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Elozéklap

»---De a valosdghoz ragaszkodnom kell, mert sem ékesenszolo, sem a képzelet ragyogo
ajandékaval megaldott nem vagyok — karpotolnom kell hat az olvasét mindezek hidnyaért
azzal, hogy szerény adataim, melyeket bolyongisaim folyaman 0Osszegylijtottem, ha
érdektelenek is, de legalabb  megbizhatok és  barki  altal  ellendrizhetok.
Nos tehat — még egyszer kérem a mivelt férfiolvasot, prébalja meg tudoményos
targyilagossaggal elgondolni a természet kiilonds jatékait, s ne vegye magara, amit tanit —,
legyen elnézéssel a természet irant, mely, mint tudjuk, nincsen felruhdzva az értelem ¢és bolcs
belatas adomanyaval, ami a vilag urat disziti — a természet nem végzett egyetemet, €s neki
nincs orvosi diplomdja, a természet miiveletlen és tanulatlan és a biiszke ontudat és onérzet
hijaval sziikolkddik 6 —, bocsassuk meg hat neki, hogy durva és pallérozatlan tréfakat enged
meg maganak, s ezeket gyakran odaig viszi, hogy az mar egyszeriien tiszteletlenség a nemes
férfi ~ szabvanyaival = szemben, melyeket, ugy latszik, nem is  ismer.”

Karinthy Frigyes: Capillaria



Eloszo

Az elmult évtizedekben tucatszam jelentek meg konyvek a taplalkozasrol és a legkiilonfélébb
diétakrol, de szd sem esik egyikben sem arrol, hogy szervezetiink hogyan reagal a lenyelt
ételre? mitdl indul meg (ha egyaltalin megindul!) az emésztés? a taplalék-atalakitas sikere,
tokéletessége mitdl fiigg? Ezek figyelmen kiviil hagyasa, azaz ételeinknek csupan
tap(anyag)ként vald folfogasa a taplalkozastudomanyt puszta ,tap”-tanna fokozta le.
Nem mindegy ugyanis, hogy mit €s mennyit esziink, de nem mindegy az sem, hogy mikor,
hiszen a  tdpcsatorna  milkddése  hatdrozott  napszaki  ingadozast  mutat.
Ami viszont mindegy: hogy mit mivel esziink — néhany nagyon ritka kivételtdl eltekintve.
Gyakorta taldlkozni — f6leg természetgydgyaszok irasaiban — olyasmivel, hogy ne egylink ezt
ezzel, azt meg amazzal, de ez a tapcsatorna mikodésének nemismerésérdl arulkodik. Nem
varhato el ugyanis az évezredek soran kialakult emberi szervezettdl, hogy az éppen aktualis
diétas divat szerint miikddjék, mert nem is képes aszerint miikodni, barmily hihetének tind
magyarazat probalja is ezt elfogadtatni.

Akkor viszont étkezéstlinket kell az emésztérendszer mitkodéséhez igazitanunk! — s akkor a jol
miikddé emésztés nemcsak ételeink Osszetevdinek egészen kivald hasznosuldsat biztositja,
hanem gondoskodik arrol is, hogy a gyomorégés, a puffadas, a székrekedés kiiktatodjek a
panaszok sorabol. S hogyan tegylik ezt? Errdl szol elsédlegesen ez a konyv, de emellett egy
masik hianyt is potolni szandékszik.

Jo kétszaz éve mar, hogy magyar orvos utoljara érdemben irt a tojasrol — leszamitva a két éve
megjelent kis fiizetkémet —, igy foltételezhetd, hogy honi kollégaim, s igy a lakossag sincs
bévében informacioknak legértékesebb ételiinkrol.

A tojas taplalékként valo fogyasztasa vélhetden megel6zi az ember megjelenését a Foldon,
hiszen az allatvilag szdmos fajanak gyakori és fontos eledele. Az ember kezdetben csak
gyljtogeti, 0sszeszedi a vadmadarak tojasait, mint a legkonnyebben elérhetd allati eredetti,
nagy tapértékii élelmet — ahogy ezt tették még a szazadfordulodn is hazank lapos vidékein vagy
az Alfoldon a tojasgyljtésrdl hires pakaszok —, mignem aztdn haziasitja az indiai
dzsungeltyukot, hogy a tojas szinte Onként kinalkozé étel legyen. S mikdzben a
leggyakrabban fogyasztott fehérje-tartalmu taplalékunkka valt, lassan elfelejtkeziink a tojas
eredeti szerepérél, azaz arrél, hogy elsddlegesen fajtdjanak szaporodasat szolgalja.

Erdemes tehat eldbb e szempontbdl szemiigyre venni a tojast, s akkor olyan kérdésekre is
valaszt kaphatunk, melyek nap mint nap folmeriilnek tojasvasarlas sordn, mint pl.: a fehér
vagy a barna héju jobb-e, a sotétebb sargaju értékesebb-e, eheté-e (még) a zoldes vagy
narancs-arnyalatu sargdja, vagy hogy mennyire kell vagy kell-e egyaltalan félniink a
tytktojaseredetii Salmonella-fertdzéstol?

De ugyancsak a tojas elsddleges funkcidjaval fiigg 6ssze — a benne 1évo folottébb értékes tap-
¢s biologiailag aktiv, olykor nélkiilozhetetlen anyagoknak koszonhetden — hogy szamos
panaszra ¢és nem kevés betegségben gyogyirként szolgadl. S ma mar nemcsak évszédzados,
olykor évezredes tapasztalatok alapjan hasznalhatjuk a legtermészetesebb gyogyhatasu
szerként, hanem tobbnyire pontosan ismerjiik hatdéanyagainak paranyi mennyiségeit is.

Teljesen természetes, hogy erdlevest tojassal vagy madartejet visziink leggyakrabban a
korhdzban fekvonek, de megmosolyogjuk, hogy férfi impotenciara vagy a néi medddségre



ajanlgatjak a tojasfogyasztast — holott ha ismernénk hatdéanyagait, akkor ezt aligha tennénk.
Ezek legfontosabbika: a tojas (sargdja) az emésztérendszeri miikodés kimagasloan legjobb
ingere. Ez egyben magyardzza azt is, hogy magas koleszterintartalma ellenére tobbnyire
inkdbb csokkenti a vér koleszterinszintjét, mintsem emeli.

Sziikséges tehat, hogy sz6 essék a koleszterinrdl is. Foként azért, mert mostansdg — mar
egyetlenként a vildg orszdgai kozott — csak mindlunk riogatjdk a tojas koleszterinjével a
korabban folajzott és félelembe kergetett lakossagot. S teszik mindezt ugy, hogy az elmult
négy évtizedben nem végeztek itthon érdemi vizsgédlatot a tojasfogyasztds és a vér
koleszterinszintjének Osszefliggéseirol.

Maria Terézia koranak messze foldon hires orvosa, Matyus Istvdn hosszasan sorolja
Diétaskonyvében, hogy mely betegségekben hasznaltdk eredményesen a megel6z6
szdzadokban — ¢és ajanlja haszndlni a tovabbiakban is — a tojasételt. E folsorolasbol nemhogy
szinte mindegyik megallja a helyét mai ismereteink birtokaban is, hanem az elmult évtizedek
kutatdsai még bdvitettéek is e sort (példaként emlitésre érdemes az Alzheimer-korban
eredményesen alkalmazott tojassargéja- kivonat).

Az egészség alapja és legfobb Ore a valoban helyes taplalkozas, hiszen nemcsak a betegségek
megeldzésében, hanem a meglévd betegségek gyogyitdsaban is kiemelkedd szerepll.
Mindezeket sorjdzni meghaladja e konyv kereteit, igy csak arr6l a jonéhany panaszrol és
betegségrol ejtek szot, melyeket elsésorban az emésztdrendszeri mikddészavar kiigazitasaval
(=normalizéalasaval!), tobbnyire pusztdn étrendi valtoztatasokkal lehetett gydgyitani vagy
lényegesen enyhiteni.

A széles kozvélemény érdeklodését esetleg meghaladd vagy orvoskollégdim figyelmébe
ajanlandonak vélt momentumokat *-gal elvéalasztva flizom az aktualis részek utan.

S végezetiil eztttal mondok koOszonetet a mintegy kéttucat munkatirsamnak, hogy e
kutatocsoportnak tagjaként veliik dolgozhattam, veliik egyiitt csoddlkozhattam ra az emberi
szervezet mukodésének eddig nem ismert titkaira és azért a kozel két évtizedes Onzetlen
segitségiikért, melyet a hol abszurd, hol méltatlan koriilmények és tdmaddsok sem
tantoritottak el a munka folytatasatol.

Ennek a munkdnak eredményét, a tobb mint kétezer beteg vizsgalatabol leszlirhetd
tapasztalatokat, ajanlja nemcsak a laikus olvasd, hanem a szakemberek figyelmébe is —
utoébbiakéba azzal a reménnyel, hogy a jovoben az emésztérendszer miikdodésének egésze mar
nem marad latkoron kiviil —

a szerzo

Budapest, 2001. augusztus



Koszonetnyilvanitas

Itt ragadom meg az alkalmat, hogy megkdszonjem a Baromfi Termék Tandcs zészlaja ala
sorakozott tojastermeldknek, és a folsoroltaknak kiilon is, hogy tdmogatasukkal a széles
nyilvanossag elé keriilhet e konyv: Agricola Rt. (Vértesszolds), Aranybulla Rt.
(Székesfehérvar), Aranykorona Rt. (Székesfehérvar), Babolna Agraria Kft. (GyOrajbarat),
Bébolna Rt. (Bébolna), Babolna Takarmanyipari Kft. (Nagyigmand), Barcross Bt. (Mohécs),
Baromfi-, Hus- és Tojasforgalmazo Kft. (Budapest), Bolyi Mg. Rt. Baromfiiizeme (Bar),
Csabataj Mg. Szovetkezet (Békéscsaba), Gyermelyi Tojas Rt. (Gyermely), Hartmann-Babolna
Packing Kft. (Acs), Rabamenti Gazdaszovetkezet (Ikervar), Rakoczi Mezdgazdasagi Kft.
(Foldes), Szerencsi Mezdgazdasagi Rt. (Szerencs), Szijartd Kereskedelmi Bt. (Kerekegyhaza),
Uj Elet Mg. Szovetkezet (Nagyigmand) és a tojasosztalyozasban Magyarorszagon is
piacvezet6 MOBA B. V. (Barneveld, Hollandia).

Kiilon koszonet illeti a SATO Kft. vezet6jét, dr. Szabé Gabort, aki a kezdetektdl fogva
folyamatosan segitette azt a torekvést, hogy minél tobbet tudjunk meg a tojasétel és az
emésztorendszeri mukodés vilagszerte oly  mostohan  kezelt  részleteirdl.
Koszonettel tartozom még a Dél-Pest Biztositasi Ertékesitési Ugynokségnek, az AB-AEGON
megbizott partnerének a tamogatasért.



A tojas

,Egyéb sok hasznos orvossadgokat-is 6lvasunk a' Régiek' irasiban a' tojasokbdl; 's bar ne
mentek-volna az T1jjabak kozt-is az e'félek ugy feledékenységbe. Tobb hasznokat
reménlhetnénk bizony az illyen hdzi jo eszk6zokbol, mint a' sok idegen Orszdgi draga
zagyvalékokbol.”

Matyus Istvan



Ostojas, vilag-tojas

»Ab ovo”, tojason kezdték lakomajukat a romaiak; és ,,ab ovo”, tojasbol: Léda és Zeusz
hattytinaszanak gyiimolcsébdl kelt ki a szép Heléna s vele a trdjai habort (de koltd ne kezdje
ilyen messzirdl a torténetét, tanacsolja Horatius). S6t, az egyik gordg mitosz szerint a Sz¢€1tol
megtermékenyiilt Os-Ej eziist tojasabol tamadt Erdsz, a szerelem istene s az egész vilag. Sok
mas teremtésmitoszban is szerepel az Ostojas, idézziink legalabb egyet, az 6si finnugor
elképzelést a Kalevalabol (Vikar Béla forditasaban):

,» 101t tojasnak also fele
Valik also foldfenékkeé,
Tort tojasnak felso fele

A felettiink valo éggé,
Sargajanak felso fele
Fényes nappé fenn az égen,
Fehérjének felso fele

A halovany holdda Iészen,;
Tojason mi tarka rész volt,
Egen csillag lesz bel6le,
Tojason mi feketés volt,
Lesz beldle ¢g felhdje.”



A husvéti nyuszi és a piros tojas

Hogyan rakhat a nytl emlds 1étére tojast, rdadasul pirosat? Eziddig még senkinek sem sikeriilt
okat adnia. Folvetették, hogy két termékenységi szimbolumot kapcsoltak itt Ossze
onkényesen, csakhogy az oOkorban sem a tojds, sem a nyUl nem szimbolizdlta a
termékenységet (ennek jelképei a hal és a gabonakaldsz voltak). A nyulakat, akarcsak a
galambokat, szerelmi jatékaik miatt szerepeltették szivesen a szerelemistennd kiséretében
(neki azonban semmi keresnival6ja nincs a hisvéti iinnepeken), a tojas pedig egyes-egyediil a
néi nem emblémaja volt.

A huasvéti nyul ,tojja” a tojasokat. Hogy a nyul ndsténye netan tojasokat hozna a vilagra,
ilyesmit még a gyermeki fantdzia sem talal ki. A nytl legfoljebb rajuk iilhet. Ezek a tojasok
eredetileg sem, mondjuk, sargak, zoldek, kékek vagy tarkak, hanem pirosak: vorosek, ahogy a
nyul, a roka, a mokus ,,piros”. Sziniik az allati bunda szine. (A mediterran nyulak rétek, akar a
roka.)

A husvéti jatékokat és szokdsokat mas iinnepekéitdl megkiilonbozteti, hogy a tojasok, illetve
az azokat 0sszegyujté emberek futnak, rohannak, szdguldoznak. Mivel szaladtukban eléggé
koriilményes lenne fOlszedegetni a tojasokat, ezért a futdst egy lovas vagy futar vallalja
magara, akinek versenyt futva a tojasgyujtével, egy gyorsasagdhoz mért tavolsagot kell
megtennie. De mi mast jelenitene meg ez a futds és Osszegyujtés, mint a babok ,,futdsat” a
jatéktablan, ami viszont a nyulvaddszatra vezethetd vissza? Tudjuk ugyanis, hogy a
legrégebbi babuk féltojas formajuak voltak, de valdjaban nyulakat abrazoltak; fiiliiket
hevenyészve a hatukra karcoltdk. Tell Brag-ban koriilbeliil szazat talaltak beléliik. Ugyhogy a
piros tojasok voltaképpen nyulak, s igy nincs abban semmi meglepd, hogy a husvéti nyuszi
hozza 6ket, s abban sem, hogy ,,futni” tudnak és 6sszegyujthetok.

A husvéti tojasiitogetdsdinek is megvan a maga oka. Ilyenkor két tojast Osszeiitnek, akié
megsinyli, az dtengedi a magaét a masiknak. Mi mas ez, mint a ,.kiiitott” babunak az elvétele?
(Ahogy a sakktdblan tett l6ugras is a menekiilés kozben hirtelen félrecsapd nytl mozgasat
utanozza.)

Valaki a mondottak ellen vethetné: Ilyen maig hatd jelentdsége lett volna a mindennapi
¢letben a tablajatéknak ¢és a dobdkockanak? (Hozzavehetjiik a kartyajatékot is: a nyul
valamikor szin volt — mint mondjuk a tok —, €és ezeken a kozépko-ri kartyalapokon bizony
szerepet cserél a vadasz meg a nyll, az utdbbi kergeti az eldbbit.)

Nos az emlitett lelethez még néhany adat: egy 6kori ndi sirban 587 asztragaloszt talaltak (azaz
kiilonféle jatékokhoz haszndlt allati bokacsontot), egy ifjuéban pedig 1002-t. Niirnbergben
1452-ben egy nagybdjti prédikacio hatasara 2640 jatéktablat, 40 000 dobokockat és egy nagy
halom kartyat égettek el a piactéren.

gy érkezett el a nyul, ha részben piros tojasnak alcazva is, évezredeken, hatarokon és
ostablakon at hozzank, a maba.

Margarete Riemschneider nyoman

Der Wettergott (Leipzig 1956, 72—78. lap:
Meister Lampe und die Ostereier)



Régi és mai magyar orvosok a tojasrol

A francia forradalom évében, 1789-ben jelent meg az erdélyi orvos, Matyus Istvan hat
kotetes, mintegy haromezer oldalas diétaskényve, az "O és Uj Diaetetica". Okori szerzOket
sem feledve, a miliveket pontosan megnevezve, a hivatkozéas oldalszdmat is foltlintetve (sok
mai kutaté szamara ebben is kovetendd példat allitva) foglalja 6ssze koranak tudomanyos
ismereteit "az életnek és egésségnek fenn-tartisara és gyamolgatasara, ISTENTOL adatott
nevezetesebb Természeti Eszkozoknek" hasznalatarol, azaz ételeinkrdl, fiiveinkrol,
asvanyainkrol és azok gyogyhatdsairdl. (Lapozgatvan ezt a konyvet, sokszor tamadt az a
benyomasom, hogy a mostanaban megjelend dié¢taskonyvek helyett inkabb ennek ujrakiadasa
lenne hasznosabb, nemcsak az olvasas élvezete, hanem gyakorlati hasznossdga miatt.) E
konyv negyedik kotetében koranak nagyhiru orvosa 29 oldalt szentel a tojasnak, melynek
szdmos mozzanata igencsak hidnyzik a mai orvosi szemléletbdl. Ez egyébként részben
érthetd, hisz ki orvos egésziti ki vagy szerzi be ismereteit kétszaz évvel ezel6tti irasokbol? De
ha nincs més, marpedig nem volt, akkor a régi forrashoz visszanyulni se lett volna szégyen.
Alljon itt néhany gondolat Matyus Istvantol:

"az ég alatt nints ollyan materia, melly a' mi

vériinknek serumaval vagy taplalo részivel o Biblitloans K Binger oo Biaite
minden tulajdonsagaira nézve ugy meg-egyezne s P_ _:%s lg
mint ez: €s igy a' testet-is ennél semmi hamarébb, D [ AE _l E I IC A

bévebben és  konnyebben nem  taplalja";
"a' széke,vagy sargajatobbire holmi vékony,

az nx:

AZELETNEEK ¢5s EGESSEGNER

hathatés, kovér olajbdl 4ll; melly el-hat a' mi
testlinknek legszorossabb edényibe is, és azok
fibrait igen hatalmosan lagyitja és enyhiti"; (a
sargajat) "a' hideg, taknyos fejérivel jol egybe-
zavarod, igen jO mixtura lészen; melly az erdt
derekason neveli, a' testet gazdagon taplélja, a'
nemzd magot erdssen szaporitja 's 'a t. Innen
vagyon, hogy a' tojas a' kis gyermekeknek, vén
embereknek, vér-folydsban, vagy egyéb hoszszas
nyavalydban el-er6tlenult betegnek, sokat uld,

tanulod, venus'rabsagaban esett személyeknek
eleitol fogva meg-betsiilhetetlen eledelnek
tartatott";

"Ha a' friss tojast j6 borba kevered, és vagy két
gran Ambrat-is [=balna-epe] tész kdziben, a'
felettébb sok venus, vagy egyéb erdss munka
miatt el-fogyott er6det egy szempillantasba meg-
ujjitja, azt irja BOECLERUS Cynos. Mat. Med.
T. IIL. p. 836.";

[eun-tartisira é3 gyimolgacisia,
ISTENTOL
adartatott nevezeteleblh Terméfzeti Efz-
kiiziiknek a' Crerine vald elélzdmiilifh, 2@ mine
meokra ved foprak, & elultol fogra mind ex ideig mas
gok Idrokea VARY Balznohra vélck Sleek
=z embereh,
Metlyben,
HAT DARABOKRA
intézve,
2 mags elébbi Diaeteticijinak Elsd Darab-
Fr bifvehhen Ji-magyra t [0k ide tartned
tég1 Bzokiloklal s jeles | mig- vl Lgasitoea
th, " epyizec’sming &' Termi h Saenisdges lellyeis
re-a5 magn Feleinek fol h eno8' jeger e
piime | ugy hogy, ennyi 'ril':b:m & munka,
TERMESZET HISTORIAJA
gyniidnt-is Trolgdlhalion,

K. MATYUS ISTVAN. M. D
Kemes Kkt éz Mirns-Székhill epyestile
Virmegyének K. Phyfienfn.
Ernoivm " dur CIV.

EFODYFDIHK DARAR

; POSONTEAN,
FUSKUOTI LANDERER MIHALTY

kolsdodved d5 bapuivel,
—

i Lo LAl

—

(tojas-olaj) "a' meg-hasadt ajakok, égések’, godros himlo- hellyek', ki-dagadt fajdalmos
arany-erek', semergek', szeplok' kenegetésire ditsértetik; "

ha "erdsités, vagy szapora €s bov taplaltatas kivantatik, vagy a' gyomor a' keményebb

eledelek meg-emésztésére nem elégséges, mint a' szopd és novésben 1évo kis gyermekekben,
vén emberekben, nyavalyakbdl ujjonnan gyogyulokban, tanilassal magokat sokat faraszté s a'



miatt elgyeng iilt gyomru személyekben, a? tojas kivaltképen hasznos étel; minthogy ez, hogy
vérré valtozzék majd semmi emésztddést nem kivan, hanem azon modon egészen altalk
oltozik az erekbe, 's a' mint AVICENNA mondja tantum sangvinis generat, quantum
ponderat, annyi vért szaporit, a' mennyit nyom maga.";

"Ditséri a' sziirtyolo tojasokat ALDROVANDUS has-la- gyito erejekrol-is, és példakat emlit,
hogy a' kik étel el6tt illyen hig tojast ittanak, szépen meg-higult vagy lagyult a' hasuk.
Némellyeknek egy illyen hig tojastol 6t-hat szé- kek-is lett";

Kozonségesen a' tojasbol készult ételeket, hogy kdnynyebben
emésztddjenek, €és a' gyomorban inkabb meg-ne
rothadjanak, bovebbetsként meg-s6zni sziikséges."

Vilagos, érthetd, tiszta beszéd, aligha szorulnak bovebb kifejtésre Matyus Istvan sorai. S hogy
miért helytalldak a fontiek még ma is, azaz hogy a tojas mely Osszetevdi hatnak ily modon,
arrdl késobb még béven esik majd szo6.

Es most kovetkezzék az, amit magas tudomanyos fokozattal rendelkezd orvosok és
dietetikusok hada, mintegy 35- en, a tojasr6l 2000-ben elmondani érdemesnek tart (A
taplalkozds egészségkonyve, Kossuth Kiado, 431. oldal): ,,A tojads. A tojassargija
koleszterinben gazdag, a tojasfehérje azonban

nagyon egészséges, ugyanolyan aminosavakat A Tojdrrdl jo7
tartalmaz, mint az anyatej. Ezen kivill egy tojas ~ Tamegiake A% Sl sgpbehibest cufioh A M

fehérjéje csak 15 kaloriat tartalmaz, igy a

*5ir , "% nem-is annyira pr;E:thin-rpq, va-
fogyokuras étrendnek is értékes fehérje- ¢és

Inmivel bitorsdgolabbak volndpak ; de hama- ?
rébh drilefgor , tsemert #s has-folyill okoz-
mak., A kemfayen [orr Lepény-rdiotra nebiz o Jepimy-

tde  mir

11 i Hré embfztherd , parafzres ; de minthagy tibbire rdburtde
alacso?y kalgrle}tartalmg ’ alkotorésze. T . L vt
A hires amerikai klinikin, a DUKE = bosal vagy etaectel, vizeel, soval Rl fubak,

s L. , . . 8z egifsigre kevisbé alkalmatlan. Kozbnsé-
Tapléalkozési és Fitness Koézpontban  gefen " rojishol kéfuile teleket , hogy kin-

nycbben eméfetddjenek , ¢s a' gromorban in-
kibb meg-ne rothadjansk , bivebbetshén meg-
siszni Touksdges.
Dcvoll halzeaird] 3" tojismak, mir fel-

Tyebt monak éCeed alacr, mohiny hellyeken
(zdliotraak,  Irt azért, mint Jeg-kiiztnsfze-
febb hda elehiierdl még :Iaete: n:ﬂm [k~
sdgesnek meg-emiiteni = Ha &' o minde- .
mgl.'ﬁl_-f-'lgﬂ I:.].lhu-tiﬁri!lli. 2" hewdodb ti- .D"':'j,’
zes kelewdnyekre ‘s tdjagokrn kbeid : gzoh-befzne &
pal nevekeddsit megakadiyoztarjy, A° feo fjdsak
jirivel Ley ir SEmewos Spmmenichs de Medic, £37e clien

At vero ambuptum flammir, gui condid o S

tojasfehérjébol késziilt, novényi olajjal siitott
omlettet finom nyers vagy fott zoldségekkel,
példaul voroshagymaval vagy zoldborséval
szolgaljak fel.
Az allatok koziil a kutydk, a macskak, a
horcsogok és a lovak akarmennyi tojassargajat
képesek elviselni, naluk nem okoz betegséget.

Csak a nyulak, a majmok, a sertések és a
madarak érzékenyek a koleszterinre.” (404.
oldal)

A teljesség kedvéért: még néhanyszor folbukkan
a konyvben a tojas, folsorolas vagy tablazat
részeként, valamint ,,az egyéb élelmiszerek”-
nél, ahol a heti fogyasztasra ajanlott
mennyiséget adjak meg: ,, 10 éves korig 3-5
darab, 10 éves kor felett 3 darab hetente.”

Succat tneff, ::-mn;:‘ndpﬂu imary vakebit.
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Frect-hellpet gyvdpyit o' tojds” Mjére ,

Egﬂihug;n EEHE:I & bomek Lzinére,
Sexroe azt momdja: Ambafla , ovo ormilo, froe
Jobo slbumine, five cum wvirells ato dlinier,
" dqﬁiﬂrdnﬁ“ bewras Empaiies o miraberic -
sigiem, Ha pe dgerc-hellyeket nyers tojdiihl,
ahir a" fejérivel Kiilbn , akir 8" (2ékivel 'ﬁ:
be-haharva bé-kened , &8 rzékla-levéllel
boritod , tzuddini fogod a' uldfk, Ga-
LEFDS-is, Kivdlr a' Torrd viztol meg-égete
hellyer, mindjdrt «'féle mes-habzott tojlsfe-
idrivel kenmi-bd igen jonak wmondja: melly
b hirteleti m-g—cgk, ' l-ucr' Tmine lal-fem
tiartagzik. ( némellyck drpalifztet " kevis
git-is tifrnek hozwl) , Ugyan &, ax ajukol,

toets-imbek’ § Lzemdreme-toliek’, vig-belek’
- Rik=

Ennél ugyan bdvebbet, de egy oldalnal kevesebbet elszortan taldltam még magyar szerzok
tollabol a tojasrdl a taplalkozassal és egészséggel kapcsoltan, de foleg annak
koleszterintartalmarol és allergizald hatasardl, bar emlitik, hogy fehérjéje a legjobb
mindségii és az anyatejjel szinte egyenértékii, ¢s hogy vitaminok taldlhatok benne.



Ezek utan joggal mertil f6l a kérdés: mennyit is tudnak a magyar orvosok a tojasrol?
Hiszen a taplalkozéssal foglalkoz6 elméleti (a taplalkozastudomény szakemberei, orvosok és
dietetikusok) és gyakorlati tudoésok (zommel belgydgyaszok) — néhany tucatnyian a mintegy
harmincezer magyar orvos koziil — igencsak szukszavian €s céliranyosan valogatva
tovabbitjak kollégaiknak informacidikat. Ez persze nem vonatkozik a tojasban 1évo
koleszterinnel val6 riogatdsra, mert arra tengernyi betut és sz6t dldoztak, f616ttébb
sajatsagosan. (Ezért ezt a témakort is érdemesnek tunik a késébbiekben alaposabban
koriiljarni.)

S bar visszamendleg aligha enyhithette a tobb mint két évszazados hianyt az 1998-ban
megjelent kis flizetkém (A tojasrol A-tol Z-ig), talan az elmult években mégiscsak némi
tajékozodast tett lehetdveé e témaban orvoskollégaim szamara is. A koriilmények szabta kis
terjedelem és a nehéz hozzaférhetdség végiil is indokoltta tette, hogy konyv sziilessék a
tojasrol (és arrdl is, hogy ételként — sok mas eledeliinkkel dsszevetve — miként segiti el6 a
valoban egészséges taplalkozast).



A tojas Kkiilso jegyei

A tojas kiils6 jellemzo6i faj- €s fajta-specifikusak és ezek egyiittes ismeretében megallapithato,
hogy melyik madartol szarmazik, &mbar olykor igen nagy eltérés is tapasztalhatd ugyanazon
egyed kiilonb6zd évjaratl, mas-mas évszakban, eltérd taplalkozas és vizfolvétel mellett tojt
tojasai kozott. A kornyezet hatasa, vagyis az a tény, hogy haziasitott szarnyas vagy szabadon,
vadon ¢l6 madar tojasait vizsgaljuk, mar nemcsak a kiilsé jegyeknél, hanem a bels6
Osszeteviinél is befolyasolo tényezdoként szerepel.

Nagysag, méret

A nehézkesebb térfogatmérésnél a gyakorlatban a grammban megadott stily honosodott meg a
nagysag megjelolésére. A madar testsulyaval aranyos a tojads nagysdga, de a testsuly
novekedésével egyre inkabb csokken a tojas mérete. A kisebb testli fajoknal a tojas sulya a
testsuly 1/9-e, majd egyre inkabb csokkenden a nagyon nagy testiieknél mar csak 1/55-e.
Néhany kivétel azért ebben is akad, pl. az 0j-zélandi kivi mintegy 2 kg, tojasanak stlya ennek
negyede, 0,5 kg koriili. A haziasitas, ami bdséges taplalékot (és békésebb koriilményeket)
biztositott, a tojas stlydnak ndvekedését eredményezte, mellesleg jelentdsen novekedett az
évente tojt tojasok szdma is. Ha a ,,vad” (vords dzsungeltyuk) és a hozza legkozelebb all6 hazi
tytukot (sotét Brahma tyuk) nézziik, akkor 70 %-kal nétt a tojas sulya a tenyésztés nem Kkis
dicsOségére, de a kanadai vadludénal is 60 %-kal nagyobb tojast termel legkozelebbi
haziasitott rokona, a fehér Emden liba.

Természetesen a sulybeli kiilonbség méretben is megmutatkozik: az 1,4 kg-os ovalis
strucctojas két atmérdje 17 x 13,5 cm, a kolibri 1 g alatti tojasa 1,3 x 0,8 cm. A tyuktojas 58
g-jahoz 5,7 x 4,2 cm atmérék dukalnak.

srers

aranya ugyanaz: belsd Osszetétele nem fiigg a tojas sulyatol, csekély ingadozasokat
leszamitva. Hétkdznapi megfogalmazéasban ez azt jelenti, hogy a kiilonféle szarnyasoktol
szarmaz0, de azonos sulyu tojasban szinte ugyanannyi az értékes anyagok mennyisége, csak

épp egy reggelihez a fiirjtojasbol | [saly  [Feherje [sargaia [H&]
igen sok darabra van sziikség, | | (% % (%
ellentétben a strucctojéssal. oy |;gs} |;5 ) |;2 ) |il )
¥
Viszont ugyanazon egyed kisebb | |kacsa |80 |53 35 12
tojasainak viszonylag, biar nem |[iba 200 |53 |35 [12
szamottevOen, nagyobb a sargdja, [pulyka 85 [s6 [32 [12
igy tobb benne a zsir, nagyobb a |F[]rj |1D |54 |33 |1D

kaloriatartalma. De tobb benne a
zsiroldékony A-, D- és E-vitamin, |5trucc |14DD |53 |33 |14
valamint a biologiailag rendkiviil

val: ; lemu 710 |52 EE 13
értékes, az anyagcserében fontos

feladatokat ellatdé foszfortartalmu |535 |1‘f‘fﬂI |?9 |12 |9
zsirfélgség, melyek ko6zé tartozik |ga|amb |1? |?4 |1g |g
a lecitin is. |seregél',r |? |?9 |14 |?
A haziasitott szarnyasok |ve réb |2 |?3 |2 1 |5
tojasanak fehérjéje kevesebb a |Ic0|ibri T |?D |25 |5

sargdjdhoz viszonyitva, mint a



vadon €16 madaraknal, viszont a h¢j tomegesebb a tojas sulyahoz képest.

A fejlett orszagokban, és nalunk is, a ,nagyipari” termelésbdl szarmazik a tytktojas (a
haztajiba is gépi keltetésbol keriilnek ki a naposcsibék!), melynek atlagos sulya 57-63 g
kozotti, a tojo fajtajatol fliggden. Az évi kb. harommilliard darabos termelés alapjan — legyen
ez akar nagyiizemi, akar tanyasi — a hazai tojas atlagos sulya 58 g. (A jércetojas kicsit
kisebb, majd a 2-3 éves tyuké nagyobb, az ezt kdvetd években ujbol csokken némiképp
nagysaga.)

S ha mar a hazai tyuktojas atlagos nagysagarol esett szo, sziikségesnek latszik kitérni a
,»hivatalos” magyar tdptani adatbankra.

A legkiilonfélébb honi diétds és taplalkozdsi szakemberek a Tapanyagtablazat c. konyv
gyakorta helytelen adatai alapjan szamitanak kaloridkat, adjak meg az ételeinkben 1évé fontos
anyagok mennyiségeit, €s irnak kétségbe vonhatd adatokkal teletuzdelt, tudomanyosnak szant
receptkonyveket fogyokurazoknak és mindenféle nyavalyakkal kiiszkodoknek. De ez nem az
6 buniik, ezt a kiadvanyt kénytelenek hasznalni, részint mert nincs mas, részint mert ez a honi
elfogadott taplalkozas( tudomany)i adatbazis, mit6l eltérni semmiképp sem illik még nekik
sem, ¢s talan nem is tandcsos, még nekik sem, hiszen egy orszdgos intézet jegyzi e
gyujteményt — no ezért igy: ,hivatalos”; elsd kiadasa még az Otvenes években jelent meg.
Ami viszont az § szamldjukra irandd, hogy tekintélyiik és lehetdségeik teljes latba vetésével
nem szorgalmaztdk egy korrekt taptani adatbank létrehozéasat és elérhetdségét minden orvos
szdmara, megkonnyitve ezzel a tényszeru érvelést az olykor képtelenebbnél képtelenebb,
természetgyogyaszatinak alcazott karos diétak folmeriilésekor.

Adalékul ehhez: még a kilencvenes évek elején az Orszagos Husipari Kutatointézet egyik
tudomanyos Osszejovetelén — melyen az ismert hazai taplalkozastudosok is sz€p szdmban
képviseltették magukat — az intézet szakemberei sajat mérési eredményeiket ismertetve erésen
kifogéasoltak a Tépanyagtablazat husra és husféleségekre vonatkozdé — enyhén szdlva:
pontatlan — adatait. Ezt kovetden latott napvilagot a 12. bdvitett, atdolgozott kiadas 1995-ben
(amit 1999-ben kovetett egy valtozatlan utinnyomas), de ebben sem leltem, a husféleségeknél
sem, korrigalt adatokra.

S e kitéréhoz kapcsolodva: a Tapanyagtablazat szerint, 1976 6ta valtozatlanul, 40 g a héj
nélkiili tojas sulya, noha valdjaban 52 g koriili, azaz a megadottnal eleve 30 %-kal nagyobb.
Viszont igy ennyivel tobb a tojastartalom anyagainak tadblazatokban taldlhatd6 mennyisége is,
amennyiben az ott szerepld adatok helyesnek tekinthetdk, de ez korant sincs igy.

I,\Iy,ilvénvalc')an, a nagyobb tojas Magyar (&s "
értékesebb, ezért a kereskedelem — eurdpai) Amerikal
kqnnyen erthetf)” gyakor{atl ok,ok lkicsi, S 53 [43-50 [small
miatt — a héjjal egyiitt mért, ko | | med
grammban adott stlyuk szerint I<0ZSP€S, M 23763 20-57 |[medium
osztalyozza a tojasokat, Inagy, L 63-73 57-64 [large
orszagonként kissé eltérden. nagyon nagy, | 64-70 [EXtra
XL large

| | |?D— []'umtm



Alak, forma

A még képlékeny héj a tojoutakban ovalis forgastest alakjat veszi fol, de altalaban egyik
végén csucsosabb, a masikon tompabb (régiesen: butdbb), noha taldlkozni kdzel gdmbszeru
vagy hosszan elnyujtott alakt tytktojassal is, de az alak nem befolyésolja a kikeld csirke
nemét sem. Mar csak azért sem, mert a tavaszi honapokban inkébb kerekded a tojas, s dsszel-
télen egyre megnyultabb, igen jellemz0 ez a fehér Leghorn tyukra. A jérce elsd tojasa
gyakorta kifejezetten hosszukas, ezért igencsak kiilonds formakat is 6lthet (lefuzott,
aszimmetrikus stb.), de hosszukas a tojoszezon elsé tojasa is a tobbihez képest.

Alljon itt néhany példa a fajra jellemzé formarél: a bagoly, a cinke, a jégmadar, a pingvin
tojasa kerekded; a vocsoke, a pelikdné, a kormorané és a bolombikaé¢ mindkét végén csticsos;
mig a polingé, a liléé és a kis sarszalonkaé az egyik végén gombszeruen lekerekitett.

Szin, mintazat

Mar Darwin is a természethez, leginkabb a napfényhez val6 alkalmazkodassal magyarazza a
tojasok igen sokféle szinét, igy a troépusi fajokndl mély az drnyalat, mig a s6tétben (liregekben,
odukban) fészket rakoknal fehér.

A tojés mintazata (pOtty0s, foltos, marvanyos stb.) viszont a kérnyezethez valo
alkalmazkodast, a kevésbé észrevehetdséget, az alcazast szolgalja.

A vorosbegy kékeszold tojasatol mélykékes arnyalataval tér el az emu (ausztraliai strucc-féle)
z6ld tojdsa, mig a kazuaré (szintén ausztraliai futdbmadar) szimplan csak zold.

A kiilonféle tyuakfajtakra f6lottébb jellemzo a héj szine: a fehértdl a barna legszélsdségesebb
arnyalatdig terjedhet. Ettdl csak néhany fajtaé tér el: a kinai Cochin vilagostol sotétsargaig
terjedo, kicsi voros pottydzésu tojasaval szemben a Brahmas¢ voros-sarga, mig a dél-amerikai
Aracuanaé vilagoskék arnyalatu zold.

A tojoszezon kezdetekor a szinarnyalatok mélyebbek, ¢s a melegebb id6jaras is igy hat, mig a
szaporabb tojastermelés soran egyre vilagosabbak.

A héj sima, fényes vagy szemcsés, matt felszine elsdsorban fajtatol fliggd, ezen beliil pedig a
nagyobb asvanyianyag-tartalmu tap tolja az utobbi felé. Ugyancsak befolyasolja a kiilcsint a
héjon kiviili, bérszeru réteg, a kutikula is, simabba, fényesebbé téve azt.

De mivel a tytkok, fajtatol fiiggetleniil, tapértékét tekintve ugyanolyan mindségii tojast
tojnak, a piaci érvelések a fehér vagy barna, sima vagy érdes, fényes vagy matt tojas mellett
csupan a vasarlo kegyeibe férk6zést szolgaljak sajat portékajuk eladasa érdekében.



A tojas szerkezete

A tojas belseje egy Oriasi petesejt, mig maga a teljes tojas nem mas, mint fajtdjanak specialis
védotokba zart lehetséges utoda, igy szerkezete és anyagai — megfeleld koriilmények esetén —
ennek a lehetéségnek tokéletes megvaldsulasat képesek szolgalni. Ebbdl kdvetkezben
tartalmazza mindazokat az anyagokat, melyek az utdéd kialakuldsdhoz és taplalasahoz
sziikségesek ¢s mindazokat a szerkezeteket, melyek védelmet nyljtanak a legkiilonfélébb
kiils6 hatasok és artalmak (fizikai és kémiai, homérsékleti artalmak és fert6zé mikrobak stb.)
ellen.

A tojasbol kikeld ,,tytktsirke” azonnal 6nallo életre képes, hiszen fejlédése soran megkapta
azokat az anyagokat is, melyeket az eml8sok ivadékai az anyatejjel szivnak magukba. Igy
aztan nem csoda, hogy a tojas szdmos 0sszetevdje — aranyaiban szinte teljesen megegyezden —
megtalalhato az (anya)tejben is: biologiai értékét tekintve mindkettd a legeldkeldébb helyen all
az ¢lelmi anyagok soraban.

Célszerunek latszik a tojas szerkezetérdl a tojasételt fogyasztok szemszogébdl szot ejteni,

egyrészt kiviilrdl befelé haladva, masrészt csak arrdl szélni bévebben, ami akar a kulinaris
oromok, akar az egészséges taplalkozas okan valoban szot érdemel.

belsd hig feheérje csirafolt

kiilsé hig fehérje szikhartya

fehérjezacsko

belsd héj-
hartya

Jjégzsmor

feher szikréteg

sarga szikréteg jegzsinoros fehérjereteg



A kutikula

A kutikula a tojas héjat kiviilrdl tokéletesen egybefliggd, vizhatlan burokkal bevono, attetszo,
rendkiviil vékony, bérszeru réteg, mely csak a gazok szamara atjarhatd. Ez az elsd és
legfontosabb, egyben attérhetetlen védelmi vonal a kiviilrél veszélyeztetd, fertdzést okozni
képes mikroorganizmusok ellen, mind a fejlddd fioka megdvasa, mind a tojastartalom sterilen
maraddsa szempontjabol.

A kutikula a strucctojast 30—35 um (mikrométer, a milliméter ezredrésze), a tyuktojast 5—10
um vastagon vonja be. A kacsatojason ez a réteg ennél is vékonyabb, a 3 um-t nem haladja
meg, s ez az egyik fontos oka a gyakori, szinte kizarolagosan kacsatojasbol eredé Salmonella-
fertézéseknek.

Vékonysaga miatt sériilékeny, mindenféle fiziko-kémiai behatds konnyen megszakitja
folytonossagat, s igy megnyilik az ut a héj poérusain at a tojas belseje felé. Mindezt persze
tudja a tojas is, ezért a kutikulan esetleg atjutd bakterialis invazié ellen tobbféle fegyvernemet
1s mozgositani képes (1. késobb).

Tehat a tojason 1évd szennyezddést, ha mar megszaradt, dvatosan (kefével, smirglivel) kell
eltavolitani, és az igy megtisztitott ép, egészséges tojast taroljuk csak, a torotteket, repedteket,
horpadtakat vagy lathatdan sériilteket ne! S mivel az dvatossag sosem art, célszeriia tojast, de
csak kozvetleniil a folhasznalas el6tt, megmosni!

A héj

A héj kemény, kissé rideg, ezért iitésre torik, viszont a boltozathoz hasonl6 iveltsége miatt
nagy nyomasnak is ellenall, kiilondsen hosszanti tengelye irdnyaban.

A fényt részben atereszti, kiilonosen azokon a helyeken, ahol a héj szerkezeti fehérjéje
foltokban tomoriil. Ates6 fényben ezért latszik foltosnak a teljesen egészséges, normalis tojas,
ettl nem kell félni, nem fert6zottség vagy romlas jele.

A héj attetszOsége egyben lehetévé teszi a tojas atvilagitasat, lampazasat, mellyel
megallapithat6, hogy megtermékenyiilt-e a petesejt, azaz lesz-e kiscsirke beldle: érdemes-e
tyukot iiltetni (rd) vagy keltetdgépbe tenni.

Vastagsaga elsdsorban a tojas nagysagatdl fligg, kevésbé a tojo fajatol: a kolibri paranyi
tojasan papirvékony a héj (0,06 mm), a struccén 2 mm, a tyukén 0,3—0,4 mm.

Szilardsaganak mértékét a taplalékbol beépiild kalcium mennyisége szabja meg, mely a téli
honapokban nagyobb, majd fokozatosan csokken a hdmérséklet emelkedésével. Mint ahogy a
csontndl, ugy a tojashéjnal is a szerves vazba ¢€piil be a szervetlen kalcium €s magnézium,
karbonat- ¢és foszfatsd6 formdajadban, melynek f6 tomegét a kalcium-karbonat teszi ki. (A
szervetlen anyagtartalom Osszetétele foltunden hasonlit a mészkdre; faluhelyen meszet is
gyakran dobnak a tyukok elé, hogy erdsebb legyen a héj.)

A fejlodo fiokanak oxigénre is sziiksége van, s a héjon 1évo ovalis nyilasok, a pérusok teszik
lehetévé a légeserét. A porusok szdma joval tobb a tojas tompabb (butdbb) végén, mig az
ellenpoluson elenyészden kevés. A tyuktojas kb. 68 cm2-nyi feliiletén kozel 10 000 poérus
talalhato, viszont egységnyi teriileten a kacsdén tobb és nagyobb méretu is. Utdbbival is



magyarazzak, hogy a tojas okozta emberi Salmonella-fertézésekért szinte kizardlag a
kacsatojas felelés. (Magyarorszagon tilos étkezési célu folhasznaldsa! — de azokban az
orszagokban, ahol még engedélyezik, kotelezd foltiintetni a kacsatojast tartalmazd dobozon,
hogy tiz percig f6zni sziikséges!)

