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„Bármilyen kongresszusra megyek, bárhol járok, elôbb-utóbb elhangzik a mondat, 
hogy: „Neked milyen jó”. Elterjedt az országban, hogy a XIII. kerület egészségügye 
különlegesen jó helyzetben van, köszönhetôen annak a háttérakaratnak, ami ilyen 
szinten üzemben tartja” – nyilatkozta májusi specialistánk, dr. Hertzka Péter a vele 
készített interjúban.

Érdekesen rezonálnak ezek a mondatok azokkal a megállapításokkal, amelyek 
az elmúlt hetekben láttak napvilágot a magyar egészségügy monitorozása kapcsán. 
A magyar egészségügy alulfinanszírozott az IMF szerint, a válság elôtti GDP 6, 
a mostaninak csupán 5 százalékát fordítjuk a rendszer fenntartására, továbbá a 
betegek egészségügyi kiadásaik 37%-át zsebbôl fizetik.

Ilyen helyzetben felértékelôdik a helyi közösségek, a helyi politika és szakma 
összefogása, mert a menetrendszerûen egymást követkô központosító, majd újra 
decentralizáló törekvések közben mégiscsak úgy van az, hogy helyben tudják a 
legjobban, mire a legszükségesebb elkölteni a rendelkezésre álló pénzt. 

A Gyógyhír Magazinban elôszeretettel alkalmazzuk azokat a technikai megoldásokat, 
amelyek kitágítják a nyomtatott újság lehetôségeit. Ennek jegyében használjuk a QR-
kódot is, amelynek jól ismert piktogramjait megtalálhatja úgy a hirdetések, mint azon 
kiemelt cikkeink mellett, amelyeket egy-egy magyarázó videóval egészítünk ki.

Hogyan juthatok hozzá pluszinformációkhoz a QR-kód segítségével?
A dolog roppant egyszerû, mindössze három lépésbôl áll.
1. Okostelefonjára vagy táblagépére töltse le a QR-kód-olvasó alkalmazást.
2.  A telepített QR-olvasó alkalmazással olvassa be az újságból kiválasztott QR-kódot.
3.  A mobil eszközön ezután automatikusan elindul a videofilm, hirdetések esetében 

esetleg rögtön olyan webáruházba „ugorhat be”, ahol kényelmesen meg is rendelheti 
az adott terméket.

Földvári István
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Amikor gócokról beszélünk, többnyire a fertôzésból eredô változatokra 
gondolunk. Ez esetben arról van szó, hogy szervezetünk valamely pont-
ján olyan kórokozó (baktérium vagy vírus) telepedett meg, amelyet tes-
tünk nem tud leküzdeni. A gócok többnyire jól körülírható területek a 
testünkben. Úgy feltételezik, hogy idôrôl idôre kórokozók, vagy pedig 

az általuk termelt mérgezô anyagok szabadulnak ki belôlük, amelyek 
vérkeringésünk segítségével szétterjednek szervezetünkben. Így a gó-
cok gyengítik testünket, különösen pedig immunrendszerünket, mivel 
– némiképp egyszerûsítve – az utóbbinak folyamatosan „jelzéseket” 
küldenek. Ennek következtében védekezési mechanizmusunk mûködése 
megváltozik: így fordulhat elô, hogy a kórokozók nem megtelepedési 
helyükön, hanem szervezetünk valamelyik távolabbi pontján produkál-
nak tüneteket. 

Máskor nem baktérium vagy vírus felel a gócok kialakulásáért, ha-
nem egy olyan kóros állapot, amely valamilyen módon közvetlenül az 
immunrendszerünket érinti. Ezek közé tartozhatnak egyes autoimmun 
betegségek, daganatos elváltozások, de implantátum behelyezése, 
szervátültetés is állhat a háttérben. 

A már említett, úgynevezett nem specifikus tünetek (fáradékonyság, 
alvászavar stb.) elôidézése mellett az is elôfordul, hogy a gócok kivált-
hatnak, illetve korábban is meglévô elváltozások esetében fellobbant-
hatnak bizonyos betegségeket. Utóbbiak közé tartoznak többek között 
az idült vastagbélgyulladás, a pikkelysömör, egyes allergiás megbetege-
dések vagy a sokízületi gyulladás.

Mint már szó volt róla, a gócok esetében az egyik legfôbb nehéz-
ség, hogy nem egyszer a test egy távolabbi pontján okoznak tünete-
ket. Máskor a páciens annyit észlel, hogy képtelen felépülni egy adott 
betegségbôl, mert az idôrôl idôre kiújul. Góc alakulhat ki egyebek mel-
lett a középfül, az arc- és a homloküreg, a mandulák, az epehólyag, 
a prosztata, a petefészek, valamint a fogak krónikus gyulladása miatt.

A gócok keresését, más szóval a góckutatást olyankor tartja szüksé-
gesnek kezelôorvosunk, ha szimptómáink a tüneti kezelés ellenére sem 
múlnak el, illetve a terápiákat követôen újra felbukkannak. A gócku-
tatást tehát a kezelôorvos kezdeményezheti, és tôle kapjuk meg a be-
utalókat is a különféle szakorvosi vizsgálatokra. Ezekbôl adott esetben 
többféle is indokolt lehet, mivel a gócok sok okból alakulhatnak ki, és 
tüneteik is sokfélék lehetnek.

A tartós fejfájás, rendszeresen visszatérô felsô légúti betegségek 
esetén például gyakran fogászati vizsgálattal keresik a baj okát. Ennek 
általában része az úgynevezett panorámaröntgen is – ezzel az eljárással 
a fogágy olyan elváltozásaira lehet fényt deríteni, melyek gócokat okoz-
nak. Máskor elhalt fogbél, mélyen szuvas vagy letört fog, esetleg idült 
ínygyulladás lehet a felelôs, de szóba jöhet még ciszta, tályog, fertôzött 
idegkamra vagy gyökércsatorna stb. (Egyebek mellett ezért is fontos a 
megfelelô szájhigiéné, illetve a rendszeres részvétel fogászati szûrésen.) 
Itt kell megjegyezni, hogy a klinikai tapasztalatok szerint az összes, gó-
cok okozta betegség igen jelentôs részét a fogászati gócok okozzák. 

Máskor fül-orr-gégészeti szakvizsgálat válhat szükségessé. Az e te-
rületeken kialakult gócok felderítését némileg egyszerûbbé teszi, hogy 
ezek nem csupán szervezetünk messzebb esô részein okoznak panaszo-
kat, hanem többnyire helyi tünetek is jelzik jelenlétüket. Például arc-
üreg- vagy középfülgyulladást okoznak, melyek valódi okát a góc kö-
zelsége miatt könnyebb felderíteni. A góc ezen a környéken mandula-, 
illetve orrmelléküreg-gyulladásként is jelentkezhet. (Érdemes tisztában 
lenni vele, hogy a mandula helyén annak mûtéti eltávolítása után is ki-
alakulhat góc egy úgynevezett gyulladásos maradvány következtében.) 
A gyanú megerôsítéséhez vagy elvetéséhez a szakorvosok különféle Fáradékonyság, foltos hajhullás, levertség, szemgyulladás, bôrkiütések, alvási nehézség – csak 

néhány az akár hetekig, hónapokig fennmaradó, sokszor megmagyarázhatatlannak tûnô pana-
szokból, amelyeket az úgynevezett gócok okozhatnak. De mik is pontosan a gócok, és miként 
lehetséges kezelni ôket? 

hirdetés

hirdetés

képalkotó technikákat (pl. endoszkópot, háromdimenziós CT-t stb.) is 
használhatnak. 

Néha szemészeti szakvizsgálatot végeznek a páciensen. A látószer-
vünk környékén kialakult góc gyanúját az veti fel, ha egyszerre tapasz-
talható szemfájás és pirosodás, a látás romlása, valamint bakteriális, ví-
rusos vagy gombás fertôzésre, illetve bizonyos gyulladásos betegségekre 
utaló tünetek. Ilyenkor különbözô gyulladásos ízületi betegségek mellett 
például valamilyen emésztôrendszeri rendellenesség is állhat a háttér-
ben. A rendszeres (ezúttal szemészeti) szûrés fontosságát ezúttal sem 
szabad alábecsülni.

Góccal összefüggésbe hozható megbetegedések az epehólyagon, 
vesén, húgyhólyagon, prosztatán is elôfordulhatnak, és ezek rendszerint 
meglehetôsen kellemetlen panaszokat okoznak. Gyakori, hogy a felsorolt 
szervekben azért keletkeznek gócok, mert a bennük kialakuló köveken 
kórokozók telepednek meg. Éppen ezért ilyen esetekben a probléma vég-
leges kezeléséhez elengedhetetlen, hogy eltávolítsák ezeket a köveket. 

A góc helyének sikeres meghatározása után a kezelés követke-
zik, mely abból áll, hogy a gócot eltávolítják. Ennek következtében a 
tünetek többnyire eltûnnek, vagy legalábbis enyhülnek. A terápiát az 
adott terület szakorvosa végzi, így például a fül-orr-gégész, a fogor-
vos, az urológus, máskor pedig immunológus-infektológus szakember 
közremûködésére van szükség.

