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I. Természetes anyagok a gyogyitasban
Az Orvostudomany és a Természetgyogyaszat

A természetgyogyaszat az emberiség fejlodésével kezdddott. Az Osember eldszor a f6ldbol
szarmaz6 veszélyeket, az artalmas novényeket, a veszélyes allati részeket ismerte meg. Ugy
vélte, hogy a természetes jelenségek - villamlds, mennydorgés, betegségek - azonos bordl
fakadnak, és minthogy a létfenntartasért folytatott mindennapi harcban a vadaszatot ismerte, a
fajdalmat keltd természeti jelenségeket az emberre vaddszd démonok tetteinek gondolta. A
démonokkal szemben az 6semberi kozosségek védelmére a szent emberek, a samanok voltak
hivatva.

A papi tudomany a nyilvanvalé karokokkal 6sszefiigg6 sériiléseket vagy pl. €16skddok okozta
elvaltozdsokat, stb. és a megfoghatatlan ok miatt keletkezd betegségeket elkiilonitetten
gyogyitotta. A megfoghatatlan okokat foldontali erdknek tulajdonitottak és ritualis
szertartasokkal, aldozatok bemutatdsaval, amulettekkel, majd egyéni szerekkel igyekeztek
tavol tartani. A démonok elriasztasa céljabol barlangrajzokkal ¢és ritudlis zenével is
probalkoztak. A gyogyitok kasztja fokozatosan elkiiloniilt. Eszrevették, hogy a beteg allatok
bizonyos fiiveket eldszeretettel keresnek és fogyasztanak. Az allatokrol vettek példat, amikor
a sdmanok is gyogyfiivekkel kezdték gyogyitani a megbetegedett embereket.

Az 6si ritudlis tevékenységet folytatok elsd csoportjai megismerkedtek a novényi €s allati
mérgek titkaival, felfedezték a hiozédn tartalmi mandragorat az 6skorban és azt mar hasznaltak
démontizésre ¢és fajdalomcsillapitasra. Mar a kigyomaras ellen is ismertek ellenanyagot.
Paleontologiai kutatdsok bizonyitjdk, hogy az Oskorban mér végeztek koponyalékelést (a
fejfajas vagy az epilepszia gyogyitasara) €s hogy éles kovekkel talyogokat nyitottak meg és
eret vagtak. Az idosebb Plinius szerint az érvagas gyogyitd hatdsat az dsember valodsziniileg a
vizilovak megfigyelése alapjan fedezte fel, a vizil6 ugyanis, ha tulzabalja magat, egy kiallo
¢les fahoz, vagy kéhoz dorgoldzve felvagja a térdén az ereket, majd amikor jobban lesz, az
iszapba siillyedve csillapitja a vérzést.

A babiloni orvos mar gylimolcs-,levél-,virag-€s gyokérfozeteket, oliva olajat, 16tuszt, mirtuszt
hasznalt és kiilonosen allatok szerveit és testnedveit- pl. mar az epét is, - valamint kiilonféle
asvanyokat (vas, réz, timfold, sok, stb. ) alkalmazott a gyogyitashoz. Allati belsé szerveket,
iriilékeket is felhasznaltak. Ezek jeletOségére utalhat az, hogy egy londoni korhaz 1718-as
gyogyszerlistdjan a mellhartya fajdalom kezelésére 16tragyabol eldallitott f6zet szerepel és ez
az eldirat (recept) a XX. szazad elejéig érvényben volt.

Az 6-egyiptomi és tavolkeleti (kinai és japan) gyogyités is széles kdrben alkalmazta a névényi
¢s allati eredetli gyodgyitd anyagokat.

Az Eurdpai fejlédés az arab és indiai empiridbol szarmazo ismeretek ésszerii rendezésével az
okori Gordgorszagban kezdddott el.

2300 évvel ezeldtt Hipokratesz236 novényi, illetve allati eredetli gyogyszert tartott szamon. 500
évvel késébb Dioszkoridesz mintegy 500 szert ismert. Galenus, aki 6sszefoglalta a korabbi
gyogyszerkészitési modszereket, még tobbrdl tudott és a salerndi orvosi iskola a X1 — XIII.
szazadban mar kozel 1500 gyodgyszer készitési formulat jegyzett.

Azsiaban, Afrikdban és Dél-Amerikdban mindmaéig fennmaradt a modern orvostudomanytol
fiiggetlen, 6si formdja a tradicionalis orvoslasnak, melynek keretében a hagyoméanyos modon
eldallitott készitményeket a tarsadalom erre specializalt tagjai preparaljak és alkalmazzak. Ma
Eurépaban ezt a modern orvostudomany eszkozeivel 6tvozik.

Maér az 6-kori orvos is a gydgyhatastinak itélt anyagokat - ndvényi, allati és asvanyi
termékeket - hatékonyabb és fogyaszthatobb formaban allitotta eld: bestiritette, igy hatdsosabb
kendcsoket, balzsamokat, teakat és porokat készitett. A kdzépkorban, amikor mar sok-szaz
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recept volt forgalomban, mar elkezdték kivonni a ndvényekbdl a hatdanyagokat is. A
szakosodott alkimistadk egyre tisztdbb ¢és sokrétiibben alkalmazhat6 készitményeket allitottak
el6 és a patikakbol, ahol ezt a tevékenységet elkezdték, gyogyszergyarak formalodtak.

A legljabb korban a hatéanyagok tisztasaga megkozeliti a 100%-ot és mesterségesen
tobbszordsen erds valtozatokat gyartanak. A mai gyogyszerek alapjai, és dsei mégis csak a
gyogynovények, az allati termékek és az dsvanyi anyagok.

Magyarorszdgon is nagy hagyomdnyai vannak a természetgydgyaszatnak. A 80-as évek
kozepe oOta -a médidknak koOszonhetéen - a magyar lakossdg is megismerkedhetett a
természetes gyogymodokkal. A rola kialakult képhez jelent6sen hozzajarult a jogilag
rendezetlen allapot, az "alulképzett" gydgyitok megjelenése, egyes ujsagirdk és a lakossag
csodavar6 hozzaallasa.

A Természetgyogyaszat meghatarozasa

Rovid definicio segitségével majdhogynem lehetetlen megmondani, hogy mi is a természet-
gyogyaszat, hiszen a meghatarozasban olyan kifejezéseket kellene hasznalni, amik maguk is
magyarazatra szorulnak. Sokkal szerencsésebb, ha a természetgyogyaszat fObb
jellegzetességeit szedjiik egy csokorba.

A természetgyogyaszat alapvetd jellegzetességei:

e hagyomanyosak,
e természetes anyagokat, modszereket, eszk6zoket hasznal,

e szervezet sajat folyamatainak stimulalasat végzi.

Hagyomanyos jellegzetességek

A természetgydgyaszat a hagyomanyos, a régi, az 0si, vagy a népi gyodgyaszatra épit. Szakmai
ismereteit,  technikait nem tudomdnyos kisérletezéssel alakitja ki, hanem az
¢vszazadok, évezredek Ota bevalt, tapasztalati moddszerek felelevenitésével. Az Osi
modszereket azonban nem kritikatlanul alkalmazza, hanem folyamatosan alaveti a
tudomanyos megmérettetésnek és az eredmények szerint szelektal vagy atértékel. Hasznal
példaul gydgynovény készitményeket, gydgyteakat - régi receptek alapjan. Ma mar tudjuk,
hogy bizonyos helyéken ndvekvd, bizonyos idoben begyiijtott, bizonyos mddon feldolgozott
novények hatdanyag tartalma tobb vagy éppen kevesebb lehet.

Mindezt figyelembe véve a terdpids biztonsagot novelhetjiik ellendrzott, standardizalt
gyogynovény készitményekkel, vagy slritett, szaritott €s tisztitott allati eredetli készitmények
eldallitdsaval. (Galagonya tablettat haszndlunk Galagonya tea helyett, Peponen kapszulat
tokmagolaj helyett, vagy Gallmed tablettat allati epe vagy epetedk helyett ).

A vilag lakossaganak tobb mint 80%-at ma is a hagyomanyos gyodgyaszat képviseldi latjak el.
A kutatds jol ¢épit a hagyomdnyos orvosi ismeretekre, hiszen mig egy gyogyszer
kifejlesztéséhez atlag 30,000 kémiailag eldallitott anyagot kell megvizsgalni, addig minden
tizedik, a népi gyogyitok altal hasznalt anyagbol lesz gydgytermék vagy gydgyszer €s minden
szazadik az egész orvostudomany fejlodésére kihatdé nagyhatasu készitmény. Az ardnyok
kiilonbsége magaért beszél: 1:30,000 helyett 1:100. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
éppen ezért a hagyomanyos gyogyitds, a mi fogalmaink szerinti természetgyogyaszat
fejlesztésén is faradozik. Az 1976-ban indult "Traditional Medecine" program kézel 100
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kutatd intézményt, kutatok ezreit fogja 6ssze azzal a céllal, hogy megmentse a hagyomanyos
gyogyaszati ismereteket, hogy értékelje, tovabbfejlessze azokat ¢és tovabbképezze
képviseldiket.

A természetes anyagok, modszerek és eszkozok haszndlata

Természeti kornyezetiinkben nagy biztonsaggal talalhatok meg azok az anyagok, melyek
megfeleld adagban szervezetiinket nem karositjadk, melyekre a szervezet nem indit kronikus
védekezési reakciot. Fizikailag, kémiailag minél kevésbé atalakitott egy ilyen anyag, annal
természetesebbnek szamit, annal jobban toleralhatd. Ebbe a csoportba leginkabb ndvények,
asvanyok, allati termékek és természetes vizek tartoznak.

Ide sorolhatjuk azokat a fémeket, dragakoveket, kézzel és természetes eszkdzokkel 1étrehozott
fizikalis hatdsokat (masszdzs, manualis terapia), az emberi lény természetes kisugarzasat
(bioenergia) is. Nem kell ¢éles hatart huzni a taplalék és a gyodgyszerek kozé, batran lehet
kombinalni természetes anyagok adasaval vagy akar megvonasaval.

A természetgyogydszat a szervezet sajdt folyamatait igyekszik csokkenteni vagy stimuldlni.

A szervezet sajat folyamatai a hdszabdlyozds, az immunvédekezés, a sejtek és a szervek
regeneralddasa, Ujraképzddése, belsd és kiilsd elvalasztdsu mirigyek normalis miikodése.
természetgyogyaszat repertoarjaba. A természetgyogyaszat, ha erre ésszerii lehetdség van,
nem haszndl antibiotikumokat a korokozok ellen (hiszen ezzel elpusztitja a normalis
bélmikddés szamara oly fontos bélflorat is), hanem a szervezet immun és nem immun jellegl
védekezd folyamatait igyekszik stimuldlni €s igy elérni a gyogyuldst.

A szervezet nem immun jellegii védekezési lehetdségei:

e agyomorsav termelés normalis folyamata, -a bér normalis Ph-ja,

e vagy ide sorolhatd: az epesavak normalis vagy koros anyagcseréje, ezen beliil
enterohepatikus korforgasuk, melynek soran a kiilonféle szervrendszerekben - elsdsorban
az emészttraktus-ban a koros baktérium felszaporodast, illetve a baktériumokbol
kiszabaduld exo- és endo-toxinok (a baktériumok tevékenysége vagy pusztuldsa sordn
kiszabadul6 mérgek) mérgezé hatdsat akadalyozzdk. Ez a kovetkezokben részletezésre
keriilg jellegzetes hatas adja a kovetkez6 fejezet jogosultsagat is.

Az immun jellegii védekezési folyamatok

Az immunitas elnevezeés a latin immunis szobdl szarmazik (jelentése: mentes valami alol) és a
fert6z6 betegségek kidllasa, utdni védettségre utal. A fert6zd betegségek elleni védelem
tudomanya az immunoldgia. Régoéta ismert, hogy némely ember bizonyos anyagokra
(belélegezve, érintve, elfogyasztva) érzékeny, és igy asztmat, szénanathat, csalankilitést
kaphat. A mult szdzad végén a fert6z6 betegségek korokozodival és toxinjaival (az altaluk
termelt mérgek) végzett kisérletek is arra az eredményre vezettek, hogy bizonyos
alkalmazasban ezek némelyikére nem immunitds, hanem éppen egyfajta kozos vondsu
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tulérzékenység (hiperszenzitivitds) tdmad az els6 behatas utdn bizonyos id6vel. A kutatok
rajottek, hogy a szervezet szamadra idegen (altalaban fehérje - és fehérje + zsirsav /lipoprotein/
természetll) anyagok (a korokozok is ezek kozé tartoznak) - antigének -ellen specifikusan
reagald szérum, ill. antitestek termelédnek. Vilagossa valt az dsszefliggés az immunités €s a
"talérzékenység" kozott. Mindegyik az antigén elsé behatdsara jelentkezd reakciod, mely
valamelyes varakozasi id6 utan alakul ki és a szervezet megvaltozott viselkedésére utal, ezért
allergianak nevezték el.

Ma "antigén", ill. "immunogén" minden olyan anyag, mely akarmilyen immunreakciot képes
kivéltani. (Ezen beliil az allergén csak a tulérzékenység antigénje!) Lényeges, hogy az
antigénre adott immunvalasz az immunitasnak és a tulérzékenységnek is a kdzos alapja -
fiiggetlentil attol, hogy az eredmény védd immunitas vagy korokozo allergia lesz-e. A legtobb
antigént az egészséges immunrendszer az egyén szamara észrevétleniil védi ki: ezt nevezziik
immunitasnak. Ha az antigén kéros (pl. fert6z6 korokozd, toxin / a kérokozé altal termelt
méreg /), akkor a véd6 immunitas elnevezést hasznaljuk.

Egyes antigének esetében - fliggetleniil attol, hogy egyébként mérgezdk-e vagy sem - a veliik
kapcsolodd immunreakceio révén koros tiinetek keletkezhetnek és ezt nevezziik allergianak.

E konyv keretébe természetesen nem fér bele a szervezet normalis ¢és koros folyamatainak
részletes ismertetése. Csak azokat a fogalmakat igyeksziink megmagyarazni, melyek az
epesavak hatasainak megkozelitéséhez, megértéséhez sziikségesek.

Az elmondottakbdl eljutunk ahhoz a kovetkeztetéshez, hogy a mai, modern orvostudomany is
a puszta 1étért valo folyamatos harccal kezd6dott. Ezt a kiizdelmet az éhség és szomjlsag, a
hideg és meleg, a kiilso ellenségek €s a belso betegségek elleni védekezés testesitette meg.

A természetgyogyaszat és az orvostudomany egységét ma sem lehetne jobban elirni annal,
ahogy azt a gorég Hippokratész idészamitasunk eldtt 500 évvel tette:

Az orvostudomanyt a sziikség hozta 1étre. Ha a beteg ember ugyanugy étkezhetett, ihatott,
ehetett volna, mint az egészséges €s ugyanazokat a dolgokat miivelhette volna, semmi
sziiksége nem lett volna orvosra. A beteg azonban masmilyenné valt, minden tekintetben
rosszabba. Azt is gondolom, hogy a gyogyitasban oly fontos diéta sem alakult volna ki, ha az
ember nem észleli azt, hogy nem étkezhet Gigy, mint barmelyik mas éldlény, mint pl az
allatok.

A primitiv korban az ember sokat szenvedett a szdmara emészthetetlen allati eredetii ételektdl,
a nyersen fogyasztott taplalékoktol, és szenvedne ma is, ha nem érzett volna fajdalmat,
betegséget ¢s nem halhatott volna bele. Ezért kényszeriilt a primitiv ember arra, hogy
megkeresse azokat a taplalékokat, melyek szamara megfeleltek és azokat az elkészitési
modokat, melyektdl azok fogyaszthatova valtak. A f6zés, siités, nehéz ételek konnylekkel
torténd parositasa és mas eljarasok az emberi szervezet igényeinek megfeleléen alakultak ki

Nem adhatunk jobb nevet ennek a folyamatnak, mint orvostudomdny, mely az emberi

egészség megorzésére, az ember fejlddésének elémozditasara hivatott. (Roberto Margotta:
The Story of Medecine, Golden Press, New York, 1968,13. oldal)
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I1. Az emberi szervezet mint szervrendszerek szerkezeti és funkcionalis
egysége.

Selye, nagyon taladléan, foldrajzi hasonlatot haszndl a szervrendszerek egyiittmiitkodésének
megvilagitasara: a kiilonbozd sejtmiikddésli szervrendszerek egymadsra utaltsdga altal
kikényszeritett "vérszerzédések" és kiillonbozé regiondlis munkamegosztasok altal el6szor
foldrésznyi tarsadalom (szervrendszerek), majd az egész viladg (a szervezet) Gsszehangolt
struktiraja alakult ki.

A foldrészek (szervrendszerek) népessége (sejtjei) alkotjak azt a heterogén tarsasagot, amelyet
a kozos célu, de igen szétagazo jellegli munka fog Ossze.

Ilyen példaul az emésztés szervrendszere.

Az emésztés szervrendszere

Az emésztorendszer kozvetiti. a taplalékot a tobbi szervrendszer sejtjeinek létfenntartdsdhoz
¢s rendszeres megujulasadhoz.

Az emésztés a szajban kezdddik, A taplalékot eldszor Ossze kell ragni, majd a nyallal keverve
meg kell puhitani és azonnal meg kell kezdeni szétbontasat. A kovetkezd allomdsra a nyelés
juttatja el a falatot. A gyomorban a taplalékot az emésztés savas fazisa fogadja. Szinte tomény
sosav kezeli és enzimek segitségével forgacsolja szét a gyomorbennéket. Megfeleld
idépontban a taplalék a nyombél lagos kozegébe keriil. Itt keveredik Gssze az epével és a
hasnyallal, valamint a bélfalban termelddd, emésztd enzimekben gazdag bélnedvvel. A
vékonybél alsé felében folytatoddik a felszivodas. A nyirok és vérkeringés a majba juttatja a
felszivodott tdpanyagokat: fehérjéket (aminosavakat), zsirokat (zsirsavakat), szénhidratokat,
vitaminokat és dsvanyi anyagokat.

Egy résziiket, amelyek kozvetleniil felhasznalhatok, a szervezet sejtjei a vérbdl kozvetleniil
felveszik. A felesleget ¢s a mas sejtek szdmara kozvetleniil nem hasznélhaté alkatrészeket a
maj gyljti be.

A mdj a vérbdl atvett anyagokat elraktarozza, tovabb bontja, vagy azokbdl 1) anyagokat allit
el6. A majban eldallitott termékek a tObbi sejt szdmara épitéanyagot, miikodésiikhoz
szlikséges eszkozoket és energiat szolgaltat.

A tapcsatorna alsé szakasza is igen fontos a szervezet egésze szempontjabol. A vastagbélben
barati, Un. szaprofita baktériumok €lnek, melyek vitaminokat €s mas életfontossagu anyagokat
termelnek - cserébe a szdmukra idedlis életfeltételekért.

Legfontosabb tdpanyagok a szénhidratok (cukrok és keményitd féleségek), a fehérjék, a zsirok
¢s az dsvanyi anyagok.

A szénhidratok emésztése a szajnyallal keveredve kezdddik, a hasnyallal folytatodik és a
bélnedv teszi Oket felszivodasra alkalmassa.