A porusok tolcsérszeriiek; a héj kiils6 feliiletén nagysaguk a tyuktojasnal 10 x 30 um, a
kacsaénal 10 x 40 um — ami a bakteridlis fertdzés tekintetében 1ényeges kiilonbség —, de a
héjon athalad6 tolcsérszar gyorsan leszukiil 6 pm-re és igy éri el a belsd héjfelszint. Ez a
szerkezet t1jabb barikddot emel a nemkivanatos betolakodok elé.

A tojashartydk

A héjon belill egy kettds, kifejezetten erds, szivos burok veszi koriil a tojas bennékét. A kiilsé
masszivan a héjhoz tapad, a belsd a fehérjére, a kettd pedig egymdshoz mindaddig, amig a
tojas el nem hagyja a tojo testmelegét. A kiilvilagba jutaskor a lehtilés hatasara a porusokon at
a tompabb végen levegd kertil a két hartya kozé, és kialakul a 1égkamra.

Azoknal a madarfajoknal, leginkdbb a vadon ¢él6knél, ahol vékonyabb a héj, a hartyak
vastagabbak, erésebbek, de ez igaz a vékony héju tyuktojasra is. Ez a kdvetkezd mechanikus
védvonal, mely védi a tojas belsejét. Csak Osszehasonlitdsul: a tyuktojas héjanak atlagos
vastagsaga 0,3—0,4 mm, a membranoké 0,05-0,1.

A kézzel szinte eltéphetetlen, szivos, erds, de egyben rugalmas hartydk koziil a héjfeldli
harom-, mig a belsé kétrétegli, mely rétegek egymdashoz is szorosan kapcsolodnak: a
fehérjerostokbol 4llo fonalak, a szomszédos rétegbe is athurkolodva, stiri térbeli halova
fonddnak Ossze. A halészemek rései, azaz a hartyak poérusai kiviil nagyobbak, mintegy 30
umnyiek, a belsli hartydn nagysagrenddel kisebbek, csupan 2—5 pm atmérdjiiek, melyen at a
gazok ¢s folyadékok cseréje ozmdzissal vagy diffuzioval torténik.

Ez az utols6 mechanikus védelmi vonal, s mondhatjuk joggal, baktérium legyen a talpan,
mely végiil ezzel is megbirkozik. Az évmilliok sordn kialakult tobbszords erddrendszer
nemcsak a madarak tulélését, szaporodasat biztositotta, hanem elég komoly garanciat is jelent
— ép, sértetlen, helyesen kezelt tojas esetén — a tojasételeket kedveldk szamara a tojasbelsd
sterilitasdnak megmaradésara.

(Nem is oly rég, egy magazinban egy szakértd ,,Sarga veszedelem” cimmel riogatta
oldalhosszan az olvasokat, csak gy altalaban, a tojassal; meg sem emlitve, hogy ebben a
folhasznald sokkal inkabb ludas — vagy inkabb kacsas —, mint maga a tojas.)

A tojéshartyat a gyogyitasban is folhasznaljdk a kilyukadt emberi dobhartya foltozasara vagy
teljes potlasara, nemcsak hasonlatos fizikai tulajdonsagai miatt, hanem mert ez a
fehérjemembran megtapadni, s6t teljesen szerviilni, ¢16 anyagként tovabbélni is képes.

A légkamra

Mint mar sz6 volt rola, a megtojas pillanatdban még nincs 1égkamra, a tojas tartalma teljesen
kitolti a héjat. A lehiilés soran a tojas butabb (gombolyiibb) végén fokozatosan levegd aramlik
a két hartya kozé, lencse formaju légbuborékot eredményezve. Mivel a 1égbuborék formajat
€s nagysagat a héj levegdateresztd képessége hatarozza meg, az pedig a fajtol és fajtatol
fiiggo, igy ez is jellemzd a kiilonféle haziasitott és ,,vad” madarakra.



Két perc és egy Ora kozé teszik a 1égkamra kialakuldsédnak id6tartamat, mely a késdbbiekben a
friss tojasnal mar 1ényegesen nem valtozik. Hosszas tarolasnal viszont egyre nd a légkamra
nagysaga, a tojastartalom parolgassal torténd folyadékvesztése €s a héjon beliil megiiresedd
hely kitoltésére bedramlo levegd miatt.

Ezért ha a tojast vizzel telt edénybe tessziik, a friss tojas (1- 2 hetes) a fenékig lemeriil, a
kevésbé friss (2-3 hetes) lebeg, mig az ennél régebben tojt tszik a felszinen. Mindez persze
nem vonatkozik a hiitdben taroltra, hiszen ott a hideg miatt a 1égkamra is kisebb, és kevésbé
veszit vizet a tojas.

Természetesen a légkamranak a fidoka szempontjabdl is van jelentdsége: a madarembri6 feje a
légkamra kozelében fekszik, s a beindulo tiidélégzéskor onnan jut oxigénhez.

A tojasfehérje

Hérom rétegben veszi koriil a sargdjat: a kozEépso surubb, zacskdszerlien egybedllva burkolja a
téle kozépfelé esd részeket, s benne a fehérjemolekulak inkabb fonalszertien rendezddnek,
mig a kozrefogod két réteg higabb, nytlds-ragados, kevesebb rostanyagot tartalmaz.

A jégzsinorok fehéres szinti, spirdlis, fehérjébdl all6 fonatok, melyek a tojas hosszanti
tengelyében futnak, és feszességiik tartja a sargdjat a tojas kozepén.

A tojassargaja

Rugalmas, vékony hartya, a szikhartya fogja korbe, melynek vastagsaga 0,05 mm. Ha foliitjiik
a friss tojast, a sargajat ez tartja egyben, de a régebbi tojasnal rugalmassagat elveszti, s a
sargaja szétfolyik.

Altaldban hat-hat viligosabb és sotétebb szikrétegbol all, a legbelsd vilagos réteg a rejtekhely
(latebra), melytdl a csira foltig fehér szikbdl allo jarat huzodik. A sarga szikrétegek kb.
masfél-két mm szélesek, s nagyobb cseppekbdl allnak, mig a fehér rétegek vastagsaga nem éri
el a fél mm-t, és joval kisebb cseppek alkotjak.

A csirafolt

Lencseforméja miatt — még megtermékenyiiletleniil is — inkdbb csirakorong (népiesen
kakashagas), melynek atmérdje 3-4 mm, €s kozvetleniil a szikhartya alatt helyezkedik el.
Lampazassal jol lathat6 a megtermékenyiilés: a lapos korong megvastagszik ¢&s
megnagyobbodik, ,,szemet” képez.

A fidka kifejlodésének céljait szolgalja a tojas belsd szerkezeti felépitése, ezért ennek tovabbi,
mélyebb részletei helyett a tdplalkozas szempontjabol fontos tartalmanak sokféle anyagarol,
azok jellemzdirdl, szerepérol és jelentdségérol essék szo.



A tojas tapanyagai

A fehérje és sargaja aranya a haziasitott szarnyasoknal szinte azonos, de dsszetevdikben sincs
Iényeges kiilonbség, tehat a benne 1évo fehérjét vagy zsirt tekintve mindegy, hogy tyuk- vagy
fiirjtojas kertil-e asztalunkra.

Kiilonleges tapokkal ugyan lehet valamelyest moddositani az aranyokon (pl. a halliszttel
duasitott tap ndveli a tobbszordsen telitetlen zsirsavak mennyiségét, amitdl persze a tojas
halszagu lesz), de ennek jelentésége nem tul nagy, leszamitva a ,,specialis” tojast arusitok
hasznat.

A tojastartalom kozel haromnegyede viz, a szdrazanyag kb. 96 %-a szerves vegyiilet
(fehérjek, zsirok, természetes festékek és elenyészd mennyiségli sz€nhidrat), a maradékot az
asvanyi anyagok teszik. A két nagy alkotorész, a fehérje és a sargaja OsszetevOinek
megoszlasat mutatja a kovetkezd abra.

asv. anyag:
0,7 %

viz: 87,6 %
fehérje: 10,6 %
asv. anyag: 0,7 %
egyéb: 1,1 %
zsir: 0,01 %

egyéb: 1,9 %

Mivel a fehérje kétszer akkora térfogatu, mint a sargdja, igy mennyiségben (és nem
aranyaiban) kozel ugyanannyi fehérje és asvanyi anyag taldlhaté benniik. A fehérje
gyakorlatilag zsirmentes, azaz a tojas zsirtartalmanak egészét a sargéja adja.

A tojok takarmanyozdsa nem befolydsolja a fehérje és a sargdja mennyiségét, viszont
asvanyianyag- és vitamintartalma mar fiigg a taplalékuktol.

A csabitéan hangzo ,tanyasi” tojashoz a kapirgalo, csipegetd, azaz a ,,természetes étrenden”
€16 tyukot tarsitjuk, s vele egylitt a jobb mindségii tojast, noha ez utdobbi mar korant sincs igy.
Részint mert a hazi tojastermeldk is ugyanazt a tapot veszik a gazdaboltban, és tilnyomodan
azzal etetik szarnyasaikat, amit a nagyiizemi tojastermelésben is hasznalnak, részint pedig a
tudomanyosan megtervezett és Osszeallitott tapba beleteszik mindazt, ami egyébként a
természetes kornyezetbdl esetleg hidnyzik (a jodhianyos vidékeken kevesebb a tojasban 1évo
jod vagy hibazik szeléntartalma ott, ahol a fold és igy a gabona is hijan van e fontos
nyomelemnek).



A takarmany manipuldldsaval elérheté a tojas nagyobb természetes vitamintartalma is (pl.
besugarzasa ultraibolya fénynyel akar 2000-szerésére ndvelheti a D-vitamin mennyiségét),
tehat nem szintetikus vitamin hozzaadéasaval, mint pl. a margarin esetében.



Fehérjék a tojasban

A teljes tojasban kb. 40 féle fehérje talalhato. Kozel 7 g-nyi teljes fehérjetartalmanak csak alig
tobb mint fele van a fehérjében, 44 % a sargajaban, mig a maradék néhany % a hartydkban és
a héjban oszlik meg.

Sokrétli szerepiik koziil a két legfontosabb: a héjon és tojashartydkon esetleg atjutd fert6zo
mikrobak elpusztitdsa (ez a kémiai védvonal) és az Gsszetétel, az alkotorészek mindségének
stabilizalasa (vegyhatas, alvadasgatlas, a tojas belsd szerkezetének megovasa).

A fehérjék elemi épitdkovei az aminosavak, s ezek egy részét szervezetiink nem képes
eléallitani (szintetizalni), viszont elengedhetetleniil sziikségesek az emberi test szdmara: ezek
az esszencialis aminosavak. Ezért étrendiinkbdl kihagyhatatlanok az olyan fehérjék, melyek e
foltétlentil fontos anyagokat tartalmazzak, és melyeket rendszeresen potolni kell a taplalékkal.
A tojasban 18 féle aminosav talalhato, beleértve az Osszes esszencidlis aminosavat, igy a tojas
tapértéke ¢és €lettani jelentosége rendkiviil nagy.

A fehérjéket mindségileg elsdsorban aszerint osztdlyozzak, hogy mennyire fontosak (és
sziikségesek) az emberi szervezet fejlodéséhez, ndvekedéséhez. A tojas fehérjéi a legjobb
mindségliek, kozel tokéletesnek tekinthetdk, ezért a gyakorlatban hozza viszonyitjdk — mint
teljes értéki, kivalo mindségli fehérjéhez — a tobbi taplalék fehérjéit.

A tablazatban néhany hétkdznapi €élelem értéksorrendje szerepel:

|anyatej (teljes tojas) |1|:m |52c’:ja |?|5
|tehér1tej |93 |burg0nya |?4
|ha| |8|5 |hﬂvelyesek ||5|5
|marha |85 |rizs ||55
|di52nc’: |84 |I::L'Jza |5|5
|c5irke |82 |Iculc0rica |51

(Megjegyzendd, hogy az anyatej rendkiviili jelentdségli a csecsemotaplalasban, ezért a minél
tovabbi szoptatas kivanatos, de csak korlatozott ideig szerepel az ember étrendjében.)

A fehérjékben rendszeresen eldforduld 20 aminosavbol csak 2 hianyzik a tojasbol, viszont
tartalmazza mind a 9 eszszencidlis aminosavat: az anyatej utdn a tojas masodikként
kovetkezik az emberi taplalkozds szempontjabol legfontosabb fehérjék sordban. Ezért a
tojaskészitmények gyakori kiegészitoi, adalékanyagai a csecsemdtapszereknek és azoknak az
¢lelmiszereknek, melyek esszencidlis aminosavakat hidnyosan tartalmaznak.

Tehat a tojas a legjobb forrasa az esszencialis aminosavaknak, raadasul a tobbi aminosavval
egylitt, ardnyait tekintve is, eredményezi a kivalo fehérjemindséget. Ezért is soroljak az ételek
osztalyozasanal a ,,hus” kategdéridba oly modon, hogy egy tojas kb. 6,3 g-nyi fehérjetartalma
2,8 dkg sovdny marha-, sertés-, hal- vagy baromfihussal egyenértékii, mely a folndttek
szamara ajanlott napi fehérjebevitel 10-13 %-anak felel meg — amit tejb6l mintegy 2 dl
biztosit.



A fejlodésben 1évo szervezet fehérjesziikséglete nagyobb, hogy biztositani tudja a
novekedéshez sziikséges tobbletet. De az atlagosnal nagyobb bevitelre szorulnak a terhes és
szoptatd anyak is, valamint a 60 év folottiek, mivel utobbiaknal a fehérjék hasznosuldsa
csokkent.

A fehérje ¢és sargdja kozel azonos mennyiségben tartalmazza a kiilonféle aminosavakat, de az
esszencialisak koziil a sargajaban a metioninbdl van tobb, mig a fehérjében a fenilalaninbdl és
a valinbol.

A tojasfehérje

A ho hatasara kicsapddo fehérje fehér szinébdl ered a szerves anyagok nagy gytijtécsoportjat
jelolo fehérje kifejezés, mely nevét a teljes fehérjemennyiség tobb mint felét (54 %) a 64 Co-
on megalvado6 albuminrdl kapta. Ez az §sszetevd dontden hatdrozza meg mind a nyers, mind a
megalvadt, de a habba vert fehérje jellegét is. (E hatasa a szabad szulfhidril-[SH]-
csoportoknak kdszonhetd, mely a tojas mas fehérjéibol hianyzik.)

A fémeket megkotni képes tizednyi alkotérész az ovotransferrin, mely hasonld az emberi

crer

szaporodasanak gatlésa.

A fehérjebontd enzimeket gatolja, és hohatasra sem alvad meg — ezaltal védve a nyers tojas

crer

mennyiségben fordul eld.

Az eddig emlitett egyenes lancu fehérjékkel ellentétben gombszertiek az ovoglobulinok:
baktérium- és viruso6l6 tulajdonsaguak, és igy védik a csirkeembriot, de magat a tojast is a
fertdzésektol.

Hasonl6 szerepet tolt be a lyzozym, mely fololdani képes a baktériumokat. (Az emberi
orrnyalkahartya is termeli, s ennek valadékaban talalt rd 1922-ben a penicillint is folfedezo
Fleming.)

A B2-vitamint koto flavoprotein €és az enzimgatld ovoinhibitor mellett csak 0,5 %-ban fordul
eld az avidin, mely megkdtni képes a B-vitaminok koziil a biotint, és hidnyat okozhatja, de
csak extrém mennyiségli (20 db folotti) nyers tojasfehérje fogyasztasakor, viszont héhatas
(f6z¢és, siités) hatastalanitja, inaktivalja.

Zsir ¢és szénhidrat a fehérjében elenyész6 mennyiségben fordul eld.
A sdrgdja fehérjéi

65-70 Co-on alvadnak, tehat kiss¢ magasabb hoémérsékleten, mint a fehérje fehérjéi.
Talnyomoéan zsirokhoz kotddnek, s ezek kétharmadat a 80-90 %-nyi zsirt tartalmazd kis
stirtiségli  fehérje-zsir komplex (LDL) adja, melynek jo emulzioképzo tulajdonsagat a
fagyasztas karositja. A nagy stirliségi fehérje-zsir komplex (HDL) lipovitelinjében 20 % a
zsir, phosphovitinjéhez kapcsolddik a tojas foszfortartalmanak 80 %-a. A vizoldékony livetin-
frakcio tartalmazza a tojas enzimjeinek zomeét.



Zsirok a tojasban

A sargdja tartalmazza a folyékony tojastartalom 6 g koriili teljes zsirmennyiségét. A szokasos
takarmanyok hatasara képz6dd Osszzsir tomege kozel allando, Osszetevdinek aranya
nagymértékben fligg a tyuk takarmanyozasatol. Kiilonleges tapokkal novelhetd a telitetlen, s6t
tobbszordsen telitetlen zsirok ardnya: ezaltal a tojas zsirjainak mindsége javul, gyarapithatd
benne az emberi szervezet szamara elengedhetetleniil sziikséges, a taplalékkal folveendd
esszencialis zsirsavak mennyisége.

A kiilonféle zsirok ardnyat mutatja az alabbi abra:

lizolecitin: 0,6 % _Kkoleszterin: 4 %

lecitin: 26 %

!
egyszeri zsirok: sphingo-
65 % myelin: 0,6 %
- i
kefalin: 3,8 %

A tojas zsirjainak kozel kétharmadat kitevd egyszerti zsirok (trigliceridek, TG) a glicerinhez
kapcsolt harom zsirsavmolekulabol allnak. Majdnem eléri az egyharmadot a foszforés
nitrogéntartalmu foszfolipidek mennyisége. A szteranvazzal bir6 szterinek f6 képviseldje a 4
%-nyi koleszterin.

A zsirsavak kb. fele az egyszeresen telitetlen olajsav, mely a tobbszordsen telitetlenekkel
egylitt megkozeliti a kétharmadot. Az egyharmadot alig meghalad¢ telitett zsirsavak koziil a
palmitinsavbdl van a legtobb (26 %), mig a sztearinsav 10 % koriili, mely utobbi viszont az
emberi szervezetben telitetlen olajsavva alakul. Tehat a buta tytikok évezredek ota allitjak el
a tojasban azt a tokéletes Osszetételll zsirt, azaz a kétharmadnyi telitetlen €s harmadnyi telitett
zsiraranyt, melyet nem is oly régota tart idealisnak a modern taplalkozastudomany.

A ndvényi olajok viszonylag kevés telitett zsirt tartalmaznak, mig az 4llati eredetu
¢lelmiszerek tilnyomoan telitett zsirokat és koleszterint. A tehéntej zsirjdnak haromnegyed
részét a telitettek adjak, az anyatejének kozel felét. A tojasban viszont a telitetlen zsirok
vannak talsulyban, s ezek ardnya nagyon hasonlatos az anyatejé¢hez.

A kétszeresen telitetlen linolsav elengedhetetlentil sziikséges az emberi szervezet szamara; ezt
ételeinkkel kell bejuttatni. Ez az esszencidlis anyag a tojas (és az anyatej) zsirjanak 11 %-at
teszi ki.

Az agy és a latOhartya (retina) mukddésében tdltenek be fontos szerepet a tobbszordsen
telitetlen hosszulanct zsirsavak, melyek elsddleges forrdsa a tengeri halmaj (olaja). S mivel a



lecitinben aranylag gazdag szdjaolajban is csak nyomokban fordul eld, ezért a hazai étkezési
szokasok mellett a tojasban 1évé 0,5 %-nyi mennyisége is fontos, ami specialis
takarmanyozassal akar 5-10-szeresére is ndvelheté (lenne, de — sajndlatosan — ennek
gyakorlati haszna még folismerésre var. Itt jegyzendd meg, hogy a tyuk a tojassal allit el a
kevésbé értékes novényi fehérjékbdl és zsirokbol az emberi szervezet szdmara rendkiviil
értékes, elengedhetetleniil sziikséges, esszencidlis s egyben természetes anyagokat, melyeket
gyakorta mesterséges, szintetikus vegytiletekkel potolunk.).

A foszfolipidekben a hdrom zsirsav egyikét szerves foszforsav helyettesiti. (A tojason kiviil
bdséges forrds még a maj-, a sziv-, az idegszdvet és a szdja). A tojas foszfatidjainak 80 %-at a
lecitin adja és 12 %-at a kefalin.

A foszfortartalmu zsirsavak koziil a lecitin az esszencialis kolin forrdsiul szolgal, melynek
né¢hany hetes hidnya folndttekben koros majelvaltozast okoz, elégtelen bevitele csokkenti a
folsavszintet, veszélyeztetve nemcsak a meglévd terhességet, de a terhesség 1étrejottét is.
Felelds az agy fejlédéséért, a normalis zsiranyageseréért és majmiikodésért, €s szerepe van a
sejtkommunikéacioban, melynek zavardt a rak kialakuldsanak egyik tényezdjeként tartjak
szamon. Tojassargaja- kivonattal kezelt oregkori elbutulasban szenvedd Alzheimer-kéros
betegek tilineteinek javulasat féleg a magas lecitintartalommal hozzak dsszefliggésbe.

A kolintartalmt lecitin legfobb természetes forrasa a tojassargdja, mig a repce-, ill. sz6jaolaj
messze utana kovetkeznek a sorban. Az alabbiak a fontosabb foszfatidok (zsirmentes)
szazalékos eléfordulasat mutatjak:

| |T0jé55érgéja |Repce |Szc’:ja
lecitin a4 [37 |27
ke falin 12 EE |27
|p—inc:5itc:| |— |14 |19

A lecitin stabilizdlja az emulzidt, melynek nemcsak a tojassargija zsirjanak egyenletes
eloszlasaban van szerepe, hanem a majonéz vagy mads, sargdjat tartalmazd salatadntetek
(dresszingek) mindségének megdrzésében is. E tulajdonsaga is teszi szinte tokéletesen
emészthetdve a tojas zsirjait, j0l hozzaférhetové téve azokat az emésztdenzimek szamara.

A kefalin fontos épitéeleme az idegszovetnek, ezért a fejlodésben 1évo szervezet szdmara a
magzati kort6l kezdve folyamatosan sziikséges viszonylag nagy mennyiségének biztositasa.

A bonyolult f6lépitésii, négy gyliriibdl és oldallancbol allo szterdnvézas vegyiiletek elhiresiilt
képviseldje a koleszterin, melybdl a tojas — az egyéb allati eredetii ételekhez képest — valdban
nagy mennyiséget tartalmaz. Az 1980-as évek kozepéig, még az 1950-es évek mérési
modszereire alapozva, 1 db tojas koleszterintartalmat gyakorta 300450 mg értékhatarok
kozottire tették, majd egyre csokkend értékekkel talalkozni. Evtizede mar, hogy korszerii
méréstechnika alapjan a magyar ,.kozepes”, illetve az ennek kb. megfeleld amerikai ,,nagy”

s

Altalaban az ételekben 1év6 anyagmennyiségeket 100 g nyers élelmiszerre vonatkoztatjak, igy
mindig érdemes figyelni erre a tojas kapcsan: a héj nélkiili tojas stlya kb. 52 g, azaz teljes
tojas esetében a 100 g-ra vonatkozé adatok gyakorlatilag 2 db tojasnak felelnek meg.



A tojas viszonylagosan magas koleszterintartalmabol fakasztott tojasellenes hisztéria egyes
tulbuzgdi gyakorta csusztattdk az 1db tojds mellé a 100 g-ra vonatkozo koleszterin
mennyiségét. (S ha kidertil a turpissag, akkor: bocs’!)

Csupéan emlékeztetdiil: a Tapanyagtablazat 40 g-os tojasanak 180 mg a koleszterintartalma,
mig 100 g teljes tojasé 450 mg. A valdban atlagos, kozepes nagysadgii magyar tojas 52 g-os
tartalma 234 mg koleszterint jelentene a Tapanyagtdblazat szerint. De err6l majd késobb
bévebben!



Vitaminok a tojasban

A tojasban szinte az Osszes vitamint megtalaljuk, dsszesen 13-at — a C-vitamint nem —,
melyek némelyikét kifejezetten nagy mennyiségben tartalmazza, de van olyan is — ez a D! —,
melynek legfontosabb hazai forrdsaul szolgal (természetesen ez csak akkor mondhato, ha
valoban figyelembe vessziik a magyar taplalkozasi szokasokat).

Minden taplalék értékének egyik legfébb mutatdja, hogy a szervezet szamara sziikséges
anyagokbol hanyfélét és az ajanlott napi bevitel mekkora hanyadat tartalmazza. E
szempontbol a tojas valdsagos ételcsoda, hiszen majdnem az Gsszes anyagot €s egészen kivalo
mindségben tartalmazza, ami az emberi taplalkozashoz sziikséges, kivéve a szénhidratot és a
C-vitamint. Ezért — némi tulzassal mondhatjuk, hogy — akér egyediili ételként is megallna
helyét, szénhidrattal és rosttal koritve, C-vitaminnal kiegészitve.

S ha szamos vitaminjat nézziik, akkor a tojas egyediilalld és rendkiviili jelentdségli forrasa e
nélkiilozhetetlen anyagoknak is, melyekbdl a fehérjében taldlhatdé nagyobb mennyiségben B2-
vitamin ¢és a niacin, a tobbi vizoldékony mindkét f6 komponensben follelhetd, mig a zsirban
old6dok (A, D, E) csak a sargéjaban.

A legfontosabb koziilik az a D- Egy tojés tépanyagértékei
vitamin, mely a hagyoméanyos magyar az ajanlott napi bevitel szazalékaban
étkezési szokasok mellett jelentds
mennyiségben taldlhaté a tojasban,
azaz a természetes hazai forrasok
koziil a legeslegelso.

Mint  zsiroldékony vitamin csak
elegendd mennyiségi epe(sav)
jelenlétében képes folszivodni a
bélbdl €s ezt kdvetden majd a vérbdl a
célsejthez eljutni, amit sajat hordozo
kozege, a tojas zsirjai — epehajtd és
epeiiritdé hatdsuk révén — rendkiviil
hatékonyan eldsegitenek.

A D-vitamin eldsegiti a kalcium és
foszfor folszivodasat a bélbol, ha a
taplalékban elegendo a kalcium és a
foszfor. Legfobb szerepe azonban a '’
vérben biztositani e két elem szintjét
ugy, hogy fontos ¢letmiikddésekhez
legyenek azonnal f6lhasznéalhatok
elegendd mennyiségben (pl. az izmok
tevékenységéhez). A kalcium-
anyagcserét és igy a csontképzddést
szabalyz6 hatdsa mellett sziikséges a
bor épségének megdrzéséhez, és segiti
az ¢érésben a csontveld ¢és az
immunrendszer bizonyos sejtjeit, de
az ¢éretlen  daganatsejtek  éretté



alakulasat is.

A D-vitamin val6jaban hormon, mely a majban, majd végiil a vesében alakul at hatékony
formava.

A nap ultraibolya sugarainak hatdsara a bdérben koleszterinbdl (!) keletkezd D-vitamin
mennyiségével nehéz pontosan szdmolni, mert fliigg az életviteltdl és az iddjarastol. Egy
amerikai — Budapesttel kb. azonos szélességi koron fekvd —, Boston kornyéki vizsgalat a téli
honapok végén, februar-marciusban négereknél csak 27 %-kal, mig fehéreknél is alig 30 %-
kal alacsonyabb D-vitaminszintet talalt a vérben, mint junius-juliusban (S. Harris—B. Dawson-
Hughes: Seasonal changes..., American Journal of Clinical Nutrition 1998; 67:1232-6). Ez a
tény a napsugarzas jelentdségét — a korabbi folfogashoz képest — ugyancsak leértékeli, ezért
egyaltalan nem elhanyagolhato ételeink D-vitamin tartalma. Csokkent bevitele esetén viszont
kétséges a (pl. boséges tejtermék fogyasztasatol remélt) fokozott kalcium-folvétel
eredményessége.

1998-ban jelent meg magyar szerzoktdl, magyar nyelven egy vitaminokrdl sz616 — egyébként
kitiné — konyv, melyben étkezéez all: ,,A felnéttek D-vitamin-sziikséglete fedezheté a
kiegyensulyozott vegyes taplalkozassal és a napsugarak segitségével.” Es ez is:
,Legfontosabb D-vitamin-forrasaink: halmdjolaj, lazac, kaviar, m4j, margarin (D-vitaminnal
dusitva), tojassargdja, tej, tejszin, a sajtok koziil — az Ementéli, a Pannodnia és az dmlesztett
sajtok.”

(Nem tartalmaznak D-vitamint a ndvényi olajok, amibdl a margarin késziil, ezért ,,dusitjak” —
helyesen: pdtoljak — mesterségesen.)

A halmajolaj nem tartozik az inyencségek koz¢, de a lazac és a kaviar sem jon nagyon szoba
ténylegesen legfontosabb forrasként, még taldn tengermelléken sem, nemhogy itthon.
(Mellékesen: az Atlanti-6ceanbodl kifogott lazac bdségesen, a csendes-dcedni viszont ennek
csak toredékét tartalmazza a D-vitaminbdl.)

A Tapanyagtablazat hibas — bar orszdgosan hasznalt — adatai szerint pedig (az ételek nyersen
értenddk): 13 dkg lazacban, 22 dkg kaviarban, 65 dkg majban, 16 dkg margarinban, 22 liter
tejben és 1 kg 20 dkg sajtban van annyi D-vitamin, mint 1 db tojasban.

Ha nem a Tépanyagtablazat adatait, hanem t6bb nemzetkdzi adatbazis Osszehangzd értékeit
vessziik alapul, még akkor is a tojds bizonyul legfobb természetes forrdsunknak: 3 dkg
margarin, 15 dkg maj, 14 dkg sajt és 2,3 liter tej egyenértékii 1 db tojassal. (Itt mar csak azt
kell eldonteni, hogy mely adott mennyiségét essziik meg szivesebben és konnyebben, hetente
akar tobbszor is.)

S egy masik honi nézet a D-vitamin-forrasokrol: ,, Egészséges felnott emberek szervezetében
elegendd D-vitamin keletkezik, ha heti két-hdrom alkalommal 10-15 percet szabad levegén
toltenek el, napos iddben. Idéseknél ez a folyamat lassabban megy végbe, ezért szamukra
legalabb 30 perc javasolt. A tengeri halak és a m4aj a legjobb D-vitamin-forras, de van a
tojasban, tejben, tejtermékekben, a vajban is, természetesen a vaj helyettesitésére szolgalod
margarinban is. ... A szervezet igényének kielégitésében a napsugarzas jelentds, a taplalkozas
kisebb mértékben jatszik szerepet.” (A taplalkozas egészségkonyve, 74. 0.)



Az alabbiak néhany élelmi anyag — a Tapanyagtablazat szerinti, tobb ponton is hibas! — D-, A-
¢s E-vitamin-tartalmat adjak meg 100 g (10 dkg !) nyers, elkészitetlen vagy kész élelmiszerre
vonatkozoan:

| |Ka|cifern| |Retinn| |TOIc0ferc:|

[Egység B A

| lng g [mg
[ajanlott napi bevétel 10,0 [1 000 |12
|toids, egész 24,0 la40 1,2
|Iazac, konzerv |1t],ﬂ |ED |—
|margarin (Rama) 7,5 ||53I3 |2[],D
Iborjihiis 4,0 7 |-
|tékehalfilé 2,5 40 0,3
|bc:rj|_’1 &s marhamaj 2,0 |3I3 0,7
vai 1,5 700 |[2,2
|csirkema; 1,3 l11 600 |0,4
sajt (Ementdli, Pannénia) [1,1 [300 |04
sertésmaj |- l4 500 0,5
|tehéntej 0,06 ED 0,09

Forras: dr. Biro, dr. Lindner: Tépanyagtablazat, Medicina, 1995

A margarin alapanyaga (n6vényi olaj) nem tartalmaz D-vitamint, de A-vitamint sem, csak
utdbbi provitaminjat, a karotint (a napraforgdolaj azt is csak nyomokban).

Egy élelmiszerbolt 2001 juliusaban kaphat6 margarinjainak a csomagolason foltiintetett D-
vitamin-tartalma: a Flora margarinkrém, a Rama Harmonia, a Rama (dobozos), a Rama
(kocka), a Rama margarinkrém (70 %-os zsirtartalmt) és a Delma light mindegyikének 5 pg,
a Linco lighté 3,5 pg és a Delma Multivitaminé 1,25 pg 100 g (10 dkg!) margarinban. (Tehat
az altaldban kaphaté Rama margarinokban is kevesebb a D-vitamin, mint amit a
Tapanyagtablazat megad!)

A husokban gyakorlatilag nincs D-vitamin, igy a borjuhusban sincs!

A D-vitamin hidnyaban gyerekkorban az angolkor, az ifjukorig bezdrdan a fogfejlédés zavara
vagy hibaja, felndttkorban a csontlagyulas alakul ki. S talan nem véletlen, hogy tartésan és
folyamatosan D-vitaminban szegény étkezésiink mellett az idéskor — és a menstruicio
elmaradasat kovetden a kozépkoru nék — leggyakoribb betegsége a csontritkulas, a ,,néma
jarvany”, melynek megeldzésében ¢és kezelésében is fontos a kielégitd D-vitamin ellatottsag.

S hogy mennyire D-vitamin-szegény a tuddsok altal tervezett — s gondolom, megfogadésra
ajanlott — étrend is, alljon itt példaként A taplalkozas egészségkonyvében kozolt ,, Kéthetes
mintaétrend az élelmiszer-utmutat6 alapjan” szamitott adat. Az egy napra juto atlagos
bevitel csak 105 NE (Nemzetkozi Egység), alig fele az e konyv 4ltal ajanlott 200 NE-nek (5
ug/nap 200 NE/nap), s mintegy negyede (!) az amerikai napi 400 NE-nyi ajanlasnak. (Az
USA-ban 1 liter tejet 420 NE-gel dusitanak.) A magyar Vitaminkalauz ajanlédsa a téli



hénapokra napi 400-800 NE, s ugyane konyvben: ,,... 1 gramm kalcium felszivodasanak
elosegitésére érdemes napi mintegy 400 E (10 pg) D-vitamint is rendelni (az (jabb ajanlasok
szerint 800 E, vagyis 20 ng).”

Tehat A taplilkozas egészségkonyve ajanlotta, Elelmiszeratmutatd szerinti korszerd,
tudomanyos mintaétrend tartosan D-vitaminban szegény taplalkozast jelent, s természetesen
annak kovetkezményeit is.

Mivel a D-vitamin csak eldanyaga a hatékony hormonnak, és nem a mijban, hanem a
zsirszovetben raktarozodik — raadasul lassan iiriil a szervezetbol — az ételekkel folvenni
ajanlott napi sziikségletet nem kell minden nap bevinni, akar hetente egyszer is elegendd, de
akkor a napi sziikséglet 7-szeresét.

Egy tojas 56 NE-nyi D-vitaminja a folnéttek szdmara ajanlott napi bevitel 14 %-a, ami
naponta 7 tojast jelentene, ha csak ezzel kisérelnénk meg a sziikségletet kielégiteni (ami tejbol
16 liter, majbol vagy sajtbol 1 kg, margarinbol 21 dkg lenne!).

Onmagaban étrenddel nagyon nehéz elérni a kivant bevitelt (s fiirdénadrigban sem
sétalhatunk napsiitotte fertalyorakat heti 2-3-szor kerek egy esztendon at), marad tehat a
gyogyszeres kiegészités. Csakhogy a D-vitamin tulzott bevitele karos! Es ez a veszély
fonnall ilyen tartalmu piluldk, vitamin-csodak, vitamindts készitmények hasznalatakor,
ugyanakkor szokvanyos étkezéssel karosan magas vitaminszintet, hypervitamin6zist eldidézni
szinte lehetetlen, ha tartozkodunk a szélséségektol.

De a tyukok segithetnek a nem is tavoli jovOben! Mar volt sz6 rola, hogy a takarmany
ultraibolya besugarzasaval novelhetd a tojas (természetes!) D-vitamin-tartalma, s igy —
mondjuk — heti két rantottaval a csontritkulas sem okozna tobbé fejfajast, rdadasul nem
kellene mesterséges anyagokra fanyalodnunk. Ez azért is fontos, mert ugy vélik, hogy a
legtobb vitamin-tuladagolasabol eredd karosodast nem maga a vitamin, hanem annak
gyogyszerszarmazeékai okozzak.

A tojas A-vitamin-tartalmanak jelentdéségét maga a tojas adja, hisz olyan kézegben van, mely
kivéaloan eldsegiti nemcsak folszivodasat, hanem folhasznalodasat is. Egy tojas a napi ajanlott
bevitel egyotodét tartalmazza.

A tejtermékek, kiilondsen a sajtok szolgdlnak még jo forrasul, mert a majban szinte mar
veszélyesen nagy mennyiségben fordul eld, koziiliik is kiemelkedik a csirkemdj (egy adagnyi
10 dkg-ja kétheti sziikségletiinket fedezi). Amig a D-vitamin eldanyaga formdjaban tarolodik
a zsirszovetben, addig az allati eredetli ételeink kész A-vitaminja a majban raktarozodik, s
annak sulyos betegségét, elzsirosodasat okozhatja tilzott bevitele.

A sarga szinli ndvényeink répafestéke, karotinja két molekula A-vitaminbol all — azaz
eldanyag, provitamin —, mely leginkabb a bdérben tarolodik, ezért veszElyt tulzott bevitele nem
jelent, legfoljebb a bor sarga elszinezodését okozza.

Az A-vitamin jelentdségét hamvédo szerepe adja: nélkiile a szem latohartyaja, a retina, sem
képes ellatni feladatat, s emellett a bor és a nyalkahartydk hamsejtjeinek épségéért és normalis
mukddéséért felelOs.



A ham rosszindulati daganata a rak, melynek kialakuldsdban szerepet tulajdonitanak a
tartosan alacsony A-vitaminszintnek. Nagyfokt hidnya farkasvaksdgot ¢és a szem
szaruhartydjanak betegségét okozza. Részleges hija a nyalkatermelddés csokkenésével a
légutak és a vese hdmjanak karosodasat eredményezi, fokozva ezzel a fertéz0désre valo
hajlamot, a horghurut kialakulasat és a vesekOképzddést. A fokozodo elzarddaelszarusodas, a
faggyu beslirlisodése szarazzéd teszi a bort, a kialakuld vashiany vérszegénységet okoz, de
csokken a szervezet védekezd készsége is, az immunrendszerben follépé mikodészavar miatt.

A részleges vagy teljes A-vitaminhidny lehetosége szinte kizart szokvanyos vegyes
taplalkozas esetén, ezért a fonti panaszok ¢€s betegségek eléforduldsat inkdbb a vitamin
folhasznalasanak zavara okozza, mintsem csokkent mennyisége, vérszintje. A zsiroldékony
vitaminoknak (de provitaminjainak is!) bélbdl torténd folszivodasahoz viszonylag bdséges
zsirfogyasztas sziikséges — melynek a divatos diétdk, az erdltetett fogyokurak, a képtelen
megszoritd vagy bizonyos ¢élelmi anyagokat kizarod étrendek ¢és a kurrens téplalkozasi
ajanlasok nemigen kedveznek —, mig folhasznalasukhoz a maj j6 milkkodése, azaz kielégitd
epetermelés és az epének bélbe jutasa (¢s megfeleld epesavszint a vérben) elengedhetetlentil
szlikséges. (Errél bdvebben még az emésztorendszeri mitkodés kapcesan esik majd sz6.)

Az E-vitamin(csoport) konnyen oxidalodik, s ilymodon érvényesiil oxidacidogatld
(antioxidans) hatdsa, megakadalyozva ezzel a szervezetben és az ¢élelmiszerekben egyarant az
oxidaciot, megdrizve pl. a tobbszordsen telitetlen zsirsavak (PUFA) telitetlenségét. Nagyobb
PUFA-bevitel noveli az E-vitamin sziikségletet. Az ajanlott bevitel 7 %-at jelenti az egy tojas
0,9 mg-ja, mely mennyiség nemcsak elegendd a tojdszsirok mindségének megdrzéséhez,
hanem biztositja is az ezek elfogyasztasabol eredo tobbletigényt. (A tojas kolintartalma — mint
masodlagos antioxidans — még fokozza is az E-vitamin hatékonysagat).

A szervezet a tapanyagok lasst égetésével nyeri az energiat, mikdzben olyan agressziv
anyagcseretermékek (szabad gyokok) is képzodnek, melyek testiink alapvetd (elsdsorban
szerkezeti) anyagait karositjak oly modon, hogy egy résziik ugyancsak szabad gyokké alakul,
¢s lancreakcid soran kornyezetében ijabb és jabb molekulakbdl képzddnek tovabbi szabad
gyokok. Ezeket nagymértékben teszik felelossé a rak kialakuldsaért, de az érelmeszesedésben
is szerepet tulajdonitanak a mindségében megvaltozo, ,agresszivvd” valo koleszterin-
molekulanak.

A szabad gyokok ellen nem teljesen védtelen a szervezet, hiszen jonéhany enzime nagyon
hatékonyan €s szamos ételeinkkel folvett vegyiilet vagy elem ,.egy az egyben”, azaz rossz
hatasfokkal ugyan, de mégis csapdaba ejteni, megkotni vagy jbdl artalmatlanna tenni képes
Oket. E gyokfogd anyagokat nevezik 0sszefoglaloan antioxidansoknak. Kozéjiik tartoznak a
zsiroldékony vegyliletek koziil a karotinok, az A- és E-vitamin, valamint a telitetlen zsirsavak
is, melyek a sejtek kettds zsir-fehérje 0sszetételli hartydinak épségét és a belsd sejttartalmat is
védik a kéros szabadgyokok rombolo hatasatol, mig a vizoldékony C-vitamin az érpalyaban, a
vérben fejti ki antioxidans hatdsit. Az elemek koziil a szelén és a cink ilyen hatésu:
enzimekhez kapcsolddva latjak el eziranyua feladatukat.

A vizoldékony vitaminok nem raktarozddnak, ezért folvételiik naponta sziikséges. Ezek koziil
C-vitamin nincs a tojasban sem, viszont az allati eredetii ételek koziil a belsdségek és a m4j
tartalmaz B-vitaminokat elsddleges forrasukul szolgalva, de ilyen ételek joval ritkdbban
keriilnek asztalunkra, mint a tojés. Ezért viszonylagos jelentoséguek a tojas B-vitaminjai: a
B2-bol, a B12-bol, a folsavbol és a pantoténsavbol aranylag sok talalhato, az ajanlott napi
bevitel 6-15 %-a. A tojas B1-, B6- és biotin-tartalma a napi sziikségletnek csak néhany %-at



teszi ki, igy valtozatos vegyes étrend mellett csak tobb tojas elfogyasztasakor érdemes
szamolni vele.

A tiamin (B1) héérzékeny, fozéssel-siitéssel sok elvész, kiilondsen a gabonafélékbdl és az
¢lesztobdl. Hidnya vegyes taplalkozas esetén leginkabb idiilt alkoholizmusnal jon szdba. A
cukrok lassu elégetésében szerepet jatszd enzim Osszetevdje, ezért szinte minden sejt szamara
sziikséges.

A riboflavin (B2) hdstabil, s nagy mennyiségben tartalmazza a tojas. A nyalkahartyak és a bor
épségéért is felel, de az idegen anyagok méregtelenitésében is szerepet jatszik. Hianya a nyelv
¢s a szdjnyalkahartya gyulladdsat, a szdjzug berepedését, a bor viszketé hamlasat, a
faggyimirigyek elzarodasat, majd gyulladasat okozza. Gyakorta megfigyelhetd nemcsak
alkoholistdkon, hanem a fogydkurat tulzasba vivokon, altaldban kombindlt vitaminhidny
részeként.

A piridoxin (B6) az aminosavak atalakitdsdban ¢és a szteranvazas hormonokat érzékelo
sejtrész — a receptorok — kialakitdsaban, valamint az esszencidlis aminosavak és zsirsavak
forgalmaban is kozremukodik. Hianyat okozhatja a csokkent folvételen kiviil a fogamzasgatlo
szedése vagy a terhesség €s szoptatas alatti magasabb hormonszint, mely nagy alaku
(térfogatu) vorosvértesttel jard vérszegénységet eredményez, éppugy, mint a folsav vagy a
B12 hianya.

A pantoténsav nemcsak minden sejtlinkben van jelen mint fontos anyagcsere-folyamatok
enzimjeinek része, hanem szinte minden élelmiinkben is, a tojas pedig bdséges forrasanak
tekinthetd. A szteranvaz szintézisében, a szénhidratok atalakitasaban és a zsirok lebontasaban
fontos szerepet tolt be.

A biotin a sargéjaban taldlhat6 kéntartalmu vitamin, melyet a fehérje avidinje megkdt, de csak
akkor, ha nagy menynyiségben fogyasztunk nyers tojasfehérjét, ami nem a hétkoznapi
gyakorlat problémaja. Hidnydban bor- és szOrtiiszégyulladés, hajhullas, korai dsziilés tiinetei
1épnek fol, hatterében felszivodasi zavar allhat, leginkabb alkoholistaknal.