Néha azonban a gócot alapos vizsgálatokkal sem sikerül lokalizálni, 
így nem tudják meghatározni, pontosan mi váltotta ki a szimptómákat. 
Ez esetben a páciensen immunológus segíthet, aki a tünetek enyhítésére 
igyekszik változtatni a beteg immunrendszerének mûködésén.

P. Gy. n

Rejtélyes tünetek okozói  
-- a gócok
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Védd a gyermeked, védd a magzatod!

„A súlyos születési rendellenességek 
egyharmada megelôzhetô lenne, de a 
magyar várandós anyák csupán 12 szá-
zaléka szed magzatvédô vitaminkombi-
nációt” – nyilatkozta nemrég dr. Czeizel 
Endre. Az ismert orvos-genetikus szám-
talanszor emelte fel szavát a megelôzés, 
az anyák és a magzat védelme érdeké-
ben – mindezek a modern orvostudo-
mány számára prioritások. Mi a teendô, 
ha babára vágyik a pár? Errôl beszélt 
a Gyógyhír olvasóinak dr. Kiss György, 
gyakorló orvos, a Körúti Orvosi Centrum 
nôgyógyásza.

„A nôgyógyásznak soha nem szabad elfelejtenie, hogy a páciensének nem-
csak teste van, de lelke is.  Az igazi nagy dolog viszont rájönni arra, hogy 
mikor melyik van nagyobb bajban, és annak megfelelôen cselekedni.” 

Dr. Kiss György, szülész, nôgyógyász szakorvos

hi
rd

et
ésDr. Czeizel Endre orvos-genetikus beszél arról,

hogy miért érdemes magzatvédô vitaminokat szedni
már a fogamzás elôtt.

 Használja okostelefonja QR-kód-leolvasó applikációját!

Információs videó

Van egy ismert mondás, amely szerint egy nô két dologért tesz meg 
mindent: azért, hogy legyen gyereke és azért, hogy ne legyen…
– És ez mozgatja a világot – vágja rá nevetve Kiss doktor. 
Ha tudatosan készülünk arra, hogy gyermeket vállaljunk, mi a 
teendônk, mi szükséges ehhez? 

– A párbeszéd. A tudatosságot mi pozitív családtervezésnek nevezzük, és a 
fogalom azt takarja, hogy a pár egyszer csak hoz egy megfontolt döntést, 
és már az elsô perctôl konzultál a nôgyógyásszal. Nekem nem tetszik az 
a szituáció, amikor az asszony hazamegy, és elmeséli a férjének, hogy mit 
mondott az orvos. Ma már lehetôség van rá, és élni is kell vele, hogy a 

leendô szülôk együtt üljenek le és beszéljenek az orvossal. Elôfordulhat az is, 
hogy megvan az elhatározás, megkapnak minden támogatást, tájékoztatást 
ahhoz, hogy optimális körülmények jöjjenek létre a gyermek fogantatásá-
hoz – és akkor bekövetkezik egy csalódás, hogy nem sikerül. Aztán elmúlik 
még egy hónap, és megint nem jelenik meg az oly nagyon vágyott két csík 
a terhességi teszten. Ezért jó, ha már a terveknél „képbe kerül” az orvos, 
mert azonnal tud segíteni. Nagyon lényeges eleme a gyerek vállalásának, 
a pozitív családtervezésnek a lelki, a pszichés vonal. Azt vallom, hogy a 
nôgyógyásznak soha nem szabad elfelejtenie, hogy a páciensének nemcsak 
teste van, de lelke is. Az igazi nagy dolog viszont rájönni arra, hogy mikor 
melyik van nagyobb bajban, és annak megfelelôen cselekedni. Már az elsô 
sikertelen hónap után érdemes elvégeztetni egy ciklusdiagnosztikai vizsgá-
latot, hiszen ha ezen a területen valamilyen zavar lép fel, akkor akár egy fél 
évig tartó konzervatív terápiára is szükség lehet. Lehetôség van azonban 
szélesebb körû vizsgálatra is. Idetartozhat a nemi betegségek kizárása, az 
endokrinológus, a pszichológus véleménye, hiszen elôfordulhat, hogy vala-
milyen pszichés probléma is gátolja a gyermekáldást, és persze megkerülhe-
tetlen a nôgyógyász is. Ôk egy csapatként segíthetnek abban, hogy sikeres 
legyen a fogantatás.
Manapság már számos, úgynevezett magzatvédô vitamin is csata-
sorba áll az egészséges magzatért. Mikor érdemes elkezdeni ezek 
szedését? 
– Anyáink annak idején egészséges, szép babákat szültek mindenféle vitamin 
nélkül. Azonban változik a világ, változnak a körülmények, a világ veszélye-
sebb lett, és ami nagyon lényeges, hogy a nô számtalan területen van kitéve 
stressznek. Ennek a most induló, nagyon modern, nagyon civilizált évezred-
nek a társadalmi tényezôi negatívan hatnak az anyára és a magzatra, vagy a 
leendô terhesség esélyére – ahogy mondani szokták: rohan világ, és vele mi is. 
Azonban mivel már rájöttünk, hogy ezek a magzatvédô vitaminok az ismert 
hatásukon túl ráadásul fontos nyomelemeket tartalmaznak, ki kell mondjuk a 
népi bölcsesség másik felét: ártani – nem árt. A modern orvostudomány per-
sze ennél messzebbre megy. Támogatjuk a magzatvédô vitamin szedését, már 
a fogantatás bekövetkezte elôtt. Két hónappal a tervezett gyermekvállalás 
elôtt ajánlottak a magzatvédô vitaminok, és a szoptatás ideje alatt is érdemes 
szedni. A tervezett vagy akár a tervezetlen, de sikeres megtermékenyülés 
esetén pedig lehet kezdeni a szedést a tudatosulás pillanatától. 
Milyen rendellenességeket védenek ki ezek a magzatvédô vitaminok? 
– A velôcsô-záródási rendellenességek megelôzésében nagyon hatékonyak, 
ilyen a nyitott gerinc, a nyúlajak és farkastorok. Persze nincsenek „1000 szá-
zalékos védelmek” – az azonban tény, hogy a magzatvédô vitaminokat szedô 
nôk körében drasztikusan csökkent az ilyen rendellenességekkel született 
gyermekek száma.   

      Vincze Kinga n 
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Kiadványunk célja, hogy laikusok számára is „testközelbe” hozzuk a gyógyszerek 
egy bizonyos csoportját, a klasszikus gyógyszerészeti munka és hivatás gyümöl-
csének számító, vény nélkül is kapható, úgynevezett „magisztrális” – azaz ma-
gában a patikában, hivatalos receptúra alapján elôállított – készítményeket. Ezek 
biztonságos, hatásos és bevált gyógyszerek, melyek közül sokat akár 50–80 éve is 
használunk hivatalosan.

A kiadvány szerkezete, tematikája, tartalma és nyelvezete szándékaink szerint 
olyan, hogy rohanó világunkban – akár a villamoson, metrón ülve, vagy a patikai 
sorban álláskor – könnyedén áttekinthessük, s használható információkhoz jus-
sunk arról, milyen „klasszikus” gyógyszerek is állnak rendelkezésünkre a gyógyu-
láshoz. Ezek túl azon, hogy használatukról generációk rendelkeznek jó tapaszta-
latokkal, jelentôsen megkímélik a pénztárcánkat is. A felsorolt készítmények – a 
lehetséges alternatívákhoz viszonyítva – kimondottan olcsónak tekinthetôk, hiszen  
hozzávetôlegesen 300–1000 Ft közötti áron megvásárolhatók.

A több száz magisztrális készítmény közül igyekeztünk kiválasztani azt a het-
venet, amelyet a  leggyakrabban elôforduló „nyavalyák” esetén a leginkább aján-
lanak, alkalmaznak az orvosok, gyógyszerészek.

A kiadványban szereplô készítményekrôl minden vásárlást megelôzôen „kér-
dezze meg kezelôorvosát, gyógyszerészét”, hiszen az általunk közölteken kívül 
számos egyéb olyan információ létezhet még, melyek egyedüli és biztos forrása az 
Ön kezelôorvosa és az Ön személyesen választott gyógyszertára és gyógyszerésze!