A fehérjéket a savas gyomorpepszin kezdi széthasitani, majd felszivodasukat a ligos hasnyal
sokfajta enzimje altal torténd lebontas teszi lehetove.

A zsirokkal mas a helyzet. Azok sem a szdjban, sem a gyomorban nem hozzaférhetdk.
Emésztésiik csak a patkobélben kezdddik. A zsirrészecskék feldarabolasat az epe teszi
lehetévé. A diszpergalt (szétforgacsolt) zsirszemcséket a hasnyél és a bélnedv mar konnyen
elemeire bontja és felszivodasra alkalmassa teszi.

A nyirok és vérkeringés széllitja a szervrendszerek szamara a sejtek megujulasahoz sziikséges
anyagokat és a sejtlégzéshez, az energia termeléshez mindeniitt sziikséges, a 1€gzés utjan
biztositott oxigént.
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A kiilonféle szervek miikodését az idegrendszer és a hormonalis szabalyozas hangolja 0ssze,
iranyitja és mitkodteti a védekezd (immun) és méregtelenitd feladatok végzését.

Ma mar biztosan tudjuk, hogy az emberi szervezet egyik legfontosabb szerve a maj. A m4j
sejtek legfontosabb terméke az epe. Az epe epesavas sokbol bilirubinbol, koleszterinbdl,
foszfolipidekbdl, zsirsavakbol, vizbol, elektro-litekbdl és mas szerves és szervetlen
anyagokbol tevddik dssze.

A koleszterin csekély részaranya. ellenére klinikailag igen jelentds epekomponens.

Az epe 6 Osszetevdinek ardnyat és fiziokémiai tulajdonsagait az 1. tdblazat mutatja be.

1. tablazat

komponens az epe viz- fizikokémiai
szazaléka oldékonysag tulajdonsag
koleszterin 5 nagyon vizes
rossz oldatbol
kicsapodik
epesavas sok 65-90 oldékony, polaris  |képes a vizes
¢és nem poldaris fazisban levo
régidi vannak koleszterin oldasara
foszfolipid 2-25 rossz az epesav
molekulak kozé
illeszkedik
novelve
ezek
koleszterin
stabilizal6 hatasat

A vérkeringés szervrendszere

A sziv, a verGerek (artéridk), a viszerek (vénak) és a nyirokutak alkotjak a vérkeringés
szervrendszerét.

Az emésztOrendszer segitségével a szervezetbe keriilt tdpanyagokat asvanyi anyagokat ¢€s
vitaminokat a vérkeringés szervrendszere tovabbitja az érdekelt szervekhez, illetve azok
sejtjeihez. A sejtek anyagceseretermékeit a vérkeringés a visszerekben szedi 6ssze majd juttatja
el rendeltetési helyiikre (a majba, ahol a mérgez6 anyagok méregtelenitése folyik, vagy pl. a
vesébe, ahol kivalasztasuk torténik). Ezutdn a vénas vér visszakeriil a tiidobe, ahonnan -
miutan széndioxid tartalmat leadta és oxigénben ismét gazdagga valt -juk be ismét az aortan
keresztiil a koszoruerekbe és a verderekbe

A sziv €s az érrendszer - ezen belill elsdsorban az artériak (verderek) vonatkozasdban kell
foglakoznunk a koleszterin anyagcsere zavaraval biztosan 0Osszefliggd érelmeszesedés
els6dleges korokozd szerepével. A sziv sajat vérellatasat biztositd koszoru-erek, a nagy és
kozepes valamint a kis artériak is az érelmeszesedés aldozatava valhatnak.

Az érelmeszesedés folyamataban a koleszterin lerakodas alapvetd szerepet jatszik. Erthetd
tehat, hogy minden olyan szer, ami egyébként artalmatlan és alkalmas arra, hogy a vizben
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oldhatatlan zsirsavat, a koleszterint vizes oldatba vigye eldsegitheti az érelmeszesedés
kialakulasdnak megakadalyozasat. Ilyen - és rdaddsul természetes -szer az epesav.

Koztudott, hogy az ¢érelmeszesedés, illetve a kialakuldsat nagymértékben eldsegitd
vérkoleszterin szint novekedés - végiil, is a verderek sziikiiletéhez, majd elzarédasahoz vezet.
A sziv esetében a koszort erek sziikiilete okozza a jol ismert "angina pectoris (mellkasi
fajdalom) - tiinetcsoportot, teljes elzarodasuk pedig szivinfarktushoz vezet. A szervezet
kozépnagy és kis verdereinek meszesedése részben kovetkezménye, részben oka a magas
vérnyomas betegségnek.

Az agyi verderek meszesedés sulyos elbutulashoz, sziikiiletek vagy elzarodas kovetkeztében
az agyszovet jelentésebb karosodasahoz vagy elhalashoz vezet. Mas szervekben, mint a
vesékben vagy akar a hashartydk teriiletén is hasonld sulyos kovetkezményei lehetnek az
érelmeszesedésnek.

A légzés szervrendszere

A fels6 légutak (az orr, a garat, a gége ¢és a légcsd), az also légutak (a nagy, a kis horgdk ¢és
horgdcskék) és a tiidok alkotjak a 1€gzés szervrendszerét Az also légutak a 1égholyagokkal
egyiitt jelentik a tiidot Utobbiak rendkiviil nagy feliiletén (a 1égholyagok feliilete kiteritve egy
teniszpalya feliiletével egyezik meg) - léghodlyagok burkolatdban futd kis kapilldris erek
hartyas falan keresztiil torténik a légcsere. Itt veszi fel a vér az oxigént ¢és itt adja le a
széndioxidot

A légzés biztositja az anyagcseréhez, elsdsorban az energiatermeld égési folyamatokhoz
sziikséges oxigént, illetve lehetové teszi a keletkezett széndioxid eltavozasat

A mozgas szervrendszere

A csontok, az iziiletek €s a vazizomzat alkotjak a mozgés szervrendszerét.

A mozgésszervek teszik lehetdvé az ember helyvaltoztatasdt, mozgasat kiilonbozo
sziikségleteinek, létfenntartasdnak kielégitését

Az idegrendszer

Az agy, a gerincveld, az egész szervezetet behalozo kozponti és vegetativ idegrendszer teszi
lehetdvé az emberi szervezet kiilonféle szervrendszereinek dsszehangolt miikodését.

Az idegrendszer iranyitja és tudatositja Osszes életmiikodésiinket és kozvetit a kiilvilag
torténései €s a szervezet tevékenysége kozott

Az érzékszervek

Erzékszerveink teszik lehetévé, hogy érezziink, lassunk és halljunk, hogy izleljiink és
szagoljunk. Erzékszerveink miikodésében is az idegrendszer jatszik alapvetd szerepet.
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Az endokrin (belséelvalasztasi) rendszer

A belsdelvalasztasi mirigyek altal termelt hormonok az idegrendszerrel egylitt végzik az
emberi szervezet 0sszes tevékenységének iranyitasat és 6sszehangolasat.

Az agyalapi mirigy, a pajzsmirigy, a mellékpajzsmirigy, a csecsemd mirigy, a mellékvesék
valamint férfiaknal a herék és ndknél a petefészkek alkotjak az endokrin rendszert.

Férfiaknal a herék és ndknél a petefészkek egyben

Az ivarszervek

részeit is képezik. Férfiaknal a heréken kiviil az ivarszervekhez tartoznak még a mellékherék
¢s a himvesszd. Noknél a petefészkek mellett a méhkiirtoket, a méhet, a hiivelyt és a kiils6 ndi
nemiszerveket (kisajkak, nagyajkak, és a csikld) soroljuk még az ivarszervek kozé.

Az ivarszervek miikodésének célja a fajfenntartas Osztonének a kielégitése. Miikodésiikben
elsésorbak hormonalis és idegrendszeri hatasok vesznek részt

A vizeletkivalasztas szervrendszere

A vesék, a hugycsovek a hugyhdlyag és a kiils6 htugycsé tartoznak a vizeletkivalasztas
szervrendszeréhez.

A kivalasztas célja els6sorban a folyadék és s6 haztartds és ezzel egylitt a méregtelenités
szabalyozasa.

A bor

A bor a szervezet egyik igen fontos szerve. Azon tal, hogy elvélasztja és védi szervezetiinket
kornyezetiinktdl, a bor biztositja a veséken és a tiidokon kiviil a folyadék és sohaztartas
egyensulyat és jelentds szerepet jatszik a méregtelenitési folyamatokban is.

Az immunrendszer

Az el6zOkben mar sz6 volt a szervezet nem immun ¢s immun- jellegh védekezési
folyamatair6l. Ezekkel kapcsolatban az epesavakkal valéo Osszefliggésben azt kell
megjegyezni, hogy az immunfolyamatokban alapvetd szerepet jatszo antigének altalaban
olyan fehérje és zsir természetii anyagok Un. lipoproteinek, melyek artalmatlanna tételében
jelentds szerepe lehet az epesavak detergens (a zsirok oldasat eldsegitd) hatasanak.

Az immunrendszer mikodését gyakorlatilag valamennyi szervrendszerlink befolyasolja (a
vérképzés, a vérkeringés, a nyirok rendszer, az emésztés szervrendszere, a kivalasztas szervei
/pl. a vesék €s a bor/, a méregtelenités szervei /pl. a maj, a 1€p/, a belsdelvalasztasu (endokrin/
mirigyek, és végiil, de nem utols6 sorban az idegrendszer is.
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Anyagcsere mikro- és makroszinten

Az emberi szervezet mélységeibe hatolva tanulményozhatjuk a szervezet anyagcsere
folyamatainak mechanizmusat, melynek soran az emésztési folyamattol eljutunk a nyirok és
vérkeringés, a 1égzés, az idegrendszeri és hormondlis miikodések, a méregtelenités, a
védekez6 folyamatok, a kivalasztds és a mozgéasszervek dsszehangolt mikddéséig, melyek
egészében véve, mindeniitt, a legkisebb €16 egységek, a sejtek miikodése utjan realizalodnak.
Az anyagcsere-folyamatok makro-szinten a sejtek mikro-anyagcseréjét teszik lehetové. De ez
forditva is érvényes: az €16 szervezet makro-miikddései csak a sejtek optimdlis és normalis
tevékenysége utjan realizalodhatnak.

Selye szerint az €16 allapot a fehérjék véd- és dacszovetségével kezdddott. A fehérjék ugy
valtak ¢él6vé, hogy kornyezetiikt6l elhatarolddtak, sejtek alakultak ki, melyek a sejthartya
utjan érintkeztek a kornyezettel, megszlirve, de felhaszndlva a kornyezeti hatasokat as a
rendelkezésre allo anyagokat. A sejteken beliil megindult az anyagcsere, melynek 1ényege a
sejtek folyamatos megujulasanak biztositdsa. A késObbiekben a sejtek kozott
munkamegosztas alakult ki és ett6]l kezdve egy adott szovetféleség sejtjei egyfajta funkciot
lattak el, amit viszont igyekeztek a legjobban ¢és a legteljesebb mértékben teljesiteni.

12/54



II1. Fedezziik fel ujra az epesavakat!

Az epesavak szerepe az emberi szervezetben

A vizben oldhatatlan koleszterin oldatba viteléhez, oldatban tartasdhoz epesavas sokra van
sziikség. Az epe savas sOk koleszterint oldatban tartd hatasa annak kdszonhetd, hogy e
molekulak hidrofil (vizoldékony) és hidrofoéb (zsiroldékony) régi okkal i s rendelkeznek.
Amikor az epesavas s6 molekuldk koncentracioja eléri a 2-4 mMol értéket, akkor e molekulak
micellanak nevezett, gdbmb alakt komplexeket képeznek. Ezekben a micelldkban a molekuldk
negativan toltott hidrofil végei kifelé, a vizes fazis felé, mig a t6ltés nélkiili hidrofob régiok a
gombok kozéppontja, illetve egymas felé néznek. A koleszterin molekuldk a hidroféb belsébe
vannak bezarva.

Egyetlen koleszterinmolekula "bezarasahoz" 50, tisztdn epesavas s6 molekulabol allo
micellara van sziikség. Foszfolipidek, mindenekel6tt lecitin beépiilése az epesavas so
molekulak kozé fokozza a micella koleszterint oldatban tartd képességét. Az ilyen kevert
micelldban (az epében ilyenek vannak) - csak 7 epesavas s6 molekulara van sziikség a
koleszterin molekula oldatban tartasahoz.

1. abra

Epesavas so

Foszfolipid Koleszterin

Kevert micella
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1. abra. A koleszterin - a tulnyomorészt epesavas sobol és foszfolipidbdl allé kevert micella
képzddése révén -oldodik az epében. Micellak akkor képzddnek, ha az epesavas sok
koncentracioja a vizben 2 ¢és 4 mM kozott van, amit kritikus micellaris koncentracionak
(CMC) neveznek. Az epesavas somolekulak negativ toltésti, hidrofil régioja kifelé, a vizes
fazis iranyaba, mig tOltés nélkiili, hidrofob régioja befelé tekint. E harom komponens
(epesavas sok, foszfolipidek és a koleszterin) szabad és -micella alkotoként - kotott formai
kozott egyensuly all fenn. Az epesavas sokra érvényes CMC-értéknél az egyensuly erdsen a
micella irdnyéaba toldédik el. Elégtelen epesavas sokoncentracid esetén a hidrofob koleszterin
molekula kicsapddik, és az epekdképzodés magjat alkotja.

Vizes oldatban a szabad epesavas somolekuldk egyensulyban vannak a kevert micellakkal. Az
epesavas sO ¢s foszfolipid egylittes molaris koncentracidja kb. 11-szerese a koleszterin
A koleszterinkd a viszonylag magasabb koleszterin tartalmti és alacsonyabb epesavas sé
tartalmi epébdl keletkezik. Els6sorban az epe magas koleszterin tartalmaval, ritkabban
alacsonyabb epesav tartalmaval jar6 korallapotokban alakul ki.

A tultelitett epe azonban nem egyediili tényezdje az epekd képzddésnek. Az epe fehérjéi és
lipoproteinjei is eldsegitik a mikrokristalyok kivalasat (nukleacid) és a kovek novekedését.
Epepangésnak is szerepe lehet a folyamatban.

Az epekovek novekedési sebessége megbizhatdban mérheté az atmoszférikus atombomba
robbantdsok alkalmaval keletkezett radioaktiv szénlerakodas elemzése utjan. Ha egyszer a
koképzodés megindul, a ko sugara atlagosan 2,6 mm/év sebességgel novekszik.

Az epében taldlhatd szerves anyagok jelentds része, a koleszterin és az epesavas sok, a
szervezetben igen altaldnosan megtalalhatdé €és fontos molekulaszerkezetbdl épiilnek fel, a
szteran vazas molekulak kozé sorolhatok.

Az epesavak 22-28 szénatomszamu szerves savak, a ciklopentofenatrén szarmazékai.
Lényegileg utdbbi képezi a szteran vazat. A szteran vaz szerkezeti képét a 2. abra mutatja be.

2. abra: A m4jsejtek szerepe az epesavak anyagforgalmaban (Annoni, 1983)

MAJ -
SEJT

Biotranszformacio

Szallito fehérje
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A szterdnvazas vegyiiletek mibenléte a vazhoz csatlakozo oldallancoktol és azok térbeli
elhelyezkedésétol fligg. E vegyliletek jelentdségét az emberi szervezetben az epesavakon és a
koleszterinen kiviil szamos mas igen jelentds anyag ugyancsak szterdnvdzas szerkezete is
alahuzza. Ilyen szerkezettel rendelkeznek pl. az agyalapi mirigy és a mellékvese hormonjai
(koztiik a kozismert kortizon és szarmazékai) €s a nemi hormonok.

Az epesavak szintézisét a maj végzi. Legnagyobb koncentricidban az epében taldlhatok.
Lebontasuk a bélcsatornaban torténik, mig ujra felépitésiiket ugyancsak a maj végzi. Az
epesavak prekurzora, a koleszterin is foként a majban képzddik, kisebb mértékben a bélben és
a borben is keletkezik. A koleszterin kivéalasztodasa az epével 2 forméban torténik:
kozvetleniil koleszterin forméaban és epesavakkd alakulva. Ennek a mechanizmusnak zavara
jelentésen hozzajarulhat a zsirvériiség, az érelmeszesedés és mint lattuk az epekdképzodés
kialakulasahoz.

A mijban a koleszterin jelentés része epesavakkd alakul. A madajban képz6dd 2
epesavféleséget, a kolsavat (KS) ¢és kenodezoxikolsavat(KDKS) primer epesavaknak
nevezziik. Bioszintézisiik részletes menetét a 3. abra szemlélteti.

3. 4dbra
COOM
WO “ow
kenpdezoxikslsayv kKolsav
o
- §
GCOtR . COOH
#o 1o
litokolsav. . - dezoxikolsay
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Az epesav szintézist elméletileg két mechanizmus szabalyozza:
e akoleszterin szintézise,
e a 7-alfa-hidroxilaz aktivitasa.

Az els6 folyamat befolyasolod hatdsa az epesavképzésre még részleteiben nem tisztazott. A
legkordbbi modosulas a koleszterin szteroid vazanak hidroxilalédasa, amit a 7-alfa-hidroxilaz
katalizal (segit eld) és 7-alfa-hidroxikoleszterin keletkezik. Ez az enzim behatarolja az
epesavak Ujraképzdédését. Az enzim behatdrold szerepét bizonyitani is lehet ha kisérletesen
kolesztiraminnal - ami a bélcsatorndban képes megkotni az epesavakat - vagy epefisztula
képzésével csokkentjiik az epesav tartalékot.

Az epesavak a majsejtekben taurin és glicin aminosavakkal kapcsolddnak. Ezeket a
kotddéseket enzimek segitik eld. A konjugéalas az epesavak vizben vald oldhatdsagat noveli.
Az elsddleges epesavak glicin- €s taurin-kotott formai a bioldgiai folyadékokban epesavas sok
form4jaban vannak jelen.

Az epeelvalasztas alapvetden az epekapillarisok mikro-bolyhaiban torténik. A majbol az epét
a maj csatornacskak (ductus hepaticusok) vezetik el. Az epe az epehdlyaggal rendelkezd
¢lélényekben az epehdlyag csatorndn (ductus cysticus) at az epehdlyagba jut, ahol tarolodik és
toményebbé valik, majd egy masik csatornan, a ductus choledochuson (k6zds epevezeték)
keresztiil, a sziikségleteknek megfelelden a nyombélbe dmlik. 24 dra alatt az epével kb. 15-30
gr epesav kertil a vékonybélbe.

Az epesavak tulajdonsagai

Az epesavak ambifil molekuldk, mint mar az elézékben részleteztiik egyidejiileg hidrofil és
hidroféb tulajdonsadgokkal rendelkeznek. Ezek a kémiai tulajdonsdgok hatarozzak meg
¢lettani

jelentéségiiket: a vizben oldhatatlan lipideket emulgealidk Vizes oldatban az epesav
molekulak asszocidciora (egymdshozkotddésre) hajlamosak és igy micelldkat hoznak 1étre,
melyek magukba zarjak a hidrofob jellegli tipid molekulakat (pl trigliceridek, koleszterin) és
azokat vizes kozegben oldhatova teszik. Oldott allapotban aztan végbemehet enzimes
bontasuk, majd miutan a bélsejtek felszivjak ezeket, végiil is a keringésbe keriilnek.

Az epesavak, a mar eldzdkben is részletezett szerepen til nagy jelentdségiick az epehdlyag
Osszehuzodas és a kozos epevezetéket és a nyombelet elvalasztd zard-izom mitkddésének
Osszehangolasaban, az epeholyag epét kipréseld kontrakcidjdban, a bélnedv elvélasztas
serkentésében ¢€s a hasnyal lipaz aktivalasaban.

Az epesavakat nélkiilozhetetlennek tartjdk a szervezet altalanos ellenalloképességének
fenntartasaban. Ez 1ényegileg egy fiziko-kémiai védekezOképességet ad. Mivel az epesavak a
Gram negativ baktériumok pusztuldsakor felszabadulo6 és erdsen mérgezo lipo-szacharidokbol
allo endotoxinokat nem mérgezo részecskékre bontjak.

Az epesavaknak kiemelkedd jelentdségiik van a zsirban 0ldodo vitaminok felszivodasanak
eldsegitésében. Az "A", a "D" az "E" és "K" vitaminokat érinti elsdsorban ez a felszivodast
eldsegitd hatas.

Az epesavak mikozben a vékonybélben betdltik élettani szerepiiket, sajat maguk is

atalakulnak, majd felszivodnak. Az epesavak felszivoddsa az ileumban (a vékonybél also
szakasza) kezdddik és a colon proximalis szakaszaig (felszallo vastagbél) tart.
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Az epesavak entero-hepatikus korforgasa

A bélcsatorndban €16 baktériumok hatisara dekonjugacio és 7-alfa-dehidroxilacié zajlik (bio-
kémiai folyamatok). A két primer (elsddleges) epesavbol két szekundér (masodlagos) epesav
képzddik: A kolsav dezoxikdlsavva redukalddik, a kenodezoxikdlsavbol pedig litokolsav
képzodik. Egészséges ember szervezetében a teljes epesav allomany 20%-a szekunder epesav.
Ujsziilstt és baktérium-mentes allatokban nincsenek szekundér epesavak.

Az epesavak a bélnyalkahartyan keresztiil szivodnak fel. A konjugalt (k6tott) epesavak aktiv,
a szabad epesavak passziv transzport (felszivodési folyamat) atjan. A portalis (mdjba 6mld)
vérben az epesavak plazma fehérjékkel, leginkabb albuminnal kapcsoléodnak és a majba
keriilnek.

A maijsejtek porta rendszer felé tekintd felszinén taldlhaté bolyhocskdk az albumint az
epesavrol levalasztjak és az epesav egy kiilonleges befogado6 rendszer utjdn a majsejtbe jut. A
maj sejtekbe kerlilt epesavak legnagyobb része egy szallitdé fehérjéhez kotddik és
bekapcsolddik a biotranszformacidba. Egy igen kis résziik nem kotédik az emlitett
fehérjékhez és visszadiffundal a porta-rendszer (sinusoidok) iiregeibe, majd a szisztémas
vérkeringésbe keriil (4. abra)

4. abra: Az epesavak bioszintézise a patkdny majaban. (Vlahcevic és munkatarsai 1980)

KOLESZTERIN
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A majba visszakeriilt epesavak koziil a kélsav 90%-at, a kenodezoxikolsav 80%-at sziirik ki a
majsejtek a portalis vérbdl. a M4dj sejtekben zajlo biotranszformacié hatdsara az epesavakbol
ujra konjugalt, primér epesavak képzddnek, majd elindul az epesavak recirkulacidja (a.Z
epesavak entero-hepatikus keringése).

A bélcsatornabol felszivodott epesavak negativ feed-back (visszacsatold) hatdssal vannak az
epesavak neoszintézisére (Ujraalakulasara) és igy befolyasoljak a koleszterin és az epesav
szintézis (kialakitas) enzimjeinek aktivitasat.

Az eddig emlitett epesavakon kiviil még szamos egyéb tipust is kimutattak, melyek csak
jelentéktelen mennyiségben vannak jelen a szervezetben. Ezek koziil taldn csak egy érdemel
emlitést, az emberben és patkanyban egyarant kimutatott urzodezoxikolsav. A késdbbiekben
latjuk majd, hogy épen ez a vegyiilet az ami 6-12 honapon keresztiil szajon at adagolva 60-90
%-ban képes teljesen feloldani a koleszterin-epekdveket.

Elettani koriilmények kozott az emberi szervezet teljes epesav mennyisége 2-3 gr, mely
naponta 5-10-szer keriil be az entero-hepatikus korforgasba, tehat a nyombélbe naponta 15-30
gr epesav jut be. a szervezet napi epesav vesztesége csupan 500 mg, mely foként a bélsarral,
kis részben a vizelet utjan torténik (5.4bra). Csak ezt az elvesztett epesav mennyiséget kell a
majnak neoszintézis (4 epesav képzés) utjan Gjratermelni.

5. abra: Az epesavak enterohepatikus cirkulacioja (Annoni, 1983)

-~

Szintezis:
0.3-0.6 ginap

Pool 2-3 g:
napi 5 =10x
recirkulal

Wvesztesédg:
0.3-0.6 ghap

szekrécios rata

15-30 gihap Belsar
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IV. Klinikai epesav vizsgalatok

A leginkabb elfogadott normalis epesav értékek a szérumban a kovetkezok:
e Kkolsav: 0.2 - 1.5 umol/l

e kenodezoxikolsav: 0.5 - 2.8 umol/l

e dezoxikodlsav: 0.1 - 1.7 umol/l

Ezeket az értékeket olyan egyéneknél hataroztdk meg €s nagyszamu vizsgalat alapjan
atlagoltak, akik nem szenvedtek mdj vagy emésztdszervi betegségben. Ezekkel az
alapértékekkel hasonlitottdk Ossze a kiilonbozdé tipusi €s sulyossagh maj ¢€s egyéb
emésztoszervi (gyomor ¢€s bél) betegségben szenvedOk ¢éhgyomri szérum értékeit. A
litokolsavnak csak igen kis mennyisége szivodik fel, ezért ennek mennyiségét a szérumban
nem hataroztak meg.

Az epesavak elsdsorban az étkezési inger hatasara iiriilnek az epehdlyagbol a nyombélbe.
Pontosan eldirt étkezést alkalmazva 0ssze lehet hasonlitani az ¢hgyomri epesav értékeket az
étkezés utan, megadott idében mért értékekkel. Ezt a terhelési probat jobban standardizalni
lehet, ha étkeztetés helyett kenodezoxikolsavat adunk. A terhelési adatok akkor értékelhetdk
jol, ha a széklet epesav tartalmat 0.5 vagy 1.0 gr kenodezoxikolsav éhgyomorra torténd
elfogyasztasa utan 1 vagy 2 oraval vizsgaljuk

A széklettel iriil6 normalis epesav értékek a kovetkezok:

e Kkolsav 17 - 50 umol/24 o6ra
e kenodezoxikoélsav 24 -147 umol/24 6ra
e dezoxikdlsav 74 -638 umol/24 6ra
e litokolsav 40 -530 umol/24 o6ra

Kimutattak, hogy a kiliritett epesavak mennyisége egyenesen aranyos az elfogyasztott zsir
mennyiségével. Az is kideriilt, hogy a székletben az atlagos epesav iirités nagyobb azokon a
foldrajzi teriileteken, ahol gyakoribb a vastagbél tumor.

Fokozottnak talaltak az epesavak tiritését csaladi vastagbél plipozis esetén is.

Nagyszamu beteg szérum epesav szintjének a maghatarozasaval rajottek a kolsav:
dezoxikolsav ardny jelentdségére. Normalisan a kolsav/dezoxikdlsav hanyados 1 vagy 1-nél
kisebb.

E hanyados novekedése, tehat elsésorban a kdlsavtartalom ndvekedése az epeutak elzarodasa,
epepangas estén fordul eld.

Az epesavak felszaporodadsa az éhgyomri vérszérumban leginkdbb méjzsugorodas elsddleges
epeutelzarddasos és egyéb formaiban, de idiilt aktiv majgyulladasban is mindig megtalalhato.
Ismeretes, hogy elsddleges idiilt epepangds okozta méjzsugorodds esetén a kotdszovetes
elfajulds progresszioja sordn a koleszterin eldallitas a majban csokkenni kezd. Ezért ilyen
betegeknél az addig magas koleszterin szint csokkenése nagyon rossz jel.

Ugyanigy a betegség elorehaladtaval az epesavak mennyisége is csokken, ami felveti azt a
lehetdséget, hogy a koleszterin és az epesavak szintézise (1étrehozésa) egyarant karosodik. A
Kolsav/Dezoxikolsav hanyados 1 f61¢ novekedése epepangas jele, de azt, hogy majon kiviili
vagy beliili ok valtotta-e ki az epepangést nem lehet eldonteni, csak egyéb tiinetek alapjan.
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Etkezés utani (postprandialis) epesav meghatarozas

Diagnosztikus célra az éhgyomri értékeknél jobban felhasznalhato. Etkezés utan 1 vagy 2
oraval a szérum epesav tartalma szignifikdnsan (jelentdsen) megnd. Elsdsorban a
kenodezoxikolsav és a kdlsav, a dezoxikdlsav 1ényegesen nem véltozik.

A kolsav-kenodezoxikdlsav arany csokken. Egyesek étkezés utdn a nyombélnedv
epesavtartalmanak novekedését észlelték.

A szérum epesav tartalméanak valtozésait étkezés utan normalis és majbeteg pacienseknél a II.
tablazatban mutatjuk be.

II. tablazat (az 6sszepesav tartalom umol/I-ben van kifejezve)

étkezés utan 0 perc 60 perc 120 perc
egeszséges 0.3-3.0 0.4-4.2 0.7-5.7
majgyulladas 5.0-15.9 6.3-27.4 3.8-16.8
majzsugorodas 8.0-20.1 10.0-40.6 5.0-22.9
idiilt majgyulladas 1.4-5.5 2.3-8.4 5.8-2.7

A tablazatbdl kitlinik, hogy az egészséges kontrol személyeknél az étkezéses terhelés gorbéje
egyenletesen emelkedik, ugyanakkor majbetegeken a 60 perces maximum utdn az értékek
csokkennek Idiilt majgyulladasnal alig van valtozas. Az abrardl jol l1athatd, hogy elsdsorban
az étkezés utan 60 perccel mért adatok értékelhetok.

Pontosabb eredményt kapunk, ha a terhelést nem konjugélt epesavval(0.5 vagy 1.0 gr
kenodezoxikolsav) végezziik Ilyenkor is az ¢hgyomri, majd az 1 és 2 6rds szérum 0ssz-epesav
tartalmat hatdrozzuk meg.

Epesav-terheléses vizsgalat bélbetegeken

A bélbetegségekben, elsdsorban a felszivodasi zavarokkal jaré korképekben, a tdpanyagok
emésztési zavaran til megvaltozik az epesavak entero-hepatikus korforgasa is.

Ha csokken az epesavak felszivodasa, fokozddik a széklettel torténd kitirtilésiik, ami magéval
hozza a szekundér epesavak - els6sorban a toxikus hatassal rendelkezd litokdlsav -
mennyiségének novekedését, a bél baktérium flora Osszetételének valtozasat valamint
kovetkezményként hasmenést, puffadasos panaszokat és rossz kozérzetet.

Kimutathat6 az is, hogy a kenodezoxikdlsav, mely normalis viszonyok kozt a béltraktus alsé
szakaszan, még konjugalt allapotban felszivodik, felszivodasi zavarral jard bélbetegségekben
a sz¢kletben nem konjugalt allapotban mutathato ki.

Az epesav anyagcsere zavarait a vékonybél nyalkahartya megbetegedése okozza

A felszivodasi viszonyok tisztazasdra kolesztiraminnal kezelt betegeken végeztek
kenodezoxikolsav terheléses vizsgalatot. Ez egy ioncseréld gyanta, mely molekuldinak
felszinén megkdti az epesavakat és azokat a széklettel kiiiriti, kevesebb epesavat engedve az
enterohepatikus korforgasba. Egészséges kontrol egyéneken az €hgyomri szérum epesav
értékek magasabbak, a 120 perces ¢értékek viszont alacsonyabbak. Majbetegeken
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kolesztiramin addsa a szérum epesav értékeket 1ényegesen csokkenti és a kolsav:
kenodezoxikolsav hanyadost 1 f61¢ emeli.

A széklettel Kiiiriil6 epesavak vizsgalata

Irodalmi adatok szerint vastagbél daganatos betegeknél megnd a székletben az epesavak
mennyisége.

Az Ossz-epesav lirités 24 ora alatt
e akontrol csoporton 954 umol
e vastagbél tumor esetén 1803 umol
e végbél tumorosnal 1233 umol

Minthogy fekélyes vastagbél hurutban (colitis ulcerosa) és Crohn-betegségben (az also
vékonybél szakasz idiilt, OsszenOvésekkel és bélfal atfurodasokkal jard gyulladéasa) a
sz€klettel 1irtil6 epesavak mennyisége csokken, rosszindulati béldaganatos betegeknél viszont
fokozddik, e vizsgalatnak diagnosztikus értéke is lehet.

Az epesavak vizsgalatanak metodikaja

Nalunk elsdsorban a FEHER és munkatarsai altal kidolgozott modszerrel végzik az epesav
meghatarozasokat. Ezek lényege az észterek szaponifikacidja (elszappanositisa) ¢€s
extrakcidja (kivondsa), a szabad epesavak szétvdlasztisa vékonyréteg-kromatografiaval,
acetilezés utan rétegen rekromatografia, kénsav reakcid ¢és végiil spektrofluorimetrias
meghatarozas (fizikokémiai modszerek).

Az utdbbi években, az epesav haztartas jelentdségét felismerve, kidolgoztak egy az emésztési-
felszivodasi funkcio megitélését eldsegitd teszt vizsgalatot: Ez az epesav-1élegzet proba.

Epesav-lélegzet proba:

Az epesavas sok szintézise (létrehozasa) és egy aminosavval torténd konjugacidja (kotése) a
majban megy végbe, ahonnan a kozds epevezetéken 4t a nyombélbe tavoznak, itt, mint az
el6zOkbol ismert, részt vesznek a zsirok szolubilizalasaban (oldatba kényszeritésében) és a
disztalis (als6) bélszakaszba vandorolnak. Itt, a vékonybél alsod szakaszan, fajlagos receptor
helyekhez kotodnek, felszivodnak és visszajutnak a majba, ahonnan ismét kivalasztodnak ¢€s
korforgasuk ujra kezdddik. Ez a korfolyamat 24 6ra alatt hozzévetdlegesen hatszor jatszodik
le. A szervezet epeso raktara kicsi €s az az entero-hepatikus korforgés révén konzervalodik

Az epesav-lélegzet proba kivitelezéséhez a beteg nyommennyiségii konjugalt epesavat
fogyaszt, melynek aminosav komponense radidaktivan jelzett (i<C- glikokolsav). Ez az
epesav a bél lumenébe haladva eléri a specifikus ideélis receptorhelyeket. ahonnan - normalis
koriilmények kozott - felszivodik, és visszakeriil tovabbi recirkulacio céljabol az evesavas sok
készletébe. Ha azonban a vékonybélben tulszaporodnak a baktériumok, az epesavat és az
aminosavat 0sszekotd peptidkotést bakterialis enzimek hidrolizaljak (szétbontjak). Ilyenkor
radioaktiv glicin szabadul fel, mely vagy transzportalédik a vékonybélen keresztiil, vagy
széndioxidda bomlik le, amely viszont kdnnyedén atdiffundal a bélfalon. Minden asszimilalt
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uC Glicin széndioxidda metabolizalodik a maiban és ezt kovetden a tiidén at tavozik Ezért a
14CO; 1égzési kivalasztasa a normadlis érték tizszeresére ndvekszik.

Ez a préoba jol hasznalhaté minden olyan bélbetegségben, ahol a baktériumok tulndvekedése
feltételezheto.
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V. Az epesavak hatasai és alkalmazasi lehetdségei a gyogyitasban

Az epesavak hatasai

Az epesavak bélperisztaltikat fokozd hatdsa bedntések forméjaban torténd alkalmazast tesz
lehetévé idiilt szorulassal jard korképek esetén.

Szajon at adagolt dehidrokdlsav felszivodas utan ismét megjelenik az epében és ezzel az epe
kolloidalis oldatanak stabilitdsat fokozza.

Vénaba adva az epével valasztodik ki és csak kis részben a vizelettel. Az epekapillarisok ¢€s
epeutak sejtjeinek lumené (atmérdje) megnagyobbodik és megnd az epefolyadék mennyisége.
Ezzel parhuzamosan a kivalasztott szarazanyag tartalom is megszaporodik €s a majszovet és
epeutak u.n. "belsd drainage"-a ( kiliriilése) jon létre.

Intravénas alkalmazasra az epefesték (bilirubin) kivalasztas is fokozddik, elészor csokken,
majd késobb emelkedik a vércukor.

Az epesavak hatdsai kozt igen fontos a zsirban oldddd vitaminok felszivodasat eldsegitd
tulajdonsag.

A zsirban 0ldod¢6 vitaminok koziil az "A" vitamin hianya elsésorban a latasra hat hatranyosan,
lehetetlenné téve a szivarvanyhartya lataskozvetitd tevékenységét és a latotér jelentds
beszukiiléséhez, a latas cs6kkenéséhez valamint soOtétedéskor a latasi alkalmazkodas
elvesztéséhez (farkasvaksag) vezet.

A "D" vitamin féleségek legfontosabb feladata a mész lerakddasanak eldsegitése és rogzitése
a csontokban. Az emberiség altal rettegett osteoporosis (csontritkulds) nem csak a kalcium
hiany, hanem az annak felszivodasat és a csontokban vald megtartasat elésegité "D" vitamin
elégtelen mennyiségben val6 jelenlétének is kovetkezménye. A mészhiany potlasa lehetetlen
megfeleld "D" vitamin felszivodas nélkiil!

Az "E" vitamin u.n. antioxidans hatdsa jelentOs szerepet jatszik a szervezet méregtelenitési
folyamataiban és a daganatos valamint mérgek okozta betegségek esetén kifejtett eldnyos
hatason kiviil jelentésen csokkenteni képes a valtozas koraba 1ép6 nék "héhullamok" okozta
panaszait.

A "K" vitamin a véralvadashoz elengedhetetlen és hianya vérzékenységhez vezet. "K" vitamin
hiany tobbek kozott sulyos majbetegségek esetén 1ép fel e zsirban 0ldodoé vitamin felszivodasi
zavaranak kovetkeztében.

Kiilon kell beszélni az epesavak méregtelenitd €s méregmegkotd hatasairol. Mar az 50-es

években ismertté valt a tetanus toxinnal szembeni detoxikal6 hatasuk:

e Nativ, steril marhaepe a tetanusz toxint in vitro detoxikalja, ha kell6 koncentracioban és
kell6 ideig 37 C fokon tartjuk a két anyag keverékét.

e Ugyanilyen méregtelenité hatdsuk van a kolsav, dezoxikolsav és a kenodezoxikolsav
natriums6 oldatainak.

e A nativ steril marhaepe a tetanusztoxint ¢l6 egérben is méregteleniti az esetek bizonyos
szazalékaban.

e Kisebb szazalékban a tiszta epesavas sOk oldatai is képesek ¢él6 szervezetben
méregteleniteni a tetanusz toxint. Az ilyen modon kezelt egerek koziil egyesek a tetanusz
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toxin halalos adagjanak negyvenszeresét is tulélték. A méregtelenitett tetanusz toxin
antigén tulajdonsdgait nem veszti el.

A 70-es 80-as években tovabb fejlédott az epesavak detergens tulajdonsadgan alapul6 in vitro
¢s in vivo endotoxin detoxikalo hatds felismerése, mely egy sokkal altalanosabb érvényti €s
eddig nem ismert védekezd mechanizmus: a szervezet fizikokémiai defenzidjdnak
(védekezésének) megfogalmazasdhoz vezetett. A szervezetnek ez a védekezése, melynek
alapvetd dsszetevdje az epe, nem korlatozodik az endotoxinok elleni védelemre, hanem védi a
szervezetet a béltraktus fel6l minden lipoid vagy lipoproteid struktiraju agens ellen (a
virusokat is ide sorolhatjuk).

A XX. szazad kozepe Ota ismert az evesavak antiallergias hatdsa. Eleinte penicillin allergias
esetekben, majd asztmads betegeknél probaltak sikeresen alkalmazni az epesavas sokat.

Meg kell emliteni a kotészovet depolimerizacidés enzimjeire gyakorolt hatast, mely
megmagyarazza az epesavas sok elonyOs lokalis alkalmazasi lehetdségeit (az antibakterialis
tuljdonsagok mellett feliileti fesziiltség csokkentd, szagtalanitd, sarjadzast gatld és a
hamosodast eldsegitd képességeiket is figyelembe véve) nagyfeliileti égési sebek
kezelésében.

Az epesavak epekdoldd képességét az utdbbi években - jO eredménnyel - probaljak
hasznositani

1972-ben a new-yorki Mayo klinikdn mutattdk ki el6szor, hogy az epekdvek in vitrd
(kémcsében) bizonyos epesavak hatasara feloldhatok, in vivd (az €16 szervezetben) a
kenodezoxikolsav (KPKS) ¢és annak egyik térbelileg médositott valtozata (7-béta epimérje) az
urzodezoxikolsav (UDKS) tartdos alkalmazasa csokkenti az epefolyadék koleszterin
telitettségét és ezaltal kioldja az epekdvekbdl a koleszterint.

Az epekébetegség gyogyitasa epesavakkal

A betegség eldforduldsa, tiinetei és gyogyitasa

Az epekdbetegség epeuti vagy epehdlyagkdvek formdjdban fordul eld. Korbonctani adatok
szerint a n6k 20%-aban, a férfiaknal pedig 8%-ban talalhaté epekd. Az epekdhordozok nagy
része azonban nem beteg, mert az epekdvet tartalmazod epeholyag miikodése ép vagy a
miikddés hiany nem okoz panaszokat. Fontos tény, hogy a legtobb epekd semmiféle panaszt
sem okoz a betegnek. Europaban az epekdvek 90%-a koleszterinkdé amelynek legalabb 70%-a
koleszterin. Az epekdvek. masik nagy csoportjat az u.n. pigmentkovek alkotjak, melyek
koleszterintartalma 10%-nal kisebb. A kovek alakja igen valtozatos: egész epeholyagot kitoltd
hatalmas kovek €s. mikroszkopos szemcsék .kozott minden atmenet megtalalhat6. Az egymas
mellett elhelyezkedd kovek érintkezésiik folytan lecsiszolddnak €s valtozatos alakot adnak.

Tunetek

Az epekd a kovetkezd okokbdl valt ki panaszokat:

o akdvek kitoltik az epehdlyagot és annak mitkddése megsziinik;

o akodvek felsértik az epehodlyag nyalkahartyajat és Infekcio (fertézés) lehetdségét teremtik
meg,

e clzarjak az epehdlyagot és gorcsos
Osszehuzodasra ingerlik;
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e akovek az epeutakba jutnak és kivaltjak azok gorcsds 6sszehtzodasat;

e clzarjék az epeutakat és az epeelfolyas akadalyozasaval mechanikus sargasag képét
hozzak 1étre;

e akovek megrepesztik a gyulladt, kitagult epehodlyagot {perforacio);

e abélbe perforalt epeholyagbol a belekbe jutott ké bélelzarodast okoz (epekdileusz).

Az epekdves betegeknél a tiinetegyiittesek legkiilonfélébb fajtdi megtalalhatok a heveny,
gyorsan lezajlo, kozvetlen haldlos veszElyt jelentd betegségtdl az idiilt tiinetekkel jaro, vagy
tiinetmentes formakig.

Ugyanakkor az epekovek altal okozott panaszok nem fajlagosak az epekodvességre, hanem
egyéb hasi betegségek tiineteire is hasonlitanak. De barmikor az epeholyag kozvetlen
vezetéke, vagy a kozos epevezeték elzarddasa kovetkeztében heveny gyulladasos tlinetek
Iéphetnek fel.

Az epefajdalom felhasi, gorcsos jellegli, legtobbszor fokozatosan erds6dd, fennmarado, majd
fokozatosan csokkend fajdalmakat jelent. A gorcsoket gyakran émelygés, hanyinger és hanyas
kisérheti. Stlyosabb esetekben gyulladdsos tiinetek: hidegrazas, 1az, valamint az epeutak
koves elzarddasa kovetkeztében sargasag is jelentkezhetnek.

Kezelés:

Az orvostudomany mai alldspontja szerint a panaszokat okozo6 epekdveket meg kell operélni.
A némakdovek esetén a miitét sziikségességét egyéb tényezok alapjan kell mérlegelni. A miitéti
kockézat viszonylag kicsi, tizedszazalékokban mérhetd. Ugyanakkor a betegek jelentds része
idegenkedik a miitéttdl és ameddig lehet, halogatja.

Még akkor is igy van ez, ha csak egy kisebb megterhelést jelentd un. endoszkdépos mitéttel is
meg lehetne oldani a problémat. Ilyen esetekben és ha koleszterinkérdl van szo, tehat a
kovesedést a megbomlott epesavkorforgdsi egyensuly idézi eld, a betegek kb. felénél a kovek
feloldhatok.

Mindkét epesav esetén a hatds hasonld. Testsuly-kilogrammonként 8-10 mg UDKS
koleszterin telitettségre valo hatasa egyenértékii 12-15 mg KDKS hatdsaval. Az epesavak
koleszterink6-oldo hatasa az emberi szervezetben egyrészt enzim aktivitas gatlasa, az UDKS
esetében a bélbol torténd koleszterin felszivodas gatlasa utjan jon létre. Az epesavak
csokkentik a majbeli koleszterin kivalasztast és fokozzak a koleszterin oldodéasat

Az epesavas epekdoldas eredményességéhez elengedhetetlen a betegek j6 megvalasztasa!
Legfontosabb kivalasztasi kritériumok:

e szajon at adott kontrasztanyaggal végzett eperontgen vizsgalatnal jol tel6do epeholyag,
e nativ hasi rtg.felvételen arnyékot nem ado, IS mm-nél kisebb atmérdji epekovek.

Ha komputertomografiaval a kovekben a mésztartalom kizarhaté és a kdovek kicsinvek,
eredményes lehet a kezelés. A legjobb eredmény 5 mm-nél kisebb atmérdjii kovek esetén
varhato.

1-2 éven keresztiil 10 mg UDKS-t kell adni testsuly-kilogrammonként. Kombinalt kezelés
esetén az UDKS-bdl és a KDKS-bdl egyarant 5-8 mg/testsulykilégramm az ajanlott, napi
adag. Az esetleges mellékhatasoktol (maj sejtekbdl kiszabaduld enzimek felszaporodéasa a
vérben, hasmenés) fiiggden tanacsos a monoterapiat vagy a kombinalt kezelést valasztani.

A GALLMED tabletta 100 mg epekivonaton beliil 50 mg Ossz-epesavat tartalmaz. igy érthetd
az eddigiekben tapasztalt kival6 hatasa epekObetegségben ¢€s miitétek (0j tipusu endoszkopos
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¢s hagyomanyos) valamint gyogyszeres kdoldas utan is a betegek tlinetmentesen vald
tartasaban.

Feltiind, hogy a betegek az epesav terapia elkezdésekor, még valtozatlan epekovekkel is
panaszmentessé valnak. Ha ellenérzések soran megallapitjuk, hogy az epekovek eltiintek a
gybgyszerek szedését fokozatosan abbahagyhatjuk. Am a kovek az esetek 30-50%-aban ismét
kialakulnak. Ilyen esetekben a GALLMED tartos, kuraszerti szedésétol kivaldo eredmény
varhato.

Mivel az epekovek képzddésének az epesavanyagcesere zavaran til egyik legfontosabb oka az
epehdlyag rossz és nem Osszehangolt miikodése, a GALLMED tablettak kuraszer(i adasa,
esetén onnek az oknak a mérséklése is varhato.

Posztkolecisztektomids (epeholyag eltavolitasa utdni) szindroma (tiinetcsoport)

Az epeholyag eltavolitasa utdn tovabbi problémat okozhat a betegeknek a f6 epett
(choledochus) jelentékeny taguldsa, a f6 epe és hasnyal vezeték és a nyombél kozotti kor-
koros zardizom (Oddi-sphincter) fokozott tonuskészsége, megerdsodése, meszesedése €és a
sziikségletekkel nem Osszehangolt mitkddése. Ekkor alakul ki az u.n. postcholecystectomias
syndroma (epehdlyag eltavolitas utani tiinetcsoport), amikor a beteg ismét belgydgyaszhoz
fordul. Ilyenkor mas gyodgyszerek mellett vagy azok nélkiil is nagyon jé hatas remélhetd a
GALLMED tabletta kiraszer(i adasatol.

Az epesavak alkalmazasa az epehdlyag és az epeutak miikodési zavaraiban

Az epehdlyag, az epeutak és az Oddi-szfinkter mozgdszavarai

Bizonytalan jobb bordaiv alatti fajdalmak, hasi puffadasos panaszok, étkezés utan kozvetleniil
jelentkezé6 hasmenések esetén, ha az epekd és a fekély-betegség keresésére iranyulod
vizsgalatok eredménye negativ és semmiféle gyulladasra utald tiinet sem észlelhetd a
betegnél, az orvos a panaszokat a vegetativ idegrendszer mozgaszavarara vezetheti vissza.

Ehhez jarulhat még az Oddi-szfinkter ugyancsak idegi eredetli gorcshajlama, vagy
elmeszesedés kovetkeztében torténd merevedése. Ilyen esetekben, amikor a nyombélbe kertilt
taplalék emésztéséhez sziikség lenne az epehdlyagban tarolt epére, hidba huzodik Ossze az
epehodlyag, hogy kipréselje magabol az ott tartalékolt epét, az az Oddi-szfinkter zardizom
gorcsds Osszehuzddasa miatt nem tud beiiriilni a nyombélbe és ez okozza a gorcsoket és az
emésztési zavarokat.

Az epeutak hasonlo jellegli mozgaszavarai epemiitét utan is gyakran fellépnek, csak ilyenkor,
mivel nincs epeholyag €és annak tarold szerepét -bizonyos mértékig az epeutak veszik at
természetesen az epehodlyag ebben nem vesz részt.

Hasonlo jellegli miikodés-zavar 1éphet fel az epehdlyag €s az epeutal gyulladasos, vagy éppen
daganatos jellegli megbetegedéseiben is.

Az epesavak eldsegitik az epeholyag, az epeutak és az Oddi-szfinkter (a kozds epe és
hasnyalmirigy vezeték és a nyombél hatardn talalhaté kor-kords zardizom) miitkodésének
Osszehangolasat és kozismerten epehajtd hatdsuak. Ezért elénydsen adhatok nem csak
epekdvek oldasara, hanem az epehdlyag-epevezeték rendszer és a hasnyalmirigy minden
miikddési zavara esetén.

26/54



Az epehdlyag-epeut rendszer vegetativ eredetli miikodési zavarai esetén kiillondsen eldnydsen
alkalmazhat6 a GALLMED nevii készitmény, de az epeholyag és az epeutak gyulladasos
betegségei utan fellépd mozgaszavarokat is jotékonyan befolyasolja.

Az epeholyag mitéti eltavolitasa Utdn az esetek nagy részében miitét utani tlinetegyiittes
(postcholecystectomias syndroma) 1éphet fel. Ilyen esetekben gyors és 1ényeges
fajdalmakat, az étkezés utani hasmenéseket és a keserii szajizt gyorsan és tartésan csokkenti,
mar az adagolas elkezdése utani napokon 1ényegesen javul a betegek kozérzete.

A maj epemiik6dési zavarral dsszefiiggoé betegségei

Biliaris cirrozis

E néven szoktdk dsszefoglalni azokat az idiilt majgyulladasokat és cirrdzisokat,amelyekre az
epeelvalasztas vagy epeelfolyas zavara jellemzo.

A tartos epeut elzarddas kovetkezteben kifejlddd cirrdzist masodlagos (szekundér) bilidris
cirrdzisnak nevezziik. Az ismeretlen eredetii biliaris cirrézisokat pedig elsddleges (primer)
biliaris cirrozisnak hivjuk.

Primer biliaris cirrozis

Eredete ismeretlen. Az esetek kis részében virusos majgyulladas elézi meg. Lehetséges, hogy
a majon beliili epett elzarddassal jard epepangasos majgyulladdsok biliaris cirrdzisokba
mehetnek at. Maskor epeut gyulladdssal kovetkeztében fellépd majgyulladas szerepel az
elézményben.

A majon beliili epett elzarodast okozo gyogyszerek, mérgek szerepe nem tisztazott. Az esetek
nagy részében a korok nem derithetd ki. Leginkdbb az autoimmun mechanizmus koroki
szerepe johet szoba.

Tiinetek. A betegség lassan kezdddik, gyakran bdrviszketéssel, amely gyakran hosszl iddvel
megeldzi a betegség kialakulasat. Fako, sziirkés arnyalati sargasag kezdddik, majd lassan
fokozddik. A beteg étvagytalanna valik, hasa puffad, méja fokozatosan megnagyobbodik, de
nem fajdalmas, rendszerint a 1ép is. A 1ép megnagyobboddsa néha igen jelentOs.
Hdéemelkedés, 1az eléfordulhat. A betegek allapota sokaig j6 maradhat.

A majmiikddésre jellemzd laboratoriumi vizsgalatok sokaig negativak maradhatnak, késobb
lassan pozitivva valnak. A vvs-siillyedés orankint a 100 mm-t is elérheti. A vvs-siillyedés a
betegség egyéb tlineteit is hosszu idével megeldzheti. Jellemzé még a megemelkedett
alkalikus foszfatdz érték, a Gamma-GT és egyéb mdj sejteredetii enzimek bérszintjének
emelkedése, valamint a mitokondriumok belsé membranja ellen képzddott ellenanyagok
(antitestek "AMA") kimutat4sa. Ez utobbi tlinet bizonyithatja a diagnozist.

Kezelés. Nem ismeriink altaldnosan elfogadott, biztosan sikeres gyogykezelési lehetoséget.
Az autoimmun mechanizmus befolyasolasdra megkisérelt penicillamin citosztatikus
(sejtszaporodast gatld) kezelés eredménye bizonytalan. Az epepangas és fokozott epesav
kitiriilés miatt szubsztiticid (helyettesités) céljabol feltétlentiil sziikséges epesavak adagolasa.
Legujabb vizsgalatok szerint az epesav (GALLMED) nemcsak helyettesito jellegli, mert jobb
gyogyitasi eredményeket ad az eddigi -mellékhatasokkal is jaré - mellékvesekéreg-hormonok
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¢s penicillamin terapianal +s. Biztosan sziikséges még vitamin és asvanyi anyag poétlas és
hasznos lehet a szervezet természetgyogyaszati modszerekkel valé6 immunathangol6 kezelése.

Alkoholos majartalom és a cirrozis

Az alkoholos m4dj artalom mértéke a fogyasztott alkohol mennyiségétdl és az
alkoholfogyasztas tartamatol fiigg. Egészséges ember naponta maximalisan 160-180 gr
alkohol agyagcsere utjan torténd felhasznalasara képes. Azonban ilyen vagy ennél kisebb
mértékii alkoholfogyasztds is 5 - 7 év alatt kimeriti a mdj sejtek enzim-készletét, zsirmaj,
majd 8 - 20 év alatt cirrdzis jon létre. A tartds, rendszeres alkoholfogyasztas artalmasabb,
mint az idénkinti, esetleg egyszer-egyszer nagyobb mértéki, ivas. A fogyasztott szeszes ital
mindsége nem latszik lényegesnek. Az artalom az alkohol abszolut mennyiségétdl fligg.
Statisztikai adatok szerint az alkoholos majcirrdzisok szdma egy orszagban egyenesen
aranyos az egy fore juto alkoholfogyasztds mértékével.

Tapasztalatok szerint az epesavas készitmények

(pl: a GALLMED) csokkentik az alkoholos madjcirr6zis kialakuldsanak valdszinliségét és
elényds hatasuk van mar kialakult majzsugorodas esetén is.

A mdj zsugorodasoknal kifejtett elonyos hatas egyik jelentds dsszetevdje a "K" vitamin (csak
zsirban oldodo vitamin) felszivodasat eldsegitd szerep, mely csokkenti az ilyenkor fokozodd
¢s stilyos komplikaciokat el6idéz6 vérzékenységet.

Egyéb emésztorendszeri megbetegedések

kozil kiilondsen az idiilt hasnyalmirigy gyulladas tlineteit (puffadés, bizonytalan gyomortdji
fajdalmak, székelési zavarok, stb.) befolyasolja eléonyosen a GALLMED.

Az idiilt hasnyalmirigy-gyulladas epekdbetegség mellett gyakori, de eléfordul idiilt
alkoholizmus, gyomor vagy nyombé¢l fekély kapcsan is. A fajdalmak ilyenkor inkéabb
gyomorszaj-tajiak, vagy a bal bordaiv alatt 1épnek fel és itt gyakran hatrafelé is sugaroznak. A
zsiros, fényld felszinii, hig székletiiritéssel jar6 hasmenés nagyon jellegzetes tlinete. Ehhez
tarsul a taplalékok hasznositdsanak zavardbol szarmazd fokozatosan kialakuld fogydssél
jelzett alultaplaltsag.

Epesavas készitmények adasa esetén az idiilt hasnyalmirigy gyulladés tiineteinek jelentds
csokkenését varhatjuk Feltételezheté hogy itt is egylitt érvényesiil a specidlis detergens
tulajdonsagon alapuld emésztést eldsegitd és endotoxinokat méregtelenitd hatas.

Heveny hasnyalmirigy gyulladas esetén - mivel szdjon at altaldban semmi sem adhatd - a
GALLMED adésa sem tanacsolhato! Erdekes tapasztalat, hogy a GALLMED mellett csokken
a hasnyalmirigy emészt6-enzim sziikséglet

A hashartya megbetegedései

Spontan hashartya-gyulladas két Giton johet 1étre:

Valamelyik {ireges hasi szerv atfurddasa (orvosi nyelven perforacidja) kovetkeztében (gyomor
vagy hyombél fekély, vastagbél - legtobbszor rosszindulati daganat szétesése miatt, a
vakbélgyulladasnak nevezett féregnyulvany atfurdédasa, gennyes epeholyag gyulladas
kovetkeztében kialakulo atfurodas vagy ndgyodgyaszati ok (pl. gennyes petefészek gyulladas
vagy ciszta) miatt jelentkezd perforacié a hashartya iiregbe. Ilyen esetekben a hashartya két
rétege kozé fert6zott valadék kertil és ez hozza 1étre a stlyos gyulladast.
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Az epe savak nem csak az epeholyag, az epeutak, a hasnyalmirigy és a bélrendszer
legkiilonfélébb betegségeiben adhatok eredményesen, hanem a hashartya betegségei esetén is.
Feltételezhet6, hogy a detergens tulajdonsaggal Gsszefiiggd antibakterialis és endotoxinokat
detoxikalo hatds érvényesiil itt is, amikor az egyéb szokdsos terdpia mellett nagyon jo hatas
varhat6 az epesavas készitményektol.

Természetesen a GALLMED csak akkor adhatdé, ha mar a beteg szdjon at is kaphat
gyogyszereket.

Az egyszerii gyomormegterhelés (diszpepszids dllapot, gyomoridegesség)

A "gyomoridegesség" csak a legnagyobb ovatossaggal felallithatd korisme. Csak olyankor
van jogunk ezt a diagnodzist feltételezni, amikor ismételt, alapos kivizsgalassal semmi féle
valddi eltérést sem talalunk a panaszokkal jelentkezd betegnél. Az objektiv elvaltozas nélkiili
gyomor panaszok a kovetkezOk lehetnek: teltségérzés, hanyinger, étkezés utani hanyas,
gyomorfajas, gyomorégés, étvagytalansag, - rendszerint mas panaszokkal egyiitt, amilyen a
fejtajas, szivdobogas, faradtsagérzés, almatlansag stb.

Felvetheté a GALLMED adasanak lehetdsége egyszerli "gyomorrontas" esetében is, amikor a
nagy mennyiségben elfogyasztott taplalék a viszonylagos emésztéenzim hiany miatt nem tud
kelld mértékben lebomlani és igy ilyenkor a vékonybél végsd szakaszoltan €s a vastagbélben
normalis emésztés helyett bakterialis bomlas folyik.

Ilyenkor nem csak a bélnyalkahartyat izgatdé bomlastermékek (savak és rothadasi anyagok),
hanem a j6 taptalajon baktériumok és azokbol kiszabadul6 endotoxinok is felszaporodnak.

Ha GALLMED-et, tehat epesavakat juttatunk be ilyenkor szajon at a gyomor-bél rendszerbe,
az gatolja a talzott mértéki baktérium szaporodast, valamint eldsegiti a tapanyagok
felszivodhato allapoti emésztését Ilyenkor is nagyon jelentds, hogy a felszabaduld
endotoxinokat artalmatlanitja.

A gyomor és a nyombél fekélyes betegségei

A fekélybetegség igen elterjedt korforma. Nagy statisztikak szerint csaknem minden tizedik
ember ¢élete folyaman ulkuszban szenved. Boncoldsi anyagon a gyomorfekély talan
gyakoribb, ¢l6ben azonban sokkal tobb nyombélfekélyt ismeriink fel.

Koriilbeliil négyszer annyi férfi szenved nyombélfekélyben, mint né. Gyomorfekély esetén ez
az arany csupan 3:1. Fekély minden életkorban el6fordul, de leggyakoribb 20-25 éves kor
kozott. 50 éves kor felett az a nyombél- és gyomorfekélyek kozti ardny a gyomorfekély
iranyaba tolodik el.

Tiinetek

A betegség tiineteire a fekélybetegség egészére jellemzd periodicitas (szakaszossag) jellemzo.
Visszatéré modon, gyakran tavasszal és dsszel jelennek meg a tlinetek €s ilyenkor a beteg -
diéta vagy egyéb gyodgyitasi probalkozasok ellenére "rossz periddusban" van, panaszai a
legutébbi idokig alig voltak befolyasolhatok. Egy id6 mulva a panaszok csdkkennek és a
beteg bele keriil a "jo periddusba", mely alatt diétahibak, vagy a kezelés elhagyasa ellenére is
jol van. A periddusok természetesen nem hatarolddnak el €lesen és egymasba vald atmenetiik
sem mindig hatarozott.

A rossz iddszak ¢és egyben a fekélybetegség vezetd tiinete a fajdalom. Ez néhany napig, né¢ha
hetekig, honapokig tart. Rendszerint nyomasérzés, maskor égo, gorcsos jellegli. A gyomorszdj
tajon mutatkozik, gyakran nagyon hatarozottan koriilirt teriileten, amelyet a beteg egy ujjaval
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ramutatva jelez. A fajdalom a jobb bordaiv felé és a hatba (a csigolyak felé, a lapockak k6zé)
sugarzik. Nyombélfekély fijdalmandl a gyomorsz4jtdl jobbra, gyomorfekélynél inkabb balra
¢szlelhet6 a kisugarzas.

Nyombélfekélyre az iires gyomorra megjelend fajdalom (€hségfajdalom) jellemzd, mely
étkezésre enyhiilni szokott. Etkezés utan 1/2-2 oraval ismét fajdalom keletkezik (késoi
fajdalom), mely az ulkusz minden formdjara egyarant jellemz0. Az étkezés kozben vagy utana
azonnal jelentkezd fajdalom (korai fajdalom) a nyel6cs6-gyomor hatdron (kardia)
elhelyezkedo fekélyre jellemzo.

Az étkezések napi peridodusa szerint a fekélybeteg fajdalmaink jelentkezésében is van
szakaszossag. A reggeli fajdalom aranylag ritka, de az els¢ étkezés utan 1/2-2 oradval mar
jelentkezik, mely a kovetkezd étkezésig fokozodik. A déli étkezésre a fajdalom megsziinik,
majd mikor az ebéd utan bizonyos idével ismét jelentkezik, ujabb étkezésre vagy gyogyszerre
vagy magatol megsziinik. Az esti fajdalmaknak a vacsora vet véget. Ejfél felé vagy még
késdbb jelentkezik a rendszerint igen erds sav- (€gés) panaszokkal (gyomorégés, bofogés,
hanyas) jar6 éjszakai fajdalom, mely a fekélybeteget almabol felkelti és nem hagyja ujbol
elaludni. A fajdalmak alkaliak, f6éleg szddabikarbona bevételére atmenetileg megsziinnek.
Néha étkezésre, tej ivasa utan vagy nagyobb mennyiségli savanyll gyomornedv kihanyasa
utan a beteg megkonnyebbiil.

Az elmult évtizedek kutatdsai nyoman ma mar bizonyitottnak vehetjiik a Heliaobacter pylori
koroki szerepét a gastro-duodenalis (gyomornyombéli) fekélyes elvaltozasok kialakuldsaban.
Nagyon figyelemre méltok azok a vizsgalati eredmények, melyek szerint ma Magyarorszagon
a 20 évestdl 50 éves korig terjedd népesség kozel 50%-a, az 50 év felettiek 70-85%-a fertdézott
ezzel a korokozoval, melyet a gyomorsav tultermelés és a fekélybetegség keletkezéséért
egyarant feleldssé tesznek.

Gyogyitas

A gybgyitas tobb tényezobdl tevddik dssze:

e A nyugalom. A fekélybeteget agyba fektetjik. Agynyugalom mellett a panaszok néhany
nap alatt altaldban megsziinnek.

e A gyomorsav szint csokkentése. Ez részben diétaval, részben savkozombositdvel (alkaliak
megfeleld Osszetételben) vagy savelvalasztast csokkentd szerrel érheté el
Leghatasosabbak a savelvalasztast gatld szerek. Ilyenek a H2 receptor blokkoldk, melyek
minden savstimulalé anyag hatasat képesek kozombdsiteni.

e A Helicobakter Pylori fert6zés lekiizdése antibiotikumokkal. A Heliaobacter Pylori
fertdz¢s lehetdségre miatt is eldnyds lehet az epe savakat tartalmazd szerek tartds vagy
intermittdld (megszakitdsokkal torténd) adasa. Tapasztalatok bizonyitjak, hogy
fekélybetegségben a GALLMED Iényegesen csokkenti a gyomorégéses, puffaddsos és
gyomorszaj-taji gorcsos jellegli panaszok gyakorisagat és erdsségét. Az eddigi gyogyitasi
tapasztalatok alapjan érdemes lenne megvizsgdlni, hogy a Helicobakter termel-e
endotoxinokat és ha igen,akkor nem ezek feleldsek-e a savtermelés fokozasaért.

e A diéta. A fekélybetegek meghatarozott sémak szerinti diétds kezelése sokat veszitett
jelentdségebdl. A diéta alapelve a kimélet.. Gyakori kis étkezés, az ételek jo Osszeragasa,
az alkohol, a feketekavé, a szénsavas italok, a fliszerek és a fiistolt husok keriilése a
legfontosabbak.

o A sebészi gyogyitas. Biztos (abszolut) sebészeti indikacidt (javallatot) ma mar csak a
szervi szilikiilet, a nem csillapodd vérzés €s a rosszindulata elfajulds gyanuja, valamint a
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fekély atfurdodasa (perforacio) jelentenek. Relativ indikacié alapjan végzett miitéti
beavatkozas 1étjogosultsaga a Helicobakter Pylori koéroki jelentdségének felfedezése ota
kérdésessé valt.

A vékony és vastagbelek megbetegedései

Kozismert az epesavak epehajtdé valamint az epeholyag, az epeutak és a belek motilitdsara
gyakorolt serkenté hatasa. Evezredes epehajtdé tedk és modern gyogyszerek készitésénél
egyarant alkalmazték az epesavakat (Bilagit, Suprachol stb.).

Székrekedés
Székrekedés 3 alapvetd ok miatt johet 1étre:

o A végbél-nyilds, a végbél és a vastagbél betegségei miatt (rdk-, vagy gyulladasos
Osszendvések okozta mechanikus elzarodas, vagy idegi eredetii mitkddési zavarok,

e Vastagbélen kiviili okok (belséelvalasztasu mirigyek csokkent vagy fokozott miikodése
/csokkent pajzsmirigy, vagy fokozott mellékpajzsmirigy tevékenység/, idegrendszeri okok
/pL porckorongsérv/, lelki betegségek /pl. depresszid, tudatzavaros allapotok/, és bizonyos
gyogyszerek /pl. savkotok, nyugtatok, morphin szarmazékok é.1.t/)

e Primitiv eredetli székrekedés (diéta-hiba: rostszegény taplalkozas, bizonyos bélszakaszok
fokozott, mas bélszakaszok csokkent Osszehizddasi hajlama, csokkent mozgas /idds
embereknél, betegeknél/, id6séknél a hashajtok fokozott hasznalata stb.

A belek perisztaltikdjat fokozo hatas a gyogyitasban felhasznalhatd bedntések formajaban. J6
tapasztalatokat kozoltek a 40-es évek végén a bedntésbe kevert, egyszeri adag 0.10-0.30 gr
tiszta kolsavas natriummal, vagy 0.2-0.5 gr tisztitott marhaepével (Plattner epe).

Végbél merevség, tOnustalansag, végbél-tigulds, mega-kélon (nagyfoku vastagbél tagulat),
paralitikus ileus (a bélmiikddés bénuldsa), idiilt hashartya-gyulladas és idiilt székrekedés
eseteiben egyszeri bedntéses alkalmazas utan is hosszabb idére rendezddik a széklet és a
paralitikus ileus is megoldodik. Ez a hatas a béltraktusra kozvetlen iton és nem felszivodas
kovetkeztében jon létre.

Az epesavak kozvetlenlil a bélnyadlkahartya szubmukézus Meissner féle plexusaira
(idegvégzddések) fejtik ki hatdsukat és igy 8 bélmozgas fizioldgias ingerldinek tekinthetdk.

A GALLMED kuraszerli addsa elénydsen befolydsolja a legkiillonbozObb eredetli
székrekedéses panaszokat. Kiilondsen jO hatds varhaté az iddskori, bélrenyheséggel
Osszefiiggd székelési zavarok esetén.

A bakteridalis endotoxinokra kifejtett méregtelenité hatdis és ennek hasznositisa a
gyogyitasban.

Az epesavak a gyulladasos betegségekre kifejtett elényds hatdsukat a bakterialis
endotoxinokat (ezek a baktériumok sejtfaldban taldlhatdé mérgezd anyagok)- detoxikalo
(méregtelenitd) szerepiiknek koszonhetik. Ezek az endotoxinok a baktérium élete folyaman
nem szabadulnak ki a sejtbdl / ugyanakkor a baktériumok szétesésekor szabadda valnak.

Az endotoxinok, melyek a korokozok elpusztuldsakor az emberi szervezetbe keriilnek,
képesek arra, hogy bizonyos sejtjeinkhez kétddjenek és ott a fontos életfolyamatokat gatoljak,
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illetve koros folyamatokat inditsanak el. Az endotoxinok toxikus hatdsa a sejtek és a sejt-
szervecskék membranjain (faldban) végbemend folyamatok eredményei.

A szervezeten beliill az endotoxinoknak nincsenek specifikus célsejtjei, a sejtfeliileteken
nincsenek kiilonleges receptorok, ahol megtapadhatnak. Valdszinli, hogy az endotoxinok
membrankarosité hatadsuk miatt zavarjdk meg a sejtek miikodéséhez sziikséges anyagok
kotodését Kimutathaté ugyan direkt sejt-hatasuk is, de ez eddig csak a trombocitikra
(aggregacio) és a spermiumok esetében (agglutinicio) volt észlelhetd.

Tehat eldszor az endotoxin a sejthartyahoz kotddik fiziko-kémiai utdén, majd behatol a
membran belsejébe és a sejtfalat megbontja. A sejtek ennek kovetkeztében annyira
karosodnak, hogy el is halhatnak. Természetesen a sejtek karosoddsanak mértéke és az ezzel
kapcsolatban jelentkezé miikodési zavarok a vérkeringésbe jutott endotoxinok mennyiségétol
is fiiggnek. A klinikai tiinetek stulyossdga azon mulik, hogy az endotoxinok milyen
mennyiségben szabadulnak fel és felszivodasuk mennyi id6 alatt torténik

Erdekes tény, hogy az egészséges szervezetben rendszeresen lejatszodik ez a folyamat,
melynek sordn a veliink €10, hasznos (saprofita) Gram-negativ baktériumokbol endotoxinok
szabadulnak fel.

A vastagbélben és a vékonybél legvégsd szakaszdban ugyanis rengeteg nem korokozo,
hasznos baktérium €1, melyek segitik szervezetiinket a tapanyagok tokéletes lebontdsaban és
ezek végzik egyes vitaminok (pl. a B12 vitamin) el6allitasat, nagy segitséget nyujtva ezzel a
szervezetnek. Ennek az egyiittélésnek nincsenek kéaros kdvetkezményei.

A mérgez0 hatds elmaradésa csak ugy magyarazhat6, hogy valamilyen anyag k6zombdositi az
ezekbdl a baktériumokbdl elpusztuldsukkor kiszabadulé endotoxinokat és igy e mérgezd
anyagok nem keriilnek a vérkeringésbe.

Ilyen védekezd rendszer jelenlétét az is igazolja, hogy az egészséges emberi vagy allati
szervezetbe szajon at beadott endotoxin nem keriil a vérkeringésbe. Az endotoxin bélbdl valo
felszivodasat egyszertien nem lehet modellezni és nehéz megmagyarazni az egészséges ¢lo
szervezet

A kutatasok soran felfigyeltek arra, hogyha az endotoxinokat Na-Dezoxikolattal kezelik akkor
azokbol nem mérgezd toredékek keletkeznek, melyek ha a Na-Desoxikolatot dializissel
(elektrokémiai médszer) eltavolitjak, Gjra toxikus endotoxinna alakulnak

Ezzel a kutatdsi eredménnyel magyarazhatd az epe savak régebben is ismert Tetanusz toxint
detoxikalo hatdsa in vitrd és egér-kisérletekben €s a bélbaktériumok endotoxinjaira kifejtett
hatasuk is. Erthetd tehat, hogy miért keriiltek az epesavak a baterialis endotoxin-kutatas
kozéppontjaba, mikor beigazolddott, hogy ezek védik meg a szervezetet a pusztuld
baktériumok faldbodl kiszabaduld mérgezé anyagoktol, az endotoxinok felszivodasatol. Az
epesavak méregtelenitd hatdsat a kutatok a kovetkezoképpen magyarazzak:

A Dbakteridlis endotoxin egy lipopoliszacharid molekula, melynek toxikus hatdsa a
zsirsavakban gazdag lipoid résznek

tulajdonithato. ElképzelhetOnek latszott, hogy a feliilet-aktiv, detergens hatast epesavak ezt a
zsirkomponenst teszik artalmatlanna. Ezért mas feliiletaktiv, detergens hatasu szereket is
megvizsgaltak, hogy vajon fejtenek-e ki hasonld hatast (pl. cetil-ammoénium-bromid, vagy a
Tween-20 elnevezésii detergens)?

Kidertilt hogy az epesavak sokkal hatékonyabban artalmatlanitjdk az endotoxinokat, mint mas
detergensek, tehat hatasuk mas egyéb, eddig nem ismert tulajdonsaguknak is koszonheto.

Az ismertetett korélettani megfigyelések allatkisérletek soran sziilettek, de egybevagnak az
emberi korfolyamatok soran megfigyelt jelenségekkel és mivel az epesavak szdjon at torténd
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adagolasa kapcsan eddig semmiféle karos hatast sem észleltek (kivéve egyes igen stlyos mdj
elégtelenséggel jar6 majbetegséget), érthetd, hogy kockazat nélkiil alkalmazhaték az ember
hasonl6 endotoxémids allapotainak befolyasoléasara is.

Ha feltételezziik - és ez igen valdsziniinek latszik, hogy az epesav-anyagcsere mindennemii
zavara egyltt jarhat a bél baktérium-flordjanak megvaltozasaval, egyes Gram-negativ
bélbaktériumok pusztulasaval, endotoxinok felszabaduldséval, érthetévé valik a szdjon at
adagolt epesav tartalmu szerek elony0s hatésa.

A mai, az epehdlyag, az epeutak, a hasnyalmirigy, a vékony és vastag belek elzarodésos.
gyulladéasos és daganatos, valamint a hashartya megbetegedéseinél (kivéve az igen sulyos maj
elégtelenséget) egyarant varhato tehat a tiinetek és a panaszok csdkkenése, a beteg allapotanak
javulasa.

Régi megfigyelés, hogy a kiilonféle eredetli bélgyulladédsokban a jellemz6 klinikai tiineteken
tal, un. "altaldnos tiinetek" is jelentkeznek: nagyfoki gyengeség, rosszullét, émelygés,
hanyinger, hanyas, vérnyomas-esés, szapora-, konnyen elnyomhat6 pulzus, stb.
Allatkisérletekben tanulmanyoztak, hogy vajon mi okozhatja ezeket a tiineteket a
szervezetben. Az altalanos tlineteket tlineti kezeléssel (folyadék-potlas, hanyas és hasmenés
csillapitds, stb.) alig lehet csokkenteni Mivel e tiinetek kifejezetten hasonlitanak a kisérletesen
kivaltott endotoxémia tlineteihez, megvizsgaltdk, hogy a kiilonféle eredetii bélgyulladdsok
esetén keriilnek-e bakterialis endotoxinok a vérkeringésbe?

Elészor coli bacillus okozta allatbetegségekben sikeriilt ezt bebizonyitani, ami nem volt
meglepd, hiszen ezek a Gram-negativ korokozdok ilyenkor tomegesen szaporodnak el a
bélcsatorndban és a beldliik kiszabaduld endotoxinok szinte eldrasztjdk a szervezetet.
Ugyanakkor megfigyelték, hogy ezekben az esetekben az epeiiriilés is zavart. Ilyen esetekben
ultrahanggal vizsgalva az epehdlyagot, azt fesziilésig epével telve talaljuk, a termel6dd epe
tehat valamilyen okbol nem tud kiiiriilni az epehdlyagbol €s igy nem jut el a bélrendszerbe.
Az epeholyag iirtilését a vegetativ idegrendszeri szabalyozason kiviil egy u.n. széveti hormon,
a kolecisztokinin szabalyozza. Feltételezhetd, hogy az endotoxinok, vagy mas ilyenkor
felszabadulé anyagok, gétoljak e hormon elvalasztasat Az igy keletkezd helyzetben, a nagy
mennyiségben keletkez6 endotoxin a bélcsatornaban fellépd epehiany miatt nagy
mennyiségben szivodhat fel a vérkeringésbe.

Egy Gram-negativ baktérium okozta bélgyulladds esetében kialakulé endotoxémia
bizonyitasa igy mar nem is jelentett kiilonosebb meglepetést Az igazi szenzacidt az okozta,
hogy az endotoxémias allapot, - az eldzdkben felsorolt altalanos tiinetekkel, - egy virusos
bélgyulladés, a kutydk egyik legsulyosabb virusos eredetli betegsége, az u. n. parvovirus-
enteritis soran is létrejott. Az altalanos tiinetek fokozott mértéki jelentkezése esetén, ezeknél
az allatoknal, minden gyogyszeres kezelés eredménytelennek bizonyult A legkoriiltekintébb
tiineti terdpia (folyadékpotlas, a sav-bazis egyensuly rendezése, hanyds ¢s hasmenés
csillapités stb.) is hatastalan volt és a kutyak egy részét nem sikeriilt megmenteni.

Kidertilt, hogy a beteg kutydk vérében bakteridlis endotoxinok jelentek meg, melyek
felszivodott mennyiségiiknek megfelelden valtjak ki kéaros hatasukat és egy bizonyos
mennyiségen tul végleges karosodasokat okozhatnak. Az elébbiekben emlitett epeiiriilési
zavar az 0Osszes ilyen esetben kimutathatdo volt és az epehdlyagbdl az epe nem tudott a
nyomb¢l felé iiriilni és igy a bélrendszerben nem tudta kifejteni endotoxin- detoxikalo hatésat.
Ha az ilyen ebeknek epesav-tartalmi készitményeket adtak az egyéb kezelés mellé,
lényegesen tobb kutya maradt életben.

Az epesavak adagolasatol €s igy természetesen a GALLMED tablettatol is - a kiilonféle
eredetli bélgyulladasok ¢és bélfertdzések esetében azt remélhetjiik, hogy csokkentik a
korfolyamat stilyossagat, enyhitik a kialakulé altalanos tiineteket (rosszullét, gyengeség, stb.),
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lerdviditik a betegség lefolyasat, csokkentik a betegség miatt kiesé munkaidét. Ha idoben
kezdjiik adagolni a GALLMED-et, olyan esetekben, mikor fokozottabb a gyomor-bélrendszer
gyulladasos megbetegedéseinek lehetdsége, valdszintileg alkalmas a betegségek megeldzésére
is.

A fekélyes vastagbél gyulladas (colitis ulcerosa) és az epesavak

Ismeretlen eredetli gyulladasos, legtobbszor fekélyképzddéssel jard betegség, amely néha csak
a végbélre, maskor az egész vastagbélre, leggyakrabban a végbélre és mi minden vastagbél-
szakaszra, maskor csak egyes vastagbélszakaszokra terjed. A folyamat vérbdséggel, hurutos
tiinetekel kezdodik (végbélfajdalom, nydkos hasmenés), majd feliiletes fekélyek képzodésével
folytatodik. A fekélyek véreznek, terjednek, mélylilnek, végiil atfirodhatnak. Az idiilt
gyulladas kovetkeztében a bél fala megvastagszik, a bélnyalkahartya elpusztul és végiil a
vastagbél merev csévé valik.

Ez a mdig sem teljesen tisztazott eredetli megbetegedés elsdsorban a vastagbél alsé szakaszat
tamadja meg. Elsésorban a sigma-bél ¢és a végbél nyalkahartya gyulladasos jellegl
elvaltozasait ¢s kifekélyesedését lathatjuk a végbél és a vastagbél tiikkrozéses vizsgalata
alkalmaval.

A fekélyekben specifikus baktériumok felszaporoddsa nem észlelhetd, de baktériumok mindig
kimutathatok, melyek természetesen endotoxinokat is termelnek.

A betegség tilinetei: véres, nyakos hasmenés, hanyinger, hanyas, bélgorcsok, székelési inger,
gyengeség, vérszegénység, stb. részben az endotoxinok felszabaduldsaval is kapcsolatba
hozhatok. A GALLMED el6iréds szerint torténd alkalmazasa, tapasztalatok szerint csokkenti
az altalanos tlineteket és mérsékli a hasmenést, valamint a bélgdresoket

Kezelés

A betegség enyhe, csak a végbélre terjedd alakjaiban altalaban kérhazi kezelésre nincs
szlikség. Helyileg alkalmazott gyulladascsokkentdk (vizben oldhaté mellékvesekéreg-hormon
/Di-Adreson Faquosum/ kamilla-teas oldatban) hat4sara 4ltalaban a tiinetek visszafejlodnek.

Az epesavas sok. is adhatok bedntéssel, hatasuk kifejezetten jo és a kortizonszarmazékok
alkalmazasa segitségiikkel sokszor elkertiilheto.

Az el6zOkben leirt mechanizmus alapjan a GALLMED szajon keresztiil torténd kuraszer(i
alkalmazésa elény0s lehet colitis ulcerosa esetében is.

A colitis ulcerosa kezelésében leggyakrabban alkalmazott gyogyszer a Salazopyrin és tjabban
a Salofalk.

A Crohn féle betegség (lleitis termindalis)

A tapcsatorna. egész terliletét érintd de legtobbszor a vékonybél also, legutolsd szakaszan
¢szlelhetd, néha a vastagbélre is raterjedd, nem teljesen tisztazott eredetii, gyulladéasos jellegii
megbetegedés. A gocosan elhelyezkedd granulomas (csomos) elvaltozasokban specifikus
koérokozoé nem mutathatd ki, mégis jelentds szerepiik van a bél-baktériumoknak.

A fiatalabb életkor betegsége (20 és 30 év kozott a leggyakoribb) férfiakon és nékon egyarant

eléfordul. Keletkezésében orokletes, lelki, kornyezeti valamint fertézéses tényezok jonnek
szdba.
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Tiinetek

A betegség hirtelen kezdddhet gorcsos vakbéltdji fajdalmakkal és ldzzal, amikor csak a
vakbélmiitét soran deriil ki, hogy a féregnyulvany ép. Olyan esetek is ismeretesek, amikor a
beteget minden eldzetes panasz nélkiil, bélatfurodas (perforacid) miatt széllitottdk sebészeti
osztalyra és csak a miitét deritette ki, hogy a perforacié oka az ileiteis terminalis volt.

Meégis leggyakoribb a lappang6, lassi kezdet. A rendszerint fiatal férfi vagy nd kénnyen
kifarad, kedvetlen, étvagya csokken ¢€s jobb hasfelében hatarozatlan nyomast érez. Néha a
vvs.-siillyedés gyorsult, mérsékelt vérszegénység is kifejlddhet, hdemelkedés is eléfordul.

A korkeép egészében mégis inkabb ideges egyén diszpepszidjara hasonlit, melyben a
hasmenéshajlam dominal. A beteg lefogy, a sovanyodas kisebb részben a felszivodasi zavar
¢s a hasmenés, nagyobb részben a csokkent tdpanyagbevitel kovetkezménye. A betegségnek
kifejezett progressziv fazisai vannak.

Gyogyitas

Legfontosabb az energiahidny poétlasa, ha sziikséges a vérkeringésbe torténé kozvetlen
(infGzids) bevitel utjan. Az étvagytalan beteg amugy is csokkent étkezési kedvét nem szabad
diétas megszoritdsokkal korlatozni. Csak azokat az ételeket kell keriilni, melyek a beteg
tapasztalatai alpjan artalmasak.

Tiineti kezelésként gorcsoldokra ¢€s antibiotikumokra lehet sziikség. Stlyos esetekben
mellékvesekéreg hormonok adasa valhat sziikségessé. Ezeket érdemes Salazopyrinnel vagy
Salofalkkal kombinalni, esetleg csak az utdbbiakat adni.

Els6sorban a betegség progressziv fazisaiban szamolhatunk jelentés baktérium széteséssel és
endotoxin felszabadulassal.

Tapasztalataink szerint a GALLMED napi 1 tablettaval kezd6d6é és fokozatosan napi 3x1
adagoléasban folytatott, majd kb. 10 nap utan ismét fokozatosan napi 1 tabl.-ra csokkentett,
majd. folyamatosan ilyen adagban torténd adéasa lényegesen csokkenti a betegség tlineteit és
javitja a betegek altalanos allapotat.

Hasonlo, de még kifejezettebben jo hatast varhatunk az id6s korban rendkiviil gyakori

Vastagbél divertikulozisok

esetén torténd alkalmazasnal is. A divertikuimok a vastagbél falanak kisebb-nagyobb
kitiiremkedései, 1ényegében nyalkahartya sérvek, melyek az erek atlépésének helyén farjak at
a bél izomzatat, melyekben az {iriilék pangédsa miatt a baktériumok elszaporodésara kiilondsen
J06 téptalaj kinalkozik.

A vastagbél divertikulumok el6fordulésa az életkor elérehaladtaval egyre gyakoribba valik és
60 éves kor utan mar az emberek tobb mint 1/3 részénél talalhatdk divertikulumok a vastagbél
kiilonboz6 szakaszain, de elsOsorban a szigmabélen. A vastagbél divertikulumainak szama a
korral né. A 80 éves emberek 80%-aban lehet boncoldsnal kisebb-nagyobb divertikulumokat.
talalni.

A divertikulumok megjelenése feltehetden vastagbél polipok jelenlétével is Osszefiigg.
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Az egyszeri divertikulumok legtobbszor tlinetmentesek. Heveny gyulladasuk a
féregnytlvany-gyulladdshoz hasonld tiineteket okoz. Részleges atfurddasuk vastagbél koriili
talyog kialakulasahoz is vezethet, mas esetekben hashartya gyulladas is kialakulhat.

A divertikul6zisban szenvedd betegek mintegy 20%-aban alakul ki gyullad4dsos komplikécio
(divertikulitisz).

A GALLMED adasa megelézi ezeket a komplikaciokat és megakadalyozza az egyéb sulyos
kovetkezményeket.

Az epesavas készitmények alkalmazasi lehetosége csontritkulds (osteoporosis) esetén

A csontritkulas kezdete az esetek nagy részében nem keriil felismerésre. Az osteoporozis
kezdetére utald fokozodod faradékonysag, a végtagok "oOlomszeri" elnehezedése, gerinc
fajdalmak, izomfajdalmak - mas betegségek (egyszerli influenza, ldzas betegségek, izomlaz
vagy pl. négyogyaszati betegségek, stb.) tiinetei is lehetnek. A végtagok nehéznek tlinnek,
korkorods deréktdji fajdalom érezhetd, amit a beteg nem tud pontosan meghatarozni, a térdek is
fajni kezdenek és a nyomo¢ jellegli mellkasi fajdalom neheziti a beteg 1€gzését.

Ha ezekkel a panaszokkal a beteg orvoshoz megy altalaban csak az iziileti panaszok ellen kap
gyogyszert, melyek hatadsara a panaszok atmenetileg megsziinnek.

A csigolyak kozotti porckorongok lassii zsugorodasa a korral jaré folyamat, de a
csigolyatestek csontritkulas okozta megrovidiilése nem jar feltétleniil egyiitt az 6regedéssel. A
porckorongok az ¢éjszakai pihenés alatt visszanyerik eredeti vastagsagukat,de az osteoporozis
miatt megrovidilt csigolyatestek rovidebbek maradnak az ¢éjszak a folyaman is. Ez
eredményezi a csontritkuldsnak azt a jelentds és jol észlelhetd tiinetét: hogy az osteopor6zisos
betegeknél az este mért testmagassag rendszeresen 2 cm-rel kevesebb a reggel mértnél.
Gyakori combnyak torések és egyéb csonttorések is felhivhatjak a figyelmet a csontritkulasra.
A nemi hormonok védod hatast gyakorolnak a csontritkuldssal szemben. Mivel a ndknél a
havivérzés megsziinése utan jelentdsen csokken a nemi hormonok szintje, ndknél gyakoribb a
csontritkulds, mint férfiaknal. A nok veszélyeztetettségét még a terhességek alatti fokozott
mészigény is noveli.

A csontritkulds kockazatat a fogyokurak is novelik. Ha a fogyokura alatt szervezetbe nem
keriil elég vitamin és asvanyi anyag, nyomelem, aminésav és megfeleld enzimek, fokozdodik a
csontritkulds veszélye. Minden egyes fogyokura velejardja a szervezet kalcium ¢és "D
vitamin hidnya és a csontszovet ezzel egyiitt jardé karosodasa. Minél gyakrabban tessziik ki
szervezetlinket ilyen jellegi hianyallapotoknak, annal nagyobb lesz a csontritkulas kockazata.
A csontritkulas megeldzésében majd kezelésében a kockazati tényezok megfeleld ismeretén
tul sziikség van annak tudasara is, hogy a természetes epesavas készitmények (mint pl. a
GALLMED) rendszeres, kuraszerii adéasa, eldsegiti a "D" vitamin felszivodasat és igy
csokkent taplalék bevitel mellett is tobb szivodik fel ebbdl a rendkiviil fontos vitaminb6l, mint
egyébként fogyodkura nélkiil.

Hasonloképpen helyes, ha a véltozas koraba 1ép6 néknek ajanljuk a GALLMED kurat, mivel
ilyenkor nem csak a "D" vitamin, hanem egyéb zsirban oldodé vitaminok felszivodasa is
zavart szenved és a valtozds koratol szenvedd ndk borén jelentkezd kiilonféle kilitések
megeldzésében ¢és kezelésében az "A" vitamin felszivodasanak, A héhulldmok megeldzésében
és kezelésében pedig az "E" vitamin felszivodasanak van igen nagy jelentdsége.
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Az epesavak alkalmazasi lehetéségei a sziv és az érrendszer megbetegedéseiben

Erelmeszesedés (arterioszklerdzis)

A nagy és a kdzepes verderek elvaltozasa, melyet az érfal keményedése, rugalmassaganak
csokkenése jellemez.

A meszes foltok (aterémas plakkok) foltosan és szétszortan, kiilondsen az erek szajadékainal
képzddnek. A foltok terjednék és Ossze is folyhatnak.

Eléfordulasa a férfiaknal az életkorral parhuzamosan noévekszik, néknél a havi vérzés
elmaradasaig ritkabb, késobb a férfiakéhoz hasonld mértékii. Az 50 év feletti népesség 90%-
aban ki lehet mutatni.

Jelenlegi ismereteink szerint az elvaltozas a verderek belsd falrétegében kezdddik. A verdér
belsd faldt szdmos tényezd karosithatja: magas vérnyomas, koleszterindtis lipoprotein
molekulak, vérkeringés-dinamikai viszonyok (Orvénylések, stb.), baktérium mérgek ¢s
virusok, stb.

Az érelmeszesedés kialakuldsaban az egyik leglényegesebb szerepet a koleszterin jatssza. A
rendkiviil bonyolult, tobb részletében még nem egészen ismert folyamat lényege a kovetkezo:
a barmilyen okbol létrejott verdérbelhartya sériilése helyén vérlemezkék tapadnak meg és
csapodnak ki. A kicsapddott vérlemezkékbdl Gjabb, tovabbi vérlemezkék megtapadasat és
kicsapodasat eldsegitd anyagok szabadulnak fel. Ezek az anyagok izgatva az erek korkoros
izomzatat érsziikiiletet és vérnyomas emelkedést okoznak. Az igy sériilt teriileteken rakodnak
le a koleszterintartalmt lipoproteinek elinditva az érfalak vastagodasat, keményedését, majd
meszesedését. A folyamat ennél sokkal bonyolultabb ¢és belsOelvalasztasi hormonalis
tényezoknek, idegrendszeri okoknak és kiils6, taplalkozasi tényezdknek (pl. esszencialis /az
emberi szervezet altal nem eldallithatd/ telitetlen zsirsavak védo, vagy a telitett zsirsavak
karosito hatédsa) is Iényeges szerepiik van.

Az érelmeszesedés szamos keringési betegség oki tényezoi kozott szerepel.

A koszoruerek meszesedése. a magas vérnyomads betegség, a szivinfarktus, az agyi erek
meszesedése ¢és az ezek kovetkeztében kialakuld agyi komplikaciok (érelzarddas vagy
agyvérzeés), a végtag erek meszesedése kovetkeztében kialakuld sziikiilete vagy elzarodasa a
legjelentdsebbek. Mindezek kezelésében nagy jelentdségli lehet az epesavas készitmények
(GALLMED) koleszterinszint csokkentd, a koleszterint vizes oldatba vivo hatasa.

Az epesavaknak az endotoxinokat méregtelenitd hatasaval hozhat6 kapcsolatba:

Az epesavas készitmények elonyos hatdsa a korasziilések megeldzésére

Miér a XX, szdzad elsé felében ismert volt, hogy a kismedencében zajlo fert6zéses-
gyulladasos betegségek terhes anyak vetélését okozhatjak. Els6sorban a hugyutak gyulladasos
megbetegedéseirdl van szd, de egyéb rejtett fertdzésekre is gondolni kell.

Terhes ndknél a baktérium vizelés az atlagosnal 1ényegesen gyakoribb, a kontroll csoportnal
¢észlelhetd 8%-kal szemben kb. 15%-ra tehetd a jelentds baktériumvizelés eléforduldsa. Az
ilyen hugyuti fertézések, magyarorszagi statisztikdk alapjan, a terhesek kb. 25-30%-aban
hozhatok Osszefliggésbe a korai vetéléssel, illetve korasziiléssel.

Allatkisérletekben mar a 30-as években kimutattdk, hogy pl. a terhes nyulak fokozottan
érzékenyek a bakteridlis endotoxinokra. Mar akkor feltételezték, hogy a maszatok méhen
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beliili elhaldsa kovetkezik be az endotoxinok hatdsara, melyek a méhlepényen keresztiil
jutnak be a magzat vérébe.

Mivel az eddigi kutatasi eredmények alapjan feltételezhetd, hogy az endotoxinoknak az anyai
keringésbe valod bejutdsa a magzatra jelentds kdrositd hatdssal lehet, - ismerve az epesavak
meggy0z6 endotoxin-detoxikald hatasat - a vart terhesség el6tt lenne érdemes a GALLMED-
eta

rendszeresen elvetéld ndknek is adni és megprobalni a terhesség alatt amutgy is fokozottan
endotoxin-érzékeny szervezetiiket -mar a megtermékenyiilésre valo felkésziilés iddszakdban -
az epesavakkal megvédeni az esetlegesen hugyuti vagy egyéb fertdzéssel kapcsolatban
jelentkezd endotoxinémiatol és annak karos kovetkezményeitdl.

Terhesség alatt - ismerve az epesavak esetleges simaizom 0sszehtzodast fokozo hatdsat -
Ovatossagot javasolunk epesavas készitmények adasa esetén!

Az epesavak és az allergia

Az epesavas sok elonyOs hatasat észlelhetjiik allergias korképekben, elsdsorban urtikarias
(csallankititéses), rhinitises és asztmas betegeknél Ez a hatas feltételezhetéen az antigén
hatasti kiilonféle, elsOsorban bakteridlis vagy étkezési eredetli anyagok kozombdositésével
fiigghet Gssze, mely folyamat hasonlithat a koleszterin és egyéb lipoid-természetii anyagok
oldatba viteléhez és tartasdhoz micella képzodés utjan. Ezeket a sokszor lipoprotein (zsir és
fehérje) természetli anyagokat az epesavak ugyantigy micelldris szerkezetbe zarjak, mint a
koleszterint. Ebben a szerkezeti bezartsdgban csokken az antigén hatds és mérséklodik az
antigén-antitest reakcio.

Urtikaria (csalankiiités)

A borbdl kiemelkedd, sokszor kdzépen kifehéredd, vorhenyes udvarral koriilvett, kisebb

nagyobb, néha Osszefolyd, erdsen viszketd borkiiitések. Muld jellegliek, helyiiket gyakran

valtoztatjak. Sokszor szimmetrikusan jelentkeznek a test legkiilonfélébb részein. Néha a

borfeliilet dorzsolésére jelentkeznek (dermografizmus).

Vizeny0s jellegii, elvaltozasok is kialakulhatnak (az ilyen megnyilvanulast nevezik Quinke

0démanak, ha a szemhéjakon, az ajkakon ¢és néha az arcon is jelentkeznek, sOt a garatra is

raterjednek -fulladdsos panaszokat okozva).

A csalankiiités eldidézésében 3 féle ok jatszhat szerepet.

o fizikai tényezdk: viz, hOhatés, ultraviola és rontgen sugarzas valamint a hideg;

e kiilonféle él6lényekbdl szarmazd anyagok: virdgpor, bizonyos ndvények érintése, férgek,
meduzak érintése, a szervezetben megbujo parazitak és bélférgek valamint baktériumok;

e Dbelso szenzibilizacio (érzékennyé valas) gyogyszerekre vagy ételféleségekre.

A felsorolt okok keresése sokszor negativ eredménnyel jar.

Szénandtha

Az eldzékben felsorolt okok altal kivaltott, iddszakosan jelentkezd orrfolyas (vizszerli és nem
gennyes jellegll) és gyakran orrdugulds. Az orrjaratok dugulasat a nyalkahartya 6démas
jelleglh duzzanata okozza, mely egyesek szerint szerepet jatszik az orr-polipok (kicsi, nyeles,
joindulat, de az orrlégzés akadalyozdsa miatt rendkiviil kellemetlen daganatok)
keletkezésében is.
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Asthma

A 1éges6é és a horgék érzékenységének fokozddasa a kiilonféle ingerekre, melyek

kovetkeztében a légutak be sziikiilnek és a beteg nehezen elvégezhetd kilégzéssel és 1égzéskor

bugo-sipoldé hangadassal jar6  tiinetekrol, fulladasérzésrol panaszkodik.

A korismét a kdvetkezdk. alapjan lehet feldllitani:

e Kohogési rohamok, melyek sipold hanggal jar6 nehézlégzéssel egyiitt dtmenetileg, vagy
tartosan 1épnek fel;

e megnyult kilégzés;

e alégzést a mellkas f6lott meghallgatva: a kilégzéskor hallhat6 sipolo zorej;

e a légzésfunkcids vizsgalatoknal a rohamok alatti csokkent tiidéfunkcidra utald tlinetek
(rohammentes id6szakban normalis értékek!);

o allergiat kivalto ok felfedezése;

e Dbizonyos allergias allapotra utald laboratoriumi leletek (eozinofil sejtek megjelenése
a vérképben és a kdpetben).

A csalankiiitések viszketése ¢és kiterjedése, a nathas tiinetek és az orrdugulds mértéke
lényegesen csokken, ugyanugy mint az asztmas rohamok erdssége és szdma, ha a betegeknek
a szokasos antiallergids gyogyszerek és egyéb tiineti szerek mellett epesavas-so készitményt;
adunk. Kiilondsen jo tapasztalatokat szereztiink allergids betegeknél -bevezetOben jelzett
feltételezéseknek megfeleléen - a GALLMED fugaszerli adéasaval, mely kiilondsen a
rohamszeriien jelentkezd allergids rohamok megelézésében jatszhat jelentds szerepet.

Az epesavak és a migrén

A migrént ordk hosszat tartd, emésztési zavarokkal kisért féloldali fejfajasi rohamok
jellemzik, melyek - rendszerint - csaladi kornyezettel dsszefliggésben - tobb napos vagy tobb
hoénapos sziinet utan ismétlddnek. Nagyon Osszetett ¢s a 1ényegét illetden még ma is alig
ismert betegség. Tapasztalati tény, hogy epesavas

készitmények, elsdsorban a GALLMED kuraszerti adésa mellett a migrénes rohamok
erossége, tartama ¢€s gyakorisdga csokken. Mivel a migrének egy része valdsziniileg
epeelfolyasi zavarokhoz csatlakozik, feltételezhetd, hogy az epesavak migrénre kifejtett
eldny0s hatasa epehajto tulajdonsagukkal hozhatd 0sszefiiggésbe.

Daganatos betegségek és sugdrkdarosodds

Elsésorban az emésztészervi daganatokban (gyomor-bélrendszer hasnyalmirigy és a ma4j)

daganataiban figyeltek meg eldnyds hatast az epesavaktol. A daganatkeletkezési

mechanizmust mar az Otvenes években lehetséges kapcsolatba hoztak a szteranvazas
vegyiiletek ¢és igy az epesavak anyagcseréjével is. Tapasztalataink szerint a daganatos
betegeknek epesavas sokat adagolva panaszaik csokkenthetdk.

A daganatos betegek allapot javuldsa epesavas sok adagolasa esetén tobbféle okkal is

Osszefiigghet:

o cldszor is részt vehet a daganatképzddés folyamatdnak gétladsaban (amennyiben a
daganatképzodési folyamat Osszefiigg a szteranvazas vegyiiletek anyagcserezavaraval),

e szerepe lehet a daganatok novekedése kapcsan keletkezd nekrotikus folyamatokhoz
tarsuld6 Dbakteridlis vagy virusos endotoxin képzédés soran azok hatdsanak
k6z6mbdositésében,

e a daganatok novekedése soran keletkezd toxikus jellegli fehérje-zsir természetli anyagok
kozombositését is eldsegitheti ezen anyagok micellaris szerkezetbe torténd bezarasaval
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e ¢s végiil a rosszindulati daganatok sugar vagy sejtképzddést gatlo kezelése soran fellépd
csOkkent immunvédekezés karos hatasainak csokkentésével

Az els6 harom lehetséges okot az eldz6kben mar részletesen targyaltuk. A negyedikkel
kapcsolatban kisérleti eredmények sokasdga, bizonyitja hogy a szervezetet ért radidaktiv
sugarzas mily nagy mértékben csokkenti az immun-rendszer védekezOképességét. Errdl
taniskodnak a hirosimai és nagaszakii tapasztalatok és a kozelmult atomreaktor balesetei is.
Csokken a szervezet ugynevezett humoralis és cellularis (altalanos és a sejtek szintjén torténd)
immunvalasz készsége is. Ezen tilmenden embereken és allatokon gyogyito céllal vagy
kisérletesen végzett egésztest-besugarzasok esetében igazoltak, hogy ilyenkor nagymértékben
csokken az epetermelés.

fgy az epesav hiannyal is Osszefiigghet a sugarsériilteknél és citotoxikus kezelésben
részesiilteknél a gyomor-bélrendszeri gyulladasos tiinetek valamint kdvetkezményes szeptikus
allapot (vérmérgezés) kialakuldsa. Feltételezhetden ez egy sulyos endotoxinémia.
Remélhetéleg habortis események kovetkeztében vagy békés korlilmények kozt fellépd
balesetekkel a jovoben nem kell szdmolnunk, de mivel napjainkban egyre terjed az ionizalo,
sejtkéarositd besugarzasok békés célu felhasznalasa, a problémara nagyon oda kell figyelni.

Az epesavak tartds adagolasa ionizald sugarzas alkalmazasa soran - allatkisérletekben - és
feltehetden embernél is nagymértékben csokkenti a kiillonbozd karositdé (elsésorban az
endotoxinoknak felréhat6) hatasokat

Erdemes az eléz6kben elmondottak alapjan a tartdsan sugarszennyezett munkahelyeken
hosszas sugarterhelésnek kitett dolgozok (rontgen, izotoplaboratérium) ilyen irdnya
védelmének lehetdségére is gondolni! (GALLMED kuraszerli adagolasa betegségmegeldzés
céljabol!)

A GALLMED tablettat epeelfolydsi zavarokrdl panaszkodd cukorbetegeknek adva
hanem javult cukortiird képességlik is, ami az el6zdvel megegyezd mértékli szénhidratot
tartalmaz6 diéta mellett a vércukorszint csokkenésével volt mérhetd.

Az epesavak és a cukorbetegség (diabetes mellitus)

A cukorbetegség a szénhidratanyagcsere zavara, melyet az emelkedett vércukorszint jellemez.
A vércukorszint emelkedésének €s az ezzel jard vizelet utjan torténd cukoriiritésnek klinikai
kovetkezménye a szomjazas és a nagymennyiségli vizelés. Biokémiai szempontbdl a cukor
(pontosabban a szdldécukor /glukdz/) sejtszintli felhasznaldsaban kozponti szerepet jatszo
inzulinhatds zavararol van sz6. A cukorbetegséghez a zsir-és fehérje-anyagcsere zavara is
tarsul. Hosszan fennalld és nem megfelelden egyenstulyban tartott cukorbetegség esetén
szemészeti, €r-, vese- ¢s idegrendszeri szovodmények 1éphetnek fel. Az inzulin felfedezése
el6tt (1922) a betegség legtobb formaja biztosan halalhoz vezetett.

Ma a cukorbetegséget elsddleges és masodlagos csoportokba soroljuk. Az elsddleges (primer)
cukorbetegség nem mas betegség kovetkezménye. Inzulin-fiiggd, vagy 1. tipust, fiatalkori
cukorbetegségnek nevezziik. A masodlagos, nem inzulin-fiiggdé forma eredete mas tényezdkre
vezethetd vissza.

Az 1. tipusu, inzulin-fiiggd cukorbetegségben a hasnyalmirigyben taldlhatdo un. Langerhans
szigetek béta-sejtjei csokkent mennyiségben termelnek inzulint. Ha. ezeknek a sejteknek 80-
90 %-a elpusztul, cukorbetegség alakul ki. A kialakuldsban szerepet jatszhatnak kornyezeti
artalmak (pl. virusok), melyek a béta- sejtek ellen irdnyuld auté-immun folyamatokat
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inditanak el. (A betegség elsd heteiben Langerhans sziget ellenes antitestek mutathatok ki a
vérbol). A keletkezésben genetikai (6rokletes) tényezok is szerepet jatszanak. A nem inzulin-
fiiggd II. tipust cukorbetegség oka kevésbé tisztazott. Ehhez a korformahoz tobb olyan
orokletes, molekularis-bioldgiai eltérés' vezet, melyek egyik klinikai kovetkezménye az
inzulin hatads csokkenése, az un. szoveti inzulinrezisztencia. A szbévetek inzulin
érzékenységének csokkenése a betegség eldrehaladasaval fokozodik, amihez az elhizas is
nagymértékben hozzajarul.

Az L. tipusu cukorbetegség esetek zome 30 éves kor el6tt kezdddik, bar ritkan idésebb korban
is kialakulhat. A betegség kialakulasa 13 és 15 éves kor kozott a leggyakoribb. Eléfordulasa
néknél és férfiaknal egyforméan, az Ossznépesség mintegy 0.2-0.5%-a. Az 1. tipusu
cukorbetegség jellegzetessége, hogy hirtelen alakul ki, szemben a II. tipustival, ahol a tiinetek
lassan, fokozatosan, hosszabb idd, gyakran hetek alatt fejlddnek ki. Szomjusagérzes, poliuria
(gyakori vizelés), polidipszia (gyakori szomjusdgérzés kivaltotta folyadékfogyasztas),
dehidratacio (kiszaradas), gyors fogyas jellemzi a cukorbetegséget. Az 1. tipustiban inzulin
adasaval, folyadékpotlassal sziintethet6k meg a tiinetek. Mindenképpen inzulinra van sziikség
¢s még a szanhidrat bevitel ardnyos beallitasara (un. mennyiségi diétara), az élet csak igy
tarthaté fenn. Kezelés nélkiil az anyagcsere egyensuly felborul, a koéros cukor és zsir
anyagcsere savanyu termékei a vérben felszaporodnak és végsdéfokon kialakul az a sulyos
allapot, amit cukorbeteg komanak neveznek és ami kezelés nélkiil halalos kimeneteli.

A 1. tipust diabetes mellitus 80%-ban talsulyos betegeken fordul eld. Altaldban 35-4 0 éves
kor felett kezdddik és csak relativ inzulinhidny jellemzi. El6forduldsi gyakorisaga az
Osszlakossag 2-4%-ara tehetd. NOkon gyakoribb. A keringd inzulin elég a sutlyos
anyagcserezavar kialakuldsdnak megel6zéséhez, de a szoveti inzulinérzékenység csokkenése
miatt a szoveti cukoranyagcsere egyensulyban tartasahoz kevés. Mdasodlagos, az egyéb
szervek elvaltozasaiban megnyilvanuld kovetkezményei mégis hasonldan stlyosak lehetnek
mint az [. tipus esetén.

A 1II. tipusu cukorbetegség kezelésében sokszor a teststly csokkentése is eredményes lehet a
gyogyitasban. Maskor elég a cukor-bevitel nagyfokt korlatozdsa. Ebben a formaban
hatasosak a szdjon at adhat6 cukorbetegség elleni gyogyszerek.

A cukorbetegség a keringési szervek betegségeinek kialakulasaban szerepet jatszo kockazati
tényezok egyike. A diabetes komplikaciojaként alakul ki az érelmeszesedés egyik sulyos
formaja, mely a latast és a vesemiikddést is sulyosan veszélyezteti. Cukorbetegeknél igen
gyakori a vérben a koleszterin felszaporodasa. Feltehetéen ezeknek az ismert tényeknek
alapjan magyarazhato a GALLMED el6ny0s hatdsa az ilyen pécienseknél. Az epe savaknak a
zsirok anyagcseréjében kifejtett fontos szerepe, a koleszterin micella-szerkezetben lehetévé
tett vizoldékonysaganak eldsegitése jelenthetik a cukorbetegek dallapotjavulasanak okat
betegeniknél. Meg kell még emliteni a cukorbetegségben gyakoriva valo kiilonféle fert6zések
soran, a betegség lefolyasat feltehetden sulyosbitdé endotoxémids jelenségek is
komplikalhatjak, melyek ellen az elézékben elmondottak alapjan az epesavak kifejezetten jo
hatést fejtenek ki.

Az elmondottak alapjan tehat a GALLMED adasatol - kiegészitd kezelésként - kifejezetten jo
hatast varhatunk a cukorbetegség mindkét formaja esetén. Az adagolast helyes a betegek
allapotatdl és panaszaitdl fiiggden bedllitani. Legtobbszor mar napi 1-2 tablettatol is jo hatas
varhato.

41/54



Az epesavas sOk ambivalens (kettds: vizoldékony ¢és zsiroldékony) tulajdonsagainak
koszonhetden feltételezhetd, hogy nem csak a koleszterint, hanem mas zsirsavakat illetve
zsirokat is képesek bizonyos koriilmények kozott vizes oldatba vinni illetve vizes oldatban
tartani. Az epesavakat tartalmazé (tablettdnként 200 mg) GALLMED kiilonféle betegségek
esetén valo alkalmazasa soran figyeltiink fel arra, hogy a lényegesebb testsulytobblettel
rendelkezd paciensek koziil azokndl, akik e természetes gyogyhatdsu szert tartosabban,
karaszertien szedték, testsuly csokkenés indult meg. Kiilondsen feltiind volt a fogyas akkor,
ha fogyokuras szandékkal, mar elézdleg is odafigyeltek a taplalék dsszetételére és a megfeleld
mennyiségli mozgasra. Ezen a megfigyelés, valamint az epesavak kiilonleges detergens
tulajdonsagainak egyre: alaposabb ismerete alapjan javasolhaté a GALLMED fogyokuras
alkalmazasa.

Epesavtartalmu készitmények fogyokuras alkalmazasa

Régota ismert az a tény, hogy a jelentds testsulytdbblettel rendelkezd péacienseknél nagyon
nehezen érhetd el a zsirparnak eltiintetése.

Eddigi tudasunk alapjan biztosnak latszik, hogy az elhizas az energiaforgalom zavaraval
hozhat6 Osszefiiggésbe. Az elhizas okat modern korunkban a civilizaciot kiséré bdségesebb
taplalkozassal és kevesebb testmozgissal magyardzzuk. Természetesen a szervezet koros
folyamatai, illetve bizonyos betegségei is eldidézhetik. Bizonyitottnak tarthat6 az is, hogy az
elhizas eldsegiti bizonyos betegségek eléfordulasat és az ezekhez csatlakozd haldlozast.

Az elhizas egészségkarositd hatasat mutatja, hogy jelentésen noveli a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, valamint az ezek kialakulasat eldsegité magas vérnyomas, cukorbetegség és
zsirvériiség eléfordulasanak gyakorisagat.

Az elhizas azt jelenti, hogy a szervezetben a sziikségesnél tobb zsir rakodik le. Az elhizas
mértékének jellemzésére a legalkalmasabb egy mérdszam: az .n. testtdmegindex (body mass
index BMI). A BMI a testtomegnek ¢€s a testmagassag négyzetének hanyadosa.

testsuly (kg)
BMI = ---
testmagassag” (m?)

A BMI megfelel6 segitség az elhizas mértékének a meghatirozasdhoz. Egy bizonyos foku
BMI-érték meghatarozott mértékii elhizast jelent. Az elhizds altalanosan elfogadott
hatarértéke: az idedlisndl 20%-kal magasabb teststly. Ez férfiaknal 28-as, néknél 27-es BMI
értéknek felel meg.
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Az elhizas testmagassagtol fiiggo kiiszobértékei:

l magassag (com) Testsuly I

ndk férfiak
{(kg) (kg)
137 51 53
140 53 55
142 55 57
145 57 595
147 59 61
150 61 . 63
152 . 63 | 65
155 65 67
157 67 69
160 . 65 72
163 71 74
165 : 74 76
168 76 79
170 78 81
173 81 84
175 83 86
178 85 . _ 89
180 88 91
183 90 94
185 : .93 96
188 95 95
191 98 102
193 : 101 104
186 103 . 107
198 106 | 110
Salyfelesleg az BMI-érték
ideadlis testsily
szazalékaban farfiak nék

35% alatt 28-36 27-35

35-100%-ig 36-42 . 35-42
100% felett 42 felett 42 felett |
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Altalanosan elfogadott allaspont szerint mindenkit kezelni kell, akinek teststlya legaldbb
20%-kal meghaladja a még elfogadhaté szintet. Igy altalaban azt lehet mondani, hogy ha a
sulyfelesleg tobb mint 35%-kal meghaladja az idedlis BMI értéket az elhizottat fogyasztani
kell.

Jelenlegi tudasunk szerint az elhizas kialakulasdban szdmos tényez0 jatszik szerepet:

e ataplalékfelvétel magatartasi kontrollja,

e a zsirraktarozasi mechanizmusok,

e az energiafelvétel és felhasznalads 0sszetevoi,

e genetikai és pszichologiai hatasok

A taplalékfelvétel szabalyozdsa

Az ¢l6lényeknél a taplalkozas elsérendii feladata, a tapanyagok allandé szintjének fenntartasa
a szervezetben. E cél érdekében az agy folyamatos informacidt gytijt a tdpanyagokrol és az
elérhetd taplalékokrol és ezen jelzések alapjan szabalyozza az anyagcsere folyamatokat, az
aktivitasi szintet és a taplalékfelvételt.

A taplalékfelvétel gyakorisagat és mennyiségét részben a gyomor-bél rendszert is magaban
foglalo kornyéki idegrendszeri visszacsatolasi kor, részben kdzponti idegrendszeri folyamatok
szabalyozzék. Vannak a taplalékfelvételt gatlo és serkentd idegrendszeri tertiletek, els6sorban
az agytorzs (hypothalamus) tajékan.

Az eliils6-kozépsd hypothalamus (VMH) gatolja, az oldalsé viszont fokozza a.
taplalékfelvételt, kovetkezésképpen a VMH  betegség miatti  kiesése  tulzott
taplalékfelvételhez, az inzulin elvalasztds fokozddasdhoz (ami szintén étvagyfokozo hatasi)
¢s végeredményként elhizashoz vezet.

Etrendi tényezik

Az ¢étrendi tényezOkkel kapcsolatos vizsgalatok amellett szolnak, hogy rovid tavon a
zsirfelvétel kozvetleniil befolyésolja a zsiregyensulyt. Az ételek tdpanyagtartalmatol biztosan
fligg a zsirlerakodas mértéke. Ha az étrendben nd a zsirok szazalékos aranya, ezzel novekszik
a raktarozott energia mennyisége is: a taplalékkal felvett szénhidratok kaloriatartalmanak
23%-a elvész a trigliceridekké vald 4atalakulds soran, ugyanakkor az elfogyasztott
zsirmennyiség energiatartalmanak mindossze 3%-a hasznalodik fel a trigliceridek forméjaban
torténd raktarozashoz.

A tapanyagtartalom mellett a taplalékfelvétel valtozasai is befolyasoljak a zsirlerakddast.
Allatkisérletek alapjan bizonyitottnak vehetd, hogy a kaldriamegszoritas nyoman miikodésbe
1ép egy védekezd mechanizmus, mely csokkenti az energia felhasznalast és ezaltal lassitja a
testsulyvesztést, illetve gyorsitja a sulyndvekedést a boséges taplalékfelvétel idoszakaiban. Az
ilyen mechanizmusok még jobban megnehezitik az elhizottak dolgat, tekintve, hogy a
betegeknél a hizasi és fogyasi periddusok gyakran ciklusosan kovetik egymast.

Zsirraktarozasi problémdk

A folos tapanyagok trigliceridekké alakulnak at és az adipocytadkban (zsirsejtekben) rakodnak
le. Raktarozasukat a lipoproteinlipdz enzim szabalyozza. Ennek az enzimnek az aktivitdsa
testrészenként kiillonb6zo, igy pl. a hasi zsirszovetben igen magas, a csip6tajék zsirszovetében
alacsonyabb. A magas enzimaktivitdsu testrészeken torténd zsirlerakédas magasabb
koleszterinszinttel €s mas szivbetegségekre hajlamositd kockazati tényezokkel jar egyfitt.
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Ez az 0sszefliggés tiikrozodik abban a megfigyelésben is, hogy amennyiben a derék és csip6-
bdség: ardnya meghaladja néknél az 1.0-es, férfiaknal pedig a 0.8-as értéket, az atlagosnal
nagyobb az ischémias (koszoruér keringési zavarral jard) szivbetegség és az agyvérzes
kockazata, valamint a halandosagi arany, fliggetleniil a szervezet teljes zsirtartalmatol. Mivel
a férfiak inkabb a hasukra hiznak, és itt a zsirok lebontasat a lipoproteinlipaz aktivabb alakja
végzi, a férfiak altaldban konnyebben fogynak, mint a nék, akiknél a zsirlerakodés a csipdk
tajan nagyobb. Allatkisérletek és emberi megfigyelések is arra utalnak, hogy a stressz hatasok
hasi zsirlerakodéshoz vezetnek.

Amikor a zsirsejtekben trigliceridek rakodnak le, kezdetben csak a sejtek mérete nd, majd,
mikor maximalis méretiiket elérik, osztodni kezdenek. Mig a mérsékelt elhizds (BMI 40 alatt)
feltehetden a sejtek méretének novekedésébol adodik, addig a tulzott mértékii elhizast (BMI
40 felett) feltehetden a szirsejtek osztddasaval magyardzhatjuk. Olyan elsddleges koros
elvaltozasokat nem ismeriink, és példadkat sem tudunk, melyekkel meg lehetne magyarazni
biztosan az elhizés kialakuldsdnak mechanizmusat.

Az epesavas sokbol és phospholipidekbdl all6 kevert micellaképzddés, mely képes a
koleszterint vizes oldatba vinni, hasonld6 modon képes lehet arra is, hogy elOsegitse a
zsirsejtekben zsircseppek formajaban jelenlevd zsiralkotorészek oldatba vitelét és ezzel egy
elénydsebb, csokkentebb zsir Osszetevdjli egyensulyi allapot kialakuldsat. Ahogyan a
koleszterin-oldashoz létezik egy jol mérhetd kritikus micellaris epesav koncentracié (CMC),
ugyanigy elképzelhetd hasonld, a zsirsejtekben raktarozott zsirkomponensek oldatba viteléhez
sziikséges epesav koncentracio is.

Felszivodasi zavarok

Az eléz6kben targyalt meggondoldsokon tul fogyokarak kiegészitd kezeléseként is
alkalmazhat6 a GALLMED, mivel mérsékli a csokkentett tdplalékbevitel sordn igen gyakran
fellepd vitamin hiany kialakuldséat. Elsdsorban a zsirban old6do vitaminok felszivodasanak
elosegitésére kell gondolni, melyek a zsirok bevitelének csokkentésével a normalisnal
lényegesen kevesebb mennyiségben képesek csak felszivodni és hidnyuk, mint mar az
elézokben is emlitettiik, komoly betegségek kialakulasanak forrasa lehet (csontritkulas,
noknél a valtozas koraval jard panaszok fokozddasa, daganatos betegségek kialakulasa,
vérzékenység jelentkezése stb. lasd 61. oldalt!

A tapasztalati tények alapjan, melyek szerint epesavas sokat tartalmazo készitmények
kifejezetten elOsegitik a fogyast és a zsirszovetekbdl a zsir kiliriilését, ilyen irdnyl tovabbi
kutatasok sziikségesek ¢s addig is javasolhat6 a GALLMED adasa - egyebek mellett -
fogyasztasi célbol is.
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Utoszo

Gondolatok a konyvrol

Kedves Olvasd!

Ha elolvasta kis Osszefoglald attekintésiinket, gondolatainkat a természetgydgyaszatrol, a
természetes anyagok felhasznalasarol a gydgyitasban és foként a természetes epesavak
kiilonleges gyogyhatasairdl,szenteljen még néhany percet az "UTOSZO"-ra is. De ha nem
olvasta el, akkor legaldbb erre a néhany oldalra forditson néhanyszor tiz percet. Mindennapi
gyakorlati tevékenysége szempontjabol is megéri!

Tobb nagy, 20-30 éves orvosi tapasztalattal rendelkezd belgydgyéasz vett részt ennek a
konyvnek a kimunkéldsdban. Valamennyien gydgyitd tevékenységiik sordn megtanultak
tisztelni, becsiilni és félni is a gyogyszereket. Hatalmas fegyverek! Tomegpusztitasra is
alkalmasak. Ezért minden orvos keresi azokat az eszkozoket, lehetdségeket, amelyek csak
gyogyitanak és nem artalmasak, de nem a puszta hitre, gyakran meg nem szolgalt bizalomra,
vagy titokzatos meggondolasokra hivatkoznak.

Mi a természetgyogyaszatot Osi, valds értékeivel azonositjuk és igyeksziink hozzajarulni a
mindinkdbb tudoményos alapokon fejlédé természetgydgyaszat kialakuldsédhoz.

Az epesavak sokdig az alapkutatds mostohagyermekei voltak. Tudtuk réluk, hogy savak, hogy
agresszivak, minden zsirféleséget émulgealni képesek, és hogy az emésztésben van valamiféle
szerepik. Aztan az otvenes években jelentek meg vildgszerte olyan kézlemények, melyek a
steroid kémiai szerkezet alapjan Osszefiiggést kerestek a nemi és a mellékvesehormonok,
valamint a koleszterin és az epesavak kozott.

Ezekben az években meriilt fel az epesavak esetleges szerepének lehetdsége a rakbetegség
keletkezésével kapcsolatban is. Rajottek ugyanis, hogy az epesavak enterohepatikus
korforgasaban jelentds szerepiik van a bélbaktériumoknak, melyek a bélrendszerben elvégzik
az epesavak redukciojat (oxigéntdl vald ~megszabaditasat) és ezzel Ilehetové
teszik a vastagb¢élbdl torténdujabb  felszivodasukat. E  folyamat — valamiféle
megbomlasa lett volna az akkori kutatdk szerint a rakkeletkezes egyik lehetséges oka.

Aztdn ugyancsak az 50-es években kozolték az epesavak méregtelenitd hatdsat a tetanus
toxinnal szemben és a 70-es években - elsoként a tobbiek kozott - Bertok professzor kutatasai
nyoman kidertilt, hogy a vékonybelekben az epesavak kivédhetik a Gram-negativ korokozok
megbetegitd hatdsat, mivel az elpusztuld baktérium testekbdl kiszabadulé mérgeket, az
endotoxinokat képesek szétbontani. Az endotoxaemia igen szines koros allapot, heveny,
stlyos betegség, mely a vérmérgezés mellett gyakran "csak" igen nehezen azonosithatd, gocos
eredetiinek tlind rossz 4allapotot idéz el6. Magas laz vagy hdéemelkedések, elesettség,
hasmenések, puffaddsos hasi fajdalmak és fajdalmas korgésok, csikardsok, bérbetegségek,
izom ¢és csont fajdalmak, hajhullas, levertség, gyengeség és vénas, jellegtelen tlinetek
Iéphetnek fel. Az epesavak gyogyitd hatdst fejtenek ki nem csak ezek ellen a tiinetek ellen,
hanem a hatteriikben zajl6é endotoxémias folyamatot is gyogyitjak.

Az epesavaknak bizonyara még igen sok ismeretlen hatdsuk is van és sok jelenleg még nem
azonosithatd, ezért még modern eszkodzeinkkel is befolyasolhatatlan allapot gyogyitdsaban
lehet szerepiik. Mégis engedje meg kedves olvaso, hogy felhivjam figyelmét az epesavak
néhany kozismert betegség gyogyitasaban betoltott szerepére, melyeknél mar az eddigiekben
is tapasztaltuk a GALLMED természetes epesavas készitmény jo hatasat.
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KOMENTES EPEBETEGSEGEK;

A betegek gyakran panaszolnak jellemzden epés panaszokat és a vizsgalatok nem mutatnak
eltérést az eperendszerben. Az ilyen esetekre szokds a "diszkinézis" megjeldlést hasznalni.
Ismert tény, hogy a nyombélbe jutd epe Osszetétele egészséges embereknél is kiilonb6zd. Az
epesavak tulzott jelenléte ismeretlen allapot, mert az epesavakkal szemben a vékonybelek
megfeleld védelemmel vannak felruhdzva. Az epe Osszetételének epesavhianyallapot felé
torténd elmozduldasa esetén azonban nem 4all rendelkezésre megfeleld mennyiségi
kompenzal6 tényezd. Epehidny esetén, mely elsdsorban -fontossdguk miatt az epesavakra
vonatkozik - elégtelen az emésztés, csokkent értékli a zsirok emulgeédldsa és ennek
kovetkeztében az emésztése. A hasnyalmirigy lipdz nevii enzimje sem fejtheti ki hatasat és
u.n.

diszpepszias jelenségek alakulnak ki. Az emésztés ilyen jellegli zavara miatt a most mar
korlatlanul szaporodé bélbaktériumok (és elsddleges korokozok is) kivald taptalajhoz jutnak a
bélrendszeren beliill A k6 nélkiili epebetegek, de az epekdvesek egy része is, az elsddleges
epe-eredetli majzsugorodasban vagy az elsédleges meszesedéssel jard idiilt epettgyulladasban
szenveddk, valamint a gyorsul vékonybél-passzazsrol panaszkodd betegek (nyombél fekély,
nyombeélgyulladas) epesav potlasra szorulnak.

VEKONYBEL BETEGSEGEK

Ezek kozo0s jellemzdje a gyorsult bél-passzazs. Okként szerepelhet valamilyen kiilonleges
vékonybél betegség (gyulladas, allergia, nyirokrendszeri vagy tumoros eredet), de a
leghétkoznapibb, a leggyakoribb az amit "kontaminalt (fert6zés okozta) vékonybél
szindromdnak" nevezhetiink. Ennek 1ényege az, hogy egy "gyomorrontds", a bélrendszer
immunitasanak atmeneti csokkenése, idiilt epeut-gyulladas, stb. miatt az eredetileg steril
vékonybélkacsokban néhany baktérium telepszik meg. Ezek kiirtdsa rendkiviil nehéz, még
leginkdbb a ma mar nem gyartott, halogénekkel és redukcioval hatd, kozvetlen hatasu
dezinficiens Septolon volt hasznos.

Az epesavak azonban, a dezinficiensekhez (ferttlenitdszerekhez) hasonldan valogatas nélkiil
dezintegraljak (leépitik) a korokozok lipoprotein (zsir-fehérje) burkat (baktérium, gomba,
virus). Tehat a hascsikarasokkal, fajdalmas hasi korgasokkal, esetleg hasmenéssel jard, nem
fajlagos allapotokban, az u.n. vékonybél-diszpepszidkban a szajon 4t adott epesavak
(természetesen elsdésorban a GALLMED) gyogyit6-védo hatast fejtenek ki.

VASTAGBEL BETEGSEGEK

A kolitiszek sajatos egységet képviselnek az orvoslason beliil. a leggyakoribb a fertézéses
vastagbél- gyulladas, de a legnagyobb problémat a specifikus (fajlagos) kolitiszek (-ulcerdza,
Crohn-betegség) okozzak. Ezek oka nem ismert, annyi azonban biztos hogy egyes
antibakterialis szerek, melyek elsOsorban a bélen beliil fejtik ki hatdsukat, hatdsosak a
kezelésiikben. Masik betegségcsoport a napi gyakorlatban gyakran eléforduld bélfertézések
utani, nyakos vastagbélgyulladasok kore. Ez igen gyakran iddsebb ndk betegsége, mely
mogott minden valdszinliség szerint a bélben ¢l valamilyen rezidens (a beteggel egyiitt €10,
esetleg egyebekben hasznos?) korokozd €s az immunrendszer allohdboruja huzodik meg.
Ezekben az esetekben, ugyaniugy mint virus-kolitiszekben is az immunrendszer megerdsddése
varhat6 az epesavas készitményektdl Mas modszerekkel kezelhetetlennek latszo idult
kolitiszes hasmenésekben az epesavak gyodgyitd hatdsuak lehetnek. Nem szabad elfelejteni,
hogy az entero-hepatikus korforgés folyamataban az epesavak jelentds része visszaszivodik és
ujra felhasznalodik. Hasmenés esetén azonban ez a kor sériil és az epesavak jelentds része a
sz¢€klettel kitiriil. Elsésorban ezért is van sziikség — a természetes antibakteridlis epesav hatés
fenntartasa céljabol - hasmenések esetén az epesavak szubsztitiiciojara (helyettesitésére).
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GOCOS ALLAPOTOK

A gbcos megbetegedések kore azdta ismert, hogy elkezdték komolyan venni az idiilt mandula,
epeholyag, petefészek ¢és prosztata gyulladdsokat. Goc azonban masutt is lehetséges.
Alkalmas példa erre a mar az eldzékben emlitett "kontaminalt vékonybél szindréma". 1diilt
bakterialis eredetli mandulagyulladds, az eperendszer fert6zott allapota esetén a
vékonybelekbe rendszeresen jutnak baktériumok. Gyomorsav-hidny esetén a sosav védd
hatdsa megsziinik. Hasi panaszokon tul héemelkedés, iddszakos hasmenések, bdrjelenségek,
noknél koros hajhullas és egyéb tiinetek is jelentkezhetnek az igy kialakult endotoxaemia
kovetkeztében. Ilyen esetekben a védelmet a természetes epesavak biztositjak. Ha azonban a
gazdaszervezet nem tudja az epesavakat kelld6 mennyiségben eldallitani, potlasukra van
sziikség. Elsésorban a GALLMED adasa johet szoba.

IMMUNHIANYOS ALLAPOTOK

Az eddigieknél még szélesebb betegkort jelent. Az elsédleges immunhidny ritka formai
mellett a masodlagos immunhidny gyakori. Minden hasi panaszt okozd virusbetegség,
"tavaszi faradtsag", emésztési panaszokat okozd

allapot esetén célszerli kiprobalni az epesavak jotékony hatasat Ilyen esetekben ugyanis az
epesavak eldsegitik a belek fell szdrmazo koros hatasok kiiktatasat és igy eldsegitik az
altalanos allapot javulasat.

KEDVES OLVASO!

Az utdszdban csak olyan allapotokat emlitettiink, ahol értelmezni is lehet az epepotlas hatasat
A konyvben lent hatasok jelentds része eddigi megfigyelésekre alapozhatd. Vannak olyan
ismert hatdsmechanizmusra épithetd alkalmazasi lehetdségek, melyek esetében még csak
kevés a tapasztalat Barmelyik orvos olvasonk is lehet kutatd, ha az epesavas készitmények
ujabb jo hatasairdl értesit benniinket. A konyvben targyalt allapotokban €s betegségekben a
kiilsé epesav adagolds hatdsa, mar ismert és elismert. Kérjiik, hogy ha az ezektdl eltérd
esetekben, a GALLMED epesavas készitmény elonyds hatdsat tapasztalja, értesitsen
benniinket, hogy ennek nyoméan 0j betegségek gyodgyitdsdban hasznosithassuk ismereteinket!
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