A cianokobalamin (B12) nemcsak a vorOsvérsejtek, hanem szinte valamennyi sejt érését
segiti.  BelsOségek, husok bdségesen tartalmazzak, novényekben nincs. A
laktoovovegetarianusok szamara a tojas 2,5 pg-ja a fontos forrast jelenti.

A folsav kifejezetten hoérzékeny, ezért a fOzés-siités jelentdosen csokkenti a ténylegesen
folszivodasra keriild mennyiséget. A sejtek novekedését és osztodasat a B12-vel egyiitt segiti.



Asvanyi anyagok a tojasban

A fehérje fontosabb 4svanyi komponensei a kén, a kdlium, a natrium, melyeket a foszfor,
kalcium és magnézium kovet, mig vas csak nyomokban taldlhat6. A cink kizardlag, a vas
szinte csak a sargajaban fordul eld.

Foszfort nagy mennyiségben tartalmaz a tojas, egy darab az ajanlott napi bevitel kozel
egytizedét, a halhuishoz és a tejhez hasonléan konnyen hasznosulé formaban.

A vas részint szervetlen kolloidalis oldatban, részint fehérjéhez kotdtten fordul eld, szinte
teljes mennyisége folszivodik. A tojads vasat a szervezet sokkal jobban értékesiti, mint a hiisét,
igy egy tojas a napi sziikséglet 4-6 %-at fedezi.

A r1ézbdl viszonylag kevés taldlhatdo a tojasban, de ez elegendd a vas kozel tokéletes
folhasznalasahoz.

A cink az antioxidans szuperoxid-dizmutdz enzim részeként fontos szerepet tolt be a
szabadgyokok semlegesitésében. Bar csak az ajanlott napi bevitel 6 %-a van egy tojasban,
jelentds e mennyiség, ugyanis alig jobb napi forrasként még a husok jonnek szoba. Nagyobb
mennyiséget a maj tartalmaz, a ndvényekbdl pedig rosszul hasznosul.

Egy tojas a napi ajanlott bevitel 4 %-at tartalmazza jodbol és ennél is kevesebbet kalciumbol,
magnézumbol, natriumbdl €s kaliumbal.

A szelén egy igen fontos enzimnek, az antioxidéns glutation- peroxiddznak a komponense,
mely a szabadgyokok hatastalanitdsat nagy hatékonysaggal végzi. A talaj szeléntartalmatol
fiigg, hogy végiil a novényekben és igy a gabondban is, majd ezt kdvetden ételeinkben
mennyi lesz a szelén mennyisége. Az ugyanazon helyen csipegetd tyik egy tojasa — atlagosan
— 16 pg szelént tartalmaz, feleannyit, mint az ott legelész6 marha vagy szemezgetd pulyka 10
dkg-nyi husa és ugyanannyit, mint az ott ndtt zabbdl késziilt csészényi f6zott zabpehely.
Egyszoval: a magyar taplalkozasi szokasok (és az atlagkereset) figyelembevételével a tojas
fontos szelén-forrasnak szamit, hiszen a borjumdj haromszor ¢€s a tonhal 6tszor nagyobb
szelén-tartalma (10 dkg-ra vonatkoztatva) ritkdn potolja a 70 pg-nyi napi sziikségletet, a
gabona alapu ételek (a kenyér €s a tésztafélék) pedig csak a sziikséglet harmadat fedezik.



Az emésztorendszer felépitése és miukodése

Nem a hagyomanyos értelemben vett, aprolékos leirds kovetkezik, csupan a legfontosabbak
keriilnek emlitésre, melyek sziikségesek a tapcsatorna folsd szakaszédn bekovetkezd, az
emésztést dontden befolydsold folyamatok megismeréséhez. Kivételt képez ez aldl az a
nemcsak szerkezetileg, de miikddésileg is egybetartozd rendszer, melyet a méj, az epeutak és
epehdlyag, a patkobél, illetve a hasnydlmirigy egyiitt alkot. Ezek a szervek szoros
kolcsonhatasban allnak egymassal, s ezek 0sszehangolt egyiittmitkdodése sziikséges a tokéletes
emésztéshez.

Az altalanos szemlélet szerint az étel — mindegy, hogy mi és mennyi, azaz dsszetételétdl és
mennyiségétol fiiggetleniill — beinditja a gyomor-bél traktus mikodését, ami aztan
automatikusan folytatodik és vezet el a tokéletes emésztésig és a tapanyagok folszivodasaig,
majd folhasznaldsaig. Ezért nem is latjak sziikségét annak, hogy megvizsgaljak, ételeink
valdban egyforman hatnak-e annak az emésztérendszernek a mitkodésére, melynek egészen
apré részleteirdl (idegi és hormonalis szabalyozasar6l, az ezt iranyitd6 és befolydsolo
vegyiiletekrdl, az enzimek hatdsdnak pontos helyérdl a molekulan stb.) elképzelhetetleniil
sokat tud mar a tudomany, csak éppen kimaradt egy fontos lancszem: maga a lenyelt étel
hatésa.

Tehat: a szajban a fogak segitségével apré darabokkd ragjuk szét a taplalékot, hogy a
molekuldkra valé bontast végzd enzimek minél jobban ) )
hozzaférjenek. Mar az étel latvanyara, illatdra, de még AZ EMESZTORENDSZER
inkdbb az izére megindul a nyal, a gyomor- és il
emésztonedvek elvalasztisa, s talan kismértéka
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segitséget jelent a j6 emésztésben, mely mar a szajban
megkezdédik a  nyalmirigyek  altal  termelt ) RN _
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mennyiségben termelddé gyomornedvvel, mely fehérje-

bontd enzimbdl (pepszin) és sésavbol all. Itt

megkezdédik a fehérjelanc egyik végérél az MAJ
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mennyiségli (!) aminosav az alsobb szakaszok pdivaz | VEZETEK
miikodésére is hat. Amikor mar az ételpép a képzdodd
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az étel mennyisége (sokat esziink), akkor novekszik a yegonyh
gyomoriiriilés mértéke is.




Iddlegesen sziinetel a gyomor Tiriilése, ha sok vagy savanyu ételpép keriil a patkdbélbe,
melyben az oda iriild ligos emésztdnedvek a vegyhatist kozel semlegessé teszik, a
bélmozgas pedig lefelé tovabbitja a bél tartalmat és a patkobél kiiirlil. Ezt kdvetéen wjra
megindul a gyomorbdl az ételpép tovabbitasa a patkobélbe és tart mindaddig, mig a gyomor
teljesen iires nem lesz. A szabalyozasban az emésztétraktus sajat, ,,0nallo” ideghalozata és a
vegetativ miikodést iranyitd, akarattdl fliggetlen idegrendszer, valamint az étel hatdsara a
bélfalban folszabaduld szamos (bél)hormon vesz részt.

Az ételeink viszont — eltérd Osszetételilk miatt — nem egyforman inditjak be €s nem is azonos
ideig tartjak fonn az emésztérendszeri mukodés egyes fazisait, tehat mar a gyomoriiriilés, ill. a
gyomorban megkezdddd fehérjeemésztés sem egyenld mértéku, hanem az elfogyasztott étel
milyensége €s mennyisége befolyasolja, mi tobb, meghatarozza, mégpedig jelentdsen, a
keletkez6 szabalyz6 anyagok mennyiségét. (Ennek mérheté hatasarol az egyes
ételcsoportoknal részletekbe menden lesz majd sz0.)

A patkobélbe kertilt étel és ital mechanikus vagy kémiai hatasara egyre tobb bélhormon — ez a
cholecystokinin, ami epeholyagmozgatdt [0sszehuzot] jelent — szabadul 161 és ez:

egyrészt kinyitja az epe- ¢S
hasnyalmirigy-vezeték alkotta kozos Mad

csOrendszer kozos zardizmat;

masrészt 0sszehiizza az epehdlyagot,
¢s 1gy az epe ¢és a hasnyal 4
patkdbélbe (nyombélbe) Omlik, aholl
keveredik az oda jutott ételpéppel;

harmadrészt pedig fokozott
mukodésre serkenti a
hasnyalmirigyet, melynek] GYOMOR
kovetkeztében nagymértékben| f &%

fokozodik az emésztéenzimekl

mennyiségének termelése.

HASNYAL-
) MIRIGY
Természetesen ezekben al ;

mukddésekben a vegetativ PAIRG: \
i@ggr@ds;er és szdmos bélhormon s <l i : \
kozrejatszik. Kiilon figyelmet érdemel \

még a bélhormonok kozil 4
hasnyalmirigynedv KOZOS
foly;:iékmeﬁzyiségét szabalyzo A
secretin, melynek  feladata  al
patkobélbe jutott savanyu ételpép semlegesitése. Ha tehat tul savanya vagy tal sok savanyu
pép keriil a patkobélbe, megnd a termelt hasnyal mennyisége, de a benne 1évé enzimek
mennyiségét, azaz az enzimmolekulak darabszamat a cholecystokinin szabalyozza!

ASNYALMIRIGY-
VEZETEK

A cholecystokinin a patkobél nyalkahartydjaban termelddik, melynek megindulasat az oda
juto étel-ital valtja ki, ennek hatasara valamennyi epe is iiriil, majd az epével (ill. a benne
1évo, bioldgiailag rendkiviili fontossagii alkotorésszel, az epesavval) keveredd ételpép



nagymértékben fokozza a hormon termelddését és aktivizalodasat. Viszont e torténést nem
minden ételalkotorész, azaz nem minden tdpanyag, hanem csak a zsirok (vagy olajok) valtjak
ki megfelel6 mértékben! E nyolc aminosavbol allé bélhormon egyik, négy aminosavbol allé
fele egyben agyi hormon is, és szerepet jatszik az agyban zajlo szamos folyamatban. (Van
olyan vélemény, mely szerint el kellene vetni a régi elnevezést, az ,,epehdlyag-6sszehuzo”
nevet, és viselkedés-hormonra valtoztatni.) Tobbek kdzott ez a hormon is azon anyagok kozé
tartozik, mely a jollakottsag érzését valtja ki, és egyuttal megsziinteti az Ehségérzetet.

Tépanyagaink tilnyomod tobbségét a hasnyalmirigyben termelédd enzimek emésztik meg,
azaz paranyi részecskékké bontjak, melyek aztan folszivodnak a bélbdl és a véraramon (vagy
a nyirokutakon) keresztiil eljutnak rendeltetési helyilikre. Nyilvanvald tehat, hogy ha nem
termelddik elegendd emésztdenzim, vagy ha termelddik is, de csak korlatozott mennyiségben
jut ki a patkobélbe, akkor az elfogyasztott ételek kisebb-nagyobb része nem tud
megemésztddni. A megemésztetlen szénhidrat erjedni, a fehérje pedig rothadni kezd, ami
gazképzodést, puffadast eredményez.

De nemcsak a hasnyalmirigy, hanem a vékonybél nydlkahartyaja is termel emésztéenzimeket,
melyek bizonyos anyagokat a hasnyal enzimei nélkiil is képesek megemészteni. Viszont ha az
emésztés f6 iranya nem kielégitd, akkor a bél hamsejtjei is megsinylik azt, hiszen a fontos
anyagok tobbsége a hasnyalenzimek tevékenységének mérséklodése miatt nem jut el
rendeltetési helyére, és e sejtek is egyre kevésbé képesek ellatni feladataikat. Amennyiben
tartosan fonnall ez az egyre novekvo hidnyallapot, akkor csokken az altaluk termelt enzimek
mennyisége, ¢és az emésztésben Ujabb zavarok lépnek fol. Példa erre a folndtt korban
kialakul6, egyre gyakoribba vald tejcukor-intolerancia, vagyis a tejcukorbontd bélenzim
csOkkenésébdl vagy hidnyabdl eredden a tejben 1évd cukor nem emésztddik, hanem erjed, és
gazképzOdést, puffadast, sz€lgorcsoket, esetleg hasmenést eredményez.

A gylimolescukor emésztéenzime a bélnyalkahartydban termelddik, igy a gylimolesok
emésztéséhez nem sziikséges a hasnyalmirigy nedveinek segitsége. Ezért lehet barmikor
gylimolcsot fogyasztani — a nagyobb étkezések iddpontjatol fiiggetleniil —, ha a bélrendszer
még nem karosodott.

Az ételeinkben 1€v0 rostok segitik a bélben a tdpanyagok nagyobb feliileten torténd eloszlasat,
fokozva ezzel az enzimek szdmara a jobb hozzaférhetséget, azaz a minél tokéletesebb
emésztést. Ezért lehetéleg minden étkezéskor kivanatos a rostfogyasztas, lehetdleg
savanyusag, esetleg kompot vagy gylimolesok formajaban. (A korpa fogyasztasanak jotékony
hatasa kétségtelen, de még kefirrel keverten sem nevezhetd igazi emberi eledelnek.)

Fontos tényezd az emésztdtraktus mukodésében a bdséges folyadékfogyasztas is, egyrészt
mert a kelléen hig ételpép konnyebben halad tova a belekben, masrészt pedig a vizoldékony
anyagok folszivodasa csak oldott allapotban mehet végbe. Es mert a szervezet egészének is
nagy mennyiségu folyadékra van sziiksége a normadlis mukddéshez — s ezt a béltartalom
rovasara meg is szerzi maganak! — ezért elengedhetetleniil sziikséges a napi masfél-két
liternyi folyadék folvétele.



Az emésztorendszer és az emeészteés

Reggelizz tgy, mint a kiraly,
ebédelj ugy, mint a polgar,
¢és vacsordzz ugy, mint a koldus!



Gyakorlati tudnivalok a tojassal kapcsolatban
Tarolas

Csak a teljesen ép, szarazon megtisztitott tojast taroljuk. Téarolasara csak teljesen tiszta, kifolyt
tojastartalomtol nem szennyezett papirtalca vagy szell6zényilasokkal ellatott doboz kivaldan
alkalmas. Tompabb végével folfelé, szaraz, hiivos helyen, 5—12 Co-on tartdsan tarolhato.

Egy honapig hiitében tartott tojas mindsége 1ényegében nem valtozik. A szobahdmérsékleten
egy napig tartott tojas megfelel az egy hetes hiitében taroltnak. Hiivos helyen mésfél év alatt
fehérjemennyiségébdl alig veszit. Vizvesztése lasst, €s aranyos a légkamra nagysaganak
novekedésével.

Kalcium-tartalma, a héjbol szarmazoan, kiss¢ né n¢hany honap utdn. A- és D-vitaminja tiz
honapig valtozatlan. Vizoldékony vitaminjai csak kissé csokkennek, a B2 fél év alatt
hetedével, de a kovetkezd félévben mar nem valtozik; viszont a B6 gyorsan csokken a felére,
s €z a mennyiség tartdsan meg is marad.

A tojastartalom szine

A sargija szinét add szinezdanyagokat a baromfi szervezete nem képes szintetizalni, azokat a
takarmannyal veszi fel, igy ezek mennyisége és fajtaja donti el, hogy a sargéja mennyire lesz
sarga. E szempontbol az ¢élettanilag hasznos karotin — az A-vitamin elfanyaga — lényegében
nem befolyasolja a szinét, donté a bioldgiailag értéktelen és sotétebb xantofil anyagok
mennyisége, melyeknek 10-szer nagyobb a koncentracidja, de boséges kukoricaetetéssel akar
100-szorosra is fokozhato.

Nincs tehat osszefiiggés a sargdjanak szine és A-vitamintartalma, biologiai értéke kozott, azaz
a sapadt sargaju tojas ugyanolyan értékes, mint a mélysarga.

Olykor kiilonds szindrnyalati a sargaja, de ez nem a romlas jele, hanem a takarmany
festékanyagai szinezik el: a sok zoldtakarmany zo6ldesre, a szdjaliszt pirosasra, a lenmagliszt
sOtétbarnasra, a kukorica mélysargara. A szabadban tavaszszal sok cserebogarat csipegetd
baromfi tojasdnak sargéja kifejezetten zoldes.

A frissen tojt tojas fehérjéje a folgyiilemlett széndioxidtol zavaros, de 1-2 napon beliil
foltisztul. A fehérjében olykor idegen anyagok taldlhatok (homok, vérfoszlanyok), ezek a
képzddés soran kertilnek bele, gyakorlati jelentdségiik nincs.

A tojas fertozottsége

A megtojas folyamdn nem érintkezik a tojas a kloaka falaval, a kornyezetbdl ratapadt
szennyezddés tartalmaz ugyan baktériumokat, tehat a héj kiilso fertézottségével kell csak
szamolni, amelynek bekeriilésétol a tojastartalomba — ép tojas esetén — nem kell tartani. Epp
ezért fert6zések kisebb mértékben vihetdk at emberre tojassal, mint mas élelmiszerekkel.

A tyuktojasban gyakorlatilag nem talalhatd emberre veszélyes Salmonella, mert a kaparo-
baromfiak betegségei nem terjednek at az emberre. A tyuktojasban ritkan eléfordulo, a



tyuktifuszt okozo Salmonella-fajok (S. gallinarum, S. pullorum) emberi megbetegedést nem
okoznak, néhany ritkan eléfordulé més faj — bizonyos koriilmények kozott — artalmas lehet az
emberi szervezetre. Leggyakoribb ,,bizonyos koriilmény” valamely kevésbé artalmas mikroba
tomeges elszaporodasa a tojasban — a tojas a virusok és baktériumok szamadra is kitiing ,,étel”
(taptalaj) —, ami viszont a tojastartalom megromlasat, megzapulasat idézi eld, de az ilyen tojas
fogyasztasra alkalmatlansadgarol aligha kell barkit is gy6zkddni.

A melegben tartott tojas fehérjéi fert6zés nélkiill is bomlasnak indulnak, a fehérjébdl
folszabaduld kénhidrogén adja a zaptojas (vagy polozsa, ahogy a jo paldcok nevezik)
jellegzetes szagat, s ha nagy mennyiség keletkezik, az ilyen tojas foltoréskor ,,folrobban”.
Gyerekkori, falusi emlékem: ha a tyukok melege aldl egy hét utan kivett, az istalloajtd résén
beesd napfényben vizsgalt tojasokban nem lattak kifejlodott ,,szemet”, az ,,nem kotodott be”,
azaz nem fogant meg a tojas, akkor azt keményre fozve a tyukoknak adtak (vissza) eledeliil,
mint emberi fogyasztasra alkalmatlant.

Az emberi fertézéseket szinte kizardlag a kacsatojas idézi eld, részint mert a kacsaknal
gyakoriak az ember megbetegedését is okozd Salmonella-fajok (S. enteritidis, S. typhi
murium), részint pedig a kacsatojas védvonalainak atjarhatésaga joval nagyobb,
mondhatnank, igencsak szellds, ugyanis légcseréje — kisérletes koriilmények kozott — 10-szer
nagyobb a tyuktojasénal.

Magyarorszagon a kacsatojas barmiféle emberi fogyasztast célzo folhasznalésa tilos!

A tojas kiilsé fertotlenitése

Csak a hosszu tarolasra szant, teljesen ép tojas héjat érdemes fertOtleniteni, mivel igy
jelentésen novelhetd a tarolds iddtartama anélkiil, hogy a tojasban mindségi valtozas
kovetkezne be. (A kiilsd, hig fehérjeréteg minimalis szerkezeti valtozdsa akadalyozza a
parolgast, igy védi a tojast a ,kiszaradastol”.) A rovid ideig tartd meleg flirdében torténd
hésterilizalas leginkabb alig érezhetd izbeli valtozast eredményez, ha lagy tojasként
fogyasztjuk, ami a keményre f6zott vagy megsiitott tojasnal mar nem érzékelhetd. A kiilonféle
sugarzasokkal végzett fert6tlenités viszont érzékszervekkel észlelheto valtozast nem okoz.

A TOJAS IPARI FELHASZNALASA

A tojas ipari felhasznéldsa tobbnyire a tojas kolloid természetén alapul. Ez azt a képességét
jelenti, hogy emulzidkat — vizbdl és zsirbol allo elegyeket — stabilizal, ami folottébb értékessé
teszi az ¢élelmiszer-eldallitok szamara. Egyéb tulajdonsagai széleskorti folhasznalasat teszik
lehetévé: a fehérjeszerkezet valtoztatdsai révén (elefant)csont-utdnzatokat készitenek, a
tudomanyos kutatdsokban fOleg virusok tenyésztéséhez hasznaljdk, a mivészetben pedig
elsdsorban az olajfestmények kiilonleges hatdsanak eléréséhez alkalmazzak.

Lé-tojdas, tojdspor

Altalunk a leginkabb megszokott héjban torténd tarolasa helyett az iparban vald felhasznalas
héj nélkiili csomagolasi modokat részesit eldnyben: a tojas sargdjat és fehérjét kiilon vagy
egyben, frissen fagyasztva (lé-tojés), vagy eldzetes fagyasztas és szaritds utan (tojaspor),
mindkett6t sterilizalva csomagoljak a nagy tételben valo folhasznalas érdekében. Igy nemesak
tarolasa konnyebb helykimélé csomagolasban, ami a tojasporndl méginkabb hatvanyozodik,



hanem szallitasa is, raadasul az elére foltort tojasok a folhasznalonak id6t takaritanak meg, de
a nagy teljesitményii tojastord berendezések az eldallitonak is.

Siités-fozés tekintetében legkdzelebb a nyers tojas jellemzdihez a fagyasztott tojas all, ugyanis
a poritott tojas elvesztheti emulgeélo tulajdonsagat a szaritds soran, ezért utobbit csak a siitd-
¢s édesiparban hasznaljak.

Edes tésztdk, jégkrém

Jelentds mennyiségli tojast igényelnek az édes tésztak, péksiitemények. Bar ezek f6
alapanyaga természetesen a liszt, de tojassal teszik gyurhatova a tésztat, a siités folyaman
pedig (foleg a fehérje) a tészta levegdbuborékait — a hevités sordn a buborékok térfogata nd! —
segit fenntartani.

Ugyanezt a jelenséget lathatjuk a tojasfehérje felverésekor: a fehérjébe a habveréskor
bekeriilé buborékokat fehérje-fal keriti koril, eloszor folyadék-allagban, majd egyre inkdbb
szilardulva, ahogy a fehérjék stabilabb szerkezetet vesznek fel. Ha azonban a habot tovabb
verjiik, a buborékokat csapdazo fehérje-falak elvékonyodnak, elpattannak, és a hab 6sszeesik.
A hab mindsége meghatarozza a beldle készitett tésztaét, a tojasé pedig a habét.

Manapsag a kenyérbe is tesznek tojast, hogy konnyedebb, lagyabb legyen, de egyben
szivacsszerlibbé is valik hosszas allas utan (ha nem szarad ki).

Tomeges tojasfelhasznald a jégkrémipar. A tojas lecitinje (a hozza kapcsoldédd fehérjével
egylitt) Osszetartja a zsircseppeket és hozzakati a tobbi alapanyaghoz. Az igy egynemiivé tett,
homogenizalt anyag mar egyenletesebben fagyhat meg, kisebb kristalyokat tartalmaz,
krémesebbnek érezziik.

Nem felejthetjiik ki az ¢édességeket sem, a habok, krémek, mazak készitésénél a tojas szinte
minden kedvezo tulajdonsagat kihasznaljak a cukraszok (kis és nagy tételben egyarant), €s
¢lvezziik mi, de lehetoleg mértékkel.

Szaraztesztak

A tésztdk, a leves- ¢€s spagettitésztak, természetesen szintén viszonylag sok tojasbol
készililnek, kivéve a makardnit melybe eredetileg egyaltalan nem tettek tojast, ma mar
szerencsére az is tojasos tésztabol késziil. A szdraztésztak eldallitasdhoz nincsen sziikség
annyira igényesen megvalasztott alapanyagokra, mint példaul a jégkrémeknél, gyartasukhoz
poritott (szaritott) vagy fagyasztott tojas is megfelel.

A szaraztésztadk minél nagyobb tojastartalma nemcsak a tészta mindségét javitja, hanem
nagyban eldsegiti a j6 emészthetdségét is. Ugyanis Onmagaban a szénhidrat gyakorlatilag
nincs hatassal az emésztorendszeri mikodésekre, hacsak a kisérd €¢lelmi anyag nem tartalmaz
elég zsirt (pl. tejfolos, tejfolos-tiros, sonkas stb.). A szénhidratos tésztak (lekvaros, daras, de
még a makos, diés is, mivel utdébbi ,,magokbol” kis mennyiség keriil rd, amiben nincs
elegendd zsir) emésztddése onmagaban tokéletlen, gazképzodést, puffadast vonnak maguk
utan, ezért szerepelnek a meniikben a zsirosabb levesek utan. (A szénhidratok emésztésre
gyakorolt hatasarol késobb még lesz sz9.)



Tehat a soktojasos szaraztésztak kifejezetten hozzajarulnak a jo emésztéshez, sajnalatosan, (a
kész tészta kg-jara szamitottan) 8-10 tojasnal tobbet nem vesz fol az alapanyag, igy marad a
,»csak” 8 tojasos tészta, amit viszont valoban érdemes fogyasztani.

A koleszterinmentes, tehat tojas nélkiili tésztakra pedig csak a nagyon ritkan el6fordulo,
valoban tojas(fehérje)-allergidsoknak van sziikségiik. (Ami pedig a koleszterint illeti, arrdl
késobb bdségesen esik majd szd!)

Majonézek, salataontetek

Elfogyasztott 6sszmennyiségiik kevesebb, de tojastartalmuk nagyobb a majonézeknek és
egyes salatadnteteknek. Altaldban majonéznek nevezziik a ndvényi olajbol, tojasbol, ecetbol
tetszOleges fliszerezéssel késziilt onteteket. Ezeknél is mint természetes stabilizator jatszik
szerepet a tojds. Az annyira instabil folyadék, mint az olaj és az ecet keveréke, egy id6 utdn
magatol ujra szétbomlik, de a tojassargija Osszetartja a még ennyire Ossze nem vegyild
keveréket is. A fehérje ilyen hatdst nem fejt ki a majonézben, igy ritkan szerepel
OsszetevOjeként. A majonéz mindségét tekintve allitdlag az sem kozombos, hogy mely
¢vadban rakott tojasok sargdjat hasznédljuk fel: inyenceknek a tavasszal rakott tojasok
ajanlhatok.

A fagyasztott és poritott tojasok igy a salatadntetekhez maradnak, bar mostansag gyakoribb a
dresszingeket tojas nélkiil, tejfol, joghurt vagy kefir alappal késziteni. S mig a tejfol nem
megy a hatékonysag rovésara, az utobbi kettd leginkabb az esti (leginkdbb fogydkuras)
salatdsozashoz ajanlhato.

A tojaspotlo

A tojas draga alapanyagnak szamit, de hatasat és a benne 1év0 fontos anyagokat tekintve, ez
aligha lehet szempont, mivel a fogyasztonak rovidtavon is megtériil a tobbletkiadas, ami
természetesen ra harul.

A tojas teljes korti helyettesitését megoldani szinte lehetetlen, bar bizonyos tulajdonségait
tekintve persze elképzelhetd, de korantsem szokvanyos. Es folosleges!

Egy korai kisérlet volt erre az elsd vilaghabor(i utan a német tojasp6tlo, mely kukoricalisztbdl
¢s mesterséges szinezékbol allt.

Egyéb tojas-folhasznalas

Erdekességként egyéb iparagak elavult technikait is megemlithetjiik, mint példaul a
bdrcserzésben a bdr puhitasara, a fotozasban a fényérzékeny anyag egyenletes eloszlatasara
hasznaltak.

Még a XX. szazad elején is a festOk festék-receptjeiben fellelhetd a tojas, mint f6 oldo- és
emulgealodszer, a temperanak pedig elsodleges alapanyaga volt. A tojas itt az olajos alap ¢és a
festékszemcesék keveredését tette hatékonyabba, de eldsegitette a vaszon likacsaiba vald jobb
megkotodést is. A tojas fehérjét évszazadokon at hasznaltak alapozasra, feddfestékként
csillog¢ feliiletek érzékeltetésére, sot kiiltéri alkotasok esetén allagmegovasra is.



Mig a tojas fehérjéjével festeni lehet, héja nemritkdn alkotdsok alapanyaga, és ne csak a
hasvéti tojasra gondoljunk. Velencében hatalmas Gsszegeket ért egy tojasra festett miniatira,
¢s ennél is joval tobbet, ha a nagyobb madarak poharnyi tojasat festve foglaltak eziistbe,
ivoserlegnek.



Az ételek hatasa az emésztésre

A taplalkozastudomany nehezen vizsgéalhatd teriilete ez, hiszen ételeinkben az egyes
tapanyagok, vitaminok ¢és asvanyi anyagok egyiittesen fordulnak eld, igy nem kénnyu annak
eldontése, hogy melyik Osszetevd milyen hatdsért felelds. Azok az ,inger-ételek”, azaz
meghatarozott Osszetevokbdl all6 keverékek vagy tiszta kémiai vegyiiletek, melyeket
vizsgélatokhoz szokés hasznalni, biztositjdk ugyan a kutatds megkivanta pontos
megismételhetdséget, de tavolrol sem hasonlitanak hétkdznapi eledeleinkhez vagy a hatasukra
képz6dott, az emberi szervezetben normal taplalkozas sordan fOlszabaduld molekuldak
mennyiségéhez. Az igy kapott eredmények viszont nemcsak emiatt allnak tavol a normal
étkezés sordn bekovetkezd folyamatoktol, hanem azért is, mert a vizsgalat sordn olyan nem
kellemes beavatkozéasokat is el kell viselni, amelyek nem részei a szokvanyos étkezésnek, s az
altaluk keltett lelki és testi megprobaltatds részben befolyasolja az eredmények alakulasat,
részben pedig a gyakori ismételhetdséget korlatozza. Mindezek a vizsgalatok természetesen
fontosak a tudomanyos megismerés szempontjabol, de a hétkéznapok gyakorlatdban nem
jonnek szdba.

Néhany hagyomanyos vizsgalat

Tual a kutatdsok megkivanta vizsgalatokon gyakorta meriil {61 egyes betegségek tisztazasa
kapcsan a gyomor-bél rendszer szondazasa. A néhany milliméter atmérdju, egy-masfél méter
hosszll csé lenyelése és hosszas elviselése (a szajtol kezdédden akar a vékonybél elejéig)
nemcsak kellemetlen a garatot, gyomrot izgatva és Oklendezést kivaltva, hanem végig, az
egész emésztOrendszer szamara tobblet-ingert jelent, megvaltoztatva a mukodést és igy az
arrol alkotott képet. (Kiilonésen nehezen elviselhetd, ha ez a cs6 gumibdl van, amit még
manapsag is gyakran hasznilnak gyomornedv vagy epe gyujtése-szerzése céljabol, noha a
félkemény muanyag szonda is alkalmas ra és sokkal ,,emberségesebb™.)

A gyomorsav-termelés mértékének meghatarozasahoz koradbban koffeint itattak, mely inger
megkozeliti a szokvanyos taplalkozas ingererdsségét, tehat arrol adott informaciot, mennyi
gyomorsavat (és gyomornedvet) képes a gyomor termelni normal étkezéskor. A ma
hasznalatos vizsgaldanyaggal, tobbek kozott, a savtermelés maximalis mértéke allapithatd
meg — s ennek alapjan lesz valakinek pl. sok ,,sava” és kap savcsokkentd gydgyszert —, noha
ilyen erdsségu ingert a szokvanyos ételek nem jelentenek. Mindezek alapjan inkabb
elfogadhat6 az az allaspont, hogy a f6Inétt lakossag zommel inkabb savhianyos (a gyermekek
koztudottan azok), és a f6llépd gyomorégést, ,,savérzés”-t nem a fokozott savtermelés okozza.

Errél a mukodésrél pontosabb informaciot ad a vékony elektrodszal lenyelése és folyamatos
bentléte mellett végzett vizsgalat, mely normalis étkezés soran szolgéltat adatokat, akar 24
oran keresztiil, a savviszonyokrol, ambar ez sem mondhatd sem kellemesnek, sem teljesen
természetesnek (hiszen folyamatosan izgatja a nyalkahdartyat).

A gyomor-patkobél tiikkrozése folmeriild komoly betegség tisztdzdsara ma mar rutinvizsgalat —
bar a sziikségesnél joval tobbszor, mar a legkisebb gyomorpanasznal is végzik —, melynek
soran levegdt pumpalnak a gyomorba, de az igy ,,folfujt” gyomor mozgésa, nedvtermelése
sem a természetes mukddést tiikrozi vissza.



Egy ujszeru vizsgalomodszer

A has ultrahang-vizsgalata kellemetlenséget nem jelent, akarhanyszor ismételhetd minden
vesz¢ély nélkiil, alkalmas tehat az étel hatdsanak nyomon kovetésére. Lathatok a gyomor
mozgasai, megkozelitd pontossaggal megallapithatd a gyomor {iriilése, €és precizen mérhetd az
epeholyag 0sszehtizodasa, majd visszatelddése, amibdl viszont a gyakorlat szamara kielégitd
mértékben megbecsiilhetd az epe-hasnyalmirigy rendszer kozos zardizmanak mukodése, azaz
az emésztOnedvek kiomlése a patkdbélbe, ahol aztan az ételpéppel keveredik. Ugyancsak jol
kovethetd a tokéletlen emésztés miatt follépd fokozott gazképzddés is, noha ennek pontos
mérése ily modon nem lehetséges.

Az elmult kozel két évtizedben tobb mint kétezer ,,betegnél” — azért igy, idézdjelben, mert pl.
az 1donkénti puffadast, gyomorégést, székrekedést és fejfajast panaszlokat vagy kisebb
menstruaciés zavarokkal kiiszkddoket altaldban nem veszik betegszamba — vizsgaltuk
ultrahanggal tobb tucat étel és ital hatdsat az emésztérendszeri mukddésre. Ez tobb ezer
vizsgalatot jelent, melyek tulnyomo tobbségében a reggelire elfogyasztott — egyébként a
vizsgalatban résztvevd szamara szokasos — étel hatdsat kovettiik ultrahanggal a fontebb leirt
mukddésekre figyelemmel. Kozel szazra tehetd az egész napos vizsgalatok szama, amikor is
reggeltdl késo estig a tobbszori étkezés szerepérdl igyekeztiink adatokat gyujteni.

E nagyszamu vizsgalat alapjan kialakult egy altalanos kép az elfogyasztott ételeknek a
gyomor-bél rendszer mukodésére gyakorolt hatisardl, ezért eldszor nézziink harom elméleti
példat arra, hogy milyen kovetkeztetés vonhatdé le az ultrahangvizsgalatbdl az
emésztorendszeri mukddésre, mivel a tovabbiakban az egyes tapanyagféleségek és szamos
étel kapcesan a tényleges vizsgalat alapjan megrajzolt gorbék segitségével igyekszem mindezt
érthet6vé tenni.
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ismeretlenek a ,,sokszor keveset” evok vagy a nassolok szamara, mivel a kis mennyiségu étel,
foleg ha sok szénhidratot és kevés zsirt tartalmaz, gyakorta okozza a fonti kellemetlenségeket,
melyek olykor komolly4 is valhatnak.

A masik véglet, ha az emésztés tokéletesen mukodik (9. dbra, piros nyil): az étel hatasara
megindul az emésztonedvek termelddése, a kozos zardizom kinyilik, az ételhez keveredd epe
egyre tobb cholecystokinint szabadit fol, ami kinyitja és folyamatosan nyitva is tartja a k6zos
zaroizmot. Ennek eredményeként folyamatosan folyik a hasnyalmirigy termelte emészténedv
az ételpéphez és folyamatosan iirlil az epe is, nemcsak az epeutakbdl, hanem a teljesen
0sszehuzodo epehdlyagbol is. Ebben az esetben gdzképzddés nincs, az ilyen étkezés utan a
kozérzet jo, nincs elneheziilés, teltségérzés ¢és almossag, és hosszi idére megszunik az
¢hségérzet is.

A harmadik lehetdség a ,.kevésbé rossz vagy kicsit j6” mukodés: a kdzos zardizom révid
idore (fél-masfél ora) kinyilik, az epeholyag részben 0sszehtizodik, s igy nemcsak hasnyal,
hanem nagy toménységu holyagepe is keveredik az ételpéphez. De a hamarosan bezarulo
zardizom mogil mar nem jut tobb emésztdenzim, sem epe a patkdbélbe, €s az epehdlyag
gyorsan visszatelddik ugy, hogy az éjszaka folyaman bekoncentral6odo epe egy része is benne
marad. Az emésztés igy az étel egy részét érinti csak, az emésztetleniil maradt hanyad mar
csak erjedni és rothadni képes. (9. dbra)

A vizsgalat kivitelezése kifejezetten kellemes (barmiféle mas vizsgalathoz képest), hiszen
¢hgyomorra megmérik az epehdlyag térfogatat, majd az elfogyasztott étel utan az elsé 6raban
tobbszor, késébb féloranként mindaddig, mig az 6szszehuzoddott epehdlyag térfogata 0jbol
novekedni nem kezd. Ez az id6pont jelzi, hogy a zardizom gyakorlatilag bezérult, a maj
termelte epe mar nem folyik ki a patkobélbe, hanem az epehodlyagot kezdi ismét feltdlteni.

Elképzelhetd ugyan elvi lehetdségként, hogy kissé nyitva marad a zardizom bizonyos mértéku
elfolyast biztositva, mi kézben a nagy mennyiségben termelddd epe az epeholyagot is teliti,
de az ilyenkor follépd gazképzédés a még kifolyd emésztéenzimek elégtelen mennyiségére
utal.

Az epeholyag étkezésre bekovetkezO térfogatvaltozasanak kovetésével, mérésével jol
megitélhetd az emésztdnedvek elfolyasanak iiteme, s a hétkoznapi gyakorlat szamara jol
megbecsiilhetd a mértéke is a kovetkezményes tlinetbdl, a gazképzodés mértékébdl. De a
rosszul megemésztett ételdarabok

izgatjadk is a beleket, melyek —rt Ot i

fokozottabb bélmozgast valthatnak
ki, ami szintén segiti a megitélést. u g

Ha az 1d6 fliggvényében az
epehdlyag  (pontosan  mérhetd!)
térfogatvaltozasat gorbével irjuk le
(10. abra), akkor a haromféle gorbe
mutatja e mukodést: a kék vonal a
rosszat, a zold a kevésbé rosszat és
a piros a jot.

[

A gyomor mozgésai, nedvtermelése .
¢s uriilése kiegésziti az emésztésrol




alkothaté képet, s egyben az is megallapithatd, hogy annak tokéletlensége netan abbdl ered,
hogy a tal lassan iiriild6 gyomorbdl az étel zome akkor keriil a patkdbélbe, amikor mar az
emésztonedvek tovafolytak a vékonybélbe. Ha a gyomor tal gyorsan iiriil — ami kevésbé
ételek hatdsara, inkdbb valami meglévd betegség kovetkeztében fordul eld — és igy az
emésztonedvek csak részben érik utol tevékenységiik targyat, a tapanyagokat, akkor az
emésztésben is hiba tdmad.

Tehat a gyomor és a patkobél (s ezaltal természetesen a maj-epe-hasnyalmirigy rendszer)
iddben is Osszehangolt mukoddésérdl, illetve az abban follépd zavar mibenlétérdl, mikéntjérdl
is megkozelitben pontos informécid nyerhetd ultrahangvizsgalattal. Nyilvanvald, hogy az
idében zajlo események kovetése idot igényel, de ezzel éppen id6 takarithaté meg nemcsak a
beteg, de az egészségiigyben dolgozd csapatok (,,team”-ek) szamara is: elmaradhatnanak a
tovabbi, gyakorta folosleges vizsgalatok, melyek rdadasul nem is a valés mukddést nézik.
Lerovidiilne a betegség lefolyasa, a panaszok fonnallasa, a munkabdl kiesett 1d6, s ehhez csak
egy masfajta szemlélet kellene. Az ultrahangot nemcsak képalkotd vizsgdlomodszerként
kellene hasznalni (mint a rontgent, a CT-t, az MRI-t), hanem arra is, amire az emlitettek nem
alkalmasak: kéaros sugdrzas nélkiil a természetes mukddések olcso (1), de nagyon informativ
vizsgalatara, mely a betegek szamara nem kellemetlen, nem megterhel6 ¢s hosszasan
keresgélt bajukra megoldast is talal.

Természetesen a mukddések vizsgalatat az iddigényesség miatt ,,nem ¢éri meg” az
intézményeknek elvégezni, hiszen az egészségiligyi finanszirozasi rendszer nem a beteg
probléméjanak megolddsdhoz vezetd vizsgalatsorozatot fizeti, hanem az adott személynél
aznap elvégzett egy vizsgélatot, pl. 1 ,,db” hasi ultrahangvizsgalatot és abban esetleg
pluszként elszamolhaté az epeholyag térfogatanak 1 ,,db” mérése. De csak elvétve talalkozni
olyan lelettel, melyben szerepel a pontos térfogat; helyette azt talaljuk, hogy pl. atlagosan telt,
az atlagosnal kissé nagyobb stb., noha az emésztérendszeri mukddés szempontjabol rendkiviil
fontos a benne 1évé epe mennyisége (térfogata), melynek megmérése aligha igényel egy
percnél tobbet.

Az epehdlyag az ¢jszaka folyaman mintegy 5-10-szeresére besuriti a maj altal termelt hig
epét, s ezt kovetden az a feladata, hogy masnap étkezéskor Gsszehtuzodva azt a patkobélbe
iiritse, amivel aztan eldsegiti a beindult emésztési folyamatok tokéletesedését. A szervek arra
valok — barmily furcsanak is tunik megfogalmazasa —, hogy ellassak feladatukat: a szem, hogy
lassunk vele, a fiil, hogy halljunk vele stb., és emiatt vizsgaljak, hogy latunk-e vele és
mennyire, hallunk-e vele és mennyire stb. Az epehdlyagnak pedig fontos funkcidja, hogy
0sszehuzodjék, ezért aztan régen gyakorta vizsgaltak is e mukodést, akkortajt még rontgennel,
kétszer is — éhgyomorra, majd étkezés utan — kitéve a beteget a karos sugarzasnak, merthogy a
vizsgalat jelentésége meghaladta a nem tul nagy sugarveszélyt — egészen a 80-as évek
kozepéig.

Ezt kovetden, az ultrahang hazai elterjedésekor, megvizsgaltdk a korhazban verbuvaltak egy
csoportjat és ugyanazon korhdz két osztalyanak betegei alkottak az ,,egészséges”
kontrollcsoportot. S mivel a két csoport epehodlyag-0sszehuzddasanak mértékében nem
talaltak jellemzdéen eltéré kiilonbséget, ezért a kandidatusi fokozattal dijazott szerzd
értekezésében foloslegesnek itélte — a jovore nézve — az ilyesfajta vizsgélatot, és azzal is
erdsit(h)ette allaspontjat, hogy épp akkor hozott az illetékes szakmai kollégium ilyen iranya
dontést. A dolog pikantériaja abban all, hogy e dontésben viszont az értekezésre hivatkoztak.
(Valészinuleg csak véletlen és jelentéktelen koriilmény a tudomanyos fokozatra palyazo
rokoni kapcsolata a szakmai kollégium erés emberével.)



Azota — tisztelet a kevés kivételnek — ritkan vizsgaljak az epehdlyag kontrakcios képességét,
hiszen a szakkollégiumnak, a szakma valasztott képviseldinek allasfoglaldsa, konszenzusa,
azaz kozmegegyezése iranyadd, mégha masfél évtizedes is.

*

(Egyébként csak a konszenzustdl valo eltérés esetén ,,szorul” az orvos, ha a vizsgilat vagy
kezelés kozben-utan a betegnél problémak Iépnek f6l. Nyilvanvaléan sziikség van
kozmegegyezésre is, csak éppen sosem szabadna figyelmen kiviil hagyni, hogy ,,a természet
nem veégzett egyetemet”.

Kiilonben pedig a ,hivatalos” allaspont jogos mentségiil szolgal a finanszirozandd
tevékenységek Osszedllitdinak is, hogy miért nem szerepel valamely fontos vizsgalat vagy
kezelés a listan!

Az egyes ételek hatdsanak leirdsakor a konyv rendeltetésére, terjedelmére és nem szakember
olvasoira tekintettel a legcélszerubbnek az latszott, hogy sok, egymast keresztezd és nem
Iényegbeli eltérései miatt mindig kiilon megjegyzést igénylé gorbe bemutatdsa helyett egy
vizsgalt személynek a grafikonjai szerepeljenek. (Az ettél vald olykori eltérést — bizonyos
folyamatok jobb megértésének magyardzataul — kiilon jel6lom. Az ilyen dbrdkon az A-goérbe
»standard” vizsgalté.)

A kivélasztott személy alkatilag az atlagos magyar népességnek kb. megfeleld, szellemi
foglalkozasu férfi (175 cm, 78 kg — a testtomeg-indexe alapjan ,hivatalosan™ talsulyos, bar
nem tunik annak).

Természetesen ugyanazon személy sem mindig pontosan ugyanlgy reagal ugyanarra az
¢telre, de iranyat ¢és Iényegét tekintve ugyanolyan valtozadsokat produkal: ezt hivjak
szaknyelven ,,egyénen beliili (!) valtozatnak, varidcionak”. Ennek magyardzata abban rejlik,
hogy a szervezet mindig torekszik belsdé allanddsaganak megdrzésére, de a valtozd mértéku
kiilsé hatasok kiegyenlitése sordn ezt csak kissé eltérd valaszreakciokkal képes megtenni.