Dr. Mike László, gyógyszerész

350 Ft
+195 Ft postaköltség 70 hatékony

gyógyszertári készítmény
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Elôször is folyamatosan kell figyelnünk önmagunkat. Ha például 
többször tapasztaljuk, hogy különösebb ok nélkül fáradékonyabbak 
vagyunk – ne fogjuk az idôjárásra. Ha nem értjük, miért fogytunk hir-
telen több kilót, anélkül, hogy fogyókúráztunk volna – ne intézzük el 
egy vállrándítással. Ha az indokoltnál szomjasabbak vagyunk, vagy ha 
enyhe bôrviszketést érzünk – szánjuk rá magunkat egy kivizsgálásra. 
– A cukorbetegség nem örökletes, de a hajlam meg lehet bennünk 
– mondja Török Irma belgyógyász, háziorvos. Többek között azért 
fontos, hogy idôben felismerjük a betegséget, mert igen súlyos 
szövôdményei lehetnek. Önmagában a cukorbetegség a szív-érrend-
szeri megbetegedések fokozott kockázatát jelenti. Szövôdmények 
lehetnek a cukorbetegség okozta szemfenékproblémák, a látáská-
rosodás, a veseelváltozás, az érelmeszesedés, a kardiológiai trau-
mák, elváltozások. Van szakirodalom arról, hogy valaki közérzeti 
problémák miatt végül a kardiológus elé kerül, aki megállapítja, 
hogy a beteg észre sem vette, de a nem kezelt cukorbetegség 
következtében egy úgynevezett „néma infarktus” zajlott le nála, 
amely legközelebb akár végzetes is lehet. Megijedni persze nem 
kell. Ha már tudjuk, hogy mi a probléma, ha már diagnosztizáltuk 
a cukorbetegséget, akkor meg tudjuk állítani a folyamatot, tudjuk 
kezelni, gyógyítani. Életmódváltással, mozgással, jól felépített dié-
tával, vagy ha szükséges, gyógyszeres kezeléssel, súlyosabb esetek-

A „néma infarktus” okozója: a cukorbetegség
A cukorbetegek legalább fele nem is tud érintettségérôl, hiszen számos funkció romlása fokoza-
tosan következik be. Mit tehetünk azért, hogy ne túl késôn értesüljünk a diagnózisról? 

ben inzulin alkalmazásával kordában tudjuk tartani a betegséget. 
Az Amerikai Diabetes Társaság (ADA) minden évben minimális 
mértékben módosítja a cukorbetegek kezelésére, ellátására vonat-
kozó korábbi ajánlásait, esetenként pedig új ajánlásokat is megfo-
galmaz. Ez idén is így történt, már olvasható, hogy többek között 
az amerikai kardiológusokkal egyetértésben minden cukorbeteg 
esetében a kezelés elkezdésekor, de legkésôbb 40 éves kortól java-
solt a vérzsírok szintjének rendszeres ellenôrzése is. Nagyon érdekes 
egyébként, hogy ugyancsak nemrégen napvilágot látott ajánlás az 
ADA részérôl az egyszeri inzulinkezelés a cukorbetegség felismeré-
sének és diagnosztizálásának pillanatában. Nyomatékkal hívják fel 
a figyelmet a testmozgás fontosságára. A cukorbetegek esetében 
rendkívül körültekintôen kell a gyakorlatokat megválasztani, nehéz, 
nagy erôkifejtést igénylô gyakorlatokat, például súlyzózást végezni 
nem ajánlott. Azonban könnyû, úgynevezett aerob gyakorlatok-
kal, intenzív sétával, kiegyensúlyozott futással lehet bemelegíteni 
a szakember által irányított rezisztencia, azaz az ellenálló képessé-
get erôsítô edzések elôtt vagy között. A cukorbetegek esetében 
elengedhetetlen – legyen az akár fiatalkori, vagy enyhe, vagy akár 
súlyosabb – a körültekintô táplálkozás, a cukor elhagyása, az azt 
helyettesítô termékek étrendbe való bevezetése. 

                             J. C. n
hirdetés

MEGBÍZHATÓ FÉRFIASSÁG: 
vEP POTENCIANÖVELÔ KÉSZÜLÉK

Napjaink egyik leggyakoribb párkapcsolati problémája a férfiak merevedési zavaraiból fakadó 
szexuális diszharmónia. Súlyos változata maga az impotencia, enyhébb eseteit mûködési 
zavarként jellemezhetjük. Megoldást, fényt az alagút végén, megbízható potenciát, 
harmonikus nemi életet, a párkapcsolat stabilitását a VEP készülék jelentheti!
Segítségével igen rövid idô alatt olyan – fél óráig is tartható – mellékhatások nélküli merevedés 
létesíthetô, ami leginkább huszonéves férfiasságunkat idézi. Oldódik a szorongás, megnô az 
önbizalom, és a 70-es, akár a 80-as éveinkben is eredményes szexuális életet élhetünk!

A VEP KÉSZÜLÉKET TERÁPIÁSAN IS ALKALMAZHATJUK, 
FIATAL FéRFIAKNÁL MÉRETNÖVELÉSRE, IDÔSEBBEKNÉL A SORVADÁS 

ELKERÜLÉSÉRE A LEGHATÉKONYABB!
A VEP készülék alkalmazása szükségtelenné teszi a merevedés létrehozására kifejlesztett 
drága – és akár súlyos mellékhatásokat okozó – gyógyszerek vagy más „csodaszerek” 
szedését! Szakorvosok is ajánlják, és már több mint húsz éve folyamatosan bizonyít, sok 
ezer párkapcsolatot stabilizált, adta vissza a férfiak önbecsülését, életkedvét!
RADIKÁLIS PROSZTATAELTÁVOLÍTÁSON ÁTESETT FÉRFIAK SZÁMÁRA IS A 

VEP KÉSZÜLÉK JELENTI A LEGHATÉKONYABB SEGÍTSÉGET AZ EREDMÉNYES 
SZEXUÁLIS ÉLET ÉRDEKÉBEN!

mobil-web:vep.qr-website.com

Dr. Lengyel Zsolt nukleáris medicina szakorvos beszél
a korai diagnózis lehetôségeirôl. 

 Használja okostelefonja QR-kód-leolvasó applikációját!

Információs videó

A memória mélyén
Az Alzheimer-kór a 21. század népbetegsége, amely a következô évtizedek-
ben az idôsödô társadalmak legnagyobb egészségügyi-szociális problémájává 
válik. Bonyolult a diagnózis, hiszen az öregedés természetes folyamat, és 
gyakran együtt jár vele a kognitív képességek romlása is: az, hogy elfelejtünk 
például neveket, jelentéktelennek tûnô eseményeket. Az Alzheimer-kór 
tulajdonképpen az agy felgyorsított öregedése, ami nagyon sokszor szövôdik 
vaszkuláris, vagyis éreredetû károsodással, ezért valójában sokszor úgyneve-
zett kevert demenciáról, memóriaromlásról van szó. A beteg fokozatosan ve-
szíti el a kontrollt. Elôbb a koncentráció, majd az emlékezôképesség csökken, 
késôbb a logikus gondolkodás lesz egyre nehezebb, végül a beteg térben és 
idôben sem tud tájékozódni, a mindennapi életben pedig folyamatos segít-
ségre szorul. Hazánkban mintegy 250–300 ezer, elsôsorban 60 évnél idôsebb 
embert érint a szellemi hanyatlás valamelyik formája. Közülük a leggyakoribb 
az Alzheimer-kór – 100–120 ezerre tehetô a diagnosztizált páciensek száma 
–, és a vaszkuláris, vagyis stroke, szélütés eredetû demencia. 

Idegen idegek
Heterogén, összetett betegség az Alzheimer-kór – magyarázza Penke Botond, 
a Szegedi Tudományegyetem professor emeritus címmel megtisztelt aka-
démikusa. Azt a közös pontot kell megtalálni, amely az emlékezetvesztéssel 
járó betegségekben azonos, és itt kell a folyamatokat megállítani. Bizonyos 
fehérjék, amelyek a központi idegrendszerben normálisan is termelôdnek, 
idôskorban – egyensúly-eltolódás miatt – nem tudnak onnan eltávozni, vagyis 
összegyûlnek, akkumulálódnak, és talán ezek váltják ki az Alzheimer-kór be-
tegségének indító lépését. Egyes családokban a betegség halmozódva jelent-
kezik, tehát nem zárható ki a genetikai örökítés vagy hajlam lehetôsége sem. 
A lassú leépülési folyamat során az agyban olyan lerakódások képzôdnek, 
melyek elzárják az egyes idegek közti kommunikációt, az idegsejtek közti kap-
csolatot. Az agysejtek így szépen lassan elhalnak, és az agyban kemény gócok 
keletkeznek. Egy friss hír szerint a Biogen Idec biotechnológiai vállalat olyan 
kísérleti gyógyszert fejlesztett, amellyel a világon elsôként sikerült jelentôsen 
lassítani a gondolkodási és megismerési funkciók beszûkülését, valamint visz-
szafordítani a kóros fehérje felszaporodását az agyban a korai és enyhe tüneti 
fázisban lévô betegeknél. 

