Leirhatjuk az infarktust?

Interju Dr. Légrady Peéterrel

Van egy ,,szerviink", az epe, amelyet az egy epeko kivételével, joszerivel csak izes szélasmon-
dasokbdl Ismerink. Ez nemcsak hogy nem dobog vagy liheg, de — kdztudomas szerint — nem
duzzad, nem sorvad, nem miikodik elégtelenul, nem kell fékezni, serkenteni, stoppolni...
latszélag nem problematikus. Nos, az orvostudomany persze sokat tud réla, de ott sem olyan
divatos mar, mint volt szaz vagy kétszaz ave. Légrady doktor szemében épp ez a relativ

problématlansag lett abszolute gyanus, problematikus...

— Apam vidéki korzeti orvos volt, éjjel-nappal dolgozott, azaz gyogyitott. A hat gyerek koziil egyediil én szinte a
rendelében néttem f6i, mindig is abban a tudatban, hogy magam is orvos leszek. Kozépiskolaba
Pannonhalmara keriiltem: az ottani légkor, emberileg is kivalé bencés tanaraim életreszéléan hatottak ram. A
katolikus gimnazium miatt, mint olyan sokan koziiliink a hatvanas években, esztend6kkel késébb keriilhettem
be az orvosira — addig is autészerelést tanultam. Majd az egyetem elvégzése utan dr. Schwarczmann Pal
hivasara, aki az akkori idok egyik legnagyobb tudast belgyogyasza volt, a budapesti zsidé hitkozség korhazaba
mentem dolgozni. Az ott toltott nyolc év alatt kozelrél mégismerhettem egy addig szamomra ismeretlen vilagot
is. Szakvizsgaztam belgyogyaszatbol, majd szeretve tisztelt fonokom halala utan Zugléban vallaltam korzeti
orvosi munkat.

Ott szembesiilném kellett a tanult orvosi gondolkodas és a gyogyité gyakorlat kozott tatongé ériasi sza-
kadékkal. Ezt bizonyara lehet még johiszem(ien is nem észrevenni, (kor)esetként igy-tgy eldisputalni. En
azonban /attam ezt a tavolsagot, s azt is, hogy csékkenteni egy ujfajta gondolkodasméd kialakitasaval lehet,
mégpedig az Uj gondolatmeneteket jo/ megtervezett vizsgalatokra alapozva, s ezekkel folyamatosan ellendrizve.
Megnyertem e munkanak tobb kivalé szakembert, akikkel mar kozel évtizede dolgozunk egyiitt: az eredmények
megbeszélésekor nem az ,,érvényes" szemléletmod kereteibe gyomaoszoljiik-nyujtoztatjuk rohamosan
szaporodd egzakt megfigyeléseinket, hanem az elméletet igazit-juk-modositjuk-finomitjuk hozza a tényekhez,
mérési adatainkhoz. (Végul is a szervezetet nem lehet rakapatni arra, hogy csatlakozzék a réla sz616 mindenkori
tudomanyos konszenzushoz.) Tobb mint 200 vizsgalt be teg allapotanak lényeges javulasa igazolni latszik, hogy
a helyes utat valasztottuk.

— Osszeegyeztethetd a kérzeti orvosi munka a kutatéssal?

— Ossze, igen. Sét, a betegekkel valo folyamatos kontaktus, visz-szaigazolasaik révén, médszeriink
helyességének megerésitése volt. A nyolcvanas évek derekan meg kellett valnom a korzettél: a szakmai egyet-
nemértok lriigyként hasznaltak fol ellenzéki ,besorolasomat". Nehéz koriilmények kézott azért a kutatas tovabb
folytatodott.

— Mibél, honnan finansziroztak tevékenységiiket?