A ndk a menstruacios ciklus utols6 harmadéban a megemelkedett sargatest-hormon szintje
miatt kevésbé reagalnak ugyanarra az ételre, melyben a hormon kozvetlen hatdsa mellett
leginkabb szervezetiik fokozott vizvisszatartasa jatszik kozre, és ezek egyiittesen csokkentik
az emésztés hatékonysagat. E folyamatok eredményeként ebben az iddszakban kissé
novekszik a teststly is (és ilyenkor szoktdk abbahagyni a hetek ota tartd sanyart diétdjukat az
eredménytelennek tund fogydkutra miatt).

S még egy fontosnak bizonyult mozzanat! A testi (vagy lelki) megterhelés, kimeriiltség is —
még ha ez csak pillanatnyi vagy atmeneti — rontja az ételek egyébként megszokott
emésztOrendszeri mukodést befolyasolod hatasat. Az utdbbi években a vizsgéltjaink talnyomd
tobbsége kisebb-nagyobb bajokkal kiiszkodd egyetemistak koziil keriilt ki, és a
vizsgaidészakban e mukddések csokkenését lehetett tapasztalni. Kiilondsen foltund volt e
valtozas egy attanult ¢jszaka utdn néhany Oras alvast kovetéen, de nehéz vizsgakat
megeldzdéen is, mig a félelmetes hirben 4all6 vizsgaztatondl sikeresen abszolvalt
megmérettetést kdvetden visszadllt a ,,normalis” mukddési rend.



Ami pedig az egyének kozotti eltéréseket illeti! Egy kistermetu, vékony ember szamara egy
bizonyos ételmennyiség kozel ugyantigy hat, mint egy termetesnél a joval nagyobb adag, bar
dontéen a benne 1évé hatékony Osszetevok szabjak meg a hatast, ugyanis a térfogat
mechanikus ingerként rasegit a mukddésre. A fogyokurazok, példaul, ezért csokkenthetik
béséges rostfogyasztas (sok savanyusag!) segitségével a folveendd, a kelléen kielégitd
mukodéshez ,,sziikséges” zsir menynyiségét.



Szénhidratok, a reggeli lekvaros kenyér és a puffadas

A szénhidratok a régi szemlélet szerint sem okoznak epeholyag- Osszehtizodast, azaz —
szakmai megfogalmazasban — nem valtjak ki a cholecystokinin folszabadulésat, é¢s igy nem
nyitjdk ki az emésztOnedveknek szabad elfolyast biztositd vezeték kozos zardizmat sem.
Ennek kovetkeztében a z6mmel szénhidratbol allo ételek csupan a nyalenzim rovid ideig tartod
hatasara csak elenyészd mértékben emésztddnek, nagyrésziik erjedésnek indul a belekben,
nagymérvu gazképzddés kiséretében.

Miutan meglepden nagynak bizonyult azoknak a szama, akiknek reggelije lekvaros kenyérbdl
¢€s egy csésze innivalobol all, ezért megvizsgaltuk ennek hatasat.

A 11. abra két (kor)szelet
kenyérbdl és nagymennyiségu, 20
dkg(!) baracklekvarbol, valamint
egy csésze tedbol allo reggeli

elfogyasztasat kovetd
valtozasokat mutatja az
ugyanaznap  vizsgalt  harom
személynél. A ,,standard

személy”-nél (piros vonal) az els6
ordban nem huzodik 0Ossze az
epeholyag, s késdbb sem valtozik
lényegesen a térfogat — a
tovabbiakban  kéretik ilyenkor
mindig hozzdgondolni, hogy nem = * = * = = = =& _m Mo m w om om o om
szabadul fol elég cholecystokinin,

¢s alig nyilik ki az epe-hasnyalmirigy vezeték ko6zos zaroizma, aminek kdvetkeztében nagyon
kevés emésztonedv jut ki a nyombélbe! A masik két vizsgéaltnal — a joval kisebb teststlyt €s
alacsonyabb termetu néknél — (kék, ill. zold vonal) bekdvetkezik kismértéku, ingadozo, de
nem kielégitdé mértéku térfogatcsokkenés (itt is kérem — a tovabbiakban is mindig —
hozzagondolni a kovetkezményes folyamatokat, leginkabb a kismértékben, megszakitasokkal
¢s rovid ideig Uriild emésztdenzimeket). Mivel azonban egy-masfél ora multan egyre
fokozodo panaszok 1éptek fol, ennek enyhitésére mindharman egy-egy citrom levébdl késziilt
limonadét is ittak (ismételten is), mire a kellemetlenségek enyhiilni kezdtek.

Mindharman kiilonb6z6 mérvu gyomorégést, émelygést, fejfajast s nagymértéku puffadast
jeleztek (utobbi panaszt az ultrahang-vizsgalat aldtdmasztotta), és a gyomorban még
bdségesen volt az elfogyasztott ételbdl a reggeli utan négy 6rdval is, annak ellenére, hogy az
erdsen savanyu limonddé ra, ha lassan is, de megindult a pangd, ingamozgést végzd (azaz
kinl6dd) gyomor firiilése.

Altaldban persze nem ennyi szénhidréatot esznek reggelire, hanem joval kevesebbet, bekapnak
egy-két kiflit, s isznak mellé egy bogre tejet, teat vagy zabpehely potolja a kenyérféleséget.
M¢ég a hozza evett kevéske folvagott vagy sajt sem elegendd az emésztorendszeri mukddések
jO beinditasahoz. De nem a lekvarral, mézzel, zabpehellyel vagy miizlivel van a baj, hanem
azzal, hogy a reggeli helyett eszik ahelyett, hogy utana ennék — ha mar valaki annyira szereti
vagy valamiért ragaszkodik hozza.



Elsésorban arra gondolok itt, hogy csoddkat tevé hatasarél olvasni vagy hallani itt-ott.
(Kérdés persze, hogy egy kiados reggeli utan jolesik-e még a miizli vagy a korpa.)



Fehérjék, a tej és néhany tejtermék hatasa, huasfélék
hatékonysaga

A ma is elfogadottnak tekintett régi szemlélet szerint a szénhidratok nem, de a fehérjék, ill.
azok alkotoelemei, az aminosavak (és a zsirok) Osszehtzodésra késztetik az epeholyagot,
tehat folszabaditjak az e mukodést is kivaltdo hormont.

Tisztan fehérjét azonban elenyészOen kevés étel tartalmaz, igy e hatdst harom, keményre
fozott  tojas  fehérjéjével, mint =
biztosan csak fehérjébol allo RS sy
étekkel vizsgaltuk. A 12. abra elsd TR
része ezt mutatja, mig a masodik |, o=
fele a késobb elfogyasztott harom '
tojassargaja hatasat. A két gorbe wime w7y
(A, A) a standard személynél két
év  kiillonbséggel végzett két
vizsgalatot mutat, s a harmadik
(szaggatott vonal) egy masik
személy (B) vizsgalatat.

cem

Az elfogyasztott fehérje beinditja a
majmukdodést, s igy az v % om o= womom
epetermelést is, de a zardizom egy

ideig nem nyilik ki, ezért — ha nincs teljesen tele az epehdlyag — lathatdoan ndvekszik a
térfogata. Talan a gyomorban megkezdddo fehérjeemésztés soran keletkez6 (az id6 rovidsége
miatt vélhetdleg kis menynyiségu) aminosavak hatdsidra a régi nézet szerint, de sokkal
valoszinubben a gyomorbol kiindul6 (idegi?, kémiai?) ingerre €és a patkobélbe jutdé kemény
fehérjedarabok mechanikus inger hatisira (az ultrahang iddbeli egybeesést mutatott) az
epeholyag kissé Osszehuzodott, néhany ml (cm3) epe iirlilése utan azonban Ujbol telédni
kezdett. Mindkét esetben a visszatelddés, az epehdlyag wjboli térfogat novekedése mar
kellemetlen fesziilo érzést valtott ki, s az akkor elfogyasztott harom sargéaja viszont gyors €s
igen nagymérvu 6sszehuzodast, azaz az epeholyag szinte tokéletes kiliriilését eredményezte.

A husleves fehérje-lebontasi termékekbdl (aminosavakbdl, de foként kisebb aminosav-
lancokbol) allo folyadékelegynek tekinthetd. A zsirjatol gyakorlatilag megfosztott 3 dl meleg
hasleves hatdsa inkabb emlékeztet ugyanennyi meleg teara bekdvetkezd mukddésre. Ez
semmiképp nem erdsiti meg az aminosavak ¢és fehérjék korabban foltételezett szerepét, azaz a
fehérjék és lebontasi termékeik sem befolyasoljak érdemben e rendszer mukodését.

A tojassargéja hatasara bekovetkez6 0sszehtizodas a benne 1évO zsiroknak tulajdonithato, s a
f6 tapanyagcsoportok koziil nyilvanvaléan csak a zsirok rendelkeznek a cholecytokinin
termelddését és folszabadulédsat, igy a kozos zardizom kinyilasat €s tartds nyitva maradasat
jelentds mértékben kivaltd hatassal, ami az emésztési folyamat tokéletes végbeviteléhez
elengedhetetleniil sziikséges mozzanat.



Rostok

Az emésztérendszer folsé szakaszanak mukodésében elsésorban mechanikus ingerként
jatszanak kozre a rostok, mig a belekben e hatds mellé a térfogat- ¢és feliiletnoveld
tulajdonsaguk is jelentds szerepet kap.



Folyadékok

A folyadékok — ugy tunik — elsdsorban mechanikusan valtanak ki 4&tmeneti és a mennyiségtol
fliggd, kis- és kozepes mértéku epehdlyag-0sszehuzodast, amit viszonylag gyors visszatel0dés
kovet, azaz aranylag gyorsan bezarddik a zardizom. Ez a reggeltdl délig ivott gylimolcslevek
(testkontroll!) esetében azt is jelenti, hogy foloslegesen folyik el hasnyal és az ¢jszaka
folyaman betdményedett holyagepe jelentds része, amire az ezt kovetd étkezések soran
szlikség lenne a minél tokéletesebb emésztéshez.

A 13. dbra néhany zsirmentes
folyadék hatasat mutatja be, a viz l
esetében tobb személynél is (B, C,

D gorbék), mert gyakorta hallani i =

egyik, széleskorti =331 \\\J- — v —
megnyilatkozasairdl ismert P = s
taplalkozastudosunktol, hogy a 5“!.,, susd \ / L s
viz is jol &sszehuzza az G e e

epeholyagot; azt sejtetvén ezzel, R

hogy a viz is jol beinditja az o

emésztorendszeri mukodést (bar ey e i o
igaz, ezt azért sosem teszi hozzd). ° A e e iy




Zsirok

Mig az étrendi fehérjék epeholyagot Osszehuzd hatdsa biztosan nem szamottevd, addig a
zsirok (€s olajok) hatékony ingert jelentenek a tudomany régi és mai allaspontja szerint is.
Arra vonatkozoan viszont igen kevés és ellentmond6 adat talalhato, hogy a zsirok telitett vagy
az olajok telitetlen zsirsavainak eltéré hatdsa lenne. Ami viszont bizton allithato, hogy a
mennyiségiikk dontéen befolyasolja az epehodlyag Osszehuzodasdnak a mértékét, azaz a
folszabaduld cholecystokinin mennyiségét, s egyben a kozds zardizom tartds nyitva
maradasat. A kiilonféle eredetu zsirokbol — vélhetden kiséré kozegiik miatt — nem pontosan
ugyanannyi sziikséges ugyanazon mértéku hatas eléréséhez: a tejzsirbol kevesebb, mint az
allati eredetuekbdl vagy ndvényi olajbdl, s mindezekhez képest a tojas zsirjabol kimagasloan
a legkevesebb.

A tej és kefir (14. abra) aranylag m

jol dsszehuzza az epeholyagot, de | el
gyorsan be is zar a zardizom. A | Bty b
forr6 tej hatékonyabb, mint a |

hideg, bar nagyobb mennyiségu b
is.

A 3 dl-ben 8,4 g zsir, mig a fél a
literben 14 g van, azaz a tejzsir

kozel egy, ill. masfél dkg-ja

hidegen nem kielégit6 hatasu, de

joval hatékonyabb a zsirmentes
folyadékoknal. Ugyanakkor a 3 dl
forro tea kozel ugy hat, mint a fél e = e ® m om w om m om owm m om
liternyi forrd tej. Mint erre még a
késdbbiekben is adoédik majd példa, a melegen fogyasztott ételek hatékonyabbak, mintegy
alatdmasztva a meleg étkezés fontossagat. S mivel a meleg étel hatékonyabb, nyilvanvaléan
ugyanabbdl az ételbdl kevesebb sziikséges, mint a hidegbdl — a szendvicsen, zoldségeken ¢€s
magokon ¢lok banatara.

Miutan nincs elegendd szami
vizsgalat e csoportbol (minthogy
nemigen akadt horogra olyan
személy, aki meleg kakadt szokott
inni), igy csak mellékesen
jegyzem meg, hogy a bo étkezés
utan ivott meleg kakao jelentésen
megnyljtja a gyomor iirilését:
ordk mulva is az étel nagy része
még a gyomorban lathatd, amely
egyébként kakad nélkiil gyorsan
urtil.

A kiilonféle tejtermékek W m  m W o e e o e w o e
vizsgalatanal a nagyobb
mennyiség hatékonysaga csak a kétféle tejfolnél nem szembedtld. A nagyobb adagoknal két, a



kisebbeknél egy (kor)szelet kenyér egészitette ki a reggelit, melyhez 3 dl viz jelentette az
innival6t, leszamitva a tejes étket.

A megkozelitden szokvanyos reggelinek megfeleld 2 dkg vaj és 10 dkg (!) sajt nem okoz
kielégitd 6sszehuzddast, bar ardnylag tartds emésztOnedv-iiriilést eredményez (15. dbra). A
vajas kenyérnél a kisebb adag nem kielégit6 hatasu, az 5 dkg pedig mar nem nevezhetd
szokvanyosnak, bar jol kiliriti az epeholyagot, és a jo litemu visszatelddés a mdj szamara is
kell6 ingert jelent a tovabbi epetermelésre, mint ahogy az egy doboznyi 20 %-os tejfol is.

A grafikonon j6l lathatd a szinte parhuzamosan emelkeddé gorbéknél az epehdlyag
visszatelddésének iliteme, azaz a mdj epetermelésének mértéke. A két sajtos ételnél a
megkozelitben parhuzamosan futdé s alig vagy nem emelkedd gorbékbdl valoszinusitheto,
hogy a zardizom teljesen nem zar be, s az egyébként folyamatosan termelddd epével egyiitt a
hasnyalmirigy emésztdéenzimei is trllni tudnak. (E f0ltételezést megerdsiti, hogy az
ultrahangon ezeknél a vizsgalatoknal nem vagy alig lathato fokozott gdzképzddés, ellentétben
azokkal az esetekkel, ahol koran bezar a zardizom, €s gyorsan telddik vissza az epehdlyag.)

Az egy doboz tejfollel egyiitt fogyasztott 10 dkg juhtar6 lassu €s kisebb mérvu dsszehuzodast
eredményez, viszont hoszszasabban nyitva tartja a zar6izmot, mint 6nmagéban az egy doboz
tejfol.

A nagyobb adagok 3-7 dkg-nyi tejzsirt tartalmaznak, ami elfogyaszthatd mennyiséget jelent
(leszamitva a 20 dkg sajtot), ugyanakkor kozel kielégité hatdsuak is az olyan szokvanyos
reggelikhez képest, mint amilyen két-hdrom szelet folvagott vagy egy darabka sajt vajas
kenyérrel és egy bogrényi tejjel vagy teaval. Az eddigiekbdl is kitetszik, hogy ha a
tejtermékek mellé sajat hordoz6 kozegiik (tej, tejfol) is tarsul, akkor ezek is hatékonyabbak.

A tejes szakemberek abban latjdk ennek magyarazatit, hogy az igen aprd csOppekben,
egyenletesen szétszort, diszpergalt tejzsir-szemesék szama ezaltal ndvekszik. A tejzsir aprod
csOppjei — vélhetden jobb hozzaférhetdsége miatt — egyébként is konnyebben emésztddnek,
mint az allati zsirok vagy novényi olajok. Ugyanis az elsdnél a zsirsejtekbdl kell
kiszabadulnia a zsiroknak (é¢s nem tudunk minden zsirsejtet szétragni), a névényi olajok pedig
nagyobb méretu csOppeket alkotnak, s mindkettd jo folhasznaldsahoz nagy mennyiségu ¢€s
tomény epe szikséges, ami szappan modjara aprdé szemcsékké alakitva a zsirokat,
hozzaférhetové teszi a

zsiremésztd enzim, a lipaz

szamara. et S s g

A 16. abra a vajas kenyér utan

vott tej-, illetve asvanyviz

hatéasbeli kiillonbségét mutatja
ugyanannal,a személynél, jol .
illusztralva a természetes
hordozdkozeg fontossagat. Ez a
mindennapok gyakorlatdban azt
jelenti, hogy ha tejterméket

eszilink, akkor inkdbb tejet igyunk
mellé és ne tedt, vagy ha mar teat
iszunk, akkor egyiink tobbet a " h -
sajtbol, a vajbol stb., hogy




ugyanazt a hatékonysagot elérjiik.

A husféleségek (husipari termékek) egy részét melegen, masik részét hidegen szokas enni, de
a melegszendvics-éra bekdszonte elmosta ezeket a hatarokat, s nem szabad elfeledkezni a
gyorséttermek nyujtotta kinalatrél sem. Ennek ellenére a hagyomanyos csoportositasnak
megfelelden mutatjaa 17. dbra a
melegen fogyasztott ételek
hatasat.

Az ételek mellé (az 5 dkg
mustarhoz is) a kb. egy zsemlének
megfeleld egy nagy szelet kenyér
jart, a debrecenihez kettd, mig
nagyobb adag méjkrémhez és
virslihez pedig masfél.

A 3 db (15 dkg) virsli
hatékonysaga jocskan elmarad a
két és fél parhoz képest, ezt pedig
jelentésen tulszarnyalja a
debreceni, ami mar — mondhatni — tokéletesen beinditja és mukddteti az emésztérendszer
fols6 szakaszat, mely dontden felelds a jo emésztésért. Egészen kicsire 0sszehtzza az
epeholyagot, azaz teljesen kiliriti, s visszatelodése még harom ora elteltével sem kezdddik
meg, tehat folyamatosan {iriil a hasnyalmirigybdl is az emésztonedv.
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A masfél par virsli zsirtartalma 3 dkg, a két és fél paré 5 dkg, a 3 db (30 dkg) debrecenié
pedig mar 8 dkg! Utdbbi adagja igencsak meghaladja a szokvanyos reggelik mennyiségét,
megenni sem kdnnyu a kevés reggelikhez szokottnak, de hat ennyi sziikséges a kifejezetten jo
mukodéshez. Raadasul ez a 80 g-nyi zsir meghaladja a mai taplalkozastudoményi konszenzus
altal ajanlott egész napi 60—70 g-nyi folvételt, de ezt a szervezet nem tudja. Azt viszont igen,
hogy ez bdségesen elegendd, s ezért ¢hséget egy ilyen reggeli utan csak a késd délutan
folyaman jelez. A kenyérrel és mustarral egyiitt igy bevitt energia nem haladja meg az 1100
kcal-t, ami viszont még egy il6 foglalkozasu henye ember sziikségletének felét is alig éri el.

Egy ilyen reggeli utan elegendd egy késodélutani kiados étkezés, azaz az ebéd és vacsora
Osszevonasa — ami nem idegen a honi étkezési szokdsoktol, hiszen szép szavunk, az estebéd
erre utal — mar sziikségtelenné teszi a vacsorat, és még a kaldridkkal sem kell veszddni.
Természetesen itt nem arrdl van sz6, hogy a jo mukddés érdekében — ha izlik, ha nem, ha
jolesik, ha nem —, kotelezden hetente tobbszor masfél par debrecenit kell reggelire begyurni,
hanem pusztan arrél, hogy ne buntudattal egye, aki szereti; és még rdadasul az emésztésének
is kifejezetten jot tesz.

De vajon kell-e, hogy teljesen kiiiriiljon az epeholyag? Az orvosi kozmegegyezés szerint, ha a
térfogat felére csokken, az mar jonak szadmit, noha szakmai berkekben kozismert, hogy
epeszondazaskor egyre toményebb epe iiriil az epehdlyagbol. Az mar kevésbé kdztudott, hogy
az aranylag konnyen {iriil0 epe utan a még bent marado rész koncentracidja, toménysége joval
nagyobb a kilirtiltnél. Ha a szonddzassal parhuzamosan az epeholyag Osszehuizodésat is
kovetjiik — amit sok szaz esetben meg is tettiink —, akkor nyilvanvalova valik mindez €s az is,
hogy jo dsszehtizodasnak a 95 % folotti térfogatcsokkenés tekintendd!



Ha el is tekintlink a bélbe kiiiriilo epe szerepétdl — amiben a mennyiség és annak toménysége,
koncentracioja dontd fontossagu —, s csak dnmagat az epehdlyagban folgyiilemld epét nézziik,
akkor a minél teljesebb kiiiriilés jelentdsége az alabbi példaval konnyen megvilagithatdé. Ha
egy tartadly megtelik vizzel, s mindig csak a tetejérdl ontjiik le a viz kisebb-nagyobb részét, az
aljan egyre inkabb leiilepszik iszapszeruen a hordalék, és az alsé vizrétegben egyre nagyobb
lesz a koncentracidja. Ha viszont minden nap teljesen kiliritjiik a tartalyt, ha az dsszes vizet
kiontjiik beldle, azzal a hordalékot is eltavolitjuk.

Mint mar sz6 volt rola, de mert nem lehet elégszer sz6 rola, ezért most is: az epehdlyag az
¢jszaka folyaman 6-10-szeresére betoményiti a majban termelt epét, s ha az étkezésekkel csak
az epehdlyag egy része iirlil ki — hasonléan a fonti példdhoz —, a bent maradd rész egyre
toményebb lesz. Egy 1d6 utan eldszor iszapszeruen dsszecsapzodik, kis gombokké all dssze —
ami ultrahangvizsgalattal jol lathato, s a leleten iszap-golyonak (sludge ball) irnak le —, majd
késobb mar epekdvé all 6szsze. Az epekd képzddésének egyik legfobb oka pedig a tartdsan
renyhén 1irtilé epeholyag.

De mivel az epehdlyagban 6sszegyuld ,.hordalék™ naponkénti kiliriilése a jo emésztérendszeri
mukodésen kiviil az egész szervezet szamara is rendkiviili fontossagu a benne 1évo epesavak
miatt, igy az csak mellékes hozadéka a minél teljesebb epehodlyag-osszehuzoédasnak, hogy az
epekdképzdodés veszélye is elharul.

A 18. abrardl a hidegen
fogyasztott ételek hatasa
olvashat6 le. A 10 dkg kendmédjas,
a benne 1évo6 kozel 3 dkg-nyi
zsirja is tartos és nagymérvu
0sszehuzodast eredményez, ennél
kevésbé, de még kielégitden hat a
kis doboz szardinia. A 10 dkg
téliszalami 4,5 dkg zsirja mar csak
az epeholyag négyotodét iiriti ki,
de harom 6ra malva még nem
kezd visszatelddni. A zalai
folvagott 3 dkg-nyi zsirtartalma és
a 2,5 dkg vaj egyiittes hatasara R R R e
kiiiriil ugyan az epeholyag

kilenctizede, viszont mar két 6ra multan megkezdddik a visszatelddés.

Az egy doboznyi olajos szardinia, amiben kb. 2 dkg olaj van, bar csak az epehdlyag-tartalom
Othatodat juttatja a nyombélbe, de mivel igen lassi a visszatelddés mértéke, igy jo hatésu.
Azokat az olajos halakat, melyekben kevés az olaj, érdemes kiegésziteni ugy, hogy mintegy 2
evOkanalnyi (kb. 2 dkg-nyi) legyen benne.

A tankdnyvek szerint az olajos hal a legnehezebben emészthetd ételek kozé tartozik, de ez
csak akkor igaz, ha nem savanyitjuk meg kellden. Ilyenkor hosszii 6rdk mulva is még a
gyomorban taldlhatdo a nagy része, gyakran rossz kozérzetet, bofogést idézve eld annak
jeleként, hogy nem {iriil a gyomorbol, mire az, a természetessel ellentétes, a nyeldcso felé
iranyuld mozgassal, antiperisztaltikaval vélaszol a ,,nehéz” ételre. Ha viszont kellden savanyu
— pl. egy egész citrom levét csavarjuk hozzd — akkor mindezen kellemetlenségek nem
kovetkeznek be, a nehéz étel konnyuvé valik, kivaltja a kielégitden jo mukodést, és tartdsan



megsziinteti az éhségérzetet. Ezért a kis doboznyi (125 g-os) olajos hal kb. 270 kalorigja
»~miatt” mindenképpen a fogyokura egyik gyakran beiktatandd ételei kozé sorolandd, mar
amennyiben a fogyni vagyo szivesen eszi, savanytan is. (Es egy gyakorlati tanacs: a villaval
megtort halat jol keverjiik 6ssze az olajjal €s a citromlével, s ezt az olajos-citromos-halhusos
pépet fogyasszuk el.)

A gyomor faldt bekend olajra antiperisztaltikdval és az azt kiséré kellemetlenségekkel
valaszol a gyomor, ¢és valdszinuleg ilyenkor vagy lelassul vagy kisebb mértéku a
sosavtermelés, igy késobb valik annyira savanyuva az ételpép, hogy kitiriilhessen. A gyomor
kever6 mozgasaival szeretné elérni az étel ,atsavanyosodasat”, és erdlkodik az iirtilés
érdekében, ami ha nem megy a helyes irdnyba lefelé, megkisérli a természetessel ellentétes
iranyba, antiperisztaltikus mozgéssal folfelé-kifelé, ami szerencsére legtobbszor csak levegd
kib6fogését eredményezi. Mindezek a mozgasok — az er6lkodést jelzd ingazo, az idénkénti
antiperisztaltika és az étel lassu litemu tiriilése — ultrahanggal jol lathatok és folyamataban jol
kovethetok.

Sajnalatos modon a teljesitménykdzpontl finanszirozasi rendszer a beteg szokasosnal kissé
hosszabb, a mukddésre is kiterjedd vizsgalatanak koltségeit nem allja. Pedig ha ezt tenné,
olcsobban meguszna, és sokat nyerne a rossz mukddés okozta, kovetkezményes betegségek
elmaradasan, hosszl tdvon pedig busdsan megtériild befektetés lenne, ha — mondjuk — nem
orankénti négy, hanem csak harom beteg, de a mukddésre is irdnyuld vizsgalatat kellene
elvégezni. Es ,,mellesleg” a beteg is jol jarna!

*

Bér nem kozvetleniil a konyv targyahoz tartoz6, de a fontiekkel kapcsolatos, igy elmondom,
hatha ... A 80-as évek kozepén ,elkeveritettek™ az akkor még nagyhatalmu Aczél Gyorgyhoz,
hogy segitségével hagyjanak mar végre dolgozni benniinket. Gyakran kozbekérdezd
érdeklddéssel hallgatta a mukodés vizsgalatanak fontossagardl sz6l6 mondandomat — kozel
egy oOrat varakoztatva a kovetkezd eldjegyzett idOpontra érkezett szovjet elvtarsait —, majd
végiil ez a mellbevagd mondata zarta le beszélgetésiink 1ényegét: ,,Az elmaradt népgazdasagi
kar nem realizalhato haszon”. (Mentségére sz6ljon, hogy nem volt gazdasagi szakember, és
orvosi eskiit sem tett.)

Apropoja taldlkozasunknak akkor még elsésorban nem nyilt szakmai ellehetetlenités volt,
hanem politikai alcazasu, de szakmai akaddlyoztatds. Azok a tdmaddsok magas politikai
ellendllhatnék-szintemre épiiltek, heccelve korhazi, rendeldintézeti parttitkdrokat ¢és
igazgatokat Zugloban, a Laszl6 koérhazban és mashol, s ennek kovetkeztében 6rokos
vandoruaton tucatnyi rendeldben dolgoztam, olykor besurrané belgyogyaszként.

Sokszor azota (legutobb két éve), ha felelés vezetd orvosokkal vagy a betegbiztositd
féembereivel beszéltem hivatalukban, ez a mondat — s az ennek megfelelé gondolkodasmaod
jott szembe velem —, csak a ,,népgazdasag” szot valami korszeruen hangzora cserélték.



A tojas hatasa, mennyiségének szerepe

Mind a tejtermékekbdl, mind a husfélékbél — a szokvanyoshoz képest — tetemes
ételmennyiségeiknek zsirja szabja meg a mukodést €s nem a fehérjetartalma, s — mint ahogy
err6l mar esett is sz0 — ez a tojasra is vonatkozik. Viszont 1ényeges kiilonbség talalhatd a
hatékonysag tekintetében, ugyanis a tojaszsirbol, azaz magabdl a tojas(sargdja)bol joval
kevesebb sziikséges — ami az egyszerre elfogyaszthatod, emberi 1éptéku mennyiséget illeti —,
mint barmely mas zsirbol (és igy barmely ételbol).

Hogy hany darab tojas mekkora .
Osszehtizodast képes kivaltani, és

hogy az elkészités modja =
mennyiben befolyésolja a hatast,

arrdl a 19. abran lathato gorbék 5
arulkodnak.

A lagy és kemény tojas kozott nincs b

lényeges kiilonbség a kivaltott
0sszehuzodés nagysagaban, de kissé
lassabban zajlik a keményre f6zott
tojasnal, amiben nemcsak hidegen .
fogyasztasa, hanem lassubb
emésztodése is kozrejatszik. Az .
epeholyag visszatelddését a (meleg) T

lagy tojas lassabban idézi eld,

vélhetden azért, mert jobb emészthetdsége és gyorsabb folszivodasa nem készteti a majat
fokozottabb mukddésre. De ezek a kiilonbségek nem 1ényegesek, tehat szinte mindegy, hogy
keményre f6z6tt vagy valamilyen lagyabb allagu tojasételt esziink, legyen az lagy tojas,
tiikortojas, rantotta, omlett vagy szalonnan, sonkdn siitott tojas (ham and eggs).

Dontden befolyasolja viszont az Osszehtizédds mértékét a tojds mennyisége. Egy tojas
hataséara az epehdlyag ,,csupan” kétharmadéra huzodik Ossze, s ezt a mértéket 6 g, azaz alig
tobb mint fél dkg (!) tojaszsir valtja ki, ami csak a harom tojashoz képest tekinthetd
,.kismértéku” tiriilésnek.

Két tojas elfogyasztisa az epeholyag tartalmanak mar kb. hiaromnegyedét iiriti ki, a
hagyomdnyos szemlélet szerint tehat igencsak jo kontrakcidt okoz, noha a mukddés
szempontjabol messze nem kielégitét. Hiszen sem az dsszehtizédas mértéke, sem pedig az
aranylag gyors visszatelddés nem szolgalja a jO emésztést. Mindez természetesen
viszonylagos, hiszen kevés olyan szokvanyos ételt taldlni — még konnyen fogyaszthatd
mennyiségben —, mely képes ezt a ,,rossz” hatasfokot kivaltani.

Harom tojas 1,8 g-nyi, azaz a 2 dkg-t sem elérd zsirtartalma (és csak 225 kaldriaja!) kozel
100 %-os, azaz tokéletes epeholyag-iiriilést eredményez.



Amennyiben a tojasbol készitett "
ételhez — szalonnas rantotta, ham
and eggs, omlett — zsirt is ! it o B ekl e
hasznalunk, akkor késébb kezd6dik |
¢s lassabban telitodik vissza az \ \
epeholyag (20. abra). il
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A szinte teljesen kitirtilt
epehdlyagban nem marad tehat sy |II e
,,hordalék”, ami a szervezet I'. ||
egészséges mukodésehez egyébkeént  f | S

is oly nagyon sziikséges, hanem \ —
bekeriilve a vékonybélbe — részint e ; T
helyben, részint folszivodvan a '
vérbe jutva — jelentésen eldsegiti a
normalis anyagcserét.
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A tojasételek legnagyobb elonye, hogy ételeink koziil a legjobban mukédtetik a gyomor-
bél rendszer emésztésért és az anyagcseréért dontden felelds szakaszat, rdadasul konnyen
fogyaszthatd mennyiségben. Mas ételekbdl hasonld mértéku hatdshoz meglehetdésen nagy
adagok sziikségesek (a 10-15 dkg kendmajas sem mondhatd kevésnek, raaddsul ritkdbban
keriil étlapunkra, mint a tojas).

Sokféle népesség étkezési szokasait vizsgalva, 383 kulturkorbdl fehérjeforrasul — messze
leggyakrabban — 363-ban (94 %) a csirke és tojas szolgalt, a szarvasmarha ¢€s a tej csak kozel
kétszazban (51 %), a sertés még a felében sem (47 %), a hal ezutan kovetkezik (42 %), majd a
birka (28 %) — s csupan érdekességként: a kutya- és patkdnyhus 11 %-ban.

Még nagyon visszafogottan fogalmazva is mondhato tehat, hogy a tojas az egyik
leggyakrabban fogyasztott, a hlis kategoriaba tartozé ételiink. E csoportba is soroljak szerte a
vildgon a taplalkozastudosok, talan csak egyediil nalunk keriilt az ,,egyéb ételek” néven
Osszefoglaltak koz¢, melyet csak igen ritkén és kis mennyiségben ajanlanak étrendbe iktatni.



A savanyu hatasa

Mar tobbszor emlitésre keriilt, hogy a gyomor normalis mukddése soran csak a kelléen
savanyu ételpépet iiriti ki aranylag gyors litemben. Az egyes ételek eltéré mértékben valtjak ki
a gyomorsdsav termelddését, mikozben izgatod hatdsuk révén a gyomornedv mennyisége néhet
ugy, hogy benne a savkoncentracié alacsony. Azaz rontgen- vagy ultrahang vizsgélat soran
¢észlelhet nagyobb mennyiségu gyomornedv csak nagyon ritkdn jelent fokozott savtermelést!
Béséges mennyiségu gyomornedvet gyakorta latni {ires gyomorra elfogyasztott rostok
hatasdra — alma esetében leginkdbb —, de mert nem eléggé ,savas”, ezért az ilyenkor
(nyeldcsdben, garatban) follépd gyomorégés, ,,savérzés” hatterében az iirlilés zavara miatt
bekovetkezd, a természetessel ellentétes irdnyl, a nyeldcsé felé haladd mozgés, az
antiperisztaltika all.

A teljesen savhianyos gyomor mozgésa is rendellenes ¢és folléphet antiperisztaltika, ami
szintén gyomorégést valt ki, de ilyenkor folyamatosan fonnalld hasmenés tarsul a beteg
allapothoz, amit egyébként savanyu itallal gyorsan rendezni vagy legalabbis lényegesen
javitani lehet.

Sziikséges tehat — foleg nagy szénhidrattartalma vagy nagyon zsiros-olajos étkezés esetén — a
gyomor mukodését segiteni savanyusaggal vagy minél savanyubb italokkal (limonadé,
citromos tea stb.). S mivel pl. buktahoz, fankhoz, palacsintdhoz, grizes tésztdhoz vagy tirds
csuszahoz nem szokas savanyusagot enni, ilyenkor a savanyt italok jutnak szerephez.

A savanyusag rosttartalma és ezért nagyobb tomege miatt nemcsak a jollakottsag érzését
noveli, hanem a nagyobb feliilet az emésztést is segiti, ugyanakkor a bélmukddésre is
jotékony hatast fejt ki. De ehhez mennyiséget kell enni, azaz nem elegendé néhany
salatalevél, néhany karika uborka vagy cékla vagy egy-két darab csemegeuborka (raadéasul
utobbi sosem eléggé savanyt).

A kompotok csupén rosttartalmuknal fogva elénydsek, hiszen tobbnyire tilsdgosan édesek, de
hozzéacsavarva boséggel citromlevet ,,savanyusagként” is hasznalhatok, mikozben pikanssa is
valnak.

Az almaecet (vagy barmely mas ecet) divatja is a gyomormukodés serkentése révén tudott
héditani, mint ahogy Eurdpaban is gyorsan a legkedveltebbé valt ,,édes-savany” kinai étel.
Kevesebb panaszt, kisebb puffaddst okoz a savanyl szarazbab- vagy lencsef6zelék is, s ha ezt
sok tejfollel (vagy habaréssal) készitjiik, szinte nem is 1ép ol gazképzddés.

A savanyu étel egyben diétas is! Beleértve ebbe a toltott kaposztat is, melynek savanytsaga
mellett a zsirossdga méginkabb segiti ,,diétas” hatasat, hiszen nemcsak a gyomor, hanem
egyuttal a maj-epe rendszer mukodését is serkenti.

A zoldségek (eldzetes) sdzdsa — a s6 nedv(ki)szivo hatdsa révén — kiszabaditja a sejtekbdl a
benniik 1évé aktiv anyagokat, tehat jobban hasznosithatok azok, melyek az eresztett 1ében
talalhatok (savanyu kaposzta leve, uborka, retek, tok stb. leve), tehat ne ontstik el!



Miért reggelizziink ugy, mint a kiraly?

Az eddigi vizsgélatok a reggel, ¢homra fogyasztott ételek, italok hatdsat mutatta, de a magyar
étkezési szokasokban évszazadok oOta ott az ebéd és a vacsora is. Az utdbbi fél évszdzadban
jott divatba a tizérai és uzsonna, nem kevéssé annak hatdsdra, hogy mar hajnalban a
szovogépek mell¢ allitottdk a ndket, megszunt az otthoni kiados ebéd, az lizemi konyha utan
délutanra megéheztek, igy uzsonnaval verték el €hiiket, s maradt végiil karpotlasul a kiados
vacsora.

(A magyar paraszt is hajnalban kelt, de jol beszalonnazva ment ki a foldekre dolgozni, és a
nehéz fizikai munka ellenére is elegenddnek bizonyult a legtobbszor tartalmas levesbdl allo
ebéd, majd a vacsora. Régi képeket nézegetve még elvétve se latni kovér parasztot, de
munkast se — s ez nem csak a rosszabb taplalkozasi lehetéségekbdl fakadt.)

Mai rohano, ,,szendvicses” vildgunk hétkoznapjaira a bdséges vacsora maradt, a napkdzbeni
tobbszori kis étkezéssel. S amikor azt olvasni a 90-es években, hogy ,,az elmult 30 évben
tragikusan, 60 %-kal ndtt a keringési betegségek szama” — s teszem hozza az elhizas és
csontritkulds is ijeszt6 mértékben novekedett — akkor nem lehet mindezt csupan a
bdségesebb taplalkozasra, a lakossdg étkezési fegyelmezetlenségére kenni, hiszen
megvaltozott az étkezés gyakorisdga is — nem utolsésorban a ,,sokszor keveset enni” étrendi
ajanlas hatasara. Es ez a valtozas, épp azaltal, hogy az egyszerre elfogyasztott ételmennyiség
nem volt elegendd az emésztérendszeri mukodések tokéletes véghezviteléhez, semmiképp
sem hagyhaté figyelmen kiviil bizonyos betegségek nagymérvu megszaporodasaban.
Csakhogy e korsagok latvanyos tiinetet sokaig nem okoznak, hanem észrevétleniil lopakodnak
eldre, sokszor évtizedeken at, mig aztan a késoi folndttkorban ,,véaratlanul” megjelennek, s
zommel a kozépkoruak — az egy-két évtizede még fiatalok — koziil szedik dldozataikat.

Nézziik tehat a napi tobbszori, ,korszeru”, valamint az emésztérendszeri mukddést is
figyelembe vevO kétféle étrend hatdsat. A Népszava hosszi idOn keresztiil kozolt ,,Heti
étrendjavaslat”- abol valasztottuk mindjart az els6t, az aznapra, hétfére ajanlott meniit, ami az
1997. februar 10-1 lapszamban jelent meg. A tablazat alatt ez olvashato: ,, Tablazatunkat az
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet dietétikusai készitették azok szamara,
akik szeretnének egészségesen étkezni. Az étrend naponkénti energiatartalma 2200-2500 kcal
kozott van, s ez megfelel egy ember napi sziikségletének. Ezzel az energidval mindenki
elvégezheti a rendszeres napi munkat, s egész héten frissnek érezheti magat.”

Miutan az erre a napra szant étel nem éri el még a 2000 kaloriat sem, ezért megndveltiik (a
szokdsos éttermi adagokhoz képest) azoknak az ételeknek a mennyiségét, ahol erre
vonatkozoan nem adtak meg pontos adatot, mégpedig gy, hogy a férfiaknal elérje a 2500, a
noknél pedig megkdzelitse a 2200 kcal-t.

A ,korszeru” étrend reggelire 5 dkg sajtos parizsit, 8 dkg barna kenyeret és 10 dkg
csemegeuborkat, ebédre karalabélevest, piritott csirkemdjat (a férfiak 20, a nék 10 dkg-t
kaptak!), fott burgonyat (férfiak 30, ndk 20 dkg!), céklasalatat, uzsonnara 2 dl
gylimolcsjoghurtot, vacsordra bazsalikomos, zelleres kukoricasalatat és 8 dkg barna kenyeret
tartalmazott.

A masik étrend fontieknél mintegy 300 kaloriaval kisebb energiatartalma reggelire
ugyanannyi kenyeret, szalonnés tojast (ndk 2 tojas + 3 dkg bacon, férfiak 4 tojas + 6 dkg



bacon) és kaposztaval toltott savanyu paprikat (nék 10 dkg, férfiak 15 dkg), ebédre toltott
kaposztat (n6k 2 db tojasnyi, férfiak 4 db tojasnyi toltelekkel) és meggyes piskotat (ndk 10,
férfiak 15 dkg) jelentett. Vacsorara 3 dl kefirt, 1 kiflit és 2 db Medve sajtot allitottunk be, de a
10 nébdl és 12 férfibol senki sem fogyasztotta el, mivel nem voltak ¢hesek. (A ,korszeru”
étrend vacsorajat csak 3 nd kérte, a férfiak mind megvacsoraztak — egy kivételével, aki az
elnyulo vizsgélat okozta id6hidnya miatt nem tudta befejezni a teljes vizsgalatot.)

A férfiak atlagteststilya 76 kg volt, 18 kg-mal tobb, mint a ndké, de mindkét csoport a normal
testsulyu (24-es BMI, testtomeg- index) kategdriaba tartozott. A ndk atlagéletkora 29 év, mig
a férfiaké 34, és hagyomanyos értelemben egészségeseknek tekinthetdk, csupan panaszaik
miatt (puffadas, enyhe székrekedés, pattanasos arcbor, kismértéku hajhullas, kdromtoredezés,
kiss¢ megnyult menstruacio) keriiltek vizsgalatra. A két vizsgalatra egy hét kiilonbséggel
keriilt sor, s a koztes idében az addigi megszokott életviteliiket €s étkezésiiket folytattak.

A két csoport tagjai — e o e a5 o U
1ényeges eltérés nélkiil — el T pym————— T T Tp——————
hasonloan reagaltak az ;
egyféle étrendre, melyet a 21.
abra mutat (az A férfi, a B
nd). A ,korszeru”-nél
reggelikor csak részlegesen
iiriilt az epehodlyag és gyorsan
kezdett visszatelddni, s
mindenkinél (!) kisebb-
nagyobb puffadést okozott.
Ebédkor a reggeli mintegy
fele még a gyomorban volt, s
az ebéd is csak részben
tiritette ki az epehdlyagot. A
puffadas ebéd utan
mérséklddott, de csak az uzsonna utdn szunt meg teljesen.

Kérdés persze, hogy ha a férfiak is csak az eléirt mennyiséget kaptak volna (10 dkg piritott
méjat, s nem 20 dkg-t), mennyivel rosszabb mukddést eredményezett volna a joval kevesebb
zsirmennyiség bevitele és mennyivel nagyobb panaszt a kaldridk miatt joval 30 dkg f61¢ emelt
— mar szinte ehetetlen mennyiségu — fott krumpli.

A szalonnds tojas teljesen kiliritette az epeholyagot, a viszszatelddés 6t (!) 6ra mulva indult
be. A nok 6t és fél, a férfiak hat ¢és fél 6ra mulva ebédeltek, bar egyik csoport sem volt még
kelléen ¢hes (csak épp szerettiik volna végigesindlni a vizsgdlatot vacsoraig, ezért fél
kettokor, ill. fél haromkor ebédelni ,.kellett”). Ebédig a gyomor mindenkinél kitiriilt, puffadas
senkinél (1) sem jelentkezett.

Este hatra a kevésbé hatékony meniinél alig felére, ill. negyedére telitddott vissza az
epeholyag (a napkozben termel6dott epe nem koncentralodik be!), a kifejezetten hatékony
étrendnél még este nyolckor sincs szdmottevd visszatelddés, az epehdlyag alig tartalmaz epét.
Ez azt jelenti, hogy a vacsoranak mindig zsirszegényebbnek kell(ene) lennie, hiszen a zsirok
emésztéséhez (tomény, koncentralt) epe sziikséges! Viszont ilyenkor is sziikséges (lenne) a
zardizom kinyitasa, amihez zsir sziikséges, igy megoldasként marad az igen szerény, koldusi
vacsora.