Életmódunk segíthet - csoki és sport
Ha mélyen megismerjük az Alzheimer-kór lényegét, könnyedén megtervezzük a 
gyógyszerét, amely néhány év alatt a patikák polcaira kerül. Ez azonban sokkal 
bonyolultabb – mondja Penke Botond professzor, aki a szegedi Orvosi Vegytani 
Intézetben már több mint 20 éve foglalkozik a témával. Egyetért azzal, hogy a 
megfelelô táplálkozás az egyik fontos megelôzési mód. A gyümölcsökben és a 
zöldségekben található vitaminok, redukálómolekulák csökkentik a biokémiai-
lag keletkezô szabad gyökök számát, és így védik az idegszövetet. A vörösbor 
nemcsak a szív- és érrendszeri egészség megôrzésében lehet jótékony hatású, 
hanem bizonyos daganatok és az Alzheimer-kór kivédésében is szerepet játsz-
hat, hiszen a benne lévô úgynevezett polifenolok védik az agysejteket. Közéjük 

Alzheimer-kór Süllyedő emlékezet 
A felejtés, az erôs memóriaromlás sok idôsödô ember életét keseríti meg. Különösen súlyos formája 
ennek az Alzheimer-kór, melynek legyôzésére kezdeti gyógyszerek már vannak, de átütô gyógymódot 
még nem talált a tudomány. Amerikai tudósok azt állítják: megfelelô étrenddel csökkenthetô a beteg-
ség kockázata. Mediterrán diéta, telítetlen zsírsavak, vitamin, kurkuma és vörösbor. Nem csodaszerek, 
de ellenszerek lehetnek.

több mint 8000 vegyület tartozik, melyek a teában, mogyoróban, különféle 
bogyókban, kakaóban és számos más növényben is nagy koncentrációban 
megtalálhatók. Elengedhetetlen a mozgás is, hiszen a sport javítja a kognitív 
teljesítményt. A túl stresszes életmód pedig árt: a hippokampusz – mely a 
memória tárolásában nagyon fontos szerepet játszik – károsodik a szteroidok 
hatására. A folyamat tehát késleltethetô, elnyújtható, de teljesen visszafordítani 
sajnos egyelôre nem tudja a tudomány. 

   Dózsa-Kádár Dóra n 
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Régóta ismert tény, hogy a házipor is okozhat hasonló tünete-
ket, mint a virágpollen. Ezt már a múlt században megfigyel-
ték, de csak az 1960-as években jöttek rá, hogy a háziporban 
lévô atka váltja ki az allergiás reakciót. A háziporatka alatt a 
gyakorlatban két ízeltlábút értünk, ezek a Dermatophagoides 
pteronyssus  és a Dermatophagoides farinae. Sosem hallott 
róluk? Sokkal közelebbrôl ismeri ôket, mint gondolná! 
A bevezetôben vészjóslónak tûnô mondat mit jelent 
valójában? Mennyire közeli ez az „ismeretség”? 
– Nagyon is az – mondja dr. Pálffy Márta allergológus szak-
orvos, gyermekgyógyász. Azért mondjuk, hogy az atkák a 

Tüsszögés, szem- és hallójárat-viszketés, torokkaparás, bôrkiütés, vízszerû orrfolyás – mind-
mind tipikus allergiás tünetek, melyeket egyre több ember tapasztal meg saját magán. Ko-
runk népbetegségének mondják az allergiát, hazánkban minden ötödik ember szenved tôle, 
leginkább a pollenszezonban. 

Láthatat lan e l l enségek 

hirdetés

hirdetés

Halmozottan allergiás helyzetben
Létezik az úgynevezett keresztreakció is, mely megnehezíti az allergia keze-
lését. Ez azt jelenti, hogy az ismert allergénekhez hasonló kémiai szerkezetû 
anyagok ugyanúgy kiválthatják vagy súlyosbíthatják a típusos allergiás tü-
neteket, mint a már vizsgálattal igazoltak. Keresztreakció esetén azonban 
elsôsorban a bejutás helyén, a szájüregben lép fel égô érzés, ajak-, nyelv-, 
szájpadduzzanat, jelentkezhet még hasmenés, csalánkiütés, nehézlégzés, 
súlyosabb esetben az életet veszélyeztetô gégeödéma vagy az úgynevezett 
anafilaxiás reakció, a keringés összeomlása esetén anafilaxiás sokk.

Példák a „keresztallergiára”
allergén étel, amely hasonló allergiás reakciót vált ki 
parlagfû  görögdinnye, sárgadinnye, uborka, banán, gesztenye
nyírfa  körte, alma, meggy, cseresznye, kivi, szilva, sárgarépa
mogyoró dió, mandula, szezámmag
fekete üröm zeller, kapor, kömény, paradicsom 
fûfélék gabonafélék, hüvelyesek, élesztô
háziporatka rákfélék
diófélék búza, rozs, mák 

közelünkben vannak, mert a közvetlen környezetünkben élnek. Ott 
vannak például, ahol a pihenéssel a legtöbb idôt töltjük – az ágyban. 
A bôrünkön lévô hámsejtekkel táplálkoznak. Szerencsére nem látjuk 
ôket, mert mikroszkopikus méretûek, egyébként sohase feküdnénk az 
ágyunkba, ugye? Az utóbbi évek kutatásai igazolták, hogy önmagában 
a lakáspor nem allergizál, tehát atka vagy állati szôrök nélkül nem okoz 
tüneteket.
Hogyan lesz valaki allergiás? 
– Az allergia genetikai betegség, tehát öröklôdô, és kell hozzá az 
allergén, amely lehet pollen, valamilyen élelmiszer, fogászati aller-
gén – lényegében bármi. Minden, a környezetünkben lévô anyagra 
elôfordulhat allergia. Az allergia nem más, mint egy hibás immunvá-
lasz: a szervezet ugyanis ellenanyagot kezd termelni olyan ártalmatlan 
környezeti tényezôkkel szemben, mint például a por vagy az állatszôr. 
Ennek a folyamatnak a során pedig gyulladásos reakció zajlik le. 
Gyakori típus a szénanátha – amely lehet szezonális és folyamatosan 
fennálló –, valamint az ételallergia. A szezonális szénanátha tünetei 

már márciustól jelentkezhetnek, amikor megindul a mogyoró, az éger, 
a juhar, a nyár- és a fûzfa virágzása. Ami az allergiásoknak folyama-
tosan gondot okoz, az a házipor, az állati szôr, a dohos szagot okozó 
penészgomba. 
Hogyan ismerhetô fel, hogy a tünetek nem megfázásra, hanem 
allergiára utalnak? 
– Az allergia és megfázás elkülönítése néha nehéz feladat. Nyilván 
az a tény, hogy pollenidôszakban van panasza valakinek, tavaly is 
„megfázott” ugyanebben az idôszakban, vagy lázas, levert, gennyes 
az orrváladéka – segít a differenciálásban. Felnôtt- és gyerekkorban 
is elôfordulhat allergia. A felnôtteknél gyakori a szezonális panasz, az 
óvodáskori panaszok inkább az ôszi-téli, házipor-allergiás idôszakban 
okoznak tüneteket.
Az allergia  gyógyítható, véglegesen megszüntethetô, vagy csak 
a tünetek enyhítésére van lehetôség?  
–  Sajnos az allergia teljes mértékben nem gyógyítható, de a tünetei 
enyhíthetôek, sôt szükséges is enyhítenünk ôket. Az allergiának oki 
és tüneti kezelése lehet. A tüneti kezelést a recept nélkül is kapható 
antihisztaminok (tabletta, orrspray vagy szemcsepp formájában), vagy 
súlyosabb esetben a vényköteles szteroidos orrspray-k használata 
jelenti. Az okok megszüntetésének vagy mennyiségi csökkentésének a 
módja pedig az immunterápia, amely a legerôsebb panaszokat okozó 
allergénnel szemben végezhetô. Jó tudni, hogy ma már hozzá lehet 
jutni olyan készítményekhez, amelyekbôl akár egyetlen tabletta is csil-
lapítja, elviselhetôvé teszi a tüneteket. Persze a kivizsgálás fontos, és ha 
a tünetek egy hétnél tovább tartanak, szakorvos tanácsát kell kérni. 

 Vincze Kinga n 
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A statisztikák rémisztôk, a teljes lakos-
ságra vetítve a halálesetek mintegy 15%-a 
szívhalálra vezethetô vissza; a szívinfarktu-
son és szívritmuszavaron már átesett betegek 
mintegy 30%-a hirtelen szívhalálban hal meg. 
A szívinfarktust követôen, érszûkület vagy 
magas triglicerid- és koleszterinszint esetén 
általában többféle gyógyszert kell szedni a 
betegeknek: vérnyomás- és koleszterinszint-
csökkentôket, vérrögképzôdést gátló szere-
ket. Tudományosan alátámasztott, hogy a 
felsorolt hatóanyagok mellett az egészséges 
életmód és táplálkozás is hozzájárulhat ahhoz, 
hogy a sokkoló adatok némileg megváltozza-
nak. A táplálék vonatkozásában kiemelkedô 
szerep hárul a többszörösen telítetlen zsírsa-
vakra: az EPA (eikozapentaénsav) és a DHA 
(dokozahexaénsav) védelmet nyújt a szív- és 
érrendszeri megbetegedésekkel szemben. Ezek 
a zsírsavak különösen magas koncentrációban 

találhatók meg a tengeri halak szervezetében.
Nehéz azonban a megszokott étrenden 

változtatni, és heti több alkalommal halat 
fogyasztani. Emellett egyre több szakem-
ber kérdôjelezi meg a jelentôs halfogyasztás 
egészséges voltát. Azzal érvelnek, hogy a ten-
geri táplálékláncon keresztül számos méreg-
anyag (pl. higanyvegyületek) is bejut az emberi 
szervezetbe, ami egészségkárosító lehet.

A szív- és érrendszer egészsége érde-
kében mégis tenni kell valamit: erre kínál-
nak megoldást a telítetlen zsírsavakban dús 
halolajkészítmények.

Halolaj és halolaj között azonban kü-
lönbség van! Létezik olyan, EPA-t és a DHA-t 
jelentôs mennyiségben, koncentráltan tar-
talmazó halolajkészítmény, ami szigorú-
an ellenôrzött gyártási technológiájának 
köszönhetôen szennyezôanyagoktól mentes, 
tiszta formában kínálja a létfontosságú zsír-

savakat. Emellett a sajátos gyártástechnológia 
lehetôvé teszi, hogy a napi 1 kapszula bevé-
telét követôen ne legyen halszagú a lehelet. 
A vény nélkül kapható gyógyszer rendszeres 
szedésével az egészségesek, illetve a szív- és 
érrendszeri betegek egyaránt sokat tehetnek 
az egészségükért. Számokkal kifejezve, az 
összhalálozás kockázata mintegy 20%-kal, 
a hirtelen szívhalál kockázata pedig 45%-kal 
csökken azoknak a korábban szívinfarktu-
son átesett szívbetegeknek a körében, akik 
omega-3 zsírsavakat szednek. A halolajat tar-
talmazó készítmények közül jelenleg egyetlen 
terméket törzskönyveztek gyógyszerként, ami 
a minôség, a biztonságosság és a hatásosság 
garanciája. 

Válasszon mindig biztonságos és hatásos 
terméket, hogy nyugodt lehessen szívügyeit 
illetôen!

(X)
hirdetés
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Azt mindenki tudja, hogy a halfogyasztás egészséges. Ha heti kétszer hal is szerepel a teríté-
ken, akkor mintegy 20%-kal csökken a szív- és érrendszert érintô súlyos vagy halálos kimenetelû 
megbetegedések kockázata. Mégis, nálunk, magyaroknál alig kerül hal a tányérra. Pedig 
egyértelmû, hogy mindenkinek, különösen annak, akinek már volt szívinfarktusa, óvnia kell a 
szívét.

Biztonságban
a szívügyek
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Ha kíváncsi 
rá, mi jellemzi 
az egynapos 
sebészet költ-
séghatékony 
világát, akkor 
látogasson 
el a www.
gyogyhir.
hu-ra, illetve 
az újság 
Facebook-
oldalára, ahol 
az interjú 
teljes szövege 
olvasható.  

Dr. Hertzka Péter 1979-ben végzett a Semmelweis Orvostudományi Egyetemen. Pályája 
nagy részében a Sportkórház belgyógyászati osztályán, majd belgyógyászati és üzem-
orvosi szakrendelésén dolgozott, 1999-tôl vezetô fôorvosként. Több mint két évtizedig 
volt az öttusa-, illetve a nôi kézilabda-válogatott keretorvosa. Jelenleg a XIII. kerület 
Egészségügyi Szolgálat Közhasznú Nonprofit Kft. fôigazgató fôorvosa. 

– A Sportkórház meghatározó szakasz volt az életemben, 
nagyon szerettem azt a sport környékén érzékelhetô pozitív 
légkört, melynek során személyesebb kontaktus jöhetett létre az 
orvos és a betegek között, mint mondjuk egy átlagos kórház-
ban. Mindenki a sport közelében élt, élsportoló volt, vagy olyan 
névnek számított, akit tiszteltem. Közben folyamatosan 
a TF edzôképzésében vettem részt elôadóként.  
A tatai edzôtáborozások során folyamatosan zajlott a válogatott 
versenyzôk orvosi vizsgálata. Egy egészen sajátos miliôjû intéz-
ményben dolgozhattam. A feleségem mûtôsnô volt a Sportkór-
házban, és így aztán kialakult egyfajta családi kötôdés is.
Egy keretorvos tevékenysége mennyire erôsen befolyásol-
hatja a pontszerzést a világversenyeken?
– Nagyon régen foglalkozom manuálterápiával, aminek nagy 
jelentôsége van az élsportolók ellátásában, hiszen nem kell hozzá 
különösebb mûszeres háttér, és mozgásszervi problémák esetén 
ezzel a módszerrel lehetôség van gyorsan, egyszerûen, de rend-
kívül hatékonyan közbeavatkozni. Jó tudni így a háttérbôl, hogy 
a módszernek nagyon komoly része volt egy-egy megszerzett 
aranyban. Ezt a technikát egyébként dr. Gógucz Attila adta át 
elképesztô odaadással, aki a dunakeszi rendelôintézetnek volt az 
igazgatója, és ott mûködött háziorvosként. 
Az egyik legnagyobb lélekszámú budapesti kerület szakin-
tézményét igazgatni nyilván egészen másfajta kihívás.
– Az ember közel 115 ezer lakos egészségéért felel, de az itt 

dolgozó háziorvosok által máshonnan befogadott kártyákkal és 
egyéb idetartozó betegekkel olyan 140–150 ezer fôre is nôhet a 
betegkör, akiket nekünk kell ellátnunk. Büszke vagyok arra, hogy 
hol dolgozom. Elterjedt az országban, hogy a XIII. kerület egész-
ségügye különlegesen jó helyzetben van, köszönhetôen annak a 
háttérakaratnak, ami ilyen szinten üzemben tartja, mert csupán 
az OEP-finanszírozásból ezt nem lehetne megcsinálni. A kerületi 
önkormányzat és a polgármester úr, dr. Tóth József jelentôs 
mértékben támogatja az egészségügyet, ezzel például folyama-
tos mûszer- és infrastrukturális fejlesztéseket tesz lehetôvé, ami 
megalapozza az itt folyó magas színvonalú munkát.
A Visegrádi utcai rendelôt nemrég újították fel. Milyen 
változást hoz ez az Egészségügyi Szolgálat mûködésében? 
– A szakrendelô nívója kiemelkedik a budapesti betegellátást végzô 
intézmények közül, de a legfontosabb talán az, hogy kialakítottunk 
ott egy CT-MR elhelyezésére lehetôséget adó területet. Égetô 
kérdés, hogy megoldjuk a kerület lakosságának hosszúra nyúló CT- 
elôjegyzési problémáit. A szakmai kollégium a CT berendezés OEP- 
befogadását támogatta, most épp az OEP Többletkapacitás-befo-
gadási Bizottságának döntését várjuk – azt remélve, hogy pozitív 
lesz, mert ez esetben egy nagyon ritkának számító, a kiegészítôkkel 
együtt nagyjából 300 milliós értéket képviselô cardio-CT-vel lesz 
kerületünk egészségügyi ellátása gazdagabb úgy, hogy egyetlen 
fillér állami támogatást sem használunk fel erre a célra. 

  Földvári István n 

Csak OEP-finanszírozásból   
ezt nem lehetne megcsinálni 

Interjú

Szürkehályog-mûtét – az egyetlen, tökéletes és végleges megoldás
Dr. Német Ilona a Focus Medical Szemészeti Központ szürkehályog-specialistája

Doktornô, kiknek nyújt megoldást a 
szürkehályog-mûtét? 
– Természetesen mindenkinek, akinél szürke 
hályogot diagnosztizáltak. A mai korszerû techni-
kának köszönhetôen nem szükséges megvárni a 
szürke hályog úgynevezett „beérését”, ha valakit 
már zavar ez az állapot a mindennapi életvitelé-
ben – olvasásban, autóvezetésben –, akkor eljött 
a mûtét ideje.
Mindenképpen szükség van mûtétre? Nincs 
más megoldás?

G
Y

H
-1

5-
5

G
Y

H
-1

5-
5

Sz
po

nz
or

ál
t c

ik
k

Hogyan fog látni a páciens a mûtét után?
– A modern mûlencséknek köszönhetôen a 
mûtéttel ma már nemcsak a szürke hályog által 
okozott látáscsökkenést szüntetjük meg, hanem 
egyúttal a korábbi fénytörési hibát is korrigáljuk. 
Így a páciens élesen fog látni távolra szemüveg 
nélkül még akkor is, ha ehhez régen szemüveg-
re volt szüksége a rövidlátása, távollátása vagy 
asztigmiája miatt. A közeli látás javítására legmo-
dernebb multifokális mûlencséket, az asztigmia 
(cylinder) megszüntetésére a tórikus mûlencse be-
ültetését tudjuk ajánlani alkalmasságtól függôen. 
Célunk, hogy egyénre szabott lencsetervezéssel a 
lehetô legkevesebb mûtét utáni szemüvegviselést 
érjük el.
A szürkehályog-mûtétet követôen az idô mú-
lásával szükség lehet-e újabb szürkehályog- 
mûtétre? 
Nem. A beültetett mûlencse nem tud szürkülni.
Milyen hosszú a várólista?
– Mivel itt a Focus Medicalban a szürkehályog- 
mûtétek nem OEP-finanszírozottak, így várólista 
nincs. A vizsgálatot követôen akár egy héten belül 
megtörténhet a mûtét.

hirdetés

– Nincs. A szürke hályog gyógyszerrel nem 
kezelhetô, szemtorna vagy az optikai eszközök 
sem segítenek. Egyedüli eredményes gyógymódja 
– amellyel visszaállítható a látásélesség – jelenleg 
az egész világon az elszürkült szemlencse mûtéti 
eltávolítása és egy korszerû mûlencsével történô 
helyettesítése.
Hogyan történik a mûtét?
Altatás és injekció adása nélkül, cseppérzéstele-
nítéssel tökéletesen érzéstelenítjük a szemet, így 
nem lehet fájdalmat érezni sem a mûtét alatt, 
sem utána. A legkisebb beavatkozás elvét követô, 
legkorszerûbb mûtéti technikát (fakoemulzifikáció) 
alkalmazzuk, melyben nagy gyakorlattal rendel-
kezünk. Mindez nem tart tovább 20 percnél, 
amit rendkívül gyors és panaszmentes gyógyulás 
követ. 1 hét után autóvezetés, irodai, számítógé-
pes munka már végezhetô, nehéz fizikai munka, 
szennyezett környezetben végzett munka 1 hónap 
után lehetséges.
Mindkét szemet egyszerre mûtik?
– Nem, a másik szem operációja a gyógyulás 
ütemétôl függôen lehetséges, leghamarabb egy 
héttel az elsô mûtét után.
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Ahogy lassan melegszik az idô, közeledik a nyár és a strand-
szezon, egyre többen vágynak a szabadtéri uszodákba.  
Az elsô csobbanás elôtt azonban érdemes végiggondolni  
a kockázatokat, hogy lehetôleg csak kellemes élményekkel 
gazdagodjunk – bosszantó egészségügyi problémák helyett. 

             ajnálatos, de igaz: a kikapcsolódást, mozgási lehetôséget, pihenést kínáló strandok, uszodák 
egyben a bôrbetegségeket okozó különbözô vírusoknak, illetve baktériumoknak is remek környe-
zetet teremtenek. Ha felelôsen gondolkodunk, elôször is azt kell elkerülnünk, hogy mi magunk 
betegítsünk meg másokat. Éppen ezért az alábbiakban felsoroljuk a leggyakoribb uszodabetegsége-
ket: ha a tünetek valamelyikét észleljük magunkon, akkor az uszoda helyett elôször mindenképpen a 
szakorvosi rendelôt keressük fel. 

A trichomoniasis például nem csupán az egyik leggyakoribb, nemi úton fertôzô betegség, 
hanem strandokon is továbbterjeszthetjük. Kórokozója nôknél fôként a hüvelyben, férfiaknál a 
prosztatában telepszik meg. A betegséget kiváltó parazita jelenlétét nôknél fehér, esetleg zöldessár-
ga, darabos, kellemetlen szagot árasztó folyás, férfiaknál a nemi szerven kialakuló apró, piros pontok 
jelzik, e tüneteket mindkét nemnél erôs viszketés kísérheti. Gyógyíthatják szájon át, antibiotikummal, 
máskor krémmel, spray-vel végeznek helyi kezelést. 

Szintén könnyen továbbadhatjuk az uszodában a humán papillóma vírust, a talpon és a kézhá-
ton kialakuló közönséges szemölcs okozóját: a többnyire bôrszínû, tömött elváltozást kiváltó kór-
okozó fôként a gyerekekre veszélyes. A talpon jelentkezô szemölcs a nyomás hatására érzékennyé 
válhat, fájdalmat okozhat, és ha megsérül, könnyen elfertôzôdik. Terápiája fagyasztással történik, 
vagy pedig sebészeti, illetve lézeres beavatkozással távolítják el. Otthoni kezelésére a gyógyszertárak 
többféle ecsetelôt tartanak. 

Az úgynevezett uszodaszemölcs közvetlen érintkezéssel terjed, a közönséges szemölcshöz ha-
sonlóan ez is a gyerekeket veszélyezteti leginkább. A pár milliméteres csomók jellemzôen az arcon, 
nyakon, hónaljban és más testhajlatokban, a törzsön és a nemi szerveken alakulnak ki. Panaszt több-
nyire nem okoznak, ám begyulladhatnak, ha rendszeres irritáció éri ôket. Terápiája fagyasztással, 
lézeres vagy más módon történô eltávolítással folyik. Bár olykor magától eltûnik, kezeltetése mégis 
fontos, mert gyorsan, közösségekben akár járványszerûen is terjedhet. 

Az ekcémásoknak pedig fokozottan elôvigyázatosnak kell lenniük, mert csökkent védekezô-
képességû bôrükön könnyen megtelepednek és szaporodásnak indulnak a gombák, vírusok. Ráadásul 
a medencék fertôtlenítésére használt klór irritálóan hathat, ezért úszás elôtt közömbös zsírozókrémet, 
utána pedig olajos tusfürdôt kell használni. Az öt év alatti, súlyosan ekcémás gyerekek esetében a 
szakemberek nem javallják az uszodázást, késôbb már (a sportolás, mozgás minden más fajtájával 
egyetemben) igen: a természetes vízben, tengerben úszás pedig kifejezetten ajánlott nekik. 

 P. B. n 

Uszodai örömök: 
ne a bôrünkre menjen!
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Szokták mondani, hogy azok a különleges hírek, felfedezések, melyek-
ben a „NASA” szó szerepel, emelik a hihetôségi küszöböt az embereknél.  
A fenti hír nyomába eredve az derült ki, hogy egy biztos: a növényeknek 
nagyon komoly szerepük van az életünkben. A legtöbb növény jótéko-
nyan hat ránk, míg kisebb hányaduk kifejezetten káros az emberi szerve-
zetre. Ahogyan a fák nélkül nem tudna lélegezni bolygónk, úgy a közvet-
len környezetünkben lévô növények hiányát is nagyon megszenvednénk. 
Kincses Zoltán kertészmérnök úgy fogalmazott lapunknak, hogy elég csak 
arra gondolnunk, hogy egy szépen berendezett szoba virág vagy zöld nö-
vények nélkül barátságtalan. Persze ennél valóban nagyobb jelentôségük 
van az életünkben. Bár az igaz, hogy bizonyos tisztítószerek, a központi 
fûtés vagy a klímaberendezés miatt a lakásokban és irodákban gyakran 
jóval több szennyezôanyag található a levegôben, mint kültéren, azonban 
a szakember úgy látja, ennél jóval nagyobb veszélyt jelentenek az emberi 
szervezetre némely a táplálékkiegészítôk, ízfokozók. 
– A növények sok mindenre jók, nem véletlenül nevezik a természetben 
található gyógyító hatású egyedeket „Isten patikájából valónak”. Való-
ban vannak olyan szobanövények, amelyek átszûrik, tisztábbá teszik a 
levegôt. Hogy mennyire szívják magukba éppen a rákkeltô anyagokat, 
ahhoz pontosan kellene ismerni a tanulmányban leírt kísérleteket. Egy 
biztos, a növényeknek ugyanúgy vannak érzékszerveik, mint bármilyen 
más élôlénynek. A növények éreznek bennünket és mi is érezzük ôket. 
Vannak, akik hisznek abban, hogy a növény képes „levinni” a rossz ener-
giákat, akár a fáradtságot is az emberrôl. A növényeiket sokan nemcsak 
ápolgatják, de meg is simogatják ôket, törölgetik leveleiket, beszélnek 
hozzájuk – kölcsönös jó hatással tudunk lenni egymásra. A növények ré-
szei a mindennapjainknak, és én hiszem, hogy így vagy úgy, de minden-
képpen meghálálják a szeretetünket és a gondoskodásunkat – teszi hozzá 
a szakember. 

T. G.  n 

Olyan, mintha szupernövények lennének: képesek kiszûrni a levegô szennyezô anyagait, többek 
között olyan, bizonyítottan rákkeltô vegyületeket, melyek jelen lehetnek a hétköznapi otthonokban 
is – legalábbis ezt állítja a NASA, a Clean Air Study címû, a tiszta levegôvel foglalkozó tanulmányá-
ban. A New York-i Egyetem orvosi karának allergológusa a kutatással kapcsolatban elmondta, hogy 
a megfelelô tisztítóhatás érdekében tíz négyzetméternyi alapterületenként egy „légtisztító” növényt 
érdemes elhelyezni. Felsorolnak tíz ismert szobanövényt, amely szerintük képes erre. Közéjük tarto-
zik a Sansevieria trifasciata, vagyis az anyósnyelv.

Ki gondolta volna? 
Az anyósnyelv még jól jöhet!

Csüngôágú fikusz: a mérsékelt öntözésre, sok fényre mond 
igent – azonban a közvetlen napsütést és a gyakori helyváltoz-
tatást nem szereti
Sárkányfa: jól elvan a lakás kevésbé világos helyén is, és ke-
vés vizet igényel
Könnyezôpálma: nem erôs napfényben, de fényben szeret 
lenni, kevés vizet, inkább magasabb páratartalmú helyet kedvel 
Anyósnyelv: nem szereti a hûvös helyet, de kedveli a szûrt 
fényt és az óvatos locsolást
Rákvirág: a forróságra nemet mond, de szereti a melegebb, 
párás helyeket, diszkrét locsolás mellett
Zöldike: kedveli a fényt és a meleget, de nem igényes növény, 
jól elvan a fénytelenebb helyeken is, a tûzô napot viszont nem 
bírja 
Közönséges borostyán: a szobában és a balkonon egyaránt 
szeret lenni, sôt a hûvösebb helyeket is kedveli, de a fényt na-
gyon vágyja, a földjét pedig nedvesnek szereti tudni
Gerbera: fényigényes, és amíg növekszik, szereti a sûrû locso-
lást, de felcseperedvén már csak mérsékelt öntözésre vágyik 
Vitorlavirág: állítólag a káros sugárzást is képes magába szív-
ni – cserébe dús páratartalomra számít, a fürdôszobai lét üdü-
lés számára
Közönséges szobafikusz: a világosabb helyeket kedveli, fél a 
huzattól és nem szereti a túl alacsony hômérsékletet 

Mit tegyünk velük, hogy
a „szupernövények” azok
is maradjanak? 
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A reflux ismert jelenség csecsemôkorban: amikor 
a baba szervezete még nem készült fel a nehe-
zebb feladatokra, szoptatás után a tej egy részét a 
baba „visszabukja”. Ez a reflux,  életkori sajátos-
ság, és idôvel a nyelôcsô megfelelôképpen záró-
dik, nem engedi visszafolyni a tejet vagy a teát. A 
felnôtteknél ugyanez a jelenség már komolyabb. 
Evés közben az összerágott táplálékot a nyelôcsô 

Nem torokgyulladás: reflux!
A szakorvosok gyakori tapaszta-
lata, hogy bizonyos tünetcsoport 
jelentkezése esetén a páciens a 
panaszaival a fül-orr-gégészeten 
köt ki, például azért, mert szûnni 
nem akaró torokgyulladás gyötri. 
Eleinte szopogatós tablettákkal 
igyekeznek enyhíteni a fájdal-
mat, aztán fájdalomcsillapítók-
hoz, gyulladáscsökkentôkhöz 
nyúlnak. Pedig a háttérben nem 
megfázás vagy fertôzés, hanem 
a refluxbetegség áll. 

hogy a torokfájás mellett tapasztalható-e például 
fogyás, haspuffadás, gyakori és indokolatlan-
nak tûnô büfögés, gázosodás, sôt jelentkezhet 
félrevezetô mellkasi fájdalom is. Amit tehetünk, 
az elsôsorban az, hogy recept nélkül kapható 
savlekötôket használunk, és ha nem múlnak a 
tüneteink, vagy nem függnek össze azzal, hogy  
például egyszerûen csak „túlettük” magunkat, 
akkor orvoshoz kell fordulni.  Rendkívül jótékony 
hatásúak egyébként a gyógyvizek, melyeket az 
utasításnak megfelelô mennyiségben kell alkal-
mazni. Feltétlen szükséges a rendszeres és át-
gondolt étkezés bevezetése. Tartózkodni kell a 
nyálkahártyát irritáló táplálékoktól, mint például 
a csípôs ételek, a szénsavas italok, a hagyma, a 
bors, az erôs fûszerezés és az alkohol. 

Enyhébb esetekben javasolt olyan készít-
mények, rágótabletták alkalmazása, melyek 
nemcsak a savlekötést segítik, de a bennük 
lévô probiotikum-összetevôk a gyomor- és bél-
flóra egészséges mûködésének fenntartásáért, 
a normál emésztésért is dolgoznak, jótékonyan 
járulnak hozzá a gyomor komfortérzetének és az 
emésztés gördülékenységének fenntartásához.

 ViKi n 

mozgása a gyomor irányába hajtja, a nyelôcsô 
záróizma megnyílik, majd a mûvelet végén be-
záródik. Ez az optimális eset. Ha a záródás nem 
teljes, a gyomortartalom egy része visszafolyik a 
nyelôcsôbe, a savas gyomortartalom pedig maró 
hatású. Nem biztos, hogy érzékeljük, hogy a tor-
kunkat is érinti, inkább csak azt észleljük, hogy ég 
a gyomrunk. Teljesen egészséges emberekkel is 
elôfordulhat ez, például egy túlzásba vitt lakmáro-
zás után. Ez még nem betegség, de a visszakerülô 
gyomorsavat ilyenkor is semlegesíteni kell. Akiknél 
gyakoriak a tünetek, vagy egyre erôteljesebbek, 
ott már betegségrôl kell beszélnünk, amely azon-
ban szerencsére gyógyítható. Ám ha a tüneteket 
elhanyagoljuk, többnyire súlyos szövôdményekkel 
kell számolnunk, mint például a gyomorfekély ki-
alakulásával.  

– A refluxbetegséget okozhatja a stressz, 
a rendszertelen életmód vagy a helytelen táp-
lálkozási szokások – mondja dr. Török Irma 
háziorvos. Eleinte valóban elképzelhetô, hogy 
valaki csak torokfájást észlel. Sokan azért nem 
törôdnek az intô jelekkel, mert azt gondolják, 
hogy a kellemetlen közérzet például az éjsza-
kai horkolás eredménye. Érdemes odafigyelni, 

A vénák falát vékony simaizomréteg és vala-
mennyi rugalmas rost alkotja: ennek köszönhetô 
tágulékonyságuk, illetve hogy jelentôsebb 
mennyiségû vér szállítására alkalmasak, hi-
szen nem állnak ellen a létfontosságú testnedv 
feszítô hatásának. A bennük lévô billentyûk 
egyfajta szelepként funkcionálva akadályozzák 
meg, hogy a vér visszafelé áramolhasson. 
A visszérrendszer kóros elváltozására az ese-
tek túlnyomó többségében az alsó végta-
gokon kerül sor. Ennek okát az emberi faj 
fejlôdéstörténetében kell keresnünk: evolúciós 
mértékkel mérve viszonylag új fejlemény, hogy 
elôdeink két lábra álltak, így az említett ereknek 
még nem volt idejük alkalmazkodni az új hely-
zethez. Éppen ezért a láb vénáit megterheli a 
huzamos ülés vagy állás. 
A betegségre hajlamosító tényezôket már ala-
posan feltérképezték. Bizonyos például, hogy 
az örökletesség komoly szerepet játszik – aki-
nek a családjában már elôfordult visszértágulat, 
nagyobb eséllyel számíthat a betegség kialaku-
lására. Az életkor szintén jelentôs rizikófaktor, 
az idôsebbeknél lényegesen valószínûbb a vissz-
eresség kialakulása. Hajlamosít rá a túlsúly, az 
ülô- vagy állómunka, és veszélyeztetettebbek a 
nôk, mint a férfiak. Külön kockázati csoport a 
várandós nôké: esetükben hormonális hatások 
felelôsségét feltételezik. Ugyanezért gyakoribb 
a visszértágulat kialakulása azoknál a nôknél, 
akik fogamzásgátlás céljából vagy más okból 
ösztrogént tartalmazó gyógyszereket szednek. 
A betegség nem csupán szépészeti probléma: 

fontos komolyan venni, mielôtt még kialakul va-
lamilyen szövôdmény, például a felületes vissz-
érgyulladás, vagy legsúlyosabb következmény-
ként a lábszárfekély. 
Az elôrehaladott visszeresség kezeléséhez ér-
sebész, bel- és bôrgyógyász közremûködésére 
egyaránt szükség lehet, a terápiás eszközök 
között a rugalmas pólya viselése, a lézeres, a 
gyógyszeres vagy az injekciós kezelés egyaránt 
szóba jöhet. 
Az érintettek természetesen maguk is sokat 
tehetnek egészségükért. Ha tehetik, célszerû 
kerülniük a komolyabb fizikai erôfeszítést 
igénylô, valamint az ülô- és állómunkát – bár 
talán reálisabb célkitûzés, hogy akik sokat ül-
nek-állnak hivatásuk miatt, azok próbáljanak 
munkaidôben is idôt teremteni egy kis sétára. 
A fölösleges kilók eltüntetéséhez célszerû be-
tartani az általános szabályokat, vagyis csök-
kenteni a kalóriabevitelt, és napi rutinná tenni a 
testmozgást. Utóbbihoz a visszeresek esetében 
az úszás a legmegfelelôbb, de a szakemberek 
általában a kerékpározást, a tornát is jó válasz-
tásnak gondolják. Az életkorunknak, általános 
egészségi állapotunknak megfelelô mozgásfor-
ma kiválasztásához nyugodtan kérjük szakem-
ber segítségét.

P. Gy. n 

Vénáink védelméért
A visszerek (más néven vénák, gyûjtôerek) feladata, hogy a 
hajszálerek irányából a szív felé vezessék a vért; eközben egy-
re nagyobb átmérôjû erekbe rendezôdnek. Visszerességnek 
a köznyelv azt nevezi, amikor a bôrfelszín alatt húzódó vénák 
szemmel láthatóan kitágulnak, kacskaringóssá válnak.  
A hazánkban népbetegségnek számító elváltozást az esetleges 
súlyos szövôdmények miatt nem célszerû elhanyagolni.
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Dr. Kapiller Zoltán kullancsszakértô beszél arról, hogy mit 
tehetünk a kullancsok okozta kockázatok csökkentésére.
 Használja okostelefonja QR-kód-leolvasó applikációját!

Információs videó

Heti hat alkalommal, megfelelô intenzitással – 5 km/órás sebességgel – végzett 30 perces séta akár 
40 százalékkal is csökkentheti a szív- és érrendszeri betegségek kialakulásának rizikóját a Harvard 
Egyetem kutatói szerint. A séta még a futásnál is könnyebben „elérhetô” sport mindannyiunk szá-
mára, amelynek jelentôségét, pozitív hatásait rendszerint alábecsüljük. Az alábbiakban három olyan 
elônyét soroljuk fel a megfelelô környezetben végzett, a kívánt intenzitással jellemezhetô sétának és 
speciális változatának, a kirándulásnak, amely még a kétkedôket is meg fogja gyôzni. 

Nehezen található indok  
egy kiadós tavaszi kirándulással szemben

•  A mozgást kezdôk vagy újrakezdôk számára nyújt töké-
letes fizikai aktivitást, hiszen nem terheli a térdeket és az 
ízületeket, mint a futás, és nincsenek káros mellékhatásai.

•  Erôsíti az ízület környéki izmokat, így csökken az ízületek 
terhelése.

•  Csökkenti a vérnyomást, ezáltal az artériákra nehezedô 
nyomást is.

•  Ahogy idôsödünk, egyre nehezebb csupán az étkezés sza-
bályozása által megôrizni egészséges testsúlyunkat.

•  A fogyáshoz rendszeres és hosszabb ideig tartó mozgást 
kell végeznünk, sajnos nem elég napi 15 perc torna.

• Egyedül, barátokkal vagy csoportosan is csinálhatjuk.

Miért jó a nordic walking? 

1.
A gyaloglás az egyik legolcsóbb sport. Ne feledjük el, gyaloglunk akkor is például, 
amikor nem valamilyen közlekedési eszközzel megyünk bevásárolni, dolgozni, 
egyéb tevékenységeinket végezni. Ha városi környezetben gyaloglunk, nem árt 
beszerezni egy jó sportcipôt, tipikusan futócipôt, mert bár a séta kevésbé terheli 
az ízületeket, mint a futás, így tehetünk a legtöbbet térd- és bokaízületeinkért. 
Ha terepen gyaloglunk, fokozottan érdemes odafigyelni arra, hogy ruházatunk 
biztosítsa a szabad mozgást és az idôjárásnak megfelelô legyen, a közvetlenül 
testünkkel érintkezô darabok pedig lehetôség szerint pamutból készüljenek, ne 
legyenek mûszálasak. Ha rákaptunk az erdôben kirándulás ízére, érdemes be-
szerezni egy strapabíró, ám kényelmes túracipôt. Ennél kevesebb befektetéssel 
manapság nehéz megúszni, ha sportolásra adjuk a fejünket. 

2.
Általános hatásait tekintve elmondható, hogy a séta járványszerû terjedése ré-
vén valószínûleg hátrébb kerülnének abban a nem túl hízelgô összevetésben, 
amelyben jelenleg az ötödik helyen állnak a magyarok: ez a legelhízottabb 
nemzetek rangsora. A kutatók még nincsenek teljes mértékben tisztában a séta 
élettani hatásainak komplexitásával. Nem száz százalékban értik, miért, de már 
bizonyított, hogy olyan betegségek megelôzésében nyújt segítséget, mint a cu-
korbetegség, a csontritkulás, a depresszió vagy a magas vérnyomás. Erôsíti az 
immunrendszert, javítja a közérzetet, jelentôs a szerepe a stroke megelôzésében, 
a reumatoid arthritis szinten tartásában. Mindezek után elmondható, hogy ha 
mindenki rendszeresen gyalogolna, nem tizedelnék meg a lakosságot a fent em-
lített népbetegségek. 

3.
A természetjárók számára evidencia, hogy a nyugodt, stresszmentes, oxigéndús 
környezetben végzett kirándulás során nagyságrendileg javul a szervezet oxigén-
ellátottsága, ami elsôsorban persze a tüdôre van jó hatással, ám nem szabad 
megfeledkezni arról sem, hogy ilyenkor az anyagcsere-folyamatok is élénkülnek, 
és javul az emésztés is. Nem utolsósorban pedig a szellemi teljesítôképesség 
megnô, a memória élénkül, hatékonyabb lesz a koncentráció.                F. I.. n 



22 gyógyhír magazin

hirdetés

hirdetés

Más betegség vagy stressz velejárójaként 
tekintenek általában a herpeszre, mindkettô 
esetében ugyanis az immunrendszer gyengülése 
enged teret a vírus garázdálkodásának.  
A herpesz megjelenésének lehetséges kivál-
tó okai közé tartozik még a menstruáció, a 
lázas betegség, az UV-sugárzás, de a pszichés 
megterhelés is. Vannak, akik egy-egy étel 
fogyasztása vagy gyógyszer bevétele után szem-
besülnek az égô, fájó, érzékeny, egy idô után 
nedvedzô dudorokkal. Egyes esetekben még az 
is elôfordul, hogy a herpesz megjelenése nem 
köthetô a felsorolt tényezôkhöz.

Fertőzés három lépésben
Az elsôdleges fertôzés során a bôrfelület 
idegsejtjeibe vagy a nyálkahártyába eljutó vírus 
szaporodni kezd. A szerencsésebbek ekkor még 
tünetmentesek maradhatnak, ám gyakoribb, 
hogy az ajkakon, a szájzugban, illetve az orrban 
azonnal égô, viszketô érzés jelentkezik, hólya-
gok keletkeznek, és lázas állapot, szélsôséges 
esetben nyirokcsomó-duzzanat léphet fel. 

Jellegzetesek a maguktól nehezen gyógyuló, 
hámhiányos sebek, amelyek gennyet bocsátva ki 
magukból felszakadnak, s egészen leszáradásu-
kig éktelenkednek a fertôzött területen. 

A látencia szakaszában a vírus befészkeli 
magát a gerincvelô idegdúcaiba, majd szapo-
rodás után inaktív állapotba kerül. Innen akti-
válódik újra cseppfertôzés, közös evôeszközök 
használata, testnedvek segítségével, vagy akár 
a vírust hordozó szervezetet érô fizikai, érzelmi 
stressz hatására. 

Fontos, hogy ha 7–10 nap alatt magától 
vagy gyógyszeres beavatkozást követôen, eset-
leg rövidebb idô alatt levonul a fertôzés, rögtön 
cseréljük ki fogkefénket, figyeljünk oda immun-
rendszerünk karbantartására, például szedjünk 
C-vitamint, illetve B-vitaminokat. Vannak, akik 
az elsô tünetek jelentkezésekor végzett jegelés-
re, mások egy szem kockacukor gyors bevételé-
re esküsznek, ha kármentésrôl van szó – ebben 
nyilván szerepet játszik, hogy rendkívül nagy a 
szórás a lehetséges kiváltó okok között.

   F. I. n 

Azon kívül, hogy nem tartjuk meg a 
fertôzés alatt használt fogkefénket, 
további óvintézkedéseket is tehetünk 
annak érdekében, hogy minél elôbb 
túllegyünk a herpeszen, illetve ne sú-
lyosbítsuk a saját helyzetünket. A kelet-
kezett herpeszhólyagokat semmilyen 
körülmények között ne szúrjuk, nyom-
juk vagy (bár ez elôfordulhat véletle-
nül is) harapjuk ki. Lehetôséget adunk 
vele a fertôzésnek a továbbterjedésre, 
hiszen egyfelôl a nyílt sebet más bak-
tériumok is megtámadhatják, másfelôl 
maga a váladék is újabb területeket 
fertôzhet meg.

Mit ne tegyünk?

A herpeszt okozó vírusnak két altípusa van: a Herpes simplex 1 
és Herpes simplex 2, amelyek a fertôzések nyolcvan, illetve húsz 
százalékáért felelôsek – utóbbi a nemi szerveken okoz tünete-
ket. Aki egyszer megfertôzôdött, élete végéig hurcolja magával a 
kórokozót, bár különösen szerencsés esetben a kimutatható vírus 
ellenére sem szenved a betegség tüneteitôl.  

Évekig is bujkálhat 
a szervezetben
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