— Dontéen sajat erénkbdél, kezdetben kizarélag. Késdbb jelentésebb tamogatdink egyike az amerikai
uzletember, Soros Gyorgy volt: 6 azonnal belatta gondolatmenetiink logikajat és igy a Soros Alapitvanytol
kétéves tamogatast kaptunk. Sajnalatos médon megszakadt Soros urral a kapcsolatunk: munkank
eredményérél foltehetdén tévesen informaltak. Miiszereket a Novotrade Rt. kblcsonzott ot évi hasznalatra;
sajnos ez az idd is mar két éve letelt.

— Mire irdnyult kutatasuk?

— A zsir, a zsirszer(, valamint a zsiroldékony anyagok forgalmaban olyan roppant jelentés epe, ill. epesavak
forgalmat és anyagcseréjét s ennek akadozasat, egyszeriibben: a maj- és eperendszer miikodési zavarait
vizsgaltuk. Tehat nemcsak a maj-és epebetegségeket (pl. epekovet), hanem e rendszer miikodési zavarabol
vélhetéleg ered6 vagy azokban tobbé-kevésbhé szerepet jatszo betegségeket is, pl. a reumas betegségeket, a
migrént, a funkcionalis medddséget...

— Gyanusan szerteagazo csoportok ezek...

A szervek szintjén nézve valéban szerteagazonak tiinhetnek. De ha lejjebb ereszkediink: a sejtek szintjére, a
molekularis szintre, akkor nem azok. Az epesavnak mint ,szappannak” (detergensnek) a szerepe az
anyagcserében: ez itt a kulcsfogalom, a kzds nevezé. Es épp ezen a ponton gyanitottuk és talaltuk meg azokat
a momentumokat, amelyek az egész kérdéskor szemléletét ohatatlanul médositjak.

—A magas koleszterinszintetnem emlitette, hotott...

— A koleszterin kezdetben valoban nem foglalkoztatott minket. Divatos téma, buzgé specialistak: miért is
foglalkoztunk volna ezzel?

...holott most végiil is ez lett a f6 iranyvonaluk. Gondolom, okkal...



— Az allati-emberi szervezet miikodéséhez sok koleszterinre van sziikség, a foléslegben maradt koleszterintdl
viszont a maj-eperendszeren keresztiil szabadulunk meg. Nos, mi munkank soran kidolgoztuk azt a vizsgalati
mddszert, amelyik a maj-eperendszer és ezen beliil az epesav-anyagcsere miikodési zavarait pontosan folderiti,
s szamunkra igy nyilvanvalé volt, hogy ha a folés és igy mar rendkiviil artalmas koleszterin nem tiinik el, akkor
a koleszterin-eliminacioban, a koleszterin eltavolitdsaban van valahol a hiba, hiszen ez az egyetlen lehetséges
természetes Utja a koleszterintdl valé6 megszabadulasnak. Ezt térképeztiik mi fol, a koleszterin eliminacio
zavarait; s itt az epesavak kulcsfontossaguak. A koleszterin ugyanis epesavakka épiil le, és ezek segitségével di-
rekt is kivalasztodik az epébe.

— Miben mas ez a koleszterin-felfogas, mint az eddigi, az egész vilagon elfogadott?

— Masok azt kérdik: miért van tul sok koleszterin a szervezetben? hogyan lehet elkeriilni ezt? Ezek a kérdések a
kiilsé bevitel korlatozasat, azaz diétat sugallnak, s mivel ez nem kell6 mértékben tartésan eredményes, egyre
keményebb gyogyszereket. Mi azt firtatjuk, hogy miért nem bomlik le a f6l6s koleszterin? hol akadt el az
eliminacié? Vagyis a magas vérkoleszterinszint kialakulasaban—az esetek nagyobb hanyadaban — ezf tartjuk
elsédlegesnek, a koleszterinszegény étrendet pedig foloslegesnek, sét, tulzasaiban karosnak: hiszen a
taplalékban folvett koleszterinnek szabalyzo szerepe van a belsd, azaz a szervezet koleszterinképzésében. A
meghibasodott eliminacié normalizalasaval a draga és artalmas mellékhatasu gyogyszerek alkalmazasat is
jelentésen mérsékelni lehetne.

— Ez elméletileg ésszertinek tiinik és logikailag kénnyen atlathato. S a gyakorlat?

— Tobb szaz betegiink koleszterinszintje csokkent tartdsan, atlagban 30%-kal kinzé diéta és karos mellékhatasu
gyogyszerek nélkiil, az eliminacié zavaranak kikiiszébolése utjan.

Mindennek, mondanom sem kell, megvan a maga kedvezé gazdasagi vetiilete is a kezelés koltségein kezdve a
kezeltek zavartalan életvitelén, munkaképességén at a gyogyszerezés szerkezetének az athangolasaig, a
koleszterincs6kkentd és -megkotd szerek helyett az eliminaciot kiigazitokat allitva elétérbe.

— "El6terbe", mondja On. Eriem tgy, hogy a hattérben még akadnak elvileg tisztazatlan pontok?

— Orokletes betegségben szenvedéket eddig nem allt médunkban médszeresen vizsgalni, de az eliminacié
zavaraval ott is szamolni kell, tehat ennek rendezése szamukra is javulast eredményezhet.

—Milyen fogadtatésban részesiilt elgondolasuk szakmai kérékben? A szazadvég egyik legnagyobb orvosi kihivasa a
magas koleszterinszint okozta betegségek, mint az infarktus, az érelmeszesedés, az érsziikiilet...

— A most kurrens féifogas képviseldi, akik a koleszterin-eliminacié zavarait a maguk latokorébél kirekesztették,
hevesen tamadnak ez érthetd. Ha a gyogyulasnak nem is, de a gyégyitasnak megvoltak a maga jol bevalt kliséi,
s ha valaki sokszor és sokaig alkalmazta ezeket, kony-nyen félbosszankodhat szembesiilve egy masik,
»sertéen" egyszer(i megoldassal. De meglepé médon csak szabados" diéta-folfogasunkat td-madtak-tamadjak,
pedig a lényeg az eliminacié zavaranak rendezése — errél szot sem ejtenek. lgaz, nehéz is lenne, akar
elméletileg is, ennek igazat kétségbe vonnil Gyakorlatilag még nehezebb, hiszen sosem foglalkoztak ezzell De a
vilagon mashol se, masok se — kell6 mélységben.

—Néhany kutatd presztizs-gondja nem akadalyozhatja meg a tobbi kutato tisztanlatasat..

— Valéban nem, s errél sok kedvezd visszajelzést kapunk is. A , koleszterinkutatas" sorsa azonban— néhany
terapeuta kezében van nalunk: pozicidjuknal fogva 6k ,,dontenek" arrél, hogy mi az egyediil helyes kutatasi
irany, és 6k diszponalnak, sajnos, a kutatasi pénzek elosztasa folott is.

— Sajnos?

— Mar egy éve nincs médunkban betegeket vizsgalni, nincsenek miiszereink, nincs semmiféle lehetéségiink:
eddigi eredményeinket rendezziik. Pedig folytatni kellene a vizsgalatokat, mert még néhany részletkérdés
tisztazando, a segitségre szoruld betegrél nem is szélva. Van egy alapitvanyunk (Alapitvany A Vérkoleszterin
Szintjének Szabalyozasaért): reméljiik, hogy igy hamarosan folytathatjuk a munkat, s az adomanyoktél fiigg
majd, hogy milyen gyorsan tudjuk szakmai kordkben is elfogadtatni a miel6bbi szemléletvaltas
sziikségességét... De talan az sem lehetetlen, hogy a kutatasunkban rejlé, s eddigi eredményeinkkel mar kel-
I6képp szavatolhat6é nem kis lehetdséget folismeri valaki (befektetékre gondolok), s akkor egy magyar kuta-
tocsoport teheti kozzé a koleszterinprobléma megoldaséanak az eddiginél hatékonyabb, olcsébb és teljesen ar-
talmatlan, tehat mellékhatas nélkiili médjat.

— Ha reményeik bevélnak: mikorra?

— Egy éven beliil.