Igaznak bizonyul tehat az a tobb évszazados szolas, mely szerint: ,,Reggelizziink ugy, mint a
kiraly, ebédeljiink Gigy, mint a polgér, és vacsordzzunk ugy, mint a koldus”, hiszen ez mi
mason, mint a megfigyelésen, a tapasztalason alapult. Manapsdg mar muszerekkel is
mérhetdk az étkezés hatasara bekdvetkezd valtozdsok a gyomor-bél traktusban, ami szintén
igazolja a régiek tapasztalasat.

Ujkori, tudomanyos — alig merem leirni, hiszen a ,korszeru étrend” is az (az?) —
megfogalmazasban tehat: az étkezésiinket kell az emésztorendszer mukodéséhez igazitani!
Ugyanis nem varhaté el a szervezettdl, hogy a diétas divatokhoz vagy az éppen aktualis
tudomanyos konszenzushoz igazodjék. Az évmilliok alatt kialakult szervezet képtelen erre, s
csak kin és nyuglddés szdmara, ha erdszakot tesziink rajta. A kint maga a beteg tapasztalja
panaszaiban, a kinlodast meg a muszer kijelzdjén latni (pl. az iiriilni nem tudo, ezért
ingamozgast végzd gyomrot; a lefelé haladdé mozgéas helyett follépd ellentétes iranyu
antiperisztaltikdt vagy a puffadt, tagult és lelassult mozgéast beleket, esetleg az ételre
0sszehuzodni ,,vagyo”, de e helyett egyre taguld, ndvekvo, fesziilé epehdlyagot).

S ha a szervezet mukddéséhez igazitjuk étkezésiinket, akkor a reggelinek bdségesnek kell
lennie, legalabbis elegendd zsirt kell tartalmaznia, ha nincs modunk kirdlyian reggelizni.

E célra megfelel 3 lagy tojas (3 perc!), vagy ha rohanosabb a reggel, egy doboz 20 %-os tejfol
kenyérrel, kiflivel, esetleg majkrémmel j6 vastagon megkent szelet kenyér. De megéri a
negyed oraval korabbi kelést a raérdsebb reggeli: vajjal-sajttal- folvagottal és sok zoldséggel
(savanyusaggal) vagy a gyorsan elkésziilé meleg szendvics, netan virsli. Hétvégéken meg
¢érezzlik magunkat kirdlynak a reggelizé asztalnal: ham and eggs sok savanytsaggal, szardinia
sok citrommal, vagy raérés szalonnazgatas paprikdval, paradicsommal, hagymdaval és utana
természetesen ,,desszert” (méz, lekvar, miizli, zabpehely stb. — kinek-kinek partallasa,
hitvallasa és legutobbi magazin- vagy szomszédasszony-informacioi szerint).



A koldusi vacsora

Kétszeri boséges étkezés energia-
sziikségletlinket kielégiti, igy a . -
vacsora tulajdonképpen folosleges, P
raadasul nehezen €s nagyon rossz a as . o
hatasfokkal emészthetd. (A nagy i T ' e A ).
vacsorak kellemetlen ¢jszakat hozo | . - )
hatasat ki ne ismerné?) Ha mégis ~ *
vacsoraznunk ,kell” — sokkal | :
inkdbb megszokasbol, mintsem fo : e ———
sziikségbdl —, akkor a valdban 1 /

konnyu ételeket valasszuk és kis " :
mennyiségben: elsdsorban a \

fehérjék jonnek szoba — konnyu,

|. = -
nem zsiros tejtermékek (kefir, \ / e
joghurt) formajaban vagy szaraz —— Tt

husok és gomba —, féleg . = = = = " p ™ -
z6ldségekkel s lehetdleg kevés
szénhidrattal.

A 90-es évek derekan megvizsgaltdk a muzulman bojt, a Ramadan hatasat, amikor is csak
napnyugta utdn (és csak napkeltéig) szabad enni. Ebben a négy hétben, noha kevesebb
kaloriat vittek be, mint egyébként, testsulyuk néhany kiloval novekedett. Ezt kovetden
megismételték a vizsgalatot ugy, hogy napkeltétdl az egész nap folyaman ehettek, de csak a
miiezzin napnyugtat jelzd esti imajaig, s utana mar nem! E mdésodik idészakban nemcsak
visszanyerték korabbi sulyukat, hanem fogytak is valamelyest, bar tobbet ettek, mint a
bojtben.

Este tehat mar ne egyiink, vagy csak a fontiek szerint, keveset és konnyut. Aki pedig fogyni is
kivan, annak le kell mondania a vacsordkrdl, be kell érnie este zoldséggel, gylimdlcesel €s
azonkiviil marad még szdmara a remény, hogy majd reggel . . .

Leegyszerusitve mindez azt jelenti, hogy a napi két bo étkezés — melybdl a reggelinek kell, ha
mennyiségileg nem is tobbnek, de hatékonyabbnak lenni — elegendd az emberi szervezet
szamara, s a vacsora mar luxus, amit a talsulyosak nem nagyon engedhetnek meg maguknak.
Ez persze nem jelenti azt, hogy vacsorazni tilos, csupan a rendszeres nagy esti evések nem
ajanlhatok. De mivel a hétkoznapokban a csalddok fehér asztal melletti egyiittlétére csak este
jut elegendd i1d0, s azon valtoztatni nemigen nyilik lehet6ség, igy a vacsora tartalmat, az
asztalra kertild étkeket kell atalakitani, a hét folyaméan minél gyakrabban.



Kétségtelen tény viszont, hogy csak azt hallani, K
olvasni honi taplalkozasi szakemberektdl, hogy Este kevesebbet! *

naponta sokszor, de csak keveset egyiink. A A
Taplalkozas egészségkonyve erre vonatkozoan irja o
Taplalkozasi ajanlasok a felndtt magyar lakossag
szamara c. fejezet legelején: ,, Egyszerre keveset
egylink, de étkezziink gyakran, négyszer-6tszor
naponta.” Ez tehat a hivatalos allaspont, legalabbis a|
kézirat leadasa idején, ugyanis még a konyv
megjelenésének évében, 2000 juliusaban (Diéta &
Fitness magazin) dr. Pados Gyula a Taplalkozasi
Forum elndkeként irt oldalnyi, ,,Este kevesebbet” c.
cikkének kiemelten all kozéppontjaban a ,,reggelizz §
ugy, mint a kirdly...” sz6las, ami semmiképp sem
felel meg az addigi szakmai konszenzusnak. (A
négy-otszorrel szemben a kiralyi reggeli €s polgari
ebéd mellett ,,az este kevesebbet” egylittvéve inkabbps
csak két és fél!) Mellesleg a fejezet szerzdje csak [l
elméleti szakember, mig a cikké osztalyvezetd
foorvos, aki tapasztalatait mégiscsak a betegek
mellett szerzi.

Ugy tunik, végre mér érvényét vesztette a legalabb
mar évtizede sulykolt ,,sokszor keveset” hazai
taplalkozastudomanyi tétel, s remélhetdleg a jovében ugyanolyan harsdnyan hirdetik majd az
Uj tant, mint ahogy eddig az ellenkezdjét. (A tudomany marpedig ilyen, a kutatdsok 0j adatai a
régi szemlélet elvetését is magukban hordozzak, s az Gjat is meg kell osztani a laikus
lakossaggal!)




A testkontroll biine; Mikor ebédeljiink? A koldusi vacsora:
mikor? mit? mennyit?

Evtizede mar, hogy divatba jott minalunk a testkontroll, és sajnos a nem milo divatok kozé
tartozik. Bar a korités jol eladhatova tette az ,.életformdt”, no meg a gyiimolcsleveket,
csakhogy a szervezet s leginkabb az emésztdrendszer mukodését teljességgel figyelmen kiviil
hagyta.

A 90-es évek elején nagy nyilvanossag eldtt tettem szova mint a magyar orvostarsadalom
bunét, hogy nem Iépett fol ellene egyontetuen, de hidba. S azdéta se szeri, se szama a
legkiilonfélébb diétas divatoknak (tisztito-kurdk, 1€bdjt- és kombucha- ivéaszat, japan
¢letkristaly-1¢, koles, zab és mas takarmanyféleségek). Vélhetden legtobbjiik csak kozvetve
art, részint mert a szervezet mukodését nem segiti, hanem rontja, részint viszont fonnall a
nagy veszély, hogy mig ezek a kurdk zajlanak, a panaszt okozo tisztdzatlan betegség mar
visszafordithatatlanul, végzetesen el6rehalad.

A természet adta gyogyaszati lehetdségeket — természetesen — ki kell hasznélni, de nem
szabad az emberi szervezet természetes adottsagat, a kialakult mukodést figyelmen kiviil
hagyni. Azt pedig végképp nem szabad elvarni az emberi szervezettdl, hogy csak azért, mert
természetes anyag hat ra, képes megvaltoztatni mukodési rend;jét.

A fejlédés folyaman komoly védekezd apparatus alakult ki az emberben az art6 kiilsé hatasok
ellen, melynek taplalkozasi oldala is tobbrétu, s ennek kdzéppontjaban a maj ,,méregtelenitd”
funkcigja all. A kdros anyagokat széleskoruen és jo hatasfokkal semlegesiti a méj, de csak
akkor, ha étkezésiink a valoban hatékony mukodést szolgalja. Es ebben az esetben sem a
mezdgazdasdg vegyszerei, sem az élelmiszergyartas szinezékei, sem pedig a konzervipar
tartositd anyagai nem jelentenek szadmottevd veszélyt. Rdadasul ma mar ezen anyagok
hasznalatat tobbnyire nagyon alapos nemzetkozi vizsgélatok elézik meg, és egyezmények
alapjan engedélyezik. S bar a majnak konnyebb, ha kevesebb, az emberi szervezet szamara
netan artd anyagot kell hatistalanitani, a biotermékek tulz6 favorizalasa aligha indokolt,
jelentéségének harsany hangoztatasat pedig elsésorban nem az egészség meglrzésének
szempontjai vezérlik.



Miért nem rosszak a gyors-éttermek ételei?

A rohano, modern életvitel rohanova tette az étkezést, és ennek gyors ,lebonyolitdsara”
megsziilettek a gyorséttermek, s talan fonnallasuk kezdete ota a taplalkozasi szakemberek
tdmadasainak kereszttiizében allnak. Csakhogy az ott fogyaszthato ételek — ami az amerikai
szohasznalatban ,,fast food”, azaz ,,gyorsétel” — nem jelentik azt, hogy gyorsan kell megenni!
Az elnevezés a gyorsan elkésziild, varakozast nem igényld, ezért id6t megtakarito
tulajdonsagat jeldli, és nem mast. Tehat sem a ,,gyorsételnek”, sem a ,,gyorsétteremnek” nem
lehet szemére vetni a gyors, kapkodo étkezést — ami természetesen nagyon egészségtelen és
elit¢lendd! —, mert azt nem varjak el senkitél. (Egyetlen ilyen étteremben sem lattam vagy
tapasztaltam olyan fOliratot vagy magatartast, ami a gyors étkezésre [és tavozasra] utalt
volna). Pedig a tdmadasok egyik célpontja — alaptalanul — a ,,gyors étkezés”, amit a
»gyorsétel” helyébe cstisztattak.

A masik tdmadasi pont a zsiros étel, amit a gyakorlatban a chips-re, az olajban siilt krumplira
egyszerusitenek le (mikdzben az olajat favorizaljak €s a tobb szénhidratot [a krumplit] — a zsir
ellenében — szintugy!). De vajon tényleg olyan zsirosak- e a gyorsételek? Egy Mc Donald’s
Big Mac-ban épp hogy 3 dkg, egy Burger Chef Hamburger-ben alig 1,5 dkg — a chipset meg
mar emlitettem (egyébként a tobbi ételre sem mondhatd, hogy zsiros, legyen az barmelyik
halozattol szdrmazd, még ritka kivételt is nehéz talalni).

Ami — taptani szempontbdl — folrohatd a gyorséttermeknek, hogy kevés a zoldség ételeikben,
vagy hogy nem jar az ételek mellé. Gondolom, persze, ha lett volna ra igény, akkor jarna —
hiszen ezek az éttermek az igény kielégitése miatt sziilettek (gyorsan reagalva a gyorsult
¢lettempora), s lizletnek se lenne utols6 zoldséget is mellékelni, és a ,,gyorsétel”-ek kozott
aligha 16gna ki a sorbol. S csak remélni lehet, hogy ezt a kdnnyen potolhaté hianyossagot
gyorsan meg is teszik.

Az viszont kétségtelen, hogy egy adagban nincs elegendd zsir (vagy olaj) az emésztorendszer
j6 mukodtetéséhez, tehat ha mar ilyesmit esziink, egylink mindjart annyit, hogy a szervezet is
jol jarjon.



A tojas az ételcsoda

A tojas — az ételcsoda Van tehat egy ételiink, ami egyediilalléan kimagaslik a tobbi koziil az
emésztorendszeri mukodésekre gyakorolt rendkiviil j6 hatasaval, de egyben a szervezet
szamara sziikséges szamos anyag elséranga forrasa is. Erdemesnek tunik foleleveniteni és
kiegésziteni a mar korabban irtakat, az sszetevok tapértékének alapjan.

Feherjeje a legjobb mindsegu (az anyatej el6zi csak meg a sorban), tartalmazza az Gsszes
elengedhetetleniil sziikséges, esszencialis aminosavat. Eppen ezekért sorolja a taplalkozastan
a hus-kategoridba, mégpedig ugy, hogy egy tojas fehérjéje kozel 3 dkg husnak felel meg.

A tojas fehérjéi szinte teljes egésziikben, 95-98 9%-ban emészthetok: a fott fehérje
konnyebben, mint a nyers, részben azért, mert a héhatds a nyers fehérje antitripszinjét — az
egyik emésztdenzim, tripszin hatdsat gatlo anyagot — hatéstalanitja. A szokésos f0zés-siités
kozben nem vesztenek értékiikbdl, csupan a tulsdgosan hosszan tartd6 magas hdmérsékleten
karosodnak. HO hatdsdra ugyancsak hatdsat veszti az avidin, mely a nyers fehérjében
megkotni képes az egyik B-vitamint, a biotint.

A tojasfehérje élettani (és gazdasagi) jelent0ségét az is noveli, hogy a baromfi a kevésbé
értékes novényi fehérjékbdl nagy értéku, tokéletes fehérjét allit eld — amire az emberi
szervezet nem képes —, mikdzben jol mukddd minds€gbiztositasi rendszere ligyel az dsszetétel
allandésagara.

A tojas zsirjainak fontossaga elsOdlegesen a gyomor-bél traktus mukodésére gyakorolt
rendkiviili hatékonysagaban rejlik. Emellett szinte eltdrpiill a masik, ugyancsak nagyon
jelentds tulajdonsaguk, amit Osszetételik ardnya ad meg, hiszen kétharmadat teszi ki a
telitetlenek mennyisége, mig a legtobb ,,husfélében” a telitett zsirsavak aranya nagyobb. Azaz
a tyukok a tojasban évezredek ota allitjak el azt a tokéletes Osszetételu zsirt, vagyis a
kétharmadnyi telitetlen és harmadnyi telitett zsiraranyt, melyet nem is oly régota tart
idedlisnak a modern taplalkozastudomany. Ugyanakkor a zsiroldékony vitaminok
hordozo6jaként arr6l is gondoskodnak — tekintettel hatékony mennyiségiikre — hogy e
vitaminok jol folszivodjanak, és eljussanak rendeltetési helyiikre, mert nemcsak jo epeiirito,
hanem erdételjes epetermelést fokozo hatasuak is, és a keletkezd epesavak sziikségesek ahhoz
is, hogy a vérbdl a sejtbe bejussanak a vitaminok.

Ez a gyakorlat szamdra azt jelenti, hogy A-, D- és E-vitamint legcélszerubb tojasétel
fogyasztasakor kapszuldban, tablettdban bevenni, mert igy biztosan hatnak is. S mivel e
vitaminok raktdrozdodnak, ilyenkor akér az egész heti adagot is egyszerre érdemes bevinni.

Bar a szokasos vegyes taplalkozaskor, ha abban hetente egyszer valamilyen maj vagy
majkészitmény is szerepel, A-vitamin- ellatottsagunk megfeleld, de mivel gyakoribb étel a
tojas, mint a maj, jelentdségét ez a koriilmény adja.

A tojas tekintend6 a legfontosabb D-vitamin forrdsunknak, amit figyelmen kiviil hagyni mar a
csontritkulds széles koru elterjedtsége miatt sem lehet.

Asvanyi anyagai koziil a vas jelentés, még ha nem is tartalmaz tal sokat, ugyanis jobban
folhasznalddik, mint a husokban 1év6, a ndvényi vas pedig gyakorlatilag alig jatszik szerepet a
vasbevitelben.



A szerves kotésben 1évO szelénbdl nemcsak aranylag sok talalhatdo a tojasban, hanem
folhasznalasa is jo hatdsfoku, ami kedvezden kiegésziti a tobbi antioxidans tulajdonsagu
Osszetevojének hatékonysagat. Ezaltal szerencsésen egy ételben koncentralodnak az artod
szabad gyokok befogasat, semlegesitését végzd szerves és szervetlen anyagok.



A tojas nem kivant hatasai

A nyers tojas fehérjéinek egy kis hanyada valtozatlan formaban, emésztetleniil is képes
folszivodni — féleg fiatal gyermekeknél —, ¢&s allergias tiineteket okoz, mig a fott
(szerkezetiikben megvaltozott, denaturalodott) fehérjéknél mar csak elvétve taldlkozni
tulérzékenységi reakcidval. Egész tojas fogyasztasakor a sargaja enyhiti vagy kivédi a
fehérjék allergizalo hatasat, bar ismeretes néhdny olyan eset is, ahol a sargdja vasszallitd
fehérjéje okozza az allergiat.

A legtobb ¢élelmiszer foszfortartalma béven kielégiti a napi sziikségletet, némelyik azonban az
atlagosnal tobbet tartalmaz, melyek koz¢ tartoznak a halhusok, a sajtok és a tojas is. Sulyos,
mar muvese-kezelésre szoruld vese-elégtelenségben a foszforbevitelt korlatozni sziikséges,
ezért e betegek a tojast is csak korlatozott mértékben fogyaszthatjdk. S bar a szdmukra eldirt
alapdiétaban is szerepel a tojas, naluk mégsem mulaszthato el a tojasfogyasztas mértékének
megbeszélése a kezeldorvossal.

Szinte minden tankdnyv megemliti a Salmonella-fertzés lehetdségét vagy veszélyét. Errdl a
korabbiakban mar tobbszor esett sz6, s valdojaban ennek esélye a tyuktojas esetében
meglehetdsen ritka, kiilonosen akkor, ha a tojas kezelésére vonatkozo ,rendszabéalyokat”
betartjak.



A koleszterin

Nem az a nagy bun, amit elkdvetiink

— hiszen a biin er6s, az ember esendo —,
hanem az, hogy barmikor jovatehetnénk,
de nem tessziik.

Martin Buber utan,
de nem nagyon



A Kkoleszterin szerkezete és a belole képz6do fontos
vegyiiletek

A koleszterin minden allati (és emberi) szervezet szamara nélkiilozhetetlen vegyiilet, hidnya
az ¢lettel Osszeegyeztethetetlen. Emiatt szinte minden sejt képes két szénatomos egységekbol
Osszerakni a négy gyliriibol és oldallancbol all6 molekulat, ami a taplalékkal vald bevitelét
nem teszi elengedhetetlentil sziikségessé.

A szigorll vegetaridnus étrenden €10k a taplalékkal nem vesznek ol koleszterint — amit csak
az allati eredetli élelmek tartalmaznak —, ezért szervezetiik rakja Ossze aprd egységekbol,
elegendd mennyiségben. E szintézishez rendkiviil sok energiat hasznélnak el, ezért is jelent
ritka kivételt a tulsulyos vegetarianus (Ebbol a megfontolasbol erednek a csak zoldséget €s
gylimolcsot engedélyezo fogyokurds étrendek, melyeknek kaldriatartalma is alacsony.)
Nyilvanvaléan az ilyen — de barmiféle — egysiku taplalkozas veszélyeket is rejt magaban,
aminek egyik tényezdjeként gyakorta emlegetik az elpazarlodd s igy mads, sziikséges
anyagcsere-folyamatokra sziikosen jutd kaloriakat.

A koleszterinszintézis apro részletei is jol ismertek, s ennek eredményeként nyilt meg a
lehetoség a természetes koleszterinképzés gyogyszeres gatlasara. S bar mar akkor varhato
volt, hogy a természetes anyagcsere-folyamatba valod beavatkozas sulyos kovetkezményeket
von(hat) maga utan, ennek ellenére a vér koleszterinszintjének — az addig hasznalatos, mas
tdmadaspontu gyogyszerekhez képest — aranylag jelentds csokkenését eredményezo
vegyliletcsoport hasznalatat széleskoriien bevezették. Errol €s a koleszterinszintet befolyasold
egyeb tényezokrol a késobbiekben lesz majd sz6, de eldtte lassuk még a koleszterin szerepét
¢s a beldle képzddo fontos vegylileteket, hiszen az emberi szervezet normalis miikodéséhez
a koleszterinre sziikség van!
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A négy gyliriibdl ily modon 6sszealld formacid a szteranvaz, melyhez az oldallancon kiviil
kiilonb6z6 gyokok kapcsolodhatnak. A kiindulasi vegyiilet a koleszterin, amelybdl a szervek
— néha csak minimalis valtoztatdssal — egymastdl egészen eltérd hatdsi anyagokat hoznak
l1étre, melyeket gylijténéven szteroid vegyiiletekként foglalnak egy csoportba. Ezek kozé
tartoznak a nemi és mellékvesekéreg-hormonok, a D3- vitamin és az epesavak.

Eldanyaga tehat szamos fontos, a szervezet mikddését szabalyzo hormonnak:

A petefészekben képzddnek koleszterinbdl a periférias néi nemi hormonok: a tlisz6-
(6sztrogének) és a sargatesthormonok (progeszteron), melyek a ndi nemi mikodések
szabalyozasat végzik; a herében pedig a férfihormon, a tesztoszteron, melynek szdrmazékai,
az anabolikus szteroidok az izomnovekedést is fokozzak. (Ez utobbiak mesterséges vegyiiletei
alkotjak a tiltott doppingszerek nagy csoportjat.) A szterdnvdzas rendszer egészének vagy
barmely részének anyagcserezavara okozhatja a sajat, természetes anabolikus hormonjainknak
alacsonyabb szintjét, és ebbdl természetszeriileg kovetkezik, hogy ennek a zavarnak a
kijavitasaval, a hormonszint normalizalasaval egyben nem tiltott, ,,természetes doppingolas”
végezhetd, igencsak hatékonyan!

A mellékvesekéreg koleszterinbdl allitja eld a szénhidratforgalomban ¢és 4ltalaban az
anyagcserében fontos szerepet jatszo, mégis inkabb gyulladdscsokkentd hatasa miatt
sz¢leskorlien ismert kortizol-csoportot (ismertebb gyogyszerek: Prednisolon, Metipred,
Medrol, Cortison, Di-Adreson, Oradexon — fdleg autoimmun és [iziileti] gyulladésos,
valamint allergids [asztmas] betegségekben hasznalatosak).

Ugyancsak a mellékvesekéregben képzddik a so- és vizhdztartast szabalyz6 szteroid, az
aldoszteron, mely a szervezet natrium- és kaliumforgalmanak irdnyitasaval fejti ki hatasat.

A borben a nap ultraibolya sugarai — a szteranvaz masodik gytlriijének ,kinyitdsaval” —
alakitjak at a koleszterint D3-vitaminna, amit vitaminként ismeriink és neveziink, mikdzben
valgjaban szteroid-hormon, melynek hatékony alakja a majon at végiil a vesében képzddik.

A koleszterinbdl képzddo vegyiiletek utolsd, de ez elobbieknél nemkevésbé fontos csoportjat
az epesavak alkotjak, melyek a m4j miikodése révén keletkeznek, és sajat jelentds szerepiikon
tulmenden a koleszterin ,,lebontasanak™ egyetlen lehetséges biokémiai utjat jelentik.



A Kkoleszterin szerepe, jelentosége és sziikségessége

A koleszterin dont6 mennyisége a sejtfalba és sejtszervecskék hartyaiba épiil be szerkezeti
elemként. Tehat a sejtek membranjainak fontos épitokdve, melybdl igen nagy a sziikséglet a
fejlédés folyaman egyre szaporodd és ndvekvo sejtek igénye miatt, késobb pedig az allanddan
pusztulo sejtek potlasara. Tekintettel a nap mint nap 6riasi tomegben pusztuld sejtekre — a bor
¢s a nyalkahartydk legfelszinesebb hamsejtjei lelokddnek — elképzelhetetleniil nagy
mennyiségu koleszterinre van sziiksége a szervezetnek erre a célra (a pusztuldo bélhamsejtek
tetemes részét adjak a széklet mennyiségének vagy a légutak oriasi feliiletu nyalkahartyajarol
lelokédott hamsejtek eredményeznek hatalmas veszteséget). Emellett a fontebb emlitett
hormonok és az epesavak megtermeléséhez is elengedhetetleniil sziikséges a koleszterin,
hiszen ezek a szervezet szamadra oly fontos anyagok is beldle képzédnek!

A szteranvazas hormonok szerepét emlitettem mar — s mivel errdl a nem szakmai
kozvélemény is rendelkezik ismeretekkel, ezért csak jelzésszeruen —, igy hat kovetkezzenek
most az epesavak, melyek ugyan a szervezet édesgyerekei, mégis az orvosi gondolkodas és
gyakorlat mostohai: nemhogy nemigen torddnek veliik és nem is ismerik 6ket, hanem sokan
nem is hajlandok beszélni réluk.

(Képzeljiik el! A ,,szteranvazas csalad” fejét, a bundsnek kikialtott koleszterint kiilsé lakhelye,
az ¢ételek miatt meghurcoljdk — természetesen az artatlansadg vélelme nem illeti meg! —, majd
elitélik: Bunds! — és ezt elhitetik a laikus és szakmai tomegekkel. Szamtalan jo[tékony] tettét
elhallgatjak. Gyerekei koziil a hormonokat nem emlitik egy lapon vele, mintha koziik se lenne
hozza. A mostohagyerekkel, az epesavval nem hajlandok torédni, hallgatnak réla, pedig ha
tényleg bunds a csaladfd, 6 az egyetlen remény a buntelenséghez, az atneveléshez.

A fogadatlan prokatort, akinek — nemcsak a birdsag magas tudomanyos mindsitésu tagjai altal
foltétleniil, de egyébként is kozismert — folmentd bizonyitékai vannak, durvan kioktatjak,
majd elhessegetik, meghallgatas nélkiil. Rdadéasul kozben a nemzetkozi birésag rehabilitalja a
csalad fejét, el nem kovethetd bun indokaval!

De a hazai onkéntes(?)-6nkényes, olajozottan mukddd birdsag verdiktje: nincs rehabilitacio,
csakazértse! A mostohagyerek meg tovabbra is az, mert ha elszaporodna — amire ugyan nem
képes! —, kartékony lenne [bélrakot okozna]. E koncepcidsnak tund per részleteirél majd még
késobb, elobb nézziik a mostohagyereket!)



Epesavak

Az epesavakat tehat a majmukddés a koleszterin ,lebontdsdval”, atalakitasaval termeli,
megszabaditva a szervezetet a foloslegben marado, s igy mar valoban karos koleszterintél. Az
igy képzddott epesavak segitségével fokozodik a koleszterin kdzvetlen kiiiriilése a majbol a
bélbe, melynek egy része visszaszivodik, a tobbi pedig — a maga természetesen utjan — a
sz€klettel elhagyja a szervezetet.

Ebbdl kovetkezden: ha kevesebb epesavat (epét) termel a maj — aminek jelentds okozoja a
pangd, rosszul Uriild epe, illetve az epehajtd ételek hianyaban kevesebb epét termeld maj —,
akkor kevesebb koleszterin alakul at epesavva, és tobb, mar f6l6s mennyiségu koleszterin
marad a szervezetben, ami viszont az érelmeszesedés kialakulasanak egyik tényezdje.

A keletkezd epesav természetes szappanként aprod csoppekké alakitja a zsirokat, melyekhez
igy mar az emésztOnedvek hozzaférnek, azaz a zsir megemésztéséhez elengedhetetleniil
sziikségesek.

Ebbdl kovetkezden: ha nem jut elég epe a bélbe az ételek mellé, azaz ha nem gondoskodunk
az epe minél tokéletesebb Kiiiriillésérol, a zsirok emésztése tokéletlen lesz, és az igy
folszivodé zsirok lerakédnak (mint a guand: keményen, vastagon).

A bélbe jutd epesavak zsirfolszivodast lehetdvé tévo hatasuk révén gondoskodnak a zsirban
0ldodo vitaminok folszivodasarol, majd a vérben is keringé epesavak segitségével eljutasarol
a vérbdl a sejtfal kettds zsir-fehérje rétegén keresztil a sejtbe — a vitaminok igazi
célallomdsahoz.

A zsirok a glicerinhez (a haromértéku alkoholhoz) észterkotéssel kapesolodd harom
zsirsavmolekulabol éllnak, melybdl kettd ,leemésztddik”, lehasad rola a tokéletes
emésztéskor, de az tokéletlenkor csak egy.

Ebbdl kovetkezden: ha kevés epe (pontosabban: epesavmolekula) jut a bélbe, azaz ha nincs
kelldo mennyiségu, Kkifejezetten epeiiritdo hatasa zsir ételiinkben, a zsiroldékony
vitaminoknak nemcsak folszivodasa, de felhasznaléodasa is zavart szenved.
Kovetkezményesen a részleges (€s tartds!) A-, D- és E-vitamin hidnyabdl eredd vagy azzal
Osszefiiggd nyavalyak keseritik életiinket, mint pl.:

az A-t illetden: bor-, 1égzdszervi és emésztési bajok, rosszindulati hameredetu daganatok (=
rak);

a D-vel kapcsolatosan: csontritkulés, borbetegségek (pikkelysomor rosszabbodasa, vélhetéen
megléte is), a sejtek éretté¢ valasanak elmaradéasa (rosszindulat daganatoknal az éretlen sejtek
a méginkabb rosszindulataak);

az E-vel Osszefliggésben: medddség és menstrudcios korsagok, apadd anyatej, iziileti (féleg
porc) betegségek és a szabad gyokok gardzdalkodasabol fakadd bajok, elsdsorban a
rosszindulati daganatok.

A bélbe jutd (a valoban oda jutd!) epesavak kétharmada visszaszivodik a bélbdl a vérbe —
majd a majba jutva részt vesz a bél-vér-maj-bél korforgasban —, és elegendd (!) vérszintje



esetén ellatja a ra kirott természetes feladatait. (A majsejt karosodasakor vagy a sulyosan
zavart epeelfolydsi rendellenes ség esetén a vérben megemelkedik az epesavak szintje. Tehat
mind az alacsony (pl. féleg medddség esetén!), mind a magas epesavszint fontos és korai
korjelzo érték, mely ma mar konnyen, koltségkimélden (!) és rutinszeruen mérhetd (lenne, ha
végeznék, és akkor a betegek is fOlosleges koroket takarithatnanak meg). De a
mostohagyerek-szindroma (magyarul: tiinetcsoport) ennek hasznalatat (mi tobb: bevezetését)
nemcsak meggatolja, de jelentdségének folismerését is akadalyozza, melynek karat mind a
betegek, mind pedig az egészségbiztositd zsebe (is) banja.

A patkobélbe jutd epesavak az emészt6dd zsiros ételpéppel Osszekeveredve fokozzak a
cholecystokinin folszabadulasat, ami a tokéletes emésztés lezajlasat dontden befolyasolja.

Ebbdl kovetkezden: ha kevés epesav keriil a nyombélbe, azaz ha elegendé zsirral nem
segitjiik az epe(holyag) jo kiiiriilését, az emésztés tokéletlen lesz, ami nemcsak a zsirokat,
de a fehérjéket és szénhidratokat is érinti, mivel a hasnyalmirigybdl kifolyé emésztdnedvek
nem tartdsan és folyamatosan, raadasul kisebb mennyiségben keverednek az ételhez.

Az epesavak elpusztitani képesek a Dbaktériumok egy csoportjat (a Gram-pozitiv
festddésueket), melybe a garat természetes baktériumai is tartoznak.

Ebbdl kovetkezden: csokkent gyomorsavtermelés esetén a garatflora normalisan jelen 1évo
tagjai lejutnak a patkobélbe, és ha a nyombélbe kiomlé epesavak nem pusztitjak el a
legfols6é 1égutak (orrmellékiiregek) és a garat lejutott baktériumait, a vékonybélbe Keriilo
— ott mar rothaszt6 hatdsu — korokozok gazképzodést, puffadast, szélgorcsoket, esetleg
hasmenést okoznak. A vékonybél egyébként normalisan steril, abban a baktériumoknak
semmi keresnivalojuk!

A vékonybél utols6 szakaszaba lejutd epesavak a normadlis székelési inger kivaltdsanak
legdont6bb tényezai.

Ebbdl kovetkezéen: ha kevés epesav keriil a vékonybélbe, azaz ha nem iiritjiik
rendszeresen, naponta a tomény epét az epehdlyaghol, akkor székrekedés 1¢ép fol. El6szor
a naponkénti székiirités marad el, ami aztan egyre inkabb fokozodik, a pang6 székletbdl egyre
tobb viz szivodik fol, ami a normalisan formalt székletet keménnyé¢, majd bogydssa teszi. A
toményebb epében 1évo tobb epefesték a székletet sdtétbarndra szinezi, tehat a széklet sargaig
vildgosodd szine naponta jelzi az el6z0 napi elégtelen epeiiritést. (Vigyazat: a
majsejtbetegségek és barmily eredetu sargasag is sotétbarnava teszi a székletet, mig a nagy
mennyiségu tej[termék] vilagossa.)

Az epesavak azokat a virusokat is képesek elpusztitani, melyek kiilsé fehérjeburokkal,
peplonnal rendelkeznek. (A virus-meghatarozas elsd 1épése 1953-6ta — amikor is Theiler a
sargaldz virusdnak kutatasakor folfedezte e hatast —, hogy elpusztulnak-e epesavakra.)

Tovabbi kutatasok targya lehetne, hogy a vérben 1év6 — nem til nagy — epesav-koncentracio
mennyiben befolyésolja a peplonos virusok fejlddését (vagy hogy képes-e ket féken tartani,
netan elpusztitani), melyek kozé tartoznak a herpesz-virusok, de a nagy érdeklodésre szamot
tarté HIV is, mely az AIDS-et okozza.

Sajat tapasztalatunk: rendezddott epesavforgalom mellett az addig gyakran follobband
herpeszek tobbé nem jelentkeztek.



Az epesavak a vastagbélben normalisan jelen 1évé (Gramnegativ) baktériumok sejtfalanak
mérgezd, nagy molekuldju anyagait, endotoxinjait hatdstalanitjdk, széttordelik. Az
endotoxinok (=belsd, sajat mérgek) nagy molekuldjuk révén allergizaldo hatastak, de
szivritmuszavart is okozhatnak, lazkeltdek, felelések a szepszisért, azaz a vérmérgezésért,
kiilonosen mutétek utan, és kozrejatszhatnak a férfi medddéségben is.

Ebbdl kovetkezéen: ha nem jut elegendd epesav a vastagbélbe, akkor annak
baktériumaib6l szarmazo mérgeket nem képesek hatastalanitani, s a font emlitett tiinetek
¢s betegségek kialakulasat okozhatjak.

Az epesavak az endotoxinok hatastalanitisa révén komoly szerepet jatszanak a szervezet
fizikai és kémiai karosité hatasok elleni védelmében, amit az eziranya kutatdsai miatt a
nagy nemzetk6zi hirnévnek 6rvendd Bertok Lorand professzor taldloan a szervezet fiziko-
kémiai defenziojanak nevezett el és vezetett be a tudomany nemzetkdzi fogalomtaraba.
(Sajnalatosan e nagy jelentdségu folfedezést itthon mindmaig még nem ismerték fol, s varat
magara a folfedezéshez mélté hazai tudomanyos elismerés is.)

Az epesavak tehat rendkiviil fontos szerepet toltenek be az emésztésben, az emésztérendszer
szerveinek mukodésében, a zsirok és zsiroldékony anyagok forgalmaban, a mar foloslegben
marado koleszterin eltavolitasaban, az egészség megdrzésében és a szervezet fiziko-kémiai
védekezésében. Mindezen feladataikat viszont csak akkor tudjak jol ellatni, ha étkezésiink
kelléen nagy zsirtartalmaval elérjiik az epe(hdlyag) tokéletes kiiiriilését reggel és lehetdleg
még egyszer, késddélutan.



A Kkoleszterin-anyagcsere sarkalatos pontjai

A taplalékbol szarmazd és a szervezetben termelddd valtozd mértéku koleszterinkindlat, a
sziikséglet szerint szintén valtoz6 mennyiségben folhasznalodo koleszterin és a koleszterin
eltavolitasa, az eliminacid Osszhangja teremti meg a koleszterin- anyagcsere egyensulyat,
melynek tiikre a vér normalis hatarok kozotti koleszterinszintje.

Leszamitva az elenyész0 hanyadt oOrokletes zavarokat, a vér koleszterinjének koros
emelkedését az egyensuly fo tényezdinek zavara okozza, melynek elméletileg oka lehet a
tulzott koleszterinfogyasztas is és csokkent eliminacid is.

Egészségesekben még az extrém nagy koleszterin-bevitel sem eredményezi a vérszint koros
emelkedését, mert a mar f6l nem hasznalddott és igy foloslegben maradd mennyiségtol
megszabaditja a szervezetet az eliminacid, melynek sarkalatos pontjai: az epe(sav)termelés, az
epeelfolyas és -liriilés, valamint a széklettel valo tavozas.

Tehat a mdj a koleszterint epesavva alakitja at, azaz epesavva alakulva megszunik,
folhasznalodik a koleszterinmolekula. Ez a folyamat az egyetlen lehetséges biokémiai Ut az
emberi szervezetbdl a koleszterin eltdvolitdsara. Rdadasul az epesav jelentés mennyiségu
koleszterint is visz magaval a majbol az epeutakba és onnan tovabbkeriilve a bélrendszerbe, a
sz€klettel nagy része végleg tavozik is az emberi szervezetbdl. A nagymérvu igény kielégitése
utan a mar f616s koleszterintél megszabadul a szervezet a hatékony eltavolitdé mechanizmus,
az elimindci6 révén.

A szervezetben foloslegben marado, s igy mar valoban karos koleszterin végiil lerakodik az
érfalakra, beivodik sejtjeibe és érelmeszesedést okoz.

A koleszterin-anyagcsere sarkalatos pontjai

Az ételekkel — azok tartalmatdl fiiggben — valtozé mennyiségu koleszterin jut a belekbe,
ahonnan mintegy kétotode szivodik fol néhany %-nyi eltéréssel: nagy bevitel esetén
kevesebb, koleszterinszegény étrenden tobb.

A 15 éven at az igencsak extrém mennyiségu, napi 25 tojast fogyasztd idds férfi esetében a
folszivodas mértéke jelentdsen, 18 %-ra csokkent [Kern, 1991], viszont koleszterint alig
magukhoz vevd vegetdrianusokndl csak 45 %-os a fOlszivodas, az atlagost kevéssé
meghalado.

A f0lszivodas mértékének szabalyzo hatdsa azonban csak masodlagos: extrém koleszterin-
bevitelkor a jelentdsen csokkent folszivodas ellenére viszonylag sok koleszterin keriil a
szervezetbe, tobb lesz a foloslegben maradoé is, melynek eltdvolitasat az eliminacids rendszer
végzi.

Koleszterinszegény étrenden fokozddik a sajat szintézis — hogy biztositsa a sziikségletet —,
mig a nagyobb bevitel csokkenti azt, de még igy is nagy a koleszterinkinalat, melynek 6l nem
hasznalodo foloslegétdl a jol mukodod eliminacid szabaditja meg a szervezetet.



Hasonlatos ez a szabalyozas a kadba be- és elfoly6 vizhez: ha mar a kad peremén bukik at a
viz és elonti a szobat, keveset segit ezen a befolyd mennyiség (az elfogyasztott koleszterin)
csokkentése, mikdzben a lefolyas (az eliminacio) akadéalyozott. Ugyanakkor mindkét csapbol
teljes erdvel omolhet a viz, ha szabad a lefolyéas, mert a lefolyorendszer eleve nagyobbra
méretezett (miként az egészséges szervezetben). A tulfolyd pedig a bevitel és sajat szintézis
egymasra hatdsa: a csokkend folvétel novekvd szintézissel, a ndvekvo bevitel pedig csdkkend
sajat termeléssel akadalyozza a szervezet tilcsorduldsat koleszterinnel.

Természetesen e példa sem ennyire egyszeru (mint ahogy a koleszterin-anyagcsere sem az): a
viz parolog, kifrocsog, de eldonthetetlentiil kérdéses az is, hogy miért €pp olyan az 6rvénylés
irdnya, avagy hogy a jobbra vagy balra forgassal {iriil-e gyorsabban a kad stb. — mint ahogy,
kétségteleniil, a koleszterinforgalomban is 1éteznek ugyanilyen jelentdségu kérdések.

Lényegében tehat a korabbihoz képest fokozott epeképzddéskor és iiriiléskor normalizalddik a
vérkoleszterin, azaz az élet soran follépo eliminacids zavar felelés elsddlegesen a magas
vérkoleszterinért, leszamitva a kisszamu oOrokletes meghibasodast. Erre utal a korral
kimutathatéan szaporod6 eliminacidés zavarok Osszefiiggése a korral szintén novekvd
koleszterinszinttel, mely aztan tartéosan csokken e zavarok kiigazitasakor. Ezért kis
hatasfoktiak még a tlzoan koleszterinszegény diétdk is, mert elsdsorban nem a taplalékkal
elfogyasztott koleszterin okozza a bajt, hanem az eliminaci6 zavara.

Kétségtelen, hogy nem egyforman hatnak a szabalyozas f6 faktorai minden embernél, s
kétségteleniil vannak olyanok, akiknek ugyanannyi elfogyasztott koleszterinre emelkedik,
vagy éppen csokken (!) vérében a koleszterin szintje, azaz jobban vagy kevésbé reagalnak a
bevitt mennyiségre, és kétségtelen az is, hogy senkinek sincs a homlokara irva, hogy melyik
csoportba tartozik. Ezért ajanljak azt a képtelenséget megeldzésképpen, hogy foltétleniil
tartozkodjunk az ajanlott (= megengedett) mennyiségnél tobb koleszterin fogyasztasatol, azaz
orszagnyian tartsunk koleszterin-szegény diétat.

(E nem kevésszer hallatott ,,homlok-feliratos” érvnél butdbbat elképzelni is lehetetlen, hiszen
ez valami olyasmit sugall, hogy miutdn nincs senkire rairva, hogy bunodzd, ezért —
megeldzésképpen — mindenkit tartsunk tomlocben (igaz, igy biztosan nem lesz a bortonon
kiviil bun6zd), ahelyett, hogy a bundzést eldsegitd koriilményeket vizsgalndk és sziintetnék
meg az ezzel lehetdséggel rendelkezOk (amihez egyébként kiilon beruhdzasra sem lenne
szlikség).

1976-86 kozott haromszor is megvizsgaltdk ugyanazokat egy nagyszabasu holland vizsgalat
[Katan, 1986] keretében annak eldontésére, hogy kik tartoznak és kik nem az ételben 1évd
koleszterinre koleszterinszint-emelkedéssel reagalok csoportjaba. Egyeseket hol egyik, hol
masik csoportba tartozonak taldltak a kiilonb6zd vizsgalatok utdn, s ezt nevezték ,,egyénen
beliili valtozat”-nak. Ez nyilvanvaléoan nem az oOrokletes tényezOkkel fiigg Ossze, hanem
dontdéen azzal, ami a koleszterinforgalomban nap mint nap valtozik, éspedig: a kiilsd
koriilményekkel, nevezetesen az étkezésnek az emésztérendszer mukodésére Kkifejtett
hatasaval (és nem az ételek koleszterintartalméaval! — hiszen épp arra reagéltak eltérden).

De az is kideriilt, hogy szokvanyos taplalkozas mellett a csoportok szétvalogatasa nehézségbe
itkozott, ezért: ,.tekintettel a masodik vizsgéalatban észlelt alacsony vélaszra™ (alig emelkedett
a koleszterinszint), a harmadikban ,tovabb ndvelték a koleszterinbevitelt atlagosan 989
mg/napra” (ez dupldja a szokvanyos magyar étrend koleszterintartalmanak!). Ebbdl a
valosagtol mar igencsak elrugaszkodott vizsgélati koriilménybdl lehet ugyan ,,tudomanyos”



kovetkeztetést levonni (ami ugy-ahogy sikertiilt is), de a szokvanyos étkezésre vonatkoztatni
mar igencsak aggalyos.

A vizsgalatok eredményei alapjan e kategdridk oOrokletessége igencsak kérdésessé valt.
Ugyanakkor még gondolati nyomat sem lelni a szabalyozas — legyen csak egyszeruen — egyik
sarkalatos pontjanak, a koleszterin-eltavolitd6 mechanizmus, az eliminacié szerepének (igy
persze vizsgalatanak se), noha ez pl. jol magyarazza az egyénen beliili variaciot is.

Természetesen mégsem lehet e kategoridkat teljesen figyelmen kiviil hagyni — hiszen a vér
koleszterinszintjét, kismértékben ugyan, de szdmos egyéb tényezd is befolydsolja —, de
ezeknek a mértékletesen ,,magyaros” étkezésben gyakorlati jelentdségiik nincs.

Egyébként pedig a leggyakoribb orokletes betegség — a minden 6tszazadik embert érintd,
egyik sziil6tdl szerzett familiaris hypercholesterinaemia — magas koleszterinszintjét a szigoru
diéta sem mérsékli érdemben, mig a minden milliomodik emberre esd, mindkét sziil6tol
0rokolt betegség gyakorlatilag nem befolyasolhat6 étrenddel.



Az ételek befolyasa a koleszterinszintre

A f6 tényezdk ¢és az Orokletes faktorok mellett természetesen szerepet jatszik a
koleszterinszint alakuldsaban az ételek Osszetétele €s a benne 1évO koleszterin mennyisége is.
A 90-es évek kozepéig még a koleszterintartalom szerepelt az elsd helyen az 6t legfontosabb
rizikofaktor hazai listdjan, mara — végre — visszaszorult az utolso helyre, atadva eldkeld helyét
a telitett zsiroknak, melyeknek vérkoleszterint noveld hatasa kétszerese a koleszterinének. (A
masik harom faktor: a tlzott kaloriabevitel, az elhizds és a mozgashidny). Tehat ha az
étrendben csak egyharmadnyi a telitett és kétharmadnyi a telitetlen zsir, kaloriakbol
sincs a sziikségletnél tobb, a benne lévé koleszterin lényegesen nem befolyasolja a
koleszterinszintet.

Az ételekkel elfogyasztott koleszterin nagyobb mennyisége is csak a mindennapos, legalabb
két hétig tartd, megszakitas nélkiili bevitel esetén emeli a vérkoleszterint, ugyanis ennyi id6
szlikséges az 1j egyensuly bedllasahoz. Tehat az alkalmankénti — akiar masodnaponta —
nagyobb koleszterinfogyasztas, legyen az bels6ség vagy soktojasos rantotta, nem vezet a
vérszint emelkedéséhez. Raadasul mindkét eledel hatékonyan beinditja és mukddteti az
emésztés folyamatat, mely hozzajarul az eliminaci6 fokozddasahoz is.

(Természetesen itt a csokkent mukddés normalizalasaig terjedé fokozasrdl van sz, s nem
tulfokozéasarol, amit egyébként ételekkel aligha lehet elérni. Azaz fol sem meriil a tdlzott
mértéku epetermelddés, mely alapul szolgdlhatna nagyobb mennyiségu karos epesav
keletkezéséhez, fokozva ezzel a vastagbélrak kialakuldsdnak veszélyét, amihez még egyéb —
mas betegség okozta — koriilmények megléte is sziikséges. Ennek ellenére mégis folhozzak
riasztonak szant ellenérvként, ami pedig egyébként az epesav-anyagcsere nemismerésérol
arulkodik.)

A KOLESZTERIN SZEREPE A KERINGESI BETEGSEGEKBEN

Az érelmeszesedés és igy az infarktus kialakuldsanak valoban egyik fontos tényezdje a magas
koleszterinszint (bar pl. normalis vérkoleszterin mellett is alakul ki infarktus). A magas
koleszterinszint kialakulasanak is egyik, de talan a legkevésbé fontos faktora az ételek — hol
tobb, hol kevesebb — koleszterintartalma. Ezért az ételek koleszterinjét elsdédlegesen feleldssé
tenni az érelmeszesedés kialakulasaban csak arra volt jo, hogy hosszu ideig a szamos fontos
tényezorol elterelje a figyelmet, no meg arra, hogy a koleszterin-anyagcsere apro részleteiben
elveszve szem eldl vesszen az anyagcsere egésze. S mivel a naiv-mechanikus szemléletbol
fakado6 diétdk — érthetden — nem hoztak meg a kivant eredményt, tovabb mar nem lehetett
halogatni az addigi kutatasok és kovetkeztetéseik foliilvizsgalatat, hiszen sokan mar kordbban,
a 90-es évek legelején is kétségbe vontak a diétak kelld hatékonysagat.

Erdemes tunik tehat folemliteni a koleszterinkutatas kezdetét, eddigi fébb mozzanatait,
melyek nemcsak a kutatdsok Ilehetséges utveszt6irdl és tévatjairol, hanem azok
be(nem)ismerésérdl és az 1), helyes irdnyrdl is szoInak.

Az alabbiak inkabb az ezzel foglalkozo szakemberek érdeklddésére tarthatnak szamot, de
mivel nem minden tanulsag nélkiiliek, igy a tanulmanyok ismertetését nem *-gal jelezve
kiilonitem el, hanem kisebb betukkel. Az ismert és sokat hivatkozott 40 mellett még tovabbi
110 cikket sikeriilt folkutatni (és beszerezni, majd attanulmanyozni), melyekben a tojas



szerepel koleszterinforrasként. E masfél szazbol emelem ki a legelsdket és a fontosabbakat. A
koleszterinszintet a ma hasznalatos mmol/l egységekben adom meg, a korabbrol szarmazokat
is, atszamolva erre. (A Fiiggelék végén megadom a tanulmanyok leldhelyét — a megjelenés
sorrendjében — a részletek utan is érdeklodok szamara.)



A nemzetkozi koleszterin-kutatas torténetébol

Szinte minden kutat6 a koleszterinkutatas torténetét Anyicskovval kezdi — hibasan —, rdadasul
ugy, hogy a szentpétervari tudos nyulakat koleszterinnel etetett, mire szegény tapsifiilesek erei
elmeszesedtek. Igy Anyicskovbol itthon is — vaskosan félreértett — hazai hérosz lett: 6 ugyanis
1913-ban a magas koleszterinszint és az €relmeszesedés Osszefliggését bizonyitotta nyulain;
nalunk azonban még szakcikkben is, tobben is, olyba veszik, mintha a koleszterinbevitel és a
koleszterinszint kapcsolatdt modellezte volna. (Ez azért is meglepd, mert a 19. szadzad elejérdl
rank maradt cikk tobb magyar kényvtarban is follelhetd, csak éppen el kéne olvasni.) Es ne
feledjiik: koleszterin csak allati eredetu taplalékban van, a nytl pedig — ezek szerint mégsem
koztudottan — ndvényevd. Az orosz kutatd ezt még tudta, és csupédn azt kivanta megallapitani,
¢s be is bizonyitotta, hogy az érelmeszesedés kasas anyaga foleg koleszterinbdl all:

Mar Ignatowski 1908-ban kozolt vizsgélataiban nyulak természetes ndvényi eredetu
taplalékahoz adott marhahust, tojast és tejet 21-196 napos idétartamban, és igy — az allati
eredetu taplalék kovetkeztében — a foverdér fala és a méj karosodott.

Anyicskov naponta 500-800 mg tiszta (kristdlyos) koleszterint adott a nyulak szokésos-
természetes novényi taplalékahoz, melynek kovetkeztében mar 4-8 hét utan béségesen talaltak
koleszterinkristalyokat a foverdér faldban, a majban, a Iépben, a csontvelében és a
mellékvesekéregben, mely utobbi erdsen meg is vastagodott. Ezek az -elvaltozasok
megfeleltek Stuckey és Starokadomsky vizsgalatainak, melyben nyulakat tojassargajaval
etettek.

E vizsgalatokhoz még megjegyzendd, hogy a névényevoknek, természetesen, nincs védekezo
rendszeriik a kizardlag allati eredetu koleszterinnel szemben.

Okey 1933-ban nagyon nagy mennyiségu koleszterin adasaval végzett vizsgélatot, de csekély
vérszintemelkedést talalt: Négy egészséges didklany egy-egy honapig eldszor alacsony (!)
koleszterintartalmu (770 mg), majd napi 4 tojassargajat is tartalmazé magas koleszterinu
(3100 mg), végiil 3000 mg, azaz 14 tojasnyi (csak)kristalyos koleszterint tartalmazo étrendet
kapott. ,,A mérsékelt mennyiségu tojassargdja kovetkezetes, bar csekély vérkoleszterin-
emelkedést eredményezett” (3,9-r61 4,3-ra), mig a kristalyos koleszterin ennél kevesebbet
(4,316l 4,1-re csokkent). Az egyes emberek vérkoleszterin-valtozasa ,,meglepden eltérd” (0,1
és 0,6 kozotti).

Heymann is, még 1943-ban, nagy mennyiségu koleszterinnel sem tudott elérni magas
vérszintet, se csecsemOkon, se gyerekeken, se folndtteken:

Két csecsemd, nyolc gyermek ¢€s két folndtt egyszeri adagban kapott — életkor szerinti
sorrendiségben — 224, 210, 1540, 4250, 1470, 1780, 1350, 19 500, 12 500, 5000 és 20 000 mg
koleszterint. Az els6 napon 6t alkalommal kétorankénti, majd 24, 36 és 48 oras vérvételbol
meghatdrozott koleszterinszint dtmeneti maximalis novekedése sem haladta meg a harom
magas vérkoleszterinubdl kettdnél a 3, ill. 10 %-ot (egynél a kiinduldsi magasabb érték alatt
ingadozott), mig a normal koleszterinszintueknél a normal érték folso hatarat.

Egy csecsemd, harom gyermek és egy fiatal folndtt 2-4 héten at kapott napi 250, 500, 750,
1000 ¢és 750 mg koleszterint és a koleszterin- terhelés iddtartama utan is folytatott kb.



Otnaponkénti vérvétel koleszterinszintjei a normal értékeken beliil csak kismértékben
ingadoztak.

Ot gyermek 10 hétig kapott koleszterinmentes étrendet, minekutdna a hetenként mért
koleszterinszintjikk jellemzéen nem csokkent, sot — egy kivételtdl eltekintve — a kiindulasi
értéket meghalado szinteket is mértek. E periodust kdvetéen a 6 €s a 7 éves gyermek napi
1000-1000 mg koleszterint kapott 8 napon &t, ill. a 10 éves egyszeri 2000 mg-ot, mely
adagokra nem novekedett vérkoleszterinjiik.

Gertler 1950-ben egészségesek és szivinfarktuson atesettek koleszterinfogyasztasat és
koleszterinszintjiiket vizsgalta, és az infarktus-csoportban alacsonyabb koleszterinfogyasztas
mellett magasabb vérszintet talalt:

Korabban mar széleskoruen vizsgalt 139 egészséges és 90 (40 éves kora eldtt) szivinfarktuson
atesett beteg koleszterinfogyasztasat és vérkoleszterin-szintjét vetették Ossze. Az infarktus-
csoport atlagos koleszterinfogyasztasa (3300 mg/hét, melynek 65 %-at vaj, tojas €s tej adta)
jellemzden kisebb (12 %-kal) és atlagos koleszterinszintje jellemzdéen nagyobb volt (16 %-
kal), mint az egészségeseké. Mindkét csoportban a 10 legmagasabb és a 10 legalacsonyabb
koleszterinszintu koleszterinfogyasztasanak mértékét, ill. a 10 legnagyobb és a 10 legkisebb
koleszterinfogyasztasi koleszterinszintjét is Osszevetették, s a csoportatlagoknak megfeleld
tendenciat taldltak. A taplalékkal elfogyasztott koleszterin és a vér koleszterinszintje kozott
nincs Osszefliggés sem az egészségeseknél, sem a koszortérbetegeknél, de utdbbiaknal
mindig jellemzden magasabb a vérkoleszterin.

Ugyancsak 1950-ben Messinger eclképesztden nagy menynyis€égu koleszterinnel végzett
vizsgélatokat, amire ugyan megemelkedett a vérszint, de elhagyasakor normalizalodott:
Hérom vizsgalatban 45-65 év kozotti 21 férfi (13 normal és 8 magas vérkoleszterinu) és 3 nd
(1 magas vérkoleszterinu) 6-7 héten at a szokvanyos korhazi taplalék mellé napi 2500— 3750
mg koleszterint kapott poritott tojassargaja (kb. 12-18 tojas) formajaban, melyre
koleszterinszintjiik 20-30 %-kal megemelkedett, de 3-4 hét mulva visszatért a kiindulési érték
koré. A tojassargaja koleszterinjére adott vérkoleszterin-valasz lehet kifejezett az egyik
vizsgélatban és lehet teljesen valasz nélkiili egy masik alkalommal.

Azonos korcsoportu 5 férfi 1-2 honapos periddusokban kapott a korhazi koszt mellé eldszor
30 000 mg (kb. 140 tojas tartalmanak megfeleld) kristalyos koleszterint, majd 3750 mg
poritott tojaskoleszterint (kb. 18-19 tojas) ¢és végiil 15 000 mg (kb. 70 tojasnak megfeleld)
amorf koleszterint. A vérkoleszterin-ndvekedés egyénenként eltérd volt a tojas-periddusban
(30% koriili maximummal), mely az utolsé szakaszban visszatért a kiindulési értékekre vagy
megkozelitette azt. A vérkoleszterint hatékonyabban emelte a tojas koleszterinje, mint a tiszta
koleszterin.

Moses 1952-ben terheseket vizsgalt, de a napi 9 tojasnak megfeleld koleszterin hatasara sem
lett kdrosan magas a vérszint, s nem okozta a méhlepény ereinek karosodasat sem.

30 fiatal terhesnek az 5. honaptol kezdddden napi 2000 mg koleszterint adtak a szokvanyosnal
kissé kevesebb zsir- és kaldriatartalmu korhazi étrendhez, melyet a 35 f6s azonos jellemz6éju
kontrollcsoport kapott. A nagy mennyiségu napi koleszterinbevitel nem eredményezte a
vérkoleszterin jelentds emelkedését, a terhesek normalis koleszterinszintje nem keriilt at a
kéros tartomanyba, és nem okozott érkarosodast a méhlepényben. Ezek a kiss¢ magasabb
vérkoleszterin-értékek — bar nem jellemzden — alacsonyabbak voltak, mint a kontrollcsoporté.



Keys gyakorta szerepel, mint a koleszterinszegény diéta f6 szorgalmazdja és atyja, lassuk hat,
hogy 6 mit talalt 1956-ban:

1072 minnesotai lakos, részben folytatdlagos, hat vizsgalatanak 6sszegzése szerint atlagosan 6
%-ot alig meghalad6 a vérkoleszterinkiilonbség az alacsony (500 mg alatti) és a magas (980
mg folotti) koleszterintartalmu étrendet fogyasztoknal. Uzletemberek két nagy csoportjanak
vérkoleszterinje azonos mértéku volt, az eltérd koleszterinfogyasztas ellenére (401, ill. 1010

mg).

Szardinia szigetén, otthoni életkdriillmények kozott, 13 aktiv férfi 374 mg-r6l 1369 mg-ra (kb.
6,5 tojas) novelte napi koleszterinfolvételét, mely atlagban 0,1 mmol/l vérkoleszterin-
valtozast eredményezett. A 14 fobol allé masik férficsoport 1388 mg-rol 477 mg-ra
csOkkentette napi koleszterinfogyasztasat, melynek hatdsdra a vérkoleszterin 4tlagos
novekedése 0,2 mmol/l. (Az 6sszes szardiniai vizsgalt atlagos tojasfogyasztasa 4,9 db/hét, 0-
tol 30 db-ig terjedd sz¢Elso értékek kozott 1)

Ugyand Grandeval kozdsen 1965-ben képletet dolgozott ki a taplalék koleszterintartalmabol
szamithato vérkoleszterinvaltozasra.

35-65 év kozotti, testileg egészséges 22 skizofrén férfi 3 kiilonféle vizsgalatban kristalyos és
tojas-koleszterint kapott eltér6 mennyiségekben ¢és formaban, melynek alapjan egyenletet
allitottak fol a koleszterinszint véaltozasanak kiszdmitasara a taplalék koleszterintartalmanak
valtozésa fliggvényében.

S bar még szamos vizsgalat tortént a koleszterinkutatas 6sés hdskordban — ezek
mindegyikének ismertetése meghaladja e konyv kereteit —, a taplalék koleszterintartalmanak
,veszélyességét” egyik sem bizonyitotta, sOt az egymastél némiképp eltéré eredmények uj
tényezOk keresésére Osztokélték a kutatokat. Azdta a sokadik modositott képlet, szdmitasi
forma latott napvildgot, mivel az elméleti megfontoldsokat a gyakorlat (a szervezet
mukddése!) nem igazolta. Ma mar a zsirok, s azon belill a telitetlenek ¢és telitettek aranya,
valamint az elfogyasztott kaloridk is mint szamitdsba veendd tényezdk szerepelnek a
képletben, mintegy igazolva, hogy messze nem az ételek koleszterintartalma 6nmagaban a
dontd faktor a koleszterinszint alakulasaban.

A koleszterin-folszivodast €s a sajat termelést, de az elimindcidt is vizsgalta Quintao 1971-
ben, és azt talalta, hogy a folszivodas nagysdga a sajat szintézis csokkenésével aranyos, mig a
koleszterinszint az eliminacié hatékonysagaval mutat szorosabb Osszefliggést.

7 magas és 1 normal vérkoleszterinu napi 540—4060 mg kristalyos koleszterint kapott a 619
hetes vizsgéalatban. Eltérd folszivodas mellett (25-54 %) a koleszterinszintek is eltérdek, de
kiilonbozéek az eliminacidos mechanizmust jelzd értekek és a sajat szintézis csdkkenésének
mértéke i1s. Kis és kozepes koleszterinfogyasztdsnal a folszivodas 50 % koriili, mig nagy
mennyiségnél 25-30 %.

Mattson 1972-ben koleszterinmentes étrend utdn napi 3 tojast is adott, ami jelentds
vérszintemelkedést okozott, de a normal értékeken beliil:

56 rab 3 heti koleszterinmentes étrend utan azonos zsirdsszetételu, de 4 kiilonb6zd tojas-
koleszterin tartalma (kb. 0, 250, 500, 750 mg) étrendet kapott 6 héten at. A legmagasabb
koleszterintartalmti étrend, mely megfelel az atlagos amerikai étrendnek, 1 mmol/l



vérkoleszterin- emelkedést eredményezett. Az atlagos koleszterinszintek a normal
tartomanyon beliil ingadoztak.

Egy (!) esetet k6zol Rhomberg 1976-ban, mégis az egyik leggyakrabban folemlegetett lett a
»tojasellenes” oldalrol. Egyébként a végletesen tulzd fogyoklra artalmassagara tényleg intd
példa:

Egy 30 éves nd esete, aki 3 éven at — fogyokuras szandékkal — napi 8-12 tojast fogyasztott
magas telitett zsirsavaranyu (P/S = 0,26) jelentds zsirbevitel (55 %), viszont csekély
szénhidratfolvétel mellett, ami napi 3500 mg-os (16,5 tojasnak megfeleld) koleszterin-
fogyasztast eredményezett.

Gyokeresen megvaltoztatott étrendjét (35 % zsir, 43 % szénhidrat) és a tojas teljes
megvonasat kdvetden egy év multan koleszterinszintje 24,4-rdl 4,9-re csokkent, a bérben 1évo
koleszterincsomok eltuntek.

Slater 1976-0s sokat hivatkozott vizsgalatdban — bar nem kérhazi, hanem ambulans, mégis
altalanosan elfogadott ,,preciz kivitelezése” miatt —, az amerikai szokvanyos étrendhez adott
napi 500 mg (2 extra nagy tojas) koleszterinje lényegében nem befolyasolta a
koleszterinszint alakulasat:

15 egészséges fiatal férfi 2 hétig szokvanyosan étkezett, majd ezt kiegészitették reggelente
napi 2 tojassal 6 héten at, melyet 4 hetes tojdsmentes idészak kovetett. A maximalis
koleszterinszint-novekedés 3 hét mulva kdvetkezett be, mely senkinél nem érte el a 10 %-ot,
¢s ezt kovetden csokkent a teljes vizsgélati periddus végén a kiinduldsi érték ald. A
vérkoleszterin-értékek végig a normal tartomanyon beliil mozogtak.

21 egészséges, 41-66 év kozotti férfi 2 hétig szokvanyosan taplalkozott: ehhez adtak 5 hétig
napi | tojast, majd 3 héten &t masnaponta 2 tojast s végiil 2 hetes tojasmentes periddus
kovetkezett. A kezdeti atlagos koleszterinszint 5,1, mely a napi 2 tojast kovetden 2 hétig
nem valtozott, majd 5,4-re (6 %-kal) emelkedett, a masnaponta elfogyasztott 2 tojas utin
5,15 lett (1 %-os emelkedés).

25 fiatal 2 hetes szokvanyos (340 mg koleszterintartalmu) étkezéséhez napi 2 ,,extra nagy”
tojast (500 mg koleszterin) adtak 8 hétig, melyet 2 hetes tojasmentes periddus kovetett. A
kiindulasi vérkoleszterin 4,4, mely a vizsgalat soran nem valtozott.

Porter 1977-ben napi 1 tojas fogyasztasat kovetden gyakorlatilag valtozatlan vérszintet talalt:

Egészséges kozépkoruak egy 55 fos csoportja szokvanyos étkezésiik mellé napi 1 tojast
kaptak 12 hétig, melyet tojasmentes 12 hetes peridodus kovetett. Vérkoleszterinjiik 5,75-rdl
5,82-re, majd 5,67-re valtozott. A masik 59 fOs csoport a tojasmentes peridodus utdn kapott
napi 1 tojast 12-12 hétig. Koleszterinszintjiik alakulésa: 5,82—-5,80-5,82.

Mahley 1978-ban ,jelentds” koleszterinszint-emelkedést talalt 4 héten keresztiil napi 4-6
tojas fogyasztasat kdvetden:

6 egészséges fiatal 4 héten 4t napi 4-6 tojast fogyasztott szokvanyos étkezése mellett, melyet
kovetden atlagos koleszterinszintjilk 5,2-ré6l 5,7-re emelkedett (3-nal csokkent, 3-nal
novekedett).



5 egészséges fiatal szokvanyos étkezéséhez napi 1, 2, végiil 3 tojast kapott 6 hetes
periodusokban. Vérkoleszterinjiik 4,15-rél 4,21-re valtozott, egyénileg eltérden: —7 és +6 %
kozott.

Applebaum-Bowden 1979-es ,rovid tava”, 1 honapos vizsgalata, melyben a magas
koleszterinu vérszintje napi 20 tojassargajat kovetden 0,3-del emelkedett. Ilyen magas
koleszterinszintnél ez a 4 %-os ndvekedés (vagy megvondsakor a csokkenés, sajnos) nem oszt
€s nem SzZoroz:

2 férfi és 1 n6 normal, 1 né magas (7,4) vérkoleszterinu (utdbbi szokvanyos napi koleszterin-
folvétele 310 mg !, azaz alacsony) napi +20 tojassargajat kapott 1 honapig, majd ismét
szokvanyos étrend 2 honapig. Az extrém magas koleszterin-folvétel eredménye 4-24 %
kozotti koleszterinszint-novekedés, de: a magas vérkoleszterinunél 4 % : 7,4-rdl 7,7-re!

Flynn 1979-ben a megel6zd 7 évben normal vérkoleszterinu 160 kézépkoru férfi szokvanyos
otthoni étrendjéhez 3 honapig adott napi 2 tojasa nem eredményezett statisztikailag jellemzo
vérkoleszterin-valtozast.

Stasse-Wolthuis 1979-ben azt taldlja, hogy a nagyobb rostbevitel jelentdsen csokkenti a
koleszterinszintet: Egészséges fiatal 23 nd és 23 férfi az atlagos holland taplalkozasnak
megfeleld étrendjét 3-3 héten at magas (napi +1 tojas ~ 700 mg), ill. alacsony (~ 170 mg)
koleszterin- és magas (45 g), ill. alacsony (12 g) rosttartalmu taplalékkal kombinaltak. A
vérkoleszterinszint a nagyobb rostbevitel mellett az alacsonyhoz képest 0,44-dal csokkent a
magas ¢s 0,31-dal az alacsony koleszterin-folvételnél, mely értékek a normal tartomanyban
mozogtak.

A magas rostfogyasztas fokozta az epesav-kivalasztast és a széklet neutral steroidtartalmat.

Lin 1980-ban a koleszterin-anyagcsere fo tényezoit egylitt vizsgalta. (Az ilyen vizsgalatok,
sajnalatosan, nagyon ritkdk, s tdmadjak is, hiszen a mddszer természete miatt csak néhany
személynél végezhetdk.)

»Nagyon alacsony” (45 mg/nap) és 11 héten at adott ,,mérsékelten magas” (napi 1100 mg!)
kristalyos koleszterint tartalmaz6 étrend hatdsa normal (1 férfi, 31 éves) és magas (1 nd, 67
éves) vérkoleszterinunél. A csokkend sajat szintézis és a fokozddd epe(sav)-kivalasztas mint
kompenzalé mechanizmus aktivabb a betegnél; az egészségesnél a vérkoleszterin 35,8 %-kal
emelkedett, de a normal tartoméanyon beliil maradt.

O’Brien ugyanebben az évben napi 3 tojas fogyasztasakor sem talalt koros koleszterinszint-
valtozast:

29 kozépkora férfi vords hust, ill. hal- és szarnyashust tartalmazé étrendhez
(koleszterintartalom 260, ill. 200 mg) kapott 6-6 hetes periddusban 3 tojast (~ 1000 mg,
Osszesen). A vérkoleszterin a normal tartomanyon beliill valtozott minden csoportban,
jellemzd eltérés nélkiil.

Mistry 1981-ben nagyon nagy koleszterinbevitel mellett, egy sokat emlegetett (és vitatott)
vizsgélatban eleve magas koleszterinueknél kismérvu koleszterinszint-emelkedést talalt:



51 egészséges fiatal (44 férfi, 7 nd) megszokott S00 mg koleszterintartalmu étrendjéhez egy
37 f8s (A) csoport napi 6 tojast kapott 2 hétig: atlagosan 16 %-kal (4,90-rd1 5,66-ra) nétt a
vérkoleszterin, —0,16 és +1,96 szElso értékek mellett; 14 f6 (B-csoport) napi 3 tojast 4 hétig:
atlagosan 11 %-kal (4,96-r6l 5,53-ra) emelkedett koleszterinszintjiik, a sz¢éls6 értékeket nem
adjak meg. Nagyon nagy az egyéni kiilonbség a koleszterin-valaszban. A vérkoleszterin-
novekedés mindkét csoportban jellemzd. Nincs Osszefiiggés a kiindulési vérkoleszterin €s a
koleszterinszint valtozasa kozott. Az 500 mg-on tali napi koleszterinbevitel a vérkoleszterin
kismérvu emelkedését okozta.

Megjegyzendo: az ,,egészségesek’ kozott a maximalis kiindulasi vérkoleszterin: A-csop: 6,91;
B-csop: 6,99! A megszokott étrend koleszterin-tartalmanak atlaga 500 mg/nap, de a sz€lsé
értekek: 217-978 mg/nap.)

McMurry terhesek kozott végzett 1981-es vizsgalatarol irt cikke ugyan a fokozott
koleszterinfogyasztas kdros hatasat bizonyitja, de adataibdl az ellenkezdje deriil ki:

12 egészséges terhes egy heti, szokvanyos korhazi étrend utan az egyébként atlagos amerikai
taplalkozasnak megfeleld, de koleszterintartalmaban eltéré (600-1000 mg, kb. 3-5 tojas)
vagy koleszterinmentes étrendet kapott 4-9 héten at. 6 koziilik megismételte mindkét
periodust. (Tovabbi 2 beteg terhes — egyik cukorbeteg, a masik familidris [Orokletes]
hypercholesterinaemias — 1is részt vett a vizsgéalatokban). A 12 egészséges atlagos
vérkoleszterinje a vizsgalatot megel6zden 6,0, mely a koleszterinmentes étrend utan 4,8-ra
csokkent (20 %), majd a 600-1000 mg koleszterint kdvetéen 5,7-re ndtt (+19 %). A
kovetkezd koleszterinmentes periddusban (6 fonél) 6,1- rdél 5,6-ra csokkent (—8 %). Az 1
ikerterhesnél a koleszterinmentes periodus nem csokkentette koleszterinszintjét, a
koleszterinbevitel viszont a tobbiekéhez hasonldan novelte. A sziilést kovetden 1-2 héttel a
nem szoptatoknak 6 %-kal csokkent vérkoleszterinjiik.

Megjegyzendd: Annak a 9 terhesnek, aki a magas koleszterinu periodussal kezdte a
vizsgalatot, a kezdeti vérkoleszterinje a magas koleszterinbevitelt kovetden 9 %-kal csokkent
(!), majd a koleszterinmentes étrend tovabbi 12 %-o0s csokkenést eredményezett!

(Az eltér6 mennyiségu koleszterinfogyasztas, az egyes periddusok eltéré esetszamai ¢€s
sorrendisége ,.érdekes” statisztikai eredmények el6fordulasat segitette, de végiil is a
tablazatokbol kihamozhat6 egy masféle statisztika.)

Roberts 1981-es vizsgalata a ,,mihez képest” novekedik az ételekre a koleszterinszint?
kérdésre ad valaszt, no meg arra, hogyan is lehet (bar nem ,,illik”) kovetkeztetni
(megjegyzéseim zardjelben, LP jelzéssel):

16 egészséges (?, LP) — 8 férfi és 8 nd — otthoni, azaz nem korhazi vizsgélatdban a kezdeti
vérkoleszterin: 4 f6nél 5,2 alatti, mig 11 f6nél e f6l6tti (5,3-t61 7,7-ig !, LP).

2x8 f0s taldlomra valasztott csoportban 2x4 hetes, keresztezett kettOs-vak vizsgalat:
szokvanyos étrend + 2 tojas (Osszkoleszterin: napi 728 mg), ill. szokvanyos étrend + tojas-
utanzat (196 mg/nap). 4 hét utan az atlagos vérkoleszterin-valtozas jellemzo: + 9 %, ill. — 3 %.
A taplalék koleszterinje okozta vérkoleszterin-valtozas (= koleszterin- valasz) fliggetlen a
kiindulasi koleszterinszinttol.



Kovetkeztetés: csak a korhazi anyagesere osztalyon (= metabolic ward) végzett vizsgalatok
elfogadhatéak, melyek eddigi mindegyikében a koleszterinbevitelt kovetden jellemzd a
vérkoleszterin-emelkedés (LP: a nagyon alacsony [0—116 mg/nap !] koleszterintartalmua
étrendet kdvetd magas koleszterinu taplalék viszonylatdban). Ezekrdl tdblazatos dsszefoglalo
is: 6sszesen 193 16, 26 vizsgalatban.

Az otthoni szokvanyos (= magasabb koleszterintartalmu!) étrend mellé adott 1-3 tojas azért
nem okoz jellemzd valtozést, mert ezek a vizsgalatok ,,csak latszolag jol kivitelezettek”, a
betegek étrend- naploja megbizhatatlan.

(LP: nala bezzeg megbizhatéak! Vizsgaltjainak szokvanyos étrendje alacsony
koleszterintartalmu: napi 200 mg korili, s emellett is vannak jocskdn magas
vérkoleszterinuek. Adataibol nem donthetd el, hogy a gyanithatéan a normal tartomanyba es6
nagy valtozas €s a korosban 1évo kisebb adja-e a jellemz6 eltérést vagy netan mas eloszlas! Ez
a vizsgalat nem tunik még ,,latszolag jol kivitelezett”’- nek sem. PI. a kiindulasi vérkoleszterin
egy mérés adata, mig a tobbi periddusonként 3 mérés atlaga; a 16-bol 3-nak nem valtozik
vérkoleszterinje, 6 pedig nem mutatja a vélelmezett tendenciat; 2-nél magasabb a szokvéanyos
étrend koleszterintartalma, mint ami megfelel az ,,atlagolés”-nak.)

Buzzard 1982-ben napi 3 tojassal egésziti ki az étrendet, de a 7-8%-0s novekedés is normal
értékeken beliili.

10-10 egészséges didk szokvanyos étrendjéhez (koleszterin: 412 + 200 mg) 6 hétig +3 tojast,
ill. +3 tojast és C-vitamint kapott: 7-8%-kal ndvekedett vérkoleszterinjiik: 4,1-r6l 4,4-re.

Dawber 1982-ben kozli a tojast illetd részletét az ekkor mar két és fél évtizede zajlod
folytatdlagos vizsgalatnak, a ,,Framingham-tanulmany”-nak, melyre gyakorta hivatkoznak
tévesen mint ,,tojasellenesre”.

Framingham varos 912 lakojanak 1949-ben kezdett, 1957-t61 a taplalkozast is rogzitd 24 éves,
utankovetéses vizsgalataban nincs Osszefliggés a tojasfogyasztas és a koszoruér-betegség, ill.
infarktus kozott. (Fols6é harmad heti tojasfogyasztas-atlaga: férfiaknal 10,6 [0-24]; ndknél 7,3
[0-19] db).

McMurry 1982-ben a ,,hosszatavfutd” indianoknal napi 4 tejas hatasara ugyanolyan mértéku
vérszintvaltozast talalt, mint az ugyanigy, ugyanennyi koleszterint fogyasztd amerikaiaknal!

Tarahumara indidnok szokvanyos taplalkozdsa a szopast koveten telitett zsirban és
koleszterinben szegény ¢€s rostdus; atlagos koleszterinszintjiik 3,2. A 8 egészséges fiatal férfi
3 hétig koleszterinmentes, majd 3 hétig 905 mg koleszterintartalmu (4 tojas, rantottaként,
napi 3 részletben) étrendet kapott, melyet jellemzd, 12,5%-o0s vérkoleszterin-emelkedés
kovetett: 3,1-r6l 3,9-re, de bdven a normal értéktartoméanyon beliili!

Schonfeld 1982-ben napi 6 tojas hatdsara sem talal koros koleszterinszintet magas telitetlen
zsirsavbevitel mellett (a tojasban a telitetlen zsirsavak kétszer annyian vannak, mint a
telitettek!):

20 fiatal férfi szokvanyos étkezésének 500-700 mg/nap koleszterintartalmat napi 300 mg-ra
csokkentették, majd csupan étrendjiik telitetlen/telitett zsirsavaranyat (P/S) valtoztattak: a
vérkoleszterin 4,2 és 5,1 kozottirdl 3,6 €s 4,5 kozé csokkent 3-4 hét utdn. Majd 5 hétig +3



tojas s ujabb 5 hétig +6 tojas naponta: a vérkoleszterin a magas P/S (=2,5) mellett 3,9, az
alacsonyabb P/S (=0,8) mellett 5,2 és a még alacsonyabb P/S (=0,4)-nél 5,0. A magas
telitetlen zsirsavtartalom mérsékli a vérkoleszterin-emelkedést. A vérkoleszterin-valtozas
normal tartomdnyon beliili napi 6 tojas utan is!

Stein 1982-ben egészséges ¢s drokletesen magas koleszterinu gyerek kozott nem talalt eltérést
a koleszterinszint valtozadsanak mértékében a tojas adasaval vagy megvondsaval szabalyzott
étrend sorén:

11 egészséges €s 12 orokletes (heterozygota familiaris hypercholesterinaemias (egyik sziil6tol
oroklott magas koleszterinu) gyermek (4tlagos életkor: 13 + 6 év) 3 honapos periddusokban
eltérd koleszterintartalmu (340 mg, 450 mg f616tti és 160 mg alatti) és zsirmennyiségu (33—41
E%), valamint -6sszetételu (P/S: 1,5 és 0,4 kozotti) étrendet kapott.

Az egészségesek atlagos kiindulasi vérkoleszterinje 4,7, mely a kiilonféle étrendeket kovetden
4,4 és 4,8 kozott valtozott. Az orokletes betegségben szenvedok kezdeti koleszterinszintje 6,6,
mely 6,0 és 6,5 kozott mozgott a kiilonféle étkezési szakaszokban.

Sem az egészséges, sem a beteg gyermekekben az étrend magas, ill. alacsony
koleszterintartalma 1ényegében nem befolyésolta a koleszterinszint alakulasat.

Katan 1983-ban a koleszterinszegény étrendhez adott 10 napon 4t napi 6 tojast, ami
jelentésen, 11 %-kal novelte a koleszterinszintet, 4,33-r6l 4,81-re, de ez nem eredményezett
kéros valtozast, azaz a normdl tartomanyon beliill maradt. 6 6 (27-43 év kozottiek)
vérkoleszterinje koleszterinben gazdag ételek nélkiili, de egyebekben szokvanyos étrend
mellett 10 nap utdn 4,33, majd + 6 tejas 10 napon 4t: a koleszterinszint-novekedés az 1. nap
utan 0 %, a 2. utan 5 %, a 10. utan tovabbi 6 % (az dsszesen 11 % =4,81).

Az egy év mulva megismételt vizsgélatot kovetden a 10. napon 14 %. Az 1-2. és 9-10. napi
vérkoleszterin-valtozasokban nagy egyéni eltérések. Az egy évvel késobbi vizsgalatban a
hyper- ¢és hypo-responderek nem mind ugyanazok az egyének (!), azaz akik a
koleszterinfogyasztasra vérkoleszterin-emelkedéssel vagy -csOkkenéssel valaszolnak,
reagalnak.

Liebman 1983-ban a vegetdrianusokat és a normal, vegyes taplalkozastakat hasonlitotta
0ssze. A cikkben hosszasan mentegetézik (de azért kozreadja!), hogy miért térnek el
eredményei masok vizsgalataitdl (és leginkdbb a mar kialakuléban 1évé tojasellenes
konszenzustol) ¢és hozzateszi: vigyazni kell, nehogy azt higgyék, hogy egyediil a
tojasfogyasztas csokkentése jellemzéen csokkenti a vérkoleszterint!

36 vegetarianus (VEG) és 18 nem-vegetaridanus (N-VEQ) étrendjének dsszevetése a vérlipid-
szintekkel. Korabbi vizsgalatokban a VEG-populacié vérkoleszterinje 22 (6-33) %-kal
alacsonyabb a NVEG népességnél, de e vizsgalatban csak 6 %. A napi 2 tojassal egyiitt 603
mg Osszkoleszterint fogyasztd 9 VEG vérkoleszterinje 4,65, mig a tojast nem, de napi 165 mg
koleszterint fogyaszté 9 VEG koleszterinszintje 4,55 (!).

Az alacsony zsirtartalmu VEG-étrendhez tarsul csak alacsonyabb vérkoleszterin s nem fiigg
az ¢étrend koleszterin-, ill. tojastartalmatél. Maranhao 1983-ban ismét a koleszterin-
anyagcserét befolyasold {6 tényezok hatdsat vizsgalja:



3 férfi, 2 nd (3260 év kozottiek) normal és 8 nd (49-66 év) magas vérkoleszterinuek (4,34 és
18,53 kozotti). 4-6 heti koleszterinmentes étrendet kovetden 9-10 hétig napi 1350 mg
kristalyos koleszterint kaptak, majd 2 hét koleszterinmentes iddszak kovetkezett.

Az els6 periodusban a csokkend koleszterinszintézis, a masodikban a koleszterin-folszivodas
mértéke teljesen fliggetlen az eredeti koleszterinszinttdl, és egyéntdl fiiggden nagymértékben
valtozd. A csokkend szintézis az elsddleges, mig a fokoz6do kivalasztds masodlagos a test
koleszterintarolasdnak megel6zésében. E két kompenzadldé mechanizmus egyenld
hatékonysagl mind a magas, mind a normal koleszterinueknél. (A kivalasztast automatikusan
jol és mindig egyforman mukdddé mechanizmusként kezeli, és nem vizsgalja ennek kielégitd
voltat! — LP.)

Magas koleszterinszintnél az alabbi zavarok mutathatok ki az anyagcsere-vizsgalatokban: 1.
megnovekedett szintézis 2. fokozodd folszivodas 3. az epesavak és neutralis steroidok
csokkend kivalasztdsa 4. a szervezet megvaltozott koleszterinkészlete, mely zavarok
molekularis vagy sejtszintuek. Mind a magas, mind a normal koleszterinueknél ugyanakkora a
koleszterinbevitelt kiegyenlitd kapacitas.

Magas koleszterinueknél nem szivodik fol tobb koleszterin a taplalékbol, mint a normal
koleszterinueknél, s ezt mindegyik hasonld vizsgalat megerdsitette. A bevitt koleszterint
kovetd vérkoleszterin-valtozds nem fligg Ossze aranyaiban a fOlszivodott koleszterin-
mennyiséggel.

Megjegyzendd: ha a magas koleszterinueknél nem szivodik fol tobb koleszterin, €s ha a
taplalékkal bevitt nagyobb mennyiségu koleszterin szintézis-csOkkentd hatdsa fiiggetlen a
vérkoleszterin szintjétdl, akkor az étrend koleszterinjének nem lehet elsddleges szerepe a
vérkoleszterin alakuldséban!

Flynn 1984-ben szokvéanyos amerikai étrendhez adott napi 2 tojas hatdsara nem talalt koros
vérkoleszterin-valtozast:

13-13 egészséges fiatal férfi szokvanyos, jellemzéen amerikai étrendjében csak a
koleszterintartalmat valtoztattdk 3-3 hoénapos periddusban 2 tojas hozzaadasaval vagy
megvonasaval. Az egyik csoport magas (695 mg), majd alacsony (205 mg) koleszterinu
étrendet kapott, a masik pedig forditott sorrendben. A vérkoleszterin-értékek a normal
tartomdnyon beliil mozogtak, jellemzd eltérés nélkiil.

Reiser 1984-ben az Amerikai Sziv-(Kardioldgiai)-Tarsasag friss keletu sziv(barat)-étrendi
nyilatkozatanak ésszeruségét vonta kétségbe, mivelhogy a megadott hivatkozasok ,,vagy
elavultak, vagy tévesen idézettek™, s nem elfogadhat6 érveléssel tAmasztjak ald az ajanlasokat,
ami vonatkozik a 300 mg koleszterintartalmat meg nem halado6 taplalkozasi megszoritésra is,
¢s egyben a tojasfogyasztds ajanlott csokkentésére is.

De miel6tt tovabbmennék, folmeriil a kérdés, hogy a cikkek zomét tartalmazod amerikai
taplalkozastudomanyi folyoirattal (American Journal of Clinical Nutrition) mi is a helyzet
itthon? E draga szaklap 1955 6ta jar mind a mai napig az Orszagos Elelmezés- ¢és
Taplalkozastudoméanyi Intézetbe (OETI), igy annak kényvtardban hozzaférhetd. S miutan azt
foltételezni sem merem, hogy csak jaratjak, de nem olvassak, marad tehat az a lehetdség,
hogy ,,csakazértis” hallgatnak rola az ottani koleszterinnel foglalkozok, informdacioikat
»csakazértse” osztva meg a tobbi hazai zsiranyagcserés kollégaikkal (no meg a



kozvéleménnyel), viszont veliik egyiitt nagy vehemenciaval beszElték le és beszélik le ma is a
tojas fogyasztasarol a lakossagot.

(Természetesen, mint ez a fejezet végén 1évo irodalomjegyzEékbdl is kideriil, mas nagybecsu
¢s kurrens szaklapban is talalhatok tojassal foglalkoz6 tanulmanyok, s ezek mar nem csak az
OETI konyvtaraban follelhetdk. Raadasul a szamitogépes nagy orvosi és egyéb hataros
tudomanyteriiletek adatbazisai mar legalabb egy évtizede itthon is elérhetk, néhany éve meg
mar az interneten naprakész informaciok gyujtheték, igy mar a legutdbbi évtizedben
tapasztalhatd tajékozatlansag — ha egyaltalan tajékozatlansagrol, s nem valami masrél van
sz6? — mégse varrhato egy igen szuk szakmai csoport nyakaba.)

1984 a fordulopont az étrend koleszterintartalmat érintd vitdban, hiszen megjelenik a
»sZivbarat” étrendi ajanlas, melynek hatterében néhany nagyobb nemzetkdzi és két amerikai,
valdéban nagyszabasu, oridsi esetszamot folvonultato, egyenként kb. 100-150 milli6é dollart (!)
folemésztd kutatds all, melyek részeredményei ekkortajt lattak napvilagot. Az egyik az
MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial), mely 7 éven at folyt és 360 000 férfibol
valasztottak ki azt a vizsgalatba bevont 13 000-et, akik ugyan egészségesek voltak, de
rizikofaktoraik miatt veszélyeztetetteknek tekinthetok. A masik pedig az LRC (Lipid
Research Clinics Program), melyben 480 000- bdl kivalasztott 3800 kozépkoru, magas
koleszterinu (7,55) beteg vett részt a csak diétas, illetve a diéta melletti gyogyszeres
kezelésben. Utobbi vizsgalatbdl kideriilt, hogy a diéta az dssz-koleszterinszintet csak 5 %-kal
meérsékelte, de a halalozasok szama nem csokkent.

Azt bizonyitottak tehat, hogy diétaztatdssal csak 5 %-o0s, azaz 6t szdzalékos koleszterinszint-
csokkenést lehet elérni. Ennek a szamnak az a megfigyelés ad mégis jelentdséget, hogy nagy
csoportok atlagaban mintegy 1 %-nyi koleszterinszintcsokkenéshez 2 %-os infarktusveszély-
csokkenés rendelhetd. Ha statisztikdkat gyogyitandnk ¢és nem betegeket, egyenként (!) —
akiknél vagy igy jar egyiitt a két mutato, vagy nem — akkor sem lehetne szemet hunyni afolott,
hogy az infarktus lehetdségének mérséklésével az Gsszhaldlozas nem csokken: id6t nem
nyerve mas betegségben halunk meg.

S bar tudomanyos eredménynek tekintheté a vérkoleszterin- csokkentés infarktusveszelyt
mérsékld hatasanak szamszerusitése, mégis: az addigi kutatasi eredmények nem tdmasztottak
ala — a tojassal végzett vizsgalatok meg semmiképp sem —, hogy ennek elérésében dontd
jelentéségu az étrend koleszterinjének drasztikus csokkentése, a magasabb koleszterintartalmu
ételek szamuzése. Ennek ellenére — atmenetileg ugyan, de mégis — uralkodova valt a
tojasszamlalos, koleszterin-kisporolds diétaszemlélet, nemcsak orvosi (€s élelmiszeripari!)
berkekben, hanem a legszélesebb kdzvélemény elott is, vilagszerte.

Ennek térhoditdsaban minden képzeletet foliillmulo segitséget jelentett a TIME magazin, mely
— egy legorbiilt szaji, nekibusult ,,ham and eggs”-arccal nyomatékositva — a cimlapon hivja
fol a figyelmet és a tudomanyos bejelentésnek megfeleléen szenzacidként télalja ,,a rossz
hir”’-t, miszerint 6rokre bucsut kell venni a megszokott tojasos reggeliktdl, mivel a tojasban
sok a koleszterin, annak fogyasztasa pedig karos.

Az egyre harsanyabban hirdetett, minden mas nézetet hitelteleniteni igyekvd tudomanyos
szemlélet utjaban viszont még ott alltak a korabbi, e folfogast nem igazolo vizsgalatok. Ezeket
azzal a kézenfekvd érvvel soporték le, hogy kis esetszdmuiak és ezért a nagyszabasu (és
koltséges) programokkal szemben statisztikailag kevésbé vagy egyaltalan nem értékelhetdk.



Persze, ismétlem, ha statisztikdkat gyogyitanank és nem egyedi eseteket, akkor — de csak
akkor — akar megfontolasra érdemes érv is lehetne.

A 80-as évek kozepe utan is szamos tanulmany foglalkozott a tojasfogyasztas kérdésével, de a
tovabbiakban ezek ismertetésétdl eltekintek, hiszen az itthon még mindig érvényes
,hivatalos” megkozelités szerint csak a nagy esetszamok a mérvadok. (Bar a kevesebb
vizsgaltat bevono kutakodas pontosabb, és a szervezet mukodésének, a f6 tényezdk
szerepének tisztdzdsaban fontosabb.)

Tekintettel arra, hogy az erek elmeszesedése, majd kovetkezményes elzardodasa vagy
megrepedése okozza a keringési betegségekbdl (infarktus, agyvérzés stb.) eredd haldlozast —
mely a civilizalt vilagban a messze vezetd haldlok, Magyarorszagon a halalesetek tobb mint
fele —, tovabbra is tomegével folytatodtak a kisebb és nagyobb vizsgalatok is, hogy a magas
vérkoleszterin és az ételek koleszterintartalménak Osszefiiggését tisztazzak. A szakcikkek
kétféle garmadaja jelent meg azokra a célirdnyosan kivalogatott vizsgalatokra hivatkozva,
melyek igazolni voltak hivatottak a szerz6(k) allaspontjat, hogy Iényeges vagy nem lényeges
tényezo-e az ételek koleszterintartalma.

Ramsay 1991-ben az addig megjelent tanulmanyok alapjan a diétat gyakorlatilag
hatastalannak tartja a koleszterinszint mérséklésében, ezért mar cikkének cimében kijelenti,
hogy ,.eljott az ideje az Gjragondolasnak™, mivel a koleszterinszegény, elsé fokozata (300 mg
alatti koleszterintartalmu) étrend csak 2 %-os koleszterinszint-csokkenést eredményezett.

1992-ben jelent meg az elsd nagy, évtizedek jelentds vizsgalatait egységes szempontok szerint
attekintd ¢s foldolgozé tanulmany, metaanalizis, mely az ételek koleszterintartalmanak
kismértéku befolydsat bizonyitotta a vér koleszterinszintjének valtozasat illetéen. A
metaanalizisek az eltérd vizsgalati koriilményeket is figyelembe véve — €s ahol lehet, k6zos
nevezOre hozva — 0Osszegzik a néhdny tucatnyi (vagy még tobb) kozel azonos targya
tanulmanyt, melyek igy mar nagyszamu vizsgalt személy adatai alapjan vonjak le
kovetkeztetéseiket. Ezzel nemcsak a vizsgalatban résztvevok nagy szdma felel meg az ujolag
tamasztott kovetelménynek, hanem a vizsgélatot befolyasolo egyéb étrendi vagy mddszerbeli
tényezOk szétvalasztasaval elkeriilheték a hol 4t nem gondolt, hol meg szandékos
Osszemosasa, Osszekeverése az ossze nem ill6 mozzanatoknak, koriilményeknek. Igy aztan pl.
kiilon tanulmanyban elemezték a korhdzi anyagcesere osztalyon tortént, illetve otthon él6k
vizsgalatait, szétvalasztottdk a telitett ¢€s a telitetlen zsirok melletti avagy a bdséges
rostfogyasztassal kisért ¢és anélkiili koleszterinbevitelt stb., amiknek kovetkeztében
egyértelmuen kidertilt az is, hogy a drasztikus koleszterinszegény diétak sem eredményezik a
korabbi elvarasoknak megfeleld koleszterinszint-csokkenést.

Ennek ellenstlyozésara sorra alakultak meg az egyetértést eldsegitd, a kozos allaspontot,
konszenzust kialakité bizottsagok, melyek allasfoglalasai inkdbb csak a szuk koru bizottsag
tagjainak véleményét, mintsem az egész szakteriilet folfogasat tiikkrozték, mégis utdobbiként
cimkéztek.

Ravnskov  1995-ben tekintélyes szaklapban részletekbe menden ir ezekrél a
»kozmegegyezéssel” ajanlott étrendekrdl; cikke cime: ,,Elfogultsagrél arulkod6 idézetek
(hivatkozasok) a szivbarat-diétdk szakirodalmaban”. A szivbarat-étrend alatamasztisara a
konszenzus-bizottsagok altal folhozott legfobb érvek vagy pontatatlan, vagy téves vagy
folnagyitott eredményekbdl, illetve kovetkeztetésekbdl szadrmaznak, ezért a Nemzeti
(Koz)egészségiigyi Szervezeteknek az eredeti tanulmanyokat kellene megvizsgalniuk, és nem



e bizottsdgok iromanyaira kellene tamaszkodniuk. Ezekben ugyanis sokkal tobb az
ellentmondds, mint a bizonyiték, és megbukott az a legfébb érviik is, hogy a kevesebb
koleszterint fogyasztoknal a haldlozasok szama csokken.
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Hopkins 1992-es — e targykorben elsdnek tekinthetd — metaanalizisében az 1960 és 1989
kozotti 43 sokat hivatkozott tanulmany 1622 vizsgalatanak 0sszegzé foldolgozasat ismertette.
Az ezekbdl nyert adatok alapjan szerkesztett grafikonjardl leolvashatd a szokvanyos étkezés
mellett tobbletként fogyasztott koleszterin vérszintet ndveld értéke. Ennek megfelelden az
atlagos magyar taplalkozas kb. 500 mg-jdhoz adott 2 tojas 0,1-del noveli a koleszterinszintet
(a 25. abran piros jelzéssel), mig a vegetarianusok — mondjuk — kb. 100 mg-t tartalmazo
étrendjének kiegészitése 2 tojassal 0,5-del noveli a vérkoleszterint (zolddel jelzetten).

Még ugyanebben az évben harom masik 0sszegzd tanulmany is napvilagot 1at: Mensink a
telitett zsirok nagyfokt bundsségérdl a koleszterinszint ndvekedésében, Ripsin a korpa (rost)
szerepér6l a vérzsirok hatékony csokkentésében és a Dattilo a 2 kg-nyi fogyas hatasara
bekovetkez6 0,1-nyi koleszterinszint-csokkenésrél ir. 1995-ben a magas koleszterinu
gyerekek 1ényegében eredménytelen diétaztatdsarol szamolnak be [JAMA 1995, 273: 1429-
35], amit egyébként mar 1933-ban is tudtak mar.

Clarke 1997-es metaanalizise a korhazban fekvOk vizsgélatait Osszegzi (az infarktustol
komolyan veszélyeztetettek ugyanis otthonukban fiitylilnek szivszoritd panaszaikra és
»csakazértse” diétaznak — a diéta eredménytelenségét magyarazni akard vélekedések szerint).
A masik 1997-es Osszefoglaloban Howell kétszaz folotti vizsgéalat eredményeit dolgozza fol,



melyben tobb mint nyolcezer személy vett részt. Tang 1998-as tanulmanya egy ujabb
metaanalizis az otthon diétazokrol.

Az ¢étrend koleszterintartalmanak hatasat foliilvizsgdldé metaanalizisek évtizedekre
visszanyuloan, sokszaz vizsgélat kritikus és alapos foldolgozasa alapjan szinte azonos
kovetkeztetésre jutnak: a nehezen betarthaté szigoru étrend 2-3 %-kal csokkenti a
koleszterinszintet, mig a drasztikusan szigoru (gyakorlatilag betarthatatlan diéta)
atlagosan 6 %-kal.



Kis magyar Koleszterin-torténet; Esterin, On is bevette?

A hazai klinikai, azaz a betegekkel kozvetleniil kapcsolatos koleszterinkutatds az elmult
negyedszazadban a nemzetkozi irdnyultsagot atvette €s kovette, de csak mintegy fél évtizedes
késéssel, az évekkel korabbit. Nalunk ugyanis nem a nyolcvanas évek derekan, hanem csak
nagyon a végén kapott labra, de aztan erdltetett menetben haladt folfelé — a nemzetkdzi
magaslatokon is tuljutva — az ételek koleszterinje elleni szemlélet. Csakhogy ez itt még akkor
zajlott, amikor ott mar az elsé metaanalizisek hatdsara (a 90-es évek elején) gyorsan lejutottak
a valosag tengerszintjére. Ott mar napi 1-2 tojas elfogyasztasat elfogadhatonak tartottak, itt
heti 3-nél tobbet nem javasoltak.

A szaraz szakmai fejtegetés helyett az akkortajt kerekedett vita folidézésével kisérlem meg az
akkori (és azota gyakorlatilag valtozatlan!) ,hivatalos” folfogast és hozzaallast bemutatni. E
vita koriili eseményekbdl az évek soran vaskos kotetnyi iras keletkezett, melyekbdl néhany e
fejezetben keriil sorra, s a fontosabbak koziil j6 néhany a Fiiggelékben talalhato.

A teljességgel figyelmen kiviil hagyott koleszterin-elimindcionak mar a folvetésére is, majd
fontossaganak a TV nyilvanossaga el6tti elmagyardzasira maig megmagyarazhatatlan
indulattal és tobbirdnyu, olykor durva tdmaddassal reagéltak. Ezeket kovetden fogalmaztam
meg kétségtelentil éles valaszomat, amit viszont mar elhallgatni akartak, mikdzben név
nélkiil, de jol azonosithatéan tovabb folytatddott a tdmadas latszolag személyem, de a
valdsagban egy, az 6vékétdl alapvetden kiilonbozd szemlélet ellen: egy folfogas ellen, mely
nem a koleszterinszegény diétat, hanem a koleszterintdl valé megszabadulast, az eliminaciot
tartja els6dlegesnek a magas koleszterinszint csokkentésében.

1991 decemberében, egy koleszterinrdl sz616 TV-musor keretében a zaro kérdés igy hangzott:
Tessék mondani, hany tojast lehet enni egy héten?

A résztvevok valaszai:
Romics Laszlo6 professzor: ,,Szerintem kettét-harmat.”
Pados Gyula féorvos: ,,Ha magas a koleszterinszint, csak heti egy-kettot javaslok.”

Czeizel Endre orvos-genetikus: ,En ehhez nem értek, ehhez nem tudok hozzaszolni. En
inkdbb a sziiloket szeretném arra kérni, hogy a gyerekeiket ugy neveljék, hogy ne legyen
infarktusuk. Mert azt hiszem, a felnétt tarsadalmat mar nem fogjuk tudni megvaltoztatni. En a
gyerekekben hiszek.”

Légrady P.: ,,Hat akkor én hadd mondjak ezzel egy picit ellenkezot: hogy ha nincs tul nagy
kaldria-bevitel, tehat ha normalis a kaloria-bevitel — hat azt nem mondom, hogy akérmennyit
—, de tobbet.”

Ezt a ,,tobbet” néhany héttel kés6bb, ugyancsak a TV nyilvanossaga eldtt, ,,akar heti 15”-ben
szamszerusitettem. Lett is beldle hadd el hadd!

(E musorokban a koleszterin-eliminacié fontossagarol beszéltem, mint egy teljességgel
kirekesztett iranyrol, a magyar kutatok figyelmét folhiva rd — nemcsak elméleti
megfontolasbol, hanem addigi, sajat vizsgalataink alapjan is.)



Szinte azonnal, fizetett hirdetésben, a Budapesti Extraban kapok hideget-meleget Csaszar
Albert kollégatol, az olvasok meg a napokon beliili ismertetés igéretét a diéta jelentdségérdl.

Az itt kovetkezdkben (és a Fiiggelékben taldlhatdo anyagban) a koleszterinszegény diétahoz
vald6  makacs ragaszkodds, a mar nagy  hirveréssel meghirdetett elvek
megkérdojelezhetetlensége €s megmasithatatlansaga, a hazai szakemberek szuk koru
csoportjanak egymasra hivatkozasa kiillondsen szembed6tlo.

BUDAPESTI EXTRA 1992. 8. hét

Ismerjiik meg. . .

Mi volt el6bb?
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tv-musorban. Az egész kérdés napokon beliil ismét

teritékre keriil majd a tv addsdban, amikor is a témaban jartas klinikusok fogjak
megmagyarazni a koleszterin felszivodasat a vérbdl, ugyanakkor a diéta jelentOségét is
ismertetik! Igen nagy a feleldssége azoknak, akik a mar harminc éve a hivatalos orvosi,
szakirodalomban teljes mértékben tisztazott adatokat hamis megvilagitasban tarjak a laikus
nagykozonség elé. Az USA-ban a hatvanas években mar egyértelmuen tisztaztdk a
koleszterinfogyasztas karos kovetkezményeit. Ezek a kiterjedt vizsgalatok tobb szaz, egyes
esetekben tobb ezer egyén koleszterinfogyasztasabol szarmazd adatokat hasznaltak fel az
idedlis diéta kidolgozasaban. Ennek roviden az a lényege, hogy altaldban lehetéleg 300-400
mg napi koleszterinmennyiségnél tobbet ne fogyasszunk! Akinek pedig magas a
vérkoleszterin-értéke, lehetdleg a 300 mg, avagy sulyosabb esetben a 200 mg napi adag ala
prébaljon keriilni. A nagyon sok koleszterint tartalmazoé ételeket keriilni kell, ill. keveset lehet
csak beldliik fogyasztani. Ez elsésorban az 6sszes belsdséget, agyvelot, zsirosabb sajtokat €s a
vajat jelenti. Tehat téves az a nézet, hogy nem lehet hust enni, igenis lehet, de keveset, a
tablazatok alapjan szamitott mennyiséget. Nem szabad elfelejtkezniink az un. trigliceridrdl, a
masik karos vérzsirdsszetevordl! Akinek ez is magas, annak a napi étel zsirmennyiségét is ki
kell szamolnia, amely lehetdleg ne haladja meg a 60-80 grammot.

Végiil egy nagyon fontos, de kevésbé koztudott, a vérzsirszintet emeld élvezeti cikkrol kell
irnunk, ez pedig az alkohol, amelynek rendkiviil karos hatdsa a zsiranyagcsere teriiletén is

»ervényesiil”.

Dr. Csaszar Albert



Enni vagy nem enni? MTV 2 — 1992, februar 6. 19:45

Dombovari Gabor: — ,Ezt a kérdést mar feltettilk a multkor is, meg kordbban is. J6 estét
kivanok, kedves néz6ink! Még mieldtt belecsapnank mondanddnkba, visszaidézziik a multat.
December kdzepén volt egy Napzarta eldtt cimu musor, amikor is a koleszterinnel kapcsolatos
dolgokrol beszélgettiink Romics Laszld professzorral, a III. szama Belklinika igazgatojaval,
aztan Pados Gyulaval, Pados tanar trral a Tétényi Gti Korhazbdl, valamint dr. Czeizel Endre
genetikussal és akkor is vendégiink volt dr. Légrady Péter. Enyhén szdélva nem egyeztek a
vélemények. Légrady doktor egészen mas odalrdl kozelitette meg a kérdést, mint az eldbb
emlitett doktorok, profeszszorok. Utdna rengeteg levél érkezett Légrady doktorhoz, €s éppen
ezért a mult héten, ugyanebben az idében, csiitdrtokon ismét elmondta tulajdonképpen azt,
amit abban a Napzartaban, amire akkor a tobbiek nem igazan reagaltak.

Nos, elhangzott ez a musor a mult héten, utana pénteken felhivott telefonon dr. Csaszar Albert
a III. szamu Belklinikardl Romics professzor képviseletében €s azt mondta, hogy el szeretnék
6k is mondani véleményiiket, ellenvéleményiiket, akar mar szombaton vagy vasarnap. Hat,
szombat-vasarnap nem volt musoridé, ez a mai is musorvaltozasos (miattuk! — LP). En
mondtam: csiitortokon lehetséges, azutan sok-sok telefonvaltas utdn hétfon, illetve kedden
kideriilt — és Csaszar doktor felhatalmazott (ti. elmondéséara) —, hogy mégsem kivannak itt
letilni, mondvan, hogy még nem késziiltek fol.

Ez az oka annak, kedves nézdk, hogy Légrady doktorral ismét kettesben vagyunk itt a
studioban, de hat én bizom benne, hogy lesz még késébb folytatdsa.”

sk

Lett is! Epp egy honap mulva elérkezett a tetemrehivéas napja (Napzarta elétt, MTV 2, 1992.
marcius 7.).

A TII. Belklinika kiildte ,,a témaban jartas klinikusokat”, Karadi Istvan és Csaszar Albert
kollégakat. Mondando6jukbol az akkori ,hivatalos” koleszterinfolfogasra és hozzaallasra
jellemzdket idézem:

Csaszar A.: ,,A bevitt koleszterinnek egy bizonyos hanyada, kb. 80 %-a szivodik fel. ... Ez
egy olyan elfogadott adat, amelyet a vilagon tobbségében elfogadnak és mintegy 30 évvel
ezeldtti adatokra tamaszkodik.”

,Ennek alapjan sziiletett meg az USA-ban 15 évvel ezel6tt — egy tobb mint 10 évet feldleld
vizsgalatsorozat kapcsan — az a koleszterinszegény diétas tanacsadas, amelynek alapjat képezi
a koleszterin, a magas koleszterinnel rendelkez6 emberek kezelése. Ez egy alapelv!”

Karadi I.: ,,Azt hiszem, nagyon nehéz nekiink is azt tisztdzni megint, ami mar 30 éve
tisztazott.” ,,Olyan koleszterinterhelést nem lehet csindlni, hogy valaki bejon, eszik és
hazamegy!” (ti. csak a ,,metabolic ward”- vizsgalatok elfogadhatok.)

Bz egy 30 éve tisztdzott dolog, amirdl mi most besz¢liink. Ezek axiomak, torvények!”
»Hadd mondjam meg Oszintén, hogy mi végignéztiik azt a 35 cikket, ami az elmult 15 évben

Osszefoglaloan foglalkozott ezekkel a témakkal, és 2 az, amely — 2 Osszesen —, amelyik azt
mondja, hogy a bevitt tojas nem véaltoztatja meg a koleszterinszintet.”



,Legalabb 3-4 hétig kell enni ahhoz nagyobb (koleszterin) mennyiséget, hogy felmenjen (a
koleszterinszint).”

Mar akkor is motoszkalt a fejemben a kérdés, hogy ha egy kutatd a vizsgalati eredményekrol,
a kapott adatokrél — mondjuk — akarcsak 6t év mulva (ennyi kb. az orvostudoményban ,,az
eléviilési 1d0) ugyanugy vélekedik, mint 6t évvel kordbban, akkor vajon mi a fenét csinalt az
elmult 6t évben?

Hamarosan az OETI is beszallt a vitaba: kérik leveliik kozlését az Orvosi Hetilaphoz fordulva,
a Hetilap meg hozzam: esetleges, de mindenképpen siirgds valaszomért, amit aztdn a Hetilap
stirgésen nem kozolt.

Ezért aztan honapok mulva egy napilapban kozreadtam a leveleket, erre siirgds lett az Orvosi
Hetilapban is: vélhetden a nagy sietségben els6 mondatom leirasara mar nem maradt id6, mert
kimaradt.

PESTI HIRLAP 151. EVFOLYAM 186. SZAM
1992. SZEPTEMBER 19.

Lapunk ha akarna, sem lehetne megfeleld féoruma a koleszterinprogrammal kapcsolatban
fellangolt ,.tojasvitanak™; s hogy eredetileg nem nekiink szant szovegeket kozoljlink, azt
szerkesztdséglink, bar megteheti, nemigen Ohajtja. Még a kérdés nyilvanvald stlyosséaga:
,Minden masodik ember (azaz minden masodik olvasonk is! — a szerk.) szamithat arra, hogy
infarktust kap, ha csak siirgésen nem valtoztat eddigi életmdodjan” (dr. Czeizel Endre: Pesti
Riport, 92. 03. 06.) — tehat a probléma tagadhatatlan kozérdekusége sem késztethetne arra,
hogy a fentiek ellenére publikéaljunk.

Hogy most mégis ezt tessziik, arra legalabbis harom megfontolas késztet:

1. Ha a kemény diétaval s még keményebb gyogyszerezéssel elérhetd (vagy inkabb: elérhetd
volna), hogy harom veszélyeztetett betegbdl a koleszterinszint leszoritdsaval egy ne kapjon
(az 1dén!) infarktust: mi reménye lehet a jelenlegi kezelési lehetdségek mellett a masik
kettonek, azaz huszondtezer megmentett ellenében a tobbi 6tvenezernek?

2. Elvethet6-e tehat eleve dr. Légrddy Péter gondolatmenete, mely szerint a
koleszterinmolekuldk felépiilése, illetve ennek akadalyozasa mellett ¢ molekuldk leépiilésére,
lebontasara, a lebomlasi folyamat serkentésére is figyelmet kell szentelni?

3. E kérdéseket természetesen nem lehet radiobeszélgetésekben, tévéankétokon érdemben
megvitatni. A diétaztatds tjragondoldsa ,az orvosi irodalomban alig, inkdbb a

telekommunikacidban keriil eld”, irja dr. Pados Gyula (Magyar Nemzet, 92. 05. 21.) is.

De miért csak ott? Nos, mint az aldbbi datumokbol lathatd, a szakmai hetilapban dr. Légrady
felkérésre irott hozzaszolasanak megjelenése minden (atfutasi) hataridon tal halogatodik.

Minderre val6 tekintettel szerkesztdségiink kozreadja a levélvaltast.
Bencsik Andras

TISZTELT FOSZERKESZTO UR!
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hozzaszoéltam a koleszterinkérdéshez. Mivel kilenc
éve foglalkozunk az epesavakkal, ezek pedig
egyuttal a koleszterinlebontas végtermékei, ezért
nem csoda, hogy a karos koleszterinfolosleg
kikiiszobolésének 11j lehetéségeire hivhattam fel a
figyelmet, hiszen a lebontas problémajat a hazai
klinikai kutatas és gyakorlat a maga latkorébol
kirekesztette.

Természetesen az érintett szakmai korok — T DRSS STeT . SR
melyektdl, nagy nehézségek aran, anyagilag és o i Adashiba vagy vételzavar?
intézményileg fiiggetlen vagyok — a nyomtatott és LS i S i
elektronikus sajté szinte korlatlanul rendelkezésiikre
allo minden kozlési lehetdségét megragadjak, hogy
lejarassanak a szélesebb kdzonség elott,
megodrizendd annak fogékonysagat a maguk kinalta
terapiara (diéta + gyogyszer), mely a kezelésre
szorultaknak felén sem tud segiteni, tartds javulassal
még ezeknél se kecsegtet, a mellékhatasok pedig
sokszor sulyosak. il

Az Orvosi Hetilap is készseégesen ¢s haladektalanul helyet biztositott egy ilyen celzati levél
szamara, s megkinalt, hogy élhetek (de ha igen, akkor siirgdsen!) a vélaszlehetdséggel. En

¢ltem vele, s azota a lap slirgdsen nem kozli, lemondva még a ,,kihivé levél” publikalasarol is
(7

Azt kell hinnem, hogy valaszom olvastan hirtelen nem lett kivanatos a kérdés ,,orvosi
mederbe” terelése: jobb név nélkiil, de azonosithatéan tdmadni engem, mélyen hallgatva
kutatasaink és gondolatmenetem érdemi részérdl, s latszolag ellenem szorozgatva Ossze
(valtozo sikerrel) tojasok szamat koleszterintartalmukkal. Ez a taktika, sajnos, nem sikertelen.
Amit mondtam: verba volant...

Arra kérem a FOszerkesztd Urat: adjon teret a levélvaltasnak, ut scripta maneant.

Tisztelettel: dr. Légrady Péter

TEVTANOK A KOLESZTERIN BEVITELEROL

Tisztelt Szerkesztdség!
A polémia szokatlan formdjat valasztjuk, hisz azok az allitasok, melyekkel vitdzni kivanunk,
nem az OH hasabjain jelentek meg. Az {ligy sulyara val6 tekintettel, valamint a vita orvosi
mederbe torténd terelése érdekében kérjiik észrevételeink kozlését.
Légrady Péter doktor kiilonb6zo hirk6zlo eszk6zok (radio, televizid — legutobb Dombovari
musorvezetdvel februar 5-én 19.40 orakor sugéarzott interji) segitségével — arrdl igyekszik

meggyOzni a lakossdgot, hogy a szérum (vérsavo) koleszterin szintjének alakulasa
szempontjabol érdektelen a bevitt koleszterin mennyisége, csupan a ,,nagy zabalastol” kell



tavol tartani magunkat, miutdn e tekintetben az energiaigényes endogén (bels6) koleszterin-
szintézis a donto.

Anélkiil, hogy a koleszterin-anyagcsere részleteibe bocsatkoznank, a kovetkezoket kivanjuk
leszogezni:

1. Abban az esetben, ha az exogén (kiilsd) koleszterin az LDLreceptorokon (folvevo-
,»Kkésziilék) keresztiil jut a sejtekbe, valoban megallitja az endogén (belsd) koleszterin
képzddését. Az is igaz, ha a koleszterin-felvétel ezen az Gton lecsékken, megnd a sejten beliili
szintézis (képzés). Légrady doktor ezekre a tényekre alapozza allitdsat, de nem veszi
figyelembe azt, hogy a receptorok (folvevo- , késziilék™) szamanak csokkenése kovetkeztében
felhalmozodik a plazmaban (sejt belseje, sejtbelsd) a koleszterin, amit az artériafal sejtjei a
receptorok (folvevd-, késziilék”) megkeriilésével vesznek fel. Ez a koleszterin nem tud
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stlyos érkéarosodast eredményez.

Bar az endogén (belsd) koleszterinképzés az étkezés ttjan bevitt koleszterin szabdlyozésa alatt
all, az étrendi koleszterin-bevitel 300 mg/nap ald torténd csokkentése a koleszterinszintézis
(képzés) felgyorsulasa ellenére 1is a plazma (sejt belseje, sejtbelsd) nettod
koleszterintartalméanak csokkentését eredményezi. Fontosnak tartjuk annak hangsulyozasat is,
hogy az exogén (kiilsd) koleszterin és az endogén (belsd) koleszterinszintézis (képzés) kozotti
mennyiségi kapcsolat nagymértékben fligg az egyéntdl (1).

2. Az eurdpai, az amerikai ajanlasok megegyeznek abban, hogy a zsirbevitel az sszenergia-
bevitel 30 szédzaléka legyen, és a koleszterin- bevitel 300 mg-nal ne legyen tobb. Ez
egyébként megfelel a magyar ajanlasnak is (2, 3, 4, 5).

A keringési rendszer megbetegedése miatt bekovetkezd haldlozas 10 000 lakosra 1960-ban
45.4; 1990-ben 73,7 volt. Ezek a szamok 6nmagukért beszélnek. Az OETI erejét megfeszitve
kiizd azért, hogy a lakossag elsajatitsa a helyes taplalkozasi ismereteket, s ezt tudatosan
alkalmazza étkezési szokasaink atrendezésében. Az olyan kozlés, mely szerint mértékletes
étkezés esetén nyugodtan fogyaszthatunk akéar ot tojast is, tobbszordsen is a lakossag
egészseégi érdeke ellen dolgozik.

Tudni kell, hogy egy tojas tobb mint 200 mg koleszterint tartalmaz, igy nem tévediink sokat,
ha azt mondjuk, Légrady doktor napi 1000 mg koriili koleszterin-bevitelt is elfogadhatonak
tart, ami az epidemioldgiai (jarvanytani, itt: megbetegedési) felmérések szerint mar stlyos
karosodashoz vezet. Nem torddhetiink bele, abba a tételbe sem, hogy a tulzott
taplalékfogyasztast kell csak elkeriilni. Itt, ha nem szabunk mérheté hatarokat, akkor az
egyénre bizzuk a sokkevés megitélését. Az OETI-ben végzett felmérések erre vonatkozdan
tényszeruen bizonyitjak, hogy az egyéni értékelés ebben a vonatkozasban igen tdg hatarok
kozott mozog.

Tisztelt Kollégak!

Kérjik, segitsenek megértetni a lakossaggal, hogy sajat egészségilik forog kockan, ha nem
veszik figyelembe a taplalkozasi ajanlasokat (6).

Dr. Bir6 Gyorgy
Dr. Antal Magdolna



ADASHIBA VAGY VETELI ZAVAR?
Tisztelt Szerkesztség!

Bir6 Gy.—Antal M.: ,Tévtanok a koleszterinbevitelrdl” cimmel, ,az {ligy sulyara valo
tekintettel” kérik irdsunk kozlését — ennek okan én is az azonos terjedelmet! A levél
személyeskedéseire, a ferditések miértjére kitérni nem kivanok. A vita medrét a témaban
jartas klinikusok (Romics, Pados) részvételével magam elég orvosinak taldltam; hogy a
tovabbiakban az lesz-e, rajtam nem fog mulni.

A tévé-adasokat nem latok szamara: ime, mit is ,,hirdetek’?

»- - - S kaloriaszegény ¢étrend az, ami dontd, és nagyon fontos, de csak masodsorban az, hogy a
koleszterin (K) mennyi ebben az étrendben. . . az epesav (ES)-anyagcserét tegyiik rendbe:
mikdzben javul, tehat megné az ES-képzés, a K igen tendencidzusan csokkenni latszik!
Lehetne talan ez is majd egy irany — akinek erre lehetdsége van — tovabblépni!” (dec. 16.) A
vitat kivalto kérdés: ,,... hany tojast lehet enni egy héten?”.

Valaszom: ,,Nem mondom, hogy akarmennyit, de tobbet” (ti. 2-3-nal). E kérdés ismétlésekor:
,»Akar 15-6t is!” (jan. 30.)

A tévtanuk tévtanna varazsoljak a mondottakat — de miként is? Atlagos egész tojas K-tartalma
180 mg (1) — naluk: ,tobb mint 200 mg”. A terhelésként adott 5 tojasbol altalam
»elfogadhatonak tartott napi K-bevitel” lesz. A 85-6s Nobel-dijasok megallapitdsat, miszerint
a sejtben folhalmozodd K csokkenti az LDL-receptorok szamat (2), megforditott tételként
alkalmazzak. A nagy egyéni eltéréseket jokerként veszik eld — mint mindazok, akik az
eliminaciodt (koleszterineltavolitast) figyelmen kiviil hagyjak. Az 1990-re ijesztévé emelkedett
haldlozas okaként nem az erdfeszitések kis hatasfokat elemzik, hanem &tharitjdk mindezt a
»tudatlan™ lakossagra: Osszemosva a helyes taplalkozasi ismereteket a tulzd K-szegény
diétaval — az egyéb veszélyeztetd tényezdkre még csak utalés sincs.

A K-forgalom 2/3-at az 1000 mg koriili belsd szintézis, a még sziikséges harmadot a kiviilrdl
bevitt kész K adja: egy atlagos 500 mg K-bevitelbdl folszivodd 200 mg (3) szdmithatéan
megenged nagyobb K-bevitelt is. Akik tehat atlagos étrend mellett K-ben lubickold
szovettenyészetnek tekintik az emberi szervezetet, feledni latszanak a védé mechanizmusokat:
a fokozott bevitelkor csokkend folszivodast (4, 5), ennek a belsé képzéshez vald viszonyat, de
leginkdbb az eliminacidt. Egy rendszer tényezOibdl Onkényesen kiragadjdk a kevésbé
fontosat: a K-szegény diétat (6), melynek hatékonysaga nem szamottevo (7, 8, 9,) — mikdzben
a kulcsfontossagli ES-akat nem is emlitik. (Egyébként a K-ES 4talakulas hazai bibliografiaja
sem hoz zavarba bdségével). A ,,folosleges” K zome a majban ES-v4 alakul és az epével iiriil
is, magaval vive jelentés mennyiségu K-t, biztositva a vér normalis K-szintjét. Vagyis: a
magas vér- K-t a K-eliminacié zavara okozza elsddlegesen €s nem az atlagos étrend olykor
magasabb K-je! A magas K-szintet a hatékony eliminacié a draga gydgyszereket meghaladd
eredménnyel, mellékhatas nélkiil csdokkenti és kozben ellatja a szervezetet a lipidek (zsirok €s
zsirszeru anyagok) és zsiroldékony anyagok (vitaminok!) forgalmaban rendkiviil fontos ES-
akkal.

A fontiek szerint: a hazai klinikai szemlélet elavult, a kutatdsok nemcsak irany- ¢s
aranytévesztonek, de kis hatékonysaguak is. Nem volna ideje mar levonni a konzekvencidkat?



Osszegezve: kozel évtizedes ES-vizsgilatainkon alapuld megnyilatkozasaim célja a
szemlélet-valtas siirgetése: a vér magas Kszintjének sziikséges csokkentésében nem a diéta az
elsddleges, hanem a K eliminacidja — féleg ES-akka alakitva.

Dr. Légrady Péter
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Szeptember 19-én kozreadtunk egy levélvaltast:
,,Tévtanok a koleszterinbevitelr6l” — tuzte
homlokéra az egyik levél. ,,Adashiba vagy vételi
zavar?” — viszonozta a nyajassagot, cimében a
masik. Annak idején okat adtuk e kozzétételnek, s
megnyugvasunkra szolgalt, hogy az Orvosi
Hetilapot, ahové eredetileg szantdk a két levelet,
nem tettlik féltékenny¢ vele. Legalabbis jelét ennek
nem adta. S6t, amikor oktober 18-an az OH 42.
szédma is kozolte e levelet, a mi publikacionkra
akkor sem tortént utalds. Volt-e szerepiink abban,
hogy végre mégis megjelentek? Nem tudjuk, hadd

higgytik.

Hogy az OH-ban immar bibliografiaval felszerelve, : : |
s6t tudos kommentarral kisérve latott napvilagota — m=i——=ma=t = = — 5|
vita: ez igy van rendjén, ez a szaklap tobblete,

amirdl nekiink le kellett mondanunk. Amivel viszont kevesebb lett az OH-beli kozlés a
miénknél, nevezetesen a levelek fent idézett cimeivel, az egy csOppet zavarba ejtd, €s
félreértést sziilhet. Ezért meg kell jegyezniink, hogy az esetleges latszat ellenére a Gyepre,
bajszos!-hangulata kerek perec cimeket nem mi adtuk holmi szenzécidohajhdszatbol, hanem a
szerzOk kozlésre szant kézirataban igy talaltuk Oket.

(Természetesen élhettiink volna a szerkeszt6i cimadas jogaval — ahogy ezt az OH szerkesztdje
tette is —, végiil is egy levél jobbadara a megszolitassal kezdddik, ami eldtte-folotte: azért a
szerkesztonek kell elvinni a balitéletet; nos, ezuttal nem err6l volt sz6.)

%

Felhivtuk dr. Légrady Pétert (akitdl a kéziratokat kaptuk): vajon 6 is igy latja-e a dolgot?
Légrady doktor idézett az OH valaszt siirgetd (!) levelébol, amibdl kideriilt, hogy még az
ottani szerkesztdség is elfogadta a cimjavaslatot, legalabbis az elsd levélét. S hozzafuzte:

— En egész levéllel valaszoltam egész levélre, s az olvasdé most példaul furcsallhatja: miféle
Htévtanra” utalok. Annak se Oriilok, hogy az elsd mondatomba beletdroltek és -koltottek;
megkérdezhettek volna. Az ilyesmiben legyen az ember tartozkodd és kényes, ehhez még
nem kell filologusnak lenni. Aminek azonban végképp nem Oriilok, az a mondanivalém
eljelentéktelenitésére tett szerkesztdi (megengedem: talan akaratlan) kisérlet; idén, ha jol
szamolom, mar a harmincadik egy szuk szakmai csoport részérél. A mostani cim (,,A



koleszterinbevitelrdl”) csak a masik levélre illik teljesen; én nem csak és nem elsdsorban ezen
ragddom. Erdemi mondandémrol, a koleszterin epesavva bomlasanak jelent6ségérél pedig
csak egy mellesleg tett, elutasito kitételre (,,Itt jegyezziik meg...”) futja a harom hasabnyi
kommentarbol. Mintha ez egy kozismert, mar alaposan foltart, kiértékelt, és a maga szerény
helyére tehetd élettani folyamat volna, valami régi kozhely, aminek mar bdséges (hazai)
irodalméra sem kell utalni! Mintha minden koleszterinbeteg produkalnd a napi tokéletes
koleszterinlebontast, vagy ha nem, hat sag’ schon!

Sajnos a koleszterinbetegség aggaszté mértéke, a benne szenveddk, megrokkandk, elhunytak
szdmanak baljos novekedése a legkevésbé sem indokolja ezt a fajta siiket elzarkozast 1) utak
keresésétol.

A kis magyar koleszterin-torténet ujabb, f616ttébb kiilonos fejezetérdl a Pesti Hirlap december
10-1 szamaban (28. abra) megjelent montazsbol értesiilhetett a széles kozvélemény: az Esterin
kapcsan ,,egyes orvosok™ mar névvel jelentek meg, s kirajzolddtak finomabb Osszefiiggések is
(klinika — specialis ambulancia — kft. — Orvosi Hetilap).

Aztan hamarosan, atmeneti hallgatas és hangolas utan — mintha mi sem tortént volna — Gjra
szolt az Esterin-reklam nagyzenekara, s akkor, 1993 aprilisdban a Magyar Tudomdanyos
Akadémia Tudoményetikai Bizottsdga elndkéhez, dr. Beck Mihaly akadémikushoz fordultam,
hogy ,,a jovOben legalabb a tudoményos fokozattal rendelkez6k ne jarassak le a tudomany
hitelét megalapozatlan, de tudoményos cimiik miatt tudomanyos allaspontnak vélhetd
kijelentéseikkel, s hogy, legalabb a jovében, csak a valoban gydgyhatasu szerek rekldmozasat
tartsak tanacsosnak”.

(Masfeél év [!] mulva érkezett valasz az MTA TeB elnokétdl, dr. Beck Mihély akadémikustol:
,»Tajékoztatom, hogy a Tudomanyetikai Bizottsag oktober 25-1 iilése tigy foglalt allast, hogy
beadvanya értelemszeruen az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs hatdskorébe tartozik, és
azzal csak akkor foglalkozhatna, ha erre a Tanacstol kapna felkérést.”)

Ujabb, igencsak meglepé fordulatot vett még 1993. decemberében a torténet. Csaszar Albert
kandidatusi értekezésében, mindjart az elején, a 4. oldalon ez all: ,,Az étkezés nem
befolyésolja a plazma CHOL [koleszterin] . . . szintet, ...”

Ezért aztan folottébb nagy kivancsisdggal mentem — a korabban hangoztatott elvekkel
homlokegyenest ellenkez6 tétel miatt — a kandidatusi értekezés nyilvanos vitajara, de jocskan
elkéstem, ugyanis a vitdit a meghirdetett idépontnal egy oraval elébb kezdték. Bosszantott,
hogy lemaradtam arr6l a — tudomanyosan igencsak izgalmasnak ¢és nagy horderejunek
igérkezd — vallomasrol, hogy minek a hatasara is vett a jelolt szemlélete gyokeres fordulatot.

De tévedtem! Mint kideriilt, csupan dolgozatanak elfogadasa érdekében — s csak egy
pillanatra — fordult a kdponyeg! Ott még, kérdésemre, a zsirfogyasztds utani kozismert
vérzsirés vérkoleszterinszint-emelkedés is nemlétezd valtozas lett, raadasul a valasz nem a
jelolttdl, hanem klinikai fonokétdl, Romics Laszlé professzortdl érkezett, ami mar eleve
kizarta volna a kandidatusi fokozat odaitélését. A birdld bizottsag végiil a jeloltet — teljes
egyetértésben — mégis ,kinevezte” ,,0nalldé tudomanyos kutatasra alkalmas”-nak (azaz
kandidatusnak). S tette mindezt Ggy, hogy nagyon sok informacidja nem lehetett a jelolt
tudomanyos munkéssagardl, hiszen annak alig leltem nyomat: csupan egy — az Orvosi



Hetilapban megjelent — cikkét taldltam meg, tehat sok kozleményt aligha sorolhatott fol a
»jelentkezési lapon™ a tudds tarsasdg szamara.

A ,nyilvanos” vita utan né¢hany nappal a TMB (Tudomanyos Mindsitd Bizottsag) irodajaban
érdeklédtem a megvaltozott kezdési id6pont oka fel6l, amit ,kapasbol” sajtohibaval
magyardztak mindaddig, amig nem bizonyitottam ennek ellenkezdjét. E , kozjaték™ miatt, s
mert a jelolt altal meghivottak iddben érkezhettek, a TMB illetékes (I. sz. Klinikai
orvostudomanyi) szakbizottsdg-elndkéhez, dr. Ledvey Andras professzorhoz fordultam, bar —
ezek utan — mar nem voltak illuzidéim.

S mikdzben panaszom illetékes cimzettje utan kutakodtam, egyre inkabb kideriilt, hogy nem
szeretik az okvetetlenkedd alakokat. Hiszen itt minden rendben van: elézéleg a munkahely, a
III. Belklinika, illetve az ott dolgozd orvoskollégdk megvitattdk, majd ,.elfogadtak” a
dolgozatot. Hogy a professzorral kozos kft.-t mukodtetd jeldlttel szemben volt-e mersze
barkinek érdemi szakmai ellenvetést tenni, ugyan nem tudom, de aligha hiszem. Aztan vitara
engedte, azaz elfogadta a ,muvet” a két ,hivatalos biral6”, akik tudomanyos fokozattal
rendelkeznek, nincs hat helye a tovabbi értetlenkedésnek. Ja, hogy a vitat elébb kezdték? Nem
tulajdonitottak ennek tul nagy jelent6séget, mintha a nyilvanos vita csupan iires formasag
lenne — ami aztdn késobb beigazolodni latszott, az eldzmények ellenére is, egy madsik
disszertaci6 kapcsan.

Ugyanis a birald bizottsag, mely szintén mar elismert tudos fokozattal rendelkezdkbdl allt,
figyelembe se véve a nyilvanos vitan végiil elfogadhaté valasz nélkiil hagyott kérdéseket,
,kinevezte” kandidatusnak a jeldltet. Hogy a dolog kinos a ,tudoméany”, de még inkdbb a
tudomanyos fokozattal rendelkezdk, kivaltképp az tligyben ,,k6zremukddd™” szuk (?) csoport
szamara, ez nyilvanvalo.

Csakhogy itt rég nem a megannyi tudos személyt érintd (nemcsak erkolesi) kérdésrol volt szo,
hanem ¢€s elsdsorban a koleszterin-anyagcsere gyakorlati problémair6l. Hiszen ekkor mar a
sokadik tomeges koleszterinszurés is lezajlott, melyben a vérvételek napkdzben, tehdt nem
¢hgyomorra, hanem — mondjuk — zsiros porkolt utan (kozvetleniil vagy barmikor) torténtek.
Azaz a kutatds legelemibb szabdlyait is folragva, barmiféle szakmai, orvosi — nem csak
tudomanyos! — kdvetkeztetésre alkalmatlan médon ,,szurték™ a lakossag koleszterinszintjét — s
nem tiltakoztak ez ellen a tudoméany e szakteriiletének képvisel6i —, majd az igy kapott
magasabb koleszterinszinttel fraszt hoztak az emberekre. Pedig 6k is tudtdk, hogy ez annyit
ér, mintha a vérvétel idépontjaban folirnam az id6t egy cetlire, s amikor késébb — mondjuk,
estefelé¢ — az 1d6 muléasara vagyok kivancsi, az éram helyett a cetlir6l olvasnam le a pontos
1dét.

S mert Gigy gondoltam akkoriban is, hogy egy tudomanyos szemlélet igencsak furcsallhato,
pillanatokra torténd valtozasa és az azzal kapcsolatos magatartds a magyar tudds tarsasag
érdekelddésére is szamot tarthat, ezért nem is egy napilapban, hanem a kulturalis és kozéleti
hetilap, az Elet és Irodalom hasabjain (1993. majus 14.) tettem kozzé (és igy szamukra,
gondoltam akkor, inkdbb elérhetdvé) a kandidatusi értekezés nyilvanos vitajaval kapcsolatos
észrevételeimet, melyekbdl az egyik legfontosabb: ,,1992 decemberében érdeklodoként részt
vettem dr. Cs. kandidatusi értekezésének vitdjan, ahol is tantjja lehettem egy olyan, folteszem:
masokban is jogos megiitkdzést keltd mozzanatnak, til varatlan fordulatnak, melyrél nem
hihettem, hogy folytatds és kovetkezmények nélkiil maradjon, s melynek — gondoltam —
lehetetlen, hogy valaki nalam érintettebb s érdekeltebb (akar maga a fokozatot sikeresen
elnyert jelolt) le ne vonja valamiféle konzekvencidjat.



Ez azonban — amennyire t4jékozdodni tudok — mindmaig varat magéara, s igy kénytelen vagyok
magam szova tenni, hiszen itt olyan foki komolytalansdgnak legaldbbis a latszataval allunk
szemben, mely — ha nem tisztazodik — nemcsak a tudomanyos fokozatszerzés értékére, de
egész mesterségiink tudomdnyos hitelére vethet arnyékot, s eldbb-utobb nyugtalansagot
kelthet a szélesebb kdzvéleményben is. ...”

(Ezt vélhetéen az akkortajt zajlo éves akadémiai kdzgyulés adta bokros teenddik miatt
mégsem olvashattdk, hisz mind a mai napig késik barmiféle reflexidjuk.)

A budapesti szé€khelyu TMB-be kiildott levelem végiil is csak eljutott a debreceni munkahelyu
szakbizottsagi elnokhoz, dr. Ledvey Andras professzorhoz, s vizsgalodasaikrdl késé dsszel
tajékoztatott is: valdban elobb kezdték a vitat, de egyébként minden rendben! — amivel nem
érthettem egyet, s ezt még tudomasara hoztam.

De nemcsak elvi sikon folyt a csatdrozds a koleszterinszint befolyasolhatésaganak
mikéntjérél, hanem atterelddott mindez hétkdznapi tevékenységilink szinterére is. Tortént
ugyanis, hogy alapitvanyi keretek k6zott megnyilni latszott a lehetdség megszakadt munkénk
folytatdsara — melynek lényegét egyértelmuen kifejezte az Alapitvany a Vérkoleszterin
Szintjének Szabalyozéasaért elnevezés is. De ahogy addigi tevékenységiinkért sem fizettek,
ugy a jovObeniért sem gondoltuk, hogy a betegek barmilyen modon akar egy fillért is
fizessenek, ezért annak rendje és mddja szerint kértiik, hogy az egészségbiztositd befogadja az
alapitvanyi tevékenységet a tamogatési (finanszirozasi) korbe.

Miutan minden sziikséges iratot csatoltunk ehhez, és igéretet kaptunk ennek gyors életbe
1épéséhez, teljes erdvel a tényleges munka megkezdéséhez sziikséges utolsd simitdsokat
végeztik.

A vartndl késObben ugyan, meg is érkezett az értesités, de ahelyett, hogy munkank
megkezdését tette volna lehetové, nem kis meglepetésiinkre folszolitott egy masik szakmai
vélemény csatolasara is, melyre a hivatalos eldiras, rendelet szerint nem is lett volna sziikség.
Ertetlenkedve ugyan, de azért kértiik a Belgyogyéaszati Szakmai Kollégium véleményét,
amihez az altala folsorolt dokumentaciét hidnytalanul meg is kiildtiikk. Mar &szre jart, amikor
megérkezett a szakmai kollégium Allasfoglalasnak nevezett irdsa annak elnokétsl, dr. de
Chatel Rudolf professzortol.

Annak értelmezhetetlen allitasai és érthetetlen kovetkeztetései miatt folvildgositast és
segitséget kértem tole:

»Abban reménykediink, hogy a dokumentumainkat elemzd szakértdi vélemények
(javaslatok?) még nem ilyen »rendkiviil altalanosan megfogalmazottak«, még nem ilyen
nsemmiféle tudoményosan igazolt érveléssel nem alatamasztottak «, vagyis hogy
konkrétumokat taldlunk benniik és szakmai érvelést. Egy sz0, mint szaz: azt az elutasitasat
szeretnénk latni sokunk majd évtizedes munkdjanak, amelyben olvashaté az a szd, hogy
cholesterin, és ez: epesav. Hisz e kettd Osszefiiggésére, a cholesterin-eliminaciora épiil egész
diagnosztikdnk és therapidnk, nem hihetjiik, hogy ez a tény elkeriilhette az elemzd szakértok
véleményét (s am legyen e kiindulo allitdsunk »bombasztikus«, de miként értsiik azt, hogy
»bizonyitatlan«?)

Kérem tehat Professzor Urat, tegye lehetdvé, hogy a szakértdi irdsok ismeretében 0jbol
megkisérelhessiik értelmezni az Allasfoglalast.”



De kérésiink teljesitése helyett olyan foltételhez is kototte az ,,Gjratargyaltatast”, hogy a
csatolt mellékletben fOlsorolt, a nagy amerikai és nemzetkozi kutatdsoknak megfeleld
vizsgalataink utan keriilhet csak erre sor. (E nagyszabasi nemzetkdzi vizsgalatok dollar-
tizmillioktol dollar-szazmilliokig terjedd Osszegeket emésztettek el, amire a honi viszonyok
kozott talan soha nem lesz senkinek se lehetdsége.) Tehat, ahogy ezt sziiléfalumban
mondandk, ,,sohanapjan kiskedden, bornyunytzé pénteken”!

Az Allasfoglalas postazasa utan nyilvanvaléan mér kényszerpalyan mozgott a szakkollégium:
egy ilyen grémium tagjainak ezutan, beleértve elndkét is, mar nincs visszaut. Mindenesetre e
kutya-komédidnak tund — a betegeknek egy gyogyulasi lehetdségtol, az egészségbiztositonak
egy remélhetd tetemes haszontdl valo elesést okozo, a rendelet szerint pedig —, sziikségtelen
folyamat elinditojanak, dr. Andréka Bertalan népjoléti helyettes allamtitkarnak folhivtam
figyelmét e ,lelkiismeretes ¢és hozzaértd, az adatok és tények pro és kontra érveivel
rendelkezd szakmai grémium” allasfoglalasabol kirivd furcsasagokra, s ezzel zartam
tajékoztatasat:

,Tisztelt Allamtitkar Ur, ezt az Allasfoglalast, amelynek szellemi szinvonala mellett
rosszhiszemusége ¢€s elfogultsdga mar abbdl a koriilménybdl is szembedtld, hogy egyfeldl egy
morzsanyi pozitivumot sem képes nyugtazni annyi szakember sok esztendei tevékenységébdl,
masfeldl egy betunyi helytelenitenivalot sem tud el6banyaszni 15 lapnyi dokumentacionkbol:
ezt az Allasfoglalast, illetve Alapitvanyunkat és igy kozvetve a vizsgalatainkra varé betegeket
sujto kovetkezményeit sem tdrsaim, sem magam nem tudjuk elfogadni.”

A helyettes allamtitkar — aki kezdetben teljesnek és rendben 1évOnek talalta palyazatunkat és
gyors ligyintézést igért — annyit valaszolt, hogy van elég laboratoriumi kapacitas a févarosban
— mintha csak azt kértlik volna —, ezért nem tamogatjak a finanszirozasi befogadasunkat.

Ekkor folottesét, dr. Javor Andras népjoléti allamtitkart kerestem meg, aki megoldasként a
koleszterinszint csokkentésének modjarél homlokegyenest eltéréen vélekedd feleket egy
asztalhoz kivanta iiltetni, a mindenki szdmara megfeleld megoldas érdekében, beleértve a
megeértett €s belatott, tobbrétu népjoléti ,,haszon” megvaldsulasanak lehetéségét is. Meglepett,
hogy amit sem addig, sem azutdn nem tapasztaltam — noha szamos felelds, orvosi eskiit tett
vezetovel voltam kénytelen beszélni ezt kovetden is —, hogy ndla a betegek eredményes
gyogyitasa valoban elsddleges szempont volt, amir6l kérdései arulkodtak. Az idénkénti
érdeklédésemre azt a valaszt kaptam, hogy sajnos még nem sikeriilt érdemben 1épni. (Joval
kés6bbi — értesiiléseim alapjan nem lehetett kétségem afeldl, hogy nem rajta mulott.)

Maradt ezutdn még az a lehetdség, hogy a zsebét illetden leginkabb érintett hivatal orvos-
szakmai illetékeséhez, az OEP Egészségbiztositasi Foosztalya vezetdjéhez, dr. Gusztonyi
Agnes orszagos féorvoshoz forduljak, ,,summa summarum” &sszefoglalva szakmai érveinket:

1./ A kiils6 szabalyozas, vagyis az elfogyasztott koleszterin ilyen-olyan adagolasa nem
megfeleld ellenszere a koleszterinbetegségnek s egyuttal kimagasloan legsulyosabb
népbetegségiink, a keringési betegségcsoport nagyobbik hanyadanak;

2./ marad a bels6 szabalyozas helyreallitasa.
3./ Az els6, a kurrens, az intézményesiilt folfogas képvisel6i meg akarjak akadalyozni minden

tekintélytik, befolydsuk latba vetésével a mésodik kibontakoztatasdnak még a lehetdségét is.
Ez természetes. Az is természetes, hogy harminc évnyi cs6ddel hatuk megett nem azzal



érvelnek, hogy a diéta j6 eredménnyel, tartésan s millidszdmra gydgyitja a betegeket, vagy
hogy — mondjuk — nincs belsd szabdlyozés, vagy ha van, hibdja kijavithatatlan — 6, nem !
Ehelyett a becsuanfoldi halevé torzsek vérével hozakodnak eld, vagy azzal, hogy érdes a
hangom s még a szemem is rosszul all. Mindez rend;jén.

4./ Ami nincs rendjén, az az, hogy e két folfogas, ha ugy tetszik, ,,versenyeztetésérdl” az
egyik (barmelyik) hivei donthessenek, hogy 6k dontsék el: mérkéznek-e vagy maradnak,
megméretleniil, 6rok bajnokok. [utdlagos kiemelés]

5./ S az sincs rendjén, hogy egy orvosilag kockazatmentes, ,,lege artis medicinae” végzett
tevékenységrol, mely egy eddig lekiizdhetetlennek bizonyult népbetegségre kinal megoldast s
mely egyuttal az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnak tobblet-kiadast nem jelent, viszont
milliardos megtakaritas lehetdségét foglalja magédban, végiil is, 6k dontsenek.”

M¢ég vélasz sem érkezett, mint ahogy egy elfogulatlan szakmai forum sem dontott, noha
tizmillidrdos nagysagrendu, vélhetdleg ,.elmaradd népgazdasagi kar”-rol volt szo. (E
szamitasok az akkoriban megjelent minisztériumi, statisztikai hivatali és a bel-szakkolégiumi
Allasfoglalasban ezzel poénkodé szakértd nyilvanossagra hozott adatain alapultak.)

Majd kovetkezett a kormanyvaltas 1994-ben, s annak két 0j minisztere is ,,foglalkozott” e
témaval: Kovacs Palnak beletort a bicskdja a valoban megkisérelt segiteni akarasba, a masik
ugyan igérte ,,a masokkal egyenld — jogosan elvart — elbiralast”, de ez hivatali ideje alatt sem
kovetkezett be.

S bar egy orvosnak sosem szabadna foladni a betegek érdekében folytatott harcot — az OEP
elutasitd indoklasa mégis a tovabbi, egyértelmuen reménytelenné valt kiizdelem okan — ez
igyben erre késztetett. Az OEP Egészségiigyi Finanszirozasi Féosztalya vezetdjének, Demes
Istvannénak folkért szakértéik véleményének visszdssagait még szdva tettem, amire
»természetesen” O sem valaszolt, noha sajat szakértdikrél gondoltakrol irottakkal, igy
fejeztem be levelem:

»~Magam az ilyen szakértok szakmai ¢&s orvosi felelosségének kérdését foltétlentil
tisztazandonak tartom; »tévedéseik « népjoléti, tudomanyos, gazdasagi szempontbol
kartékonyabbak, semhogy elturheték volnanak, ezért minden orvosi €és tudomanyos forumon,
s ha kell, a legszélesebb nyilvanossag elétt is szorgalmazni fogom foltarasukat.”

Ui.: Levelem masolatat megkiildom a népjoléti miniszternek, az Egészségiigyi Tudoményos
Tanacs, a Szakmai Kollégiumok Elndkeinek Tanacsa, az MTA Tudomanyetikai Bizottsaga és
Orvosi tudoméanyok osztdlyam, illetve az Orvosi Kamara elndkeinek, az Orszaggyulés
Egészségiigyi €és Szocidlis Bizottsaga tagjainak, az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar
féigazgatdjanak és féorvosanak, valamint az Egészségbiztositasi Onkormanyzat Elnoksége és
Feliigyeld Bizottsaga tagjainak.

»lermészetesen” az utdiratban megjeldlt intézmények és szervezetek valasztott vagy
kinevezett tagjai: tobb tucatnyi magas pozicidban 1évd orvos és politikus sem vélaszolt — a
harom aldbbit leszdmitva —, s nem tudok arr6l sem, hogy barmit is tettek volna.

Kivételt képeznek ez alol a KDNP-bdl Semjén Zsolt és az MDF-bdl dr. Kis Gyula képviselok
(akik lehetdségeikhez mérten utananézni €s tisztazni vélték sziikségesnek e visszassagokat).



Rajtuk kiviil még dr. Szolnoki Andrea SzDSz-es képviseld (a Szocialis és Egészségiigyi
Bizottsag alelnoke) volt az, aki legaldbb még — igaz, tipikus ,,politikusi” — véalaszra méltatott:
,Nemcsak levelébél, hanem fovarosi funkciomboél adédédan is ismerem az Ondk munkassagat.
Sajnos az Egészségbiztositasi Pénztar dontéshozataldt befolydsolni nem tudom. Tovabbi
eredményes munkat kivanok.”

Csakhogy nem az OEP-dontés befolyasolasat kértem az orszaggyulési képviseloktdl 1994.
szept. 23-an — foltételezve, hogy sziviikon viselik a megvalasztoik kozott vélhetden nagy
szamban talalhato sziv- és keringési betegségben szenveddk sorsat is, melyek csoportja adja a
hazai 6sszhalalozas tobb mint felét —, hanem:

»lajékoztatasul és a tovabblépéshez segitségét kérve mellékelek két — az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarnak megkiildott — levelet, melybdl kivilaglik, hogy:

1. a hazai orvosi gyakorlat mar nyilvdnosan beismeri csddjét a keringési betegségeknek
nemhogy visszaszoritdsaban, de rohamos térnyerésének mérséklésében is,

2. masfeldl egy jelentds javulast igérd, elméletileg és ellendrizhetd gyakorlati eredményekkel
megalapozott kezdeményezésnek méltatlan és cinikus gancsvetéseken kell elbuknia.

Meggy6zddésem, hogy az Egészségligyi és Szocialis Bizottsag a folnétt lakossag 2/3-anak — a
mintegy 5 millid6 magas koleszterinu veszélyeztetettnek — katasztrofalis helyzetét tartva szem
elétt, nem pedig a néhany ellenérdekelt egészen masfajta (nem orvosi) szempontjait, a maga
illetékességi korében megtehetd 1épésekkel tovabb tudna lenditeni az immar sokadjara
megakasztott tevékenységiinket.”

(1994. junius 29-t6l e bizottsag tagjai voltak még: FIDESZ: Selmeczi Gabriella; FKGP:
Gyorivanyi Sandor (alelndk); MDF: Pusztai Erzsébet; MSzP: Csehék Judit (elndk), Schwarcz
Tibor, Szabd Séndorné, Bleyer Jend, Koleszar Lajos, Radoné Gyarfas Ildiko, Kiss Jozsef,
Gotzinger Istvan, Bakai Zoltan, Garay Istvan; SzDSz: Béki Gabriella, Sarkadiné Lukovics
Eva, Szigeti Gyorgy.)

Természetesen ez a nem kevés idOt €s energiat igénylé — végiil is vaskos kotetté duzzado —
»levelezgetés” azt célozta, hogy a betegek tb-kartydjukkal johessenek vizsgalatra, de ennek
minden tovabbi remélése értelmetlenné valt.

Id6kozben az Orvosi Hetilapban megjelent egy, a diétak ,,eredményességét” magasztalo cikk,
melyre kénytelen voltam reagdlni. Ebben a nem szakmai kozvéleménynek is érthet6 modon —
beleértve a koleszterinkutatassal mélyen nem foglalkoz6 orvosokat is — igyekeztem kifejteni a
diéta és a koleszterinszint csokkentésének lehetdségeit, és az ezzel kapcsolatos
allaspontunkat.

ORVOSI HETILAP, 134. EVF. 48. SZAM
1993. NOVEMBER 28.

T. Szerkesztoség!Egy kezelési mod korrekt és szakszeru Osszefoglaldsa, amilyen dr. Padosé
(OH 1993, 134, 787796, A hyperlipoproteinaemiak korszeru diétdja), mindig tobb az elért
eredményeket folmutatd szdmbavételnél. Az alapos, 10 lapos, gazdag bibliografiaju (58 tétel)
munkaban kirajzolédnak nemcsak a szoban forgd kezelési mod korlatai, vitathaté vagy épp
gyenge pontjai is, hanem a tovabbfejlesztés sziikségessége €s lehetdségei is; sot — ami a kép



objektivitasat leginkabb dicséri — egy masik eljaras korvonalai is legalabb részben (ahogy
egyik orszaghatar vonala mentén a masik kontlrja) — ohatatlanul még akkor is, ha ezzel a
masik eljaréssal ,,a diétat nem potolhatjuk vagy helyettesithetjiik”.

A kitund summazatnak ezekhez az eldremutaté mozzanataihoz szeretnék néhany gondolatot
fuzni mint egy masik eljards szorgalmazoja, taldn mondhatom: a masik eljarasé, amely a
koleszterinszint normalizaldsdban az elimindcionak ad prioritast [elsObbséget], szemben a
koleszterinszegény diétaval.

A szerz6, képet adva a hyperlipoproteinaemidk [magas vérzsirszintek] modern étrendjérdl,
természetesen nem foglalkozik azzal a témdjan kiviil esé kérdéssel, hogy ez az egyediil
eredményesnek mondott kezelési mod voltaképpen alkalmazhato-e a magas koleszterinszint
mint népbetegség lekiizdésére. Teremthetdk-e ,,intézeti koriilmények” szdzezrek szédmara,
mikozben tizezrével faragjak le a korhazi dgyak szamat? Lehet-e komolyan szamba venni
vagy j6 lelkiismerettel kivarni az orszagos étrendvaltast? E kérdésekre, persze, nem a vélasz, s
a helyzet elég reménytelennek volna mondhatd, ha valoban csak a diéta lehetne ellenszere. De
egyaltaldban ellenszere- e?

A koleszterinszint csokkentésében elért legjobb eredmény a 3. tdblazatban (795. old.)
kortlbeliil és varhatéan 20 %, a szovegben (794. old.) pontosan és mérhetden: ,,egy szigorubb
II. fokozata diétaval 6t év utdn is 13,9 %, intézeti koriilmények kozott 15,5 %”. Ezeket az
adatokat 1979-ben irtdk le, vagyis masfél évtizede nincs ebben a kategéridban, a megadott
irodalom szerint, jobb eredmény. Viszont: ,,Grundy adatai szerint a Ch [koleszterin] bevitel
250 mg-ro6l” (ez a szigoru diéta) ,,500 mg-ra” (az atlagos taplalkozas koleszterintartalma)
»emelése altalaban 0,26 mmol/l-rel (kb. 10 mg %-kal), ennél nagyobb mennyiség altalaban
mar kisebb mértékben emeli a vér Ch szintjét” (789. old.). Ez 5 (6t!) %-ot jelent ¢és
ugyanannyi, amennyit a nagy amerikai — 480 000 férfibol kivalasztott 3800 kozépkora
hypercholesterinaemids beteggel, 12 centrumban végzett — hosszatadvu, hét éves vizsgalat, az
LRCP, igazolt. Am maradjunk a 15,5 %-nal! Ez, a zér6hoz mérve, lehet kutatoi siker, de a
betegséghez mérve igencsak hiimgetve nevezhetd orvosi eredménynek. Mert vegyiik csak a
koleszterinskala két kitlintetett pontjat, a 6,5 €s a 7,8 mmol/l-es értékeket, mint a kétszeres, ill.
haromszoros ISZB-[a szivizom rossz vérellatasabol eredd betegség]- kockazat also hatarait.

fme: 6,5-0,065x15,5 = 5,5; illetve 7,8-0,078%15,5 = 6,5. Lathato: a ,hagyon szivos munkat
1gényld” hosszutavon ... nagyobb népességben reprodukalni” nehéz eredmény kevés ahhoz,
hogy a kétszeres rizikd fols6 hatararél indulva ki lehessen keriilni ebbdl a veszélyzonabdl;
éppigy a fele kockazatii értéktartomanybdl sem koplaltathatd ki a beteg. Mas szoval: a
normalis értéksavba 6,1 folotti értékrol, az ,,idealisba” (4,7 ala!) 5,6 folottirol nem lehet
eljutni. Vagyis minél egészségesebb a beteg, annal gyogyithatobb diétaval. A betegebb fajtaju
betegek szdmara viszont érdemes mégis valami mas kezelés utan nézni, amivel ,,a diétat —
remélhetéleg — nem potolhatjuk vagy helyettesithetjiik” (p. 794; kiemelés: LP), hanem
folillmualhatjuk.

Szerencsére dr. Pados nem mint elvileg lehetetlent utasit el egy masik eljarast: a masikat,
amelyben a koleszterinszint kiilsd, étrendi normalizaldsaval a belsdt, a lebontast serkent6t
allitjuk szembe. SOt kitér ennek biokémiai hatterére, emliti a Ch epesavakkd torténd
katabolizmusat [lebontasat], utal a genetikai Osszefiiggések jelentdségére (p.789); de az a
koriilmény, hogy ,,az LDL szallitotta Ch egy része, legalabb 1/3-a a scavenger [itt: eltakaritd]
receptorokon keresztiil — feedback [visszacsatol6] mechanizmus nélkiil — keriilhet be a
periféria, pl. az érfal sejtjeibe” (uo.): ez a ,keriilhetes” koriilmény szemében zsakutcava



silanyitja ezt a masik utat, mikozben itt elmulasztja jelezni, hogy nem az LDL-rdl altalaban,
hanem ,,modifikalt, oxidalt” LDL-r6l van szo.

Meégis: egyéb hazai megnyilvanulasokkal Osszevetve (a legkirivobb dr. Csaszar 80 %-os
folszivodasa: TV 2, 1992. marc. 7.) mar ennyi, a belsd szabédlyozasnak szentelt figyelem is
pozitivumként konyvelheté el. Pados dr. azonban még tovabb megy, s akarvaakaratlan
ramutat arra, hogy a koleszterinszintet nem a taplalékkal elfogyasztott koleszterin emeli meg.
»Az atherogenezisben — irja, p. 788 — a modifikalt, oxidalt LDL jatszhat komoly szerepet
(kiemelés LP. Errdl bovebben legutobb a XIII. Membran-transzport Konferencian Szollar és
mtsai: Az oxidalt lipoproteinek szerepe az atherosclerosis pathogenesisében).

Hat ez az! Az LDL nem mennyisége ilyen-olyan fokén, hanem megvaltozott mindsége okéan
keriil be a sejtbe! Ezért nem fog a betegeken a diéta, ezért produkal — kinkeservesen s
mulékonyan — fél és negyed ,,eredményeket”. Sziikségszeruen van ez igy, ha a menynyiség
szarva kozt keressiik a mindség togyét.

A masik kezelési modnak nemcsak a biokémiai alappillérét, hanem a statisztikait is
eldashatjuk Pados dr. referatumabol. Elég nagyvonall, de megteszi: ,,milliés nagysagrendu
azoknak a szdma (ti. Magyarorszagon), akik ... mar legaldbb diétds rendszabalyokra
szorulnanak” (787. old.). Kdvetkezésképp, tehetjilk hozza, millibszamra vannak azok is,
akiknek nincs koleszterinprobléméjuk. Az 6 koleszterinelimindldé mechanizmusuk
tanulmanyozasat és tanulsagat figyelmen kiviil hagyni, esetiikben az ,,individudlisat” (vagy,
mint masok teszik, az anekdotikusat, a Churchill-szindromat) emlegetni — remélhetdleg mar
csak ideig-ordig lehet. Anndl is inkdbb, mert ezek az eléremutatdé mozzanatok dr. Pados
attekintésében nem egyediili jelei annak, hogy fordulat érlelédik, nalunk is, a koleszterin-
betegség szemléletében. A majus végi slimegi konferencia emlitett eldadéasa is ebbe az iranyba
mutat, vagy tudoményos kozéletiink olyan, némi pikantéridt sem nélkiil6z6 eseménye, mint
dr. Csaszar A. kandidatusi vitaja tavaly decemberben, ahol is a nagydoktor opponensek s a
birdlo bizottsdg komoly szaktekintélyei (dr. Rigo J., dr. Fovényi J.) elfogadtdk a jelolt
Htételét”: Az étkezés nem befolydsolja a plazma CHOL [koleszterin] ... szintet”; ahogy
elézodleg a témavezetd ¢s a megvitatd kollégak (SOTE III. Belklinika) kritikajan sem akadt
fonn ez a tudomanyos konszenzussal merészen dacolé megallapitas.

Mi mast jelent ez, mint a gyogyitasban csddot mondott diétaszemlélet elvetését, nyilvanosan s
a legmagasabb szakmai szinten. Ugy tunik, immar nincs tudomanyos akadéalya annak, hogy a
figyelem végre e kezdetben kérhoztatott, utobb inkabb hallatlanra vett masik megoldasra
iranyuljon: a fol6s és igy karos koleszterin eliminaciés mechanizmuséanak korrigélasara.

Légrady Péter dr.

ORVOSI HETILAP, 134. EVF. 48. SZAM
1993. NOVEMBER 28.

T. Szerkesztéség! Orvendetes, hogy Légrady dr. ezittal nem a televizidban, hanem az Orvosi
Hetilapban irt levelében foglalta 6ssze néhany — nem megalapozatlan, figyelemre mélto —
ellenérvét a diétaval elérhetd koleszterinszint csdkkentésével szemben. Gondolom, O is
belatja, hogy egy altaldban elfogadott eljarassal szembeni kétségek, dilemmak megvitatasa
nem az ismeretterjesztésbe — hanem szakmai féorumra — valo, egy ilyen vitara a laikus nézé
biztosan negativisztikus magatartassal reagal.



Légrady dr. levelében targyilagosan szamba veszi cikkem azon mondatait, amelyekben
kitértem arra, hogy a koleszterinbevitel hatdsa a koleszterinszintre egyénenként 1ényegesen
kiilonb6z6 lehet. Ezeket a tényeket nem elhallgatni, hanem én is hangsulyozni szerettem
volna, — a ,Rizikéfaktor: koleszterin” cimu konyvemben is pl. kiilon fejezetet irtam ,,A
lipidteoria ellenérveir6l” cimmel (3). Amivel nem tudok végeredményben egyetérteni, az az
epidemiologiai és egyéb tudomanyos vizsgalatokbol — és kissé a cikkembdl — levont eltérd
kovetkeztetése: ,,A gyogyitasban cs6dot mondott diétaszemlélet”™.

Nem tartom ugyanis csddnek azt, ha elsddlegesen diéta hatasara 213 mg/dl-rél csak 205
mg/dl-re csokkent 1978—1992 kozott az USA-ban a lakossag koleszterinszintjének atlaga, ha
7,8 mmol/lr6l csak 6,5-re, illetve 6,5-r61 csak 5,5 mmol/l-re csokkenhet diétaval a
koleszterinszint. Ezek ugyanis nem jelentéktelen, hanem igen jelentds valaszok: az elsé
esetben 7,8 melletti haromszoros infarktuskockazatbol diéta segitségével kétszeresre
csokkenthetd a kockazat az idedlis szinthez képest. A masodik esetben egy mar magas
kockézatiinak nevezett tartomanybol a magyar lakossagi atlag ald lenne vihetd a
koleszterinszint, és ha ez az elméletileg varhato 13,9-15,5 %-os csokkenés elérhetd, az 2831
%-kal kevesebb ISZB-kockazatot hozna magaval, ez az ardny 5 %-os koleszterinszint-
csokkenésnél is a nem elhanyagolhat6 10 %.

Mindezen beliil joggal mertil fel a kérdés, hogy lesznek olyan egyének, akik nem reagalnak a
diétara, és vannak olyanok, akiknél a fenti %-okat (melyek atlagok és nem maximumok) joval
meghaladé mértékben csokken a koleszterinszint. Ha tudnank elére, vagy kdnnyen lemérhetd
lenne, hogy kik a non responderek, akkor ket tényleg nem kellene szigortan diétaztatni. Ezt
megbecsiilni azonban csak intézeti kontroll koriilmények kozott, ,,metabolic ward”-ban
lehetne, illetve — ahogy a cikkemben irtam réla — az Apo e genotipusanak megfeleld feltételek
kozotti koltséges (1 vizsgalat 2000 schilling) meghatarozasa révén lehetne. Ezek az emlitett
vizsgalatok az érintett tomegek részére nem hozzaférhetdk, sét hozzateszem, nem is mindig
adnak egyértelmu kovetkeztetésre alapot. Sajat kisebb beteganyagon végzett vizsgalatunkban
pl. elhizott hyperlipoproteinaemias betegek kozott a kozismerten a koleszterinbevitelre
legérzékenyebben reagaldé Apo E4 genotipust betegek aranya joval meghaladta a normal
magyar populacioban talalt aranyokat (4), — 81 diétaval és Gevilonnal kezelt betegiink
esetében pedig azt talaltuk, hogy az irodalmi adatoktol eltéréen nem annyira az E4, hanem a
leggyakrabban el6forduld E3 genotipus reagalt legjobban a diétara és gyogyszerre (2).

Az Apo E polymorphismus alapjan biztosan elkiilonithetd a betegek egy — legalabb 1/3-4t
érintd — csoportja, akiknél az étrendi koleszterin hatdsdt nem védik ki a feedback
mechanizmusok. A gyakorlatban azonban a koleszterinbevitelre reagalok aranya joval
nagyobb, a mar hyperlipoproteinaemias elhizottak kozott még inkabb — masképp hogyan
lennének magyardzhatok az epidemioldgiai vizsgalatok eredményei, a sok telitett zsirt és
koleszterint fogyasztd népességek magas koleszterinszintjei, pl. a mediterran orszagok
lakosaiéval szemben, a Japanbol az USA-ba vandorlok szignifikans koleszterinszint-
emelkedései, a vegetarianus kozosségek 3-4 mmol/l kozotti szérumkoleszterinszint-atlagai, az
intervencids vizsgalatokban bekovetkezett 5-33 % kozotti koleszterinszintcsokkenések, az
1960-90 kozott Osszegyujtott, ellendrzott, a koleszterinbevitel hatdsdt mérd vizsgalatok
eredményei, melyek 78,5 %-dban emelkedett szignifikdnsan a koleszterinszint, szdval
mindazok a vizsgélatok, melyekre a cikkemben utaltam. Félve teszem hozza, mert nem
nagyon szakszeru, csak a nagy szamok miatt merem megemliteni sokadik érvként sajat
tapasztalatainkat, akik a Szent Imre Korhaz IV. Belosztalyan és Lipid Ambulancidjan 1978
Ota mintegy 11 ezer hyperlipoproteinaecmias beteget lattunk, akik nagyrészénél diétas
kezelésre bizonyos koleszterinszint-csokkenés bekovetkezett.



crer

. szintet”) és az ezt acceptald szaktekintélyek egyetértésére utal. Sajnos itt egy félreértés
tortént, mert a disszertacidban kikeresett idézetbdl kideriil, hogy Csaszar dr. ezt arra értette,
hogy a vérvétel elétti, kozvetlen étkezés nem befolyasolja az aktudlis koleszterinszintet, ezért
lehet szurdvizsgalatokat nem éhgyomorra végezni [kiemelés — LP]. A teljes szoveg (1): ,,A
magyarorszagi vérmintdkat valogatds nélkiil 202 nem ¢éhgyomorra 1évd [kiemelés — LP]
véradotol gyujtottiik (Az étkezés nem befolyésolja a plasma CHOL ... szintet. ...)”.

Roviden kitérnék még a levél két kitételére. Légrady dr. — egyébként is jo stilusban megirt —
levelében szellemes, taldlo mondattal (,,az LDL nem mennyisége ilyen-olyan fokan, hanem
megvaltozott mindsége okan keriil be a sejtbe!”) fogalmazza meg az atherogenezis egy fontos
mozzanatat. Csak arra hivndm fel a figyelmet, hogy azért a mennyiségi viszonyok is
szamitanak, ha tobb LDL kering a vérben, abbol aranyosan t6bb modifikalodhat, oxidalodhat,
tehat az LDL-cholesterinszint csdkkentése antiatherogén hatasu. Mas mondataban arra utal,
hogy ramutattam arra, hogy ,,a koleszterinszintet nem a taplalékkal elfogyasztott koleszterin
emeli meg”. Ilyen konkliziét a cikkben nem fogalmaztam meg, talan az ellenérvek
bemutatasa kelthette ezt a benyomast. Inkabb azt hangsulyoztam, hogy a telitett zsirsavak
fogyasztasa kétszer olyan mértékben noveli a koleszterinszintet, mint a taplalék
koleszterintartalma.

Arra vonatkozoan, hogy hazédnkban ,,nyilvanosan is a legmagasabb szakmai szinten” az eddigi
szemlélet elvetése lenne aktualis, egy megjegyzésem lenne: kevesek ehhez hazai tudomanyos
eredményeink. Ehhez a Légrady dr.-ral egyetértoknek el kellene érni, hogy megvaltozzon
Romics és Szollar professzorok vezetésével 1étrejott 1991-es hazai Koleszterin Konszenzus
Konferencia (5) allasfoglaldsa (ahova sajnos ismertsége hijan Légrady dr. nem Kkeriilt
meghivasra), és megvaltozzanak a kiilfoldi tudomanyos allasfoglalasok is. Az Eurdpai
Atherosclerosis Tarsasagé, vagy a National Institutes of Heart Consensus Konferenciaé az
USA-ban, mely most — és ezt cikkem irdsa utan publikaltadk — 1992 marciusaban valtozatlanul
megerdsitette a 83-ban meghirdetett elveket, egyértelmuen diétds és sziikség esetén
gyogyszeres kezelést ajanlva — ujabban nyomatékkal az ischemias szivbetegeknek -
hypercholesterinaemiaban, sét az intervencios beavatkozas hataraival lejjebb is mennek, 100
mg/dl LDL-cholesterinszintig (2,6 mmol/l) (6).

Van-e igazsag Légrady dr. koleszterinelimindcios elméletében? Feltétleniil igen. A
koleszterinszint csokkentésének ez is a 3 koziil az egyik, ha nem is egyediil idvozité mddja.
Erdeme, hogy a keveset vizsgalt Gitra ismételten felhivta a figyelmet, mely 6sztondzhet ez
iranyu vizsgalatokra. Jo lenne, ha sajat vizsgalatait publikdlna, hogy megismerhetnénk azt a
modszert, és konkrétan azt a szert, gydgyszert (?), mely az epesavba valo atalakuldst fokozza.
Persze ezen a kutatasi uton is jelentkezhetnek problémak. Itt is 1étezik feedback jelenség, a
koleszterin-epesav atalakulas kulcsenzimét, a 7-alfa-hydroxilasét a hydrophob epesavak
gatoljak (8). O’Rourke és munkatarsai pedig azt vetik fel, hogy a hypocholesterinaemidhoz
vezetd fokozott epesav-elvalasztas eldsegitheti a vastagbélrak keletkezését (7). Ugyanakkor
az epesavva atalakulas a koleszterin lebontasara az egyetlen Kkivalasztasi lehetdség
[kiemelés — LP]. Miutdn Légrady dr. nem kérddjelezte meg a hypercholesterinaemia oki
szerepét az ischaemids szivbetegség keletkezésében, csak befolyasolasara van egyedi
elképzelése, érdeklddéssel varom, mi valosithaté meg ebbdl a gyakorlatban.

Pados Gyula dr



Miutdn szuk szakmai csoport a koleszterines, vélhetéen a cikk megirdsakor mar
tudhattaPados féorvos, hogy a gyakorlatban ebbdl semmi nem valdsithaté meg — hiszen mas
rajtunk kiviil az eliminaciéval nem foglalkozott, s talan, sajnalatosan, azdéta sem —, viszont
mar jart a hire — s hozzam is eljutott, még kézhez vétele eldtt — az Allasfoglalasnak, mely
,orokre elintézi” az eliminacidt hirdetni merészeldket. A hir igaznak bizonyult, mint ahogy
errdl az el6zéekben meg is gydzddhettek.

S bar akkor kellett volna e valaszlevélre reagalni nem kevés cstsztatdsa miatt, mar nem
tartottam érdemesnek. De most néhany apr6 mozzanatra mégis kitérnék. ,,Prioritast”, azaz
csak elsObbséget adtam az eliminacidnak, és nem egyediili kizarolagossagot, mégis igy emliti
dr. P. Gy.:,,...ez is a 3 kozill az egyik, ha nem is egyediil iidvozité modja”.

A Csaszar-idézetbdl nem deriil ki, hogy mire értette — de ha barki orvos arra érti, hogy ,,a
vérvétel elotti, kozvetlen étkezés nem befolydsolja az aktudlis koleszterinszintet”, az nem
ismer olyan alapvetd élettani folyamatot, mint az étkezés utani vérzsirszint-emelkedés
(postprandialis hyperlipaemia!). Es soha nem is adott még vért, mert akkor tudna, hogy
véradas el6tt kozvetleniil nem etetik meg a véradot, legfoljebb utana kap virslit (meg esetleg
sort). Tehat: lehet, de semmitmond6, tudomanytalan (és értékelhetetlen is) nem
éhgyomorra koleszterinszurést végezni!

Ha a Csaszar-féle Apo E vizsgélat eredményétdl eltért Pados doktorék — gondolom korrekt,
¢hgyomri — vizsgalati eredménye, az inkdbb utdngondolast kivan, szerecsenmosdatast, meg
magyarazkodast és magyarazasat a magyarazhatatlannak.

S még emlékeztetdiil annyit: 1993 Oszére mar tObb metaanalizis napviladgot latott, de ezekrdl
még csak emlités sem torténik, noha e nagyszabasu, attekintd tanulmanyok épp a
koleszterinszegény diéta kisfoku hatékonysagat bizonyitottak.

Viszont az is igaz, hogy tobb konszenzus-bizottsdgi ajanlas is (s6t nagybizottsagi, azaz
konferencialis is —, hogy ne lehessen csak ugy ,lebizottsagozni” Oket) — igy a magyar is
megfogalmazddott mar, melyek éppugy figyelmen kiviil hagytdk a metaanaliziseket, mint
ahogy az ajanlasokkal kapcsolatos kritikdkat és fonntartasokat.

*

1994 nyaran-0szén még egy ujabb érdekes epizoddal gazdagodott a koleszterinkutatas hazai
torténete Romics Laszlo professzor nagydoktori cimének ,,elnyerése” kapcsan. Ez a nyilvanos
vita is az eredetileg kituzott idépontnal elébb kezdddott — ami biztos, az biztos: mar nem egy
oraval, hanem mindjart egy héttel hoztdk el6bbre, ami példa nélkiil all6 a disszertaciok
védésének torténetében! S bar a jelolt munkassaganak idejére eséen emelkedett rohamosan a
keringési betegségekben szenveddk szdma, mintegy az addigi szemlélet és terapia csodjét
igazolva, mégis mindez a legkevésbé sem érintette Romics Laszl6 ) tudomanyos cimét —
hiszen 6sszeoml6 hadseregben is neveznek ki tabornokot (de Gaulle is 1940 nyaran lett az).
Réaadasul e tudomanyos karrier elérésében egyéb pikans mozzanatok is kozrejatszottak —
részletek a Fiiggelékben — melyek semmiképp nem Oregbitik a tudomanyos fokozattal
rendelkezdk j6 hirét.



Nemzetkozi és hazai tomegtajékoztatas a koleszterinnel
kapcsolatban

1984-ben az LRC-tanulmany egyik adatabol levont kovetkeztetésre hivatkozva vilagga kiirtoli
a rossz hirt a TIME: le kell mondanunk a tojasreggelirdl és egyéb, sok koleszterint tartalmazo
ételrol: belsoségekrol, husokrol és egyéb allati eredetii élelmiszerrdl, igy a vajrol is.
Hihetetlen gyorsasaggal kezdett zuhanni a tojasfogyasztis szerte a vilagon, megjelennek az
»alacsony koleszterin-tartalmia” és ,koleszterinmentes” felirata élelmiszerek a boltokban,
melyek polcairdl szinte teljesen eltlinik a vaj és helyébe a margarin keriil. Az egész vilag
kozel fél évtizedig a ,,koleszterin-mitosz” keltette riadalom félelmében él1, annak megfeleloen
taplalkozik.

1991-t61 kezdddden, amikor is eldszor veti f61 komolyan a tudomanyban Ramsay, hogy ,.itt az
ideje Ujragondolni az ételek koleszterin-tartalmanak megitélését”, a nagyhatalmu irott és
elektronikus sajté nem késlekedik tdjékoztatni a kozvéleményt errdl a jelentds fordulatrol —
legalabbis az USA-ban nem!

A lakossag korében gyorsan eluralkodott 0j gondolkodasrél (s annak iddpontjarol is)
tajékoztat Janikovszky Eva irdsa, mely a Magyar Konyhdban (1994, 2: 29. o0.) jelent meg:

»Ismét Vera vendégeként vagyok itt, csak a helyszin valtozott, hat évvel ezeldtt még
Rockville volt. Ismerkedem az 1j haz konyhdjaval, igyekszem mindennek a helyét

megjegyezni.

Reggelire teritlink, keresem a hiitdben a margarint. Felbukkan emlékezetemben a réginek még
a doboza is, kék volt és light.

S mit ad Isten, valoban ott volt. Sz&ép, nagy darab, sarga vaj. Ti vajat esztek? — kérdem
elképedve. De hat a vaj ... s mondanam, amit téle hallottam legutobb.

A vajnak az idén sokkal jobb volt a sajtoja, magyarazza Vera. A margariné mar két éve rossz.

Hiaba, a sajtdé nagyhatalom, merengek, mikozben élvezettel kenem a vajat a meleg English
Muffinra. Még a szupermarketek végelathatatlan pultjai kozt bolyongd héziasszonyok
valasztasaba is bele tud sz6lni. En meg itthon margarinon tengddom mar vagy tiz éve, ugy

ram ijesztettek az Ujvilagban.

Az amerikai sajtd — tapasztalatom szerint — elbant mar a cukorral, a soval, a tojassal, a vajjal,
a roston siilt husokkal.

Most elsoként a vajat rehabilitélta.
USA, Long Island, Woodbury, 1994”

S hamarosan a tojast is: sorozatban jelennek meg a cikkek a napilapokban. Nézziik példaként
,»a vilag legnagyobb sulyt lapjat”, a New York Times-t:

E. Brody: Nagyit6 alatt a tojas egészségre kedvezo hatasa (1995. januar 11.);



Suzanne Hamlin: A tojas: nemrég kiatkozva, mara visszafogadva (1996. éprilis 3.);

Molly O’Neil: Bukds utdn a Tojadsemberke (Humpty Dumpty) wjra uralkodik (1997.
szeptember 24.);

Gina Kolata: Megsziint a tudosok félelme a tojastol (1997. szeptember 24.).

Nalunk viszont — leszamitva az altalam irt vagy velem késziilt interjuk kapcsan megjelenteket
— csak elvétve mertek jot irni a tojasrol vagy szova tenni a harsogva hirdetett, talzoan
megszoritd diétak foloslegességét.

1998-ban a Népszabadsagban polémia alakult a lap egyik Ujsagirdjanak cikke miatt.
Hozzéaszoltam én is, s ezt az irast azzal adtam at, hogy vagy véltozatlanul koézlik, vