajló fertőzéses-
gyulladásos betegségek terhes anyák vetélését okozhatják. Elsősorban a húgyutak gyulladásos 
megbetegedéseiről van szó, de egyéb rejtett fertőzésekre is gondolni kell. 
 
Terhes nőknél a baktérium vizelés az átlagosnál lényegesen gyakoribb, a kontroll csoportnál 
észlelhető 8%-kal szemben kb. 15%-ra tehető a jelentős baktériumvizelés előfordulása. Az 
ilyen húgyúti fertőzések, magyarországi statisztikák alapján, a terhesek kb. 25-30%-ában 
hozhatók összefüggésbe a korai vetéléssel, illetve koraszüléssel. 
Állatkísérletekben már a 30-as években kimutatták, hogy pl. a terhes nyulak fokozottan 
érzékenyek a bakteriális endotoxinokra. Már akkor feltételezték, hogy a maszatok méhen 
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belüli elhalása következik be az endotoxinok hatására, melyek a méhlepényen keresztül 
jutnak be a magzat vérébe. 
Mivel az eddigi kutatási eredmények alapján feltételezhető, hogy az endotoxinoknak az anyai 
keringésbe való bejutása a magzatra jelentős károsító hatással lehet, - ismerve az epesavak 
meggyőző endotoxin-detoxikáló hatását - a várt terhesség előtt lenne érdemes a GALLMED-
et a 
rendszeresen elvetélő nőknek is adni és megpróbálni a terhesség alatt amúgy is fokozottan 
endotoxin-érzékeny szervezetüket -már a megtermékenyülésre való felkészülés időszakában - 
az epesavakkal megvédeni az esetlegesen húgyúti vagy egyéb fertőzéssel kapcsolatban 
jelentkező endotoxinémiától és annak káros következményeitől. 
Terhesség alatt - ismerve az epesavak esetleges simaizom összehúzódást fokozó hatását -
óvatosságot javasolunk epesavas készítmények adása esetén! 
 

Az epesavak és az allergia 

Az epesavas sók előnyös hatását észlelhetjük allergiás kórképekben, elsősorban urtikáriás 
(csallánkiütéses), rhinitises és asztmás betegeknél Ez a hatás feltételezhetően az antigén 
hatású különféle, elsősorban bakteriális vagy étkezési eredetű anyagok közömbösítésével 
függhet össze, mely folyamat hasonlíthat a koleszterin és egyéb lipoid-természetű anyagok 
oldatba viteléhez és tartásához micella képződés útján. Ezeket a sokszor lipoprotein (zsír és 
fehérje) természetű anyagokat az epesavak ugyanúgy micelláris szerkezetbe zárják, mint a 
koleszterint. Ebben a szerkezeti bezártságban csökken az antigén hatás és mérséklődik az 
antigén-antitest reakció. 
 

Urtikária (csalánkiütés) 

A bőrből kiemelkedő, sokszor középen kifehéredő, vörhenyes udvarral körülvett, kisebb 
nagyobb, néha összefolyó, erősen viszkető bőrkiütések. Múló jellegűek, helyüket gyakran 
változtatják. Sokszor szimmetrikusan jelentkeznek a test legkülönfélébb részein. Néha a 
bőrfelület dörzsölésére jelentkeznek (dermografizmus). 
Vizenyős jellegű, elváltozások is kialakulhatnak (az ilyen megnyilvánulást nevezik Quinke 
ödémának, ha a szemhéjakon, az ajkakon és néha az arcon is jelentkeznek, sőt a garatra is 
ráterjednek -fulladásos panaszokat okozva). 
A csalánkiütés előidézésében 3 féle ok játszhat szerepet. 
 fizikai tényezők: víz, hőhatás, ultraviola és röntgen sugárzás valamint a hideg; 
 különféle élőlényekből származó anyagok: virágpor, bizonyos növények érintése, férgek, 

medúzák érintése, a szervezetben megbújó paraziták és bélférgek valamint baktériumok; 
 belső szenzibilizáció (érzékennyé válás) gyógyszerekre vagy ételféleségekre. 
A felsorolt okok keresése sokszor negatív eredménnyel jár. 

Szénanátha 

Az előzőkben felsorolt okok által kiváltott, időszakosan jelentkező orrfolyás (vízszerű és nem 
gennyes jellegű) és gyakran orrdugulás. Az orrjáratok dugulását a nyálkahártya ödémás 
jellegű duzzanata okozza, mely egyesek szerint szerepet játszik az orr-polipok (kicsi, nyeles, 
jóindulatú, de az orrlégzés akadályozása miatt rendkívül kellemetlen daganatok) 
keletkezésében is. 
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Asthma 

A légcső és a hörgők érzékenységének fokozódása a különféle ingerekre, melyek 
következtében a légutak be szűkülnek és a beteg nehezen elvégezhető kilégzéssel és légzéskor 
búgó-sipoló hangadással járó tünetekről, fulladásérzésről panaszkodik. 
A kórismét a következők. alapján lehet felállítani: 
 Köhögési rohamok, melyek sípoló hanggal járó nehézlégzéssel együtt átmenetileg, vagy 

tartósan lépnek fel; 
 megnyúlt kilégzés; 
 a légzést a mellkas fölött meghallgatva: a kilégzéskor hallható sípoló zörej; 
 a légzésfunkciós vizsgálatoknál a rohamok alatti csökkent tüdőfunkcióra utaló tünetek 

(rohammentes időszakban normális értékek!); 
 allergiát kiváltó ok felfedezése; 
 bizonyos allergiás állapotra utaló laboratóriumi leletek (eozinofil sejtek megjelenése 

a vérképben és a köpetben). 
 
A csalánkiütések viszketése és kiterjedése, a náthás tünetek és az orrdugulás mértéke 
lényegesen csökken, ugyanúgy mint az asztmás rohamok erőssége és száma, ha a betegeknek 
a szokásos antiallergiás gyógyszerek és egyéb tüneti szerek mellett epesavas-só készítményt; 
adunk. Különösen jó tapasztalatokat szereztünk allergiás betegeknél -bevezetőben jelzett 
feltételezéseknek megfelelően - a GALLMED fugaszerű adásával, mely különösen a 
rohamszerűen jelentkező allergiás rohamok megelőzésében játszhat jelentős szerepet. 
 

Az epesavak és a migrén 

A migrént órák hosszat tartó, emésztési zavarokkal kísért féloldali fejfájási rohamok 
jellemzik, melyek - rendszerint - családi környezettel összefüggésben - több napos vagy több 
hónapos szünet után ismétlődnek. Nagyon összetett és a lényegét illetően még ma is alig 
ismert betegség. Tapasztalati tény, hogy epesavas 
készítmények, elsősorban a GALLMED kúraszerű adása mellett a migrénes rohamok 
erőssége, tartama és gyakorisága csökken. Mivel a migrének egy része valószínűleg 
epeelfolyási zavarokhoz csatlakozik, feltételezhető, hogy az epesavak migrénre kifejtett 
előnyös hatása epehajtó tulajdonságukkal hozható összefüggésbe. 
 

Daganatos betegségek és sugárkárosodás 

Elsősorban az emésztőszervi daganatokban (gyomor-bélrendszer hasnyálmirigy és a máj) 
daganataiban figyeltek meg előnyös hatást az epesavaktól. A daganatkeletkezési 
mechanizmust már az ötvenes években lehetséges kapcsolatba hozták a szteránvázas 
vegyületek és így az epesavak anyagcseréjével is. Tapasztalataink szerint a daganatos 
betegeknek epesavas sókat adagolva panaszaik csökkenthetők. 
A daganatos betegek állapot javulása epesavas sók adagolása esetén többféle okkal is 
összefügghet: 
 először is részt vehet a daganatképződés folyamatának gátlásában (amennyiben a 

daganatképződési folyamat összefügg a szteránvázas vegyületek anyagcserezavarával), 
 szerepe lehet a daganatok növekedése kapcsán keletkező nekrotikus folyamatokhoz 

társuló bakteriális vagy vírusos endotoxin képződés során azok hatásának 
közömbösítésében, 

 a daganatok növekedése során keletkező toxikus jellegű fehérje-zsír természetű anyagok 
közömbösítését is elősegítheti ezen anyagok micelláris szerkezetbe történő bezárásával 
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 és végül a rosszindulatú daganatok sugár vagy sejtképződést gátló kezelése során fellépő 
csökkent immunvédekezés káros hatásainak csökkentésével 

 
Az első három lehetséges okot az előzőkben már részletesen tárgyaltuk. A negyedikkel 
kapcsolatban kísérleti eredmények sokasága, bizonyítja hogy a szervezetet ért radióaktív 
sugárzás míly nagy mértékben csökkenti az immun-rendszer védekezőképességét. Erről 
tanúskodnak a hirosimai és nagaszakii tapasztalatok és a közelmúlt atomreaktor balesetei is. 
Csökken a szervezet úgynevezett humorális és celluláris (általános és a sejtek szintjén történő) 
immunválasz készsége is. Ezen túlmenően embereken és állatokon gyógyító céllal vagy 
kísérletesen végzett egésztest-besugárzások esetében igazolták, hogy ilyenkor nagymértékben 
csökken az epetermelés. 
 
Így az epesav hiánnyal is összefügghet a sugársérülteknél és citotoxikus kezelésben 
részesülteknél a gyomor-bélrendszeri gyulladásos tünetek valamint következményes szeptikus 
állapot (vérmérgezés) kialakulása. Feltételezhetően ez egy súlyos endotoxinémia. 
Remélhetőleg háborús események következtében vagy békés körülmények közt fellépő 
balesetekkel a jövőben nem kell számolnunk, de mivel napjainkban egyre terjed az ionizáló, 
sejtkárosító besugárzások békés célú felhasználása, a problémára nagyon oda kell figyelni. 
 
Az epesavak tartós adagolása ionizáló sugárzás alkalmazása során - állatkísérletekben - és 
feltehetően embernél is nagymértékben csökkenti a különböző károsító (elsősorban az 
endotoxinoknak felróható) hatásokat 
Érdemes az előzőkben elmondottak alapján a tartósan sugárszennyezett munkahelyeken 
hosszas sugárterhelésnek kitett dolgozók (röntgen, izotóplaboratórium) ilyen irányú 
védelmének lehetőségére is gondolni! (GALLMED kúraszerű adagolása betegségmegelőzés 
céljából!) 
A GALLMED tablettát epeelfolyási zavarokról panaszkodó cukorbetegeknek adva 
tapasztaltuk, hogy nem csak puffadásaik, bizonytalan májtáji hasi fájdalmaik szűntek meg, 
hanem javult cukortűrő képességűk is, ami az előzővel megegyező mértékű szénhidrátot 
tartalmazó diéta mellett a vércukorszint csökkenésével volt mérhető. 
 

Az epesavak és a cukorbetegség (diabetes mellitus) 

 
A cukorbetegség a szénhidrátanyagcsere zavara, melyet az emelkedett vércukorszint jellemez. 
A vércukorszint emelkedésének és az ezzel járó vizelet útján történő cukorürítésnek klinikai 
következménye a szomjazás és a nagymennyiségű vizelés. Biokémiai szempontból a cukor 
(pontosabban a szőlőcukor /glukóz/) sejtszintű felhasználásában központi szerepet játszó 
inzulinhatás zavaráról van szó. A cukorbetegséghez a zsír-és fehérje-anyagcsere zavara is 
társul. Hosszan fennálló és nem megfelelően egyensúlyban tartott cukorbetegség esetén 
szemészeti, ér-, vese- és idegrendszeri szövődmények léphetnek fel. Az inzulin felfedezése 
előtt (1922) a betegség legtöbb formája biztosan halálhoz vezetett. 
Ma a cukorbetegséget elsődleges és másodlagos csoportokba soroljuk. Az elsődleges (primer) 
cukorbetegség nem más betegség következménye. Inzulin-függő, vagy I. típusú, fiatalkori 
cukorbetegségnek nevezzük. A másodlagos, nem inzulin-függő forma eredete más tényezőkre 
vezethető vissza. 
Az I. típusú, inzulin-függő cukorbetegségben a hasnyálmirigyben található un. Langerhans 
szigetek béta-sejtjei csökkent mennyiségben termelnek inzulint. Ha. ezeknek a sejteknek 80-
90 %-a elpusztul, cukorbetegség alakul ki. A kialakulásban szerepet játszhatnak környezeti 
ártalmak (pl. vírusok), melyek a béta- sejtek ellen irányuló autó-immun folyamatokat 
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indítanak el. (A betegség első heteiben Langerhans sziget ellenes antitestek mutathatók ki a 
vérből). A keletkezésben genetikai (örökletes) tényezők is szerepet játszanak. A nem inzulin-
függő II. típusú cukorbetegség oka kevésbé tisztázott. Ehhez a kórformához több olyan 
örökletes, molekuláris-biológiai eltérés' vezet, melyek egyik klinikai következménye az 
inzulin hatás csökkenése, az un. szöveti inzulinrezisztencia. A szővetek inzulin 
érzékenységének csökkenése a betegség előrehaladásával fokozódik, amihez az elhízás is 
nagymértékben hozzájárul. 
 
Az I. típusú cukorbetegség esetek zöme 30 éves kor előtt kezdődik, bár ritkán idősebb korban 
is kialakulhat. A betegség kialakulása 13 és 15 éves kor között a leggyakoribb. Előfordulása 
nőknél és férfiaknál egyformán, az össznépesség mintegy 0.2-0.5%-a. Az I. típusú 
cukorbetegség jellegzetessége, hogy hírtelen alakul ki, szemben a II. típusúval, ahol a tünetek 
lassan, fokozatosan, hosszabb idő, gyakran hetek alatt fejlődnek ki. Szomjúságérzés, poliuria 
(gyakori vizelés), polidipszia (gyakori szomjúságérzés kiváltotta folyadékfogyasztás), 
dehidratáció (kiszáradás), gyors fogyás jellemzi a cukorbetegséget. Az I. típusúban inzulin 
adásával, folyadékpótlással szüntethetők meg a tünetek. Mindenképpen inzulinra van szükség 
és még a szánhidrát bevitel arányos beállítására (un. mennyiségi diétára), az élet csak így 
tartható fenn. Kezelés nélkül az anyagcsere egyensúly felborul, a kóros cukor és zsír 
anyagcsere savanyú termékei a vérben felszaporodnak és végsőfokon kialakul az a súlyos 
állapot, amit cukorbeteg kómának neveznek és ami kezelés nélkül halálos kimenetelű. 
 
A II. típusú diabetes mellitus 80%-ban túlsúlyos betegeken fordul elő. Általában 35-4 0 éves 
kor felett kezdődik és csak relatív inzulinhiány jellemzi. Előfordulási gyakorisága az 
összlakosság 2-4%-ára tehető. Nőkön gyakoribb. A keringő inzulin elég a súlyos 
anyagcserezavar kialakulásának megelőzéséhez, de a szöveti inzulinérzékenység csökkenése 
miatt a szöveti cukoranyagcsere egyensúlyban tartásához kevés. Másodlagos, az egyéb 
szervek elváltozásaiban megnyilvánuló következményei mégis hasonlóan súlyosak lehetnek 
mint az I. típus esetén. 
A II. típusú cukorbetegség kezelésében sokszor a testsúly csökkentése is eredményes lehet a 
gyógyításban. Máskor elég a cukor-bevitel nagyfokú korlátozása. Ebben a formában 
hatásosak a szájon át adható cukorbetegség elleni gyógyszerek. 
 
A cukorbetegség a keringési szervek betegségeinek kialakulásában szerepet játszó kockázati 
tényezők egyike. A diabetes komplikációjaként alakul ki az érelmeszesedés egyik súlyos 
formája, mely a látást és a veseműködést is súlyosan veszélyezteti. Cukorbetegeknél igen 
gyakori a vérben a koleszterin felszaporodása. Feltehetően ezeknek az ismert tényeknek 
alapján magyarázható a GALLMED előnyös hatása az ilyen pácienseknél. Az epe savaknak a 
zsírok anyagcseréjében kifejtett fontos szerepe, a koleszterin micella-szerkezetben lehetővé 
tett vízoldékonyságának elősegítése jelenthetik a cukorbetegek állapotjavulásának okát 
betegeniknél. Meg kell még említeni a cukorbetegségben gyakorivá váló különféle fertőzések 
során, a betegség lefolyását feltehetően súlyosbító endotoxémiás jelenségek is 
komplikálhatják, melyek ellen az előzőkben elmondottak alapján az epesavak kifejezetten jó 
hatást fejtenek ki. 
 
Az elmondottak alapján tehát a GALLMED adásától - kiegészítő kezelésként - kifejezetten jó 
hatást várhatunk a cukorbetegség mindkét formája esetén. Az adagolást helyes a betegek 
állapotától és panaszaitól függően beállítani. Legtöbbször már napi 1-2 tablettától is jó hatás 
várható. 
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Az epesavas sók ambivalens (kettős: vízoldékony és zsíroldékony) tulajdonságainak 
köszönhetően feltételezhető, hogy nem csak a koleszterint, hanem más zsírsavakat illetve 
zsírokat is képesek bizonyos körülmények között vizes oldatba vinni illetve vizes oldatban 
tartani. Az epesavakat tartalmazó (tablettánként 200 mg) GALLMED különféle betegségek 
esetén való alkalmazása során figyeltünk fel arra, hogy a lényegesebb testsúlytöbblettel 
rendelkező páciensek közül azoknál, akik e természetes gyógyhatású szert tartósabban, 
kúraszerűen szedték, testsúly csökkenés indult meg. Különösen feltűnő volt a fogyás akkor, 
ha fogyókúrás szándékkal, már előzőleg is odafigyeltek a táplálék összetételére és a megfelelő 
mennyiségű mozgásra. Ezen a megfigyelés, valamint az epesavak különleges detergens 
tulajdonságainak egyre: alaposabb ismerete alapján javasolható a GALLMED fogyókúrás 
alkalmazása. 
 

Epesavtartalmú készítmények fogyókúrás alkalmazása 

 
Régóta ismert az a tény, hogy a jelentős testsúlytöbblettel rendelkező pácienseknél nagyon 
nehezen érhető el a zsírpárnák eltüntetése. 
 
Eddigi tudásunk alapján biztosnak látszik, hogy az elhízás az energiaforgalom zavarával 
hozható összefüggésbe. Az elhízás okát modern korunkban a civilizációt kísérő bőségesebb 
táplálkozással és kevesebb testmozgással magyarázzuk. Természetesen a szervezet kóros 
folyamatai, illetve bizonyos betegségei is előidézhetik. Bizonyítottnak tartható az is, hogy az 
elhízás elősegíti bizonyos betegségek előfordulását és az ezekhez csatlakozó halálozást. 
 
Az elhízás egészségkárosító hatását mutatja, hogy jelentősen növeli a szív- és érrendszeri 
megbetegedések, valamint az ezek kialakulását elősegítő magas vérnyomás, cukorbetegség és 
zsírvérüség előfordulásának gyakoriságát. 
Az elhízás azt jelenti, hogy a szervezetben a szükségesnél több zsír rakódik le. Az elhízás 
mértékének jellemzésére a legalkalmasabb egy mérőszám: az ú.n. testtömegindex (body mass 
index BMI). A BMI a testtömegnek és a testmagasság négyzetének hányadosa. 
 

testsúly (kg) 
BMI =  --------------------------  

testmagasság2 (m2) 
 
A BMI megfelelő segítség az elhízás mértékének a meghatározásához. Egy bizonyos fokú 
BMI-érték meghatározott mértékű elhízást jelent. Az elhízás általánosan elfogadott 
határértéke: az ideálisnál 20%-kal magasabb testsúly. Ez férfiaknál 28-as, nőknél 27-es BMI 
értéknek felel meg. 
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Az elhízás testmagasságtól függő küszöbértékei: 
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Általánosan elfogadott álláspont szerint mindenkit kezelni kell, akinek testsúlya legalább 
20%-kal meghaladja a még elfogadható szintet. Így általában azt lehet mondani, hogy ha a 
súlyfelesleg több mint 35%-kal meghaladja az ideális BMI értéket az elhízottat fogyasztani 
kell. 
Jelenlegi tudásunk szerint az elhízás kialakulásában számos tényező játszik szerepet: 
 a táplálékfelvétel magatartási kontrollja, 
 a zsírraktározási mechanizmusok, 
 az energiafelvétel és felhasználás összetevői, 
 genetikai és pszichológiai hatások 
 

A táplálékfelvétel szabályozása 

Az élőlényeknél a táplálkozás elsőrendű feladata, a tápanyagok állandó szintjének fenntartása 
a szervezetben. E cél érdekében az agy folyamatos információt gyűjt a tápanyagokról és az 
elérhető táplálékokról és ezen jelzések alapján szabályozza az anyagcsere folyamatokat, az 
aktivitási szintet és a táplálékfelvételt. 
A táplálékfelvétel gyakoriságát és mennyiségét részben a gyomor-bél rendszert is magában 
foglaló környéki idegrendszeri visszacsatolási kör, részben központi idegrendszeri folyamatok 
szabályozzák. Vannak a táplálékfelvételt gátló és serkentő idegrendszeri terűletek, elsősorban 
az agytörzs (hypothalamus) tájékán. 
 
Az elülső-középső hypothalamus (VMH) gátolja, az oldalsó viszont fokozza a. 
táplálékfelvételt, következésképpen a VMH betegség miatti kiesése túlzott 
táplálékfelvételhez, az inzulin elválasztás fokozódásához (ami szintén étvágyfokozó hatású) 
és végeredményként elhízáshoz vezet. 
 

Étrendi tényezők 

Az étrendi tényezőkkel kapcsolatos vizsgálatok amellett szólnak, hogy rövid távon a 
zsírfelvétel közvetlenül befolyásolja a zsíregyensúlyt. Az ételek tápanyagtartalmától biztosan 
függ a zsírlerakódás mértéke. Ha az étrendben nő a zsírok százalékos aránya, ezzel növekszik 
a raktározott energia mennyisége is: a táplálékkal felvett szénhidrátok kalóriatartalmának 
23%-a elvész a trigliceridekké való átalakulás során, ugyanakkor az elfogyasztott 
zsírmennyiség energiatartalmának mindössze 3%-a használódik fel a trigliceridek formájában 
történő raktározáshoz. 
A tápanyagtartalom mellett a táplálékfelvétel változásai is befolyásolják a zsírlerakódást. 
Állatkísérletek alapján bizonyítottnak vehető, hogy a kalóriamegszorítás nyomán működésbe 
lép egy védekező mechanizmus, mely csökkenti az energia felhasználást és ezáltal lassítja a 
testsúlyvesztést, illetve gyorsítja a súlynövekedést a bőséges táplálékfelvétel időszakaiban. Az 
ilyen mechanizmusok még jobban megnehezítik az elhízottak dolgát, tekintve, hogy a 
betegeknél a hízási és fogyási periódusok gyakran ciklusosan követik egymást. 
 

Zsírraktározási problémák 

A fölös tápanyagok trigliceridekké alakulnak át és az adipocytákban (zsírsejtekben) rakodnak 
le. Raktározásukat a lipoproteinlipáz enzim szabályozza. Ennek az enzimnek az aktivitása 
testrészenként különböző, így pl. a hasi zsírszövetben igen magas, a csípőtájék zsírszövetében 
alacsonyabb. A magas enzimaktivitású testrészeken történő zsírlerakódás magasabb 
koleszterinszinttel és más szívbetegségekre hajlamosító kockázati tényezőkkel jár együtt. 
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Ez az összefüggés tükröződik abban a megfigyelésben is, hogy amennyiben a derék és csípő-
bőség: aránya meghaladja nőknél az 1.0-es, férfiaknál pedig a 0.8-as értéket, az átlagosnál 
nagyobb az ischémiás (koszorúér keringési zavarral járó) szívbetegség és az agyvérzés 
kockázata, valamint a halandósági arány, függetlenül a szervezet teljes zsírtartalmától. Mivel 
a férfiak inkább a hasukra híznak, és itt a zsírok lebontását a lipoproteinlipáz aktívabb alakja 
végzi, a férfiak általában könnyebben fogynak, mint a nők, akiknél a zsírlerakódás a csípők 
táján nagyobb. Állatkísérletek és emberi megfigyelések is arra utalnak, hogy a stressz hatások 
hasi zsírlerakódáshoz vezetnek. 
Amikor a zsírsejtekben trigliceridek rakódnak le, kezdetben csak a sejtek mérete nő, majd, 
mikor maximális méretüket elérik, osztódni kezdenek. Míg a mérsékelt elhízás (BMI 40 alatt) 
feltehetően a sejtek méretének növekedéséből adódik, addig a túlzott mértékű elhízást (BMI 
40 felett) feltehetően a szírsejtek osztódásával magyarázhatjuk. Olyan elsődleges kóros 
elváltozásokat nem ismerünk, és példákat sem tudunk, melyekkel meg lehetne magyarázni 
biztosan az elhízás kialakulásának mechanizmusát. 
Az epesavas sókból és phospholipidekből álló kevert micellaképződés, mely képes a 
koleszterint vizes oldatba vinni, hasonló módon képes lehet arra is, hogy elősegítse a 
zsírsejtekben zsírcseppek formájában jelenlevő zsíralkotórészek oldatba vitelét és ezzel egy 
előnyösebb, csökkentebb zsír összetevőjű egyensúlyi állapot kialakulását. Ahogyan a 
koleszterin-oldáshoz létezik egy jól mérhető kritikus micelláris epesav koncentráció (CMC), 
ugyanígy elképzelhető hasonló, a zsírsejtekben raktározott zsírkomponensek oldatba viteléhez 
szükséges epesav koncentráció is. 
 

Felszívódási zavarok 

Az előzőkben tárgyalt meggondolásokon túl fogyókúrák kiegészítő kezeléseként is 
alkalmazható a GALLMED, mivel mérsékli a csökkentett táplálékbevitel során igen gyakran 
fellepő vitamin hiány kialakulását. Elsősorban a zsírban oldódó vitaminok felszívódásának 
elősegítésére kell gondolni, melyek a zsírok bevitelének csökkentésével a normálisnál 
lényegesen kevesebb mennyiségben képesek csak felszívódni és hiányuk, mint már az 
előzőkben is említettük, komoly betegségek kialakulásának forrása lehet (csontritkulás, 
nőknél a változás korával járó panaszok fokozódása, daganatos betegségek kialakulása, 
vérzékenység jelentkezése stb. lásd 61. oldalt! 
 
A tapasztalati tények alapján, melyek szerint epesavas sókat tartalmazó készítmények 
kifejezetten elősegítik a fogyást és a zsírszövetekből a zsír kiürülését, ilyen irányú további 
kutatások szükségesek és addig is javasolható a GALLMED adása - egyebek mellett - 
fogyasztási célból is. 
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Utószó 
 

Gondolatok a könyvről 

 
Kedves Olvasó! 
 
Ha elolvasta kis összefoglaló áttekintésünket, gondolatainkat a természetgyógyászatról, a 
természetes anyagok felhasználásáról a gyógyításban és főként a természetes epesavak 
különleges gyógyhatásairól,szenteljen még néhány percet az "UTÓSZÓ"-ra is. De ha nem 
olvasta el, akkor legalább erre a néhány oldalra fordítson néhányszor tíz percet. Mindennapi 
gyakorlati tevékenysége szempontjából is megéri! 
Több nagy, 20-30 éves orvosi tapasztalattal rendelkező belgyógyász vett részt ennek a 
könyvnek a kimunkálásában. Valamennyien gyógyító tevékenységük során megtanulták 
tisztelni, becsülni és félni is a gyógyszereket. Hatalmas fegyverek! Tömegpusztításra is 
alkalmasak. Ezért minden orvos keresi azokat az eszközöket, lehetőségeket, amelyek csak 
gyógyítanak és nem ártalmasak, de nem a puszta hitre, gyakran meg nem szolgált bizalomra, 
vagy titokzatos meggondolásokra hivatkoznak. 
Mi a természetgyógyászatot ősi, valós értékeivel azonosítjuk és igyekszünk hozzájárulni a 
mindinkább tudományos alapokon fejlődő természetgyógyászat kialakulásához. 
Az epesavak sokáig az alapkutatás mostohagyermekei voltak. Tudtuk róluk, hogy savak, hogy 
agresszívak, minden zsírféleséget émulgeálni képesek, és hogy az emésztésben van valamiféle 
szerepük. Aztán az ötvenes években jelentek meg világszerte olyan közlemények, melyek a 
steroid kémiai szerkezet alapján összefüggést kerestek a nemi és a mellékvesehormonok, 
valamint a koleszterin és az epesavak között. 
Ezekben az években merült fel az epesavak esetleges szerepének lehetősége a rákbetegség 
keletkezésével kapcsolatban is. Rájöttek ugyanis, hogy az epesavak enterohepatikus 
körforgásában jelentős szerepük van a bélbaktériumoknak, melyek a bélrendszerben elvégzik 
az epesavak redukcióját (oxigéntől való megszabadítását) és ezzel lehetővé 
teszik a vastagbélből történő újabb felszívódásukat. E folyamat valamiféle 
megbomlása lett volna az akkori kutatók szerint a rákkeletkezés egyik lehetséges oka. 
Aztán ugyancsak az 50-es években közölték az epesavak méregtelenítő hatását a tetanus 
toxinnal szemben és a 70-es években - elsőként a többiek között - Bertók professzor kutatásai 
nyomán kiderült, hogy a vékonybelekben az epesavak kivédhetik a Gram-negativ kórokozók 
megbetegítő hatását, mivel az elpusztuló baktérium testekből kiszabaduló mérgeket, az 
endotoxinokat képesek szétbontani. Az endotoxaemia igen színes kóros állapot, heveny, 
súlyos betegség, mely a vérmérgezés mellett gyakran "csak" igen nehezen azonosítható, gócos 
eredetűnek tűnő rossz állapotot idéz elő. Magas láz vagy hőemelkedések, elesettség, 
hasmenések, puffadásos hasi fájdalmak és fájdalmas korgások, csikarások, bőrbetegségek, 
izom és csont fájdalmak, hajhullás, levertség, gyengeség és vénás, jellegtelen tünetek 
léphetnek fel. Az epesavak gyógyító hatást fejtenek ki nem csak ezek ellen a tünetek ellen, 
hanem a hátterükben zajló endotoxémiás folyamatot is gyógyítják. 
Az epesavaknak bizonyára még igen sok ismeretlen hatásuk is van és sok jelenleg még nem 
azonosítható, ezért még modern eszközeinkkel is befolyásolhatatlan állapot gyógyításában 
lehet szerepük. Mégis engedje meg kedves olvasó, hogy felhívjam figyelmét az epesavak 
néhány közismert betegség gyógyításában betöltött szerepére, melyeknél már az eddigiekben 
is tapasztaltuk a GALLMED természetes epesavas készítmény jó hatását. 
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KŐMENTES EPEBETEGSÉGEK; 
A betegek gyakran panaszolnak jellemzően epés panaszokat és a vizsgálatok nem mutatnak 
eltérést az eperendszerben. Az ilyen esetekre szokás a "diszkinézis" megjelölést használni. 
Ismert tény, hogy a nyombélbe jutó epe összetétele egészséges embereknél is különböző. Az 
epesavak túlzott jelenléte ismeretlen állapot, mert az epesavakkal szemben a vékonybelek 
megfelelő védelemmel vannak felruházva. Az epe összetételének epesavhiányállapot felé 
történő elmozdulása esetén azonban nem áll rendelkezésre megfelelő mennyiségű 
kompenzáló tényező. Epehiány esetén, mely elsősorban -fontosságuk miatt az epesavakra 
vonatkozik - elégtelen az emésztés, csökkent értékű a zsírok emulgeálása és ennek 
következtében az emésztése. A hasnyálmirigy lipáz nevű enzimje sem fejtheti ki hatását és 
u.n. 
diszpepsziás jelenségek alakulnak ki. Az emésztés ilyen jellegű zavara miatt a most már 
korlátlanul szaporodó bélbaktériumok (és elsődleges kórokozók is) kiváló táptalajhoz jutnak a 
bélrendszeren belül A kő nélküli epebetegek, de az epekövesek egy része is, az elsődleges 
epe-eredetű májzsugorodásban vagy az elsődleges meszesedéssel járó idült epeútgyulladásban 
szenvedők, valamint a gyorsul vékonybél-passzázsról panaszkodó betegek (nyombél fekély, 
nyombélgyulladás) epesav pótlásra szorulnak. 
 
VÉKONYBÉL BETEGSÉGEK 
Ezek közös jellemzője a gyorsult bél-passzázs. Okként szerepelhet valamilyen különleges 
vékonybél betegség (gyulladás, allergia, nyirokrendszeri vagy tumoros eredet), de a 
leghétköznapibb, a leggyakoribb az amit "kontaminált (fertőzés okozta) vékonybél 
szindrómának" nevezhetünk. Ennek lényege az, hogy egy "gyomorrontás", a bélrendszer 
immunitásának átmeneti csökkenése, idült epeút-gyulladás, stb. miatt az eredetileg steril 
vékonybélkacsokban néhány baktérium telepszik meg. Ezek kiirtása rendkívül nehéz, még 
leginkább a ma már nem gyártott, halogénekkel és redukcióval ható, közvetlen hatású 
dezinficiens Septolon volt hasznos. 
Az epesavak azonban, a dezinficiensekhez (fertőtlenítőszerekhez) hasonlóan válogatás nélkül 
dezintegrálják (leépítik) a kórokozók lipoprotein (zsír-fehérje) burkát (baktérium, gomba, 
virus). Tehát a hascsikarásokkal, fájdalmas hasi korgásokkal, esetleg hasmenéssel járó, nem 
fajlagos állapotokban, az ú.n. vékonybél-diszpepsziákban a szájon át adott epesavak 
(természetesen elsősorban a GALLMED) gyógyító-védő hatást fejtenek ki. 
 
VASTAGBÉL BETEGSÉGEK 
A kolítiszek sajátos egységet képviselnek az orvosláson belül. a leggyakoribb a fertőzéses 
vastagbél- gyulladás, de a legnagyobb problémát a specifikus (fajlagos) kolitiszek (-ulceróza, 
Crohn-betegség) okozzák. Ezek oka nem ismert, annyi azonban biztos hogy egyes 
antibakteriális szerek, melyek elsősorban a bélen belül fejtik ki hatásukat, hatásosak a 
kezelésükben. Másik betegségcsoport a napi gyakorlatban gyakran előforduló bélfertőzések 
utáni, nyákos vastagbélgyulladások köre. Ez igen gyakran idősebb nők betegsége, mely 
mögött minden valószínűség szerint a bélben élő valamilyen rezidens (a beteggel együtt élő, 
esetleg egyebekben hasznos?) kórokozó és az immunrendszer állóháborúja húzódik meg. 
Ezekben az esetekben, ugyanúgy mint vírus-kolítiszekben is az immunrendszer megerősödése 
várható az epesavas készítményektől Más módszerekkel kezelhetetlennek látszó idült 
kolítiszes hasmenésekben az epesavak gyógyító hatásúak lehetnek. Nem szabad elfelejteni, 
hogy az entero-hepatikus körforgás folyamatában az epesavak jelentős része visszaszívódik és 
újra felhasználódik. Hasmenés esetén azonban ez a kör sérül és az epesavak jelentős része a 
széklettel kiürül. Elsősorban ezért is van szükség – a természetes antibakteriális epesav hatás 
fenntartása céljából - hasmenések esetén az epesavak szubsztitúciójára (helyettesítésére). 
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GÓCOS ÁLLAPOTOK 
A gócos megbetegedések köre azóta ismert, hogy elkezdték komolyan venni az idült mandula, 
epehólyag, petefészek és prosztata gyulladásokat. Góc azonban másutt is lehetséges. 
Alkalmas példa erre a már az előzőkben emlitett "kontaminált vékonybél szindróma". Idült 
bakteriális eredetű mandulagyulladás, az eperendszer fertőzött állapota esetén a 
vékonybelekbe rendszeresen jutnak baktériumok. Gyomorsav-hiány esetén a sósav védő 
hatása megszűnik. Hasi panaszokon túl hőemelkedés, időszakos hasmenések, bőrjelenségek, 
nőknél kóros hajhullás és egyéb tünetek is jelentkezhetnek az így kialakult endotoxaemia 
következtében. Ilyen esetekben a védelmet a természetes epesavak biztosítják. Ha azonban a 
gazdaszervezet nem tudja az epesavakat kellő mennyiségben előállítani, pótlásukra van 
szükség. Elsősorban a GALLMED adása jöhet szóba. 
 
IMMUNHIÁNYOS ÁLLAPOTOK 
Az eddigieknél még szélesebb betegkört jelent. Az elsődleges immunhiány ritka formái 
mellett a másodlagos immunhiány gyakori. Minden hasi panaszt okozó vírusbetegség, 
"tavaszi fáradtság", emésztési panaszokat okozó 
állapot esetén célszerű kipróbálni az epesavak jótékony hatását Ilyen esetekben ugyanis az 
epesavak elősegítik a belek felől származó kóros hatások kiiktatását és így elősegítik az 
általános állapot javulását. 
 
KEDVES OLVASÓ! 
Az utószóban csak olyan állapotokat említettünk, ahol értelmezni is lehet az epepótlás hatását 
A könyvben lent hatások jelentős része eddigi megfigyelésekre alapozható. Vannak olyan 
ismert hatásmechanizmusra építhető alkalmazási lehetőségek, melyek esetében még csak 
kevés a tapasztalat Bármelyik orvos olvasónk is lehet kutató, ha az epesavas készítmények 
újabb jó hatásairól értesít bennünket. A könyvben tárgyalt állapotokban és betegségekben a 
külső epesav adagolás hatása, már ismert és elismert. Kérjük, hogy ha az ezektől eltérő 
esetekben, a GALLMED epesavas készítmény előnyös hatását tapasztalja, értesítsen 
bennünket, hogy ennek nyomán új betegségek gyógyításában hasznosíthassuk ismereteinket! 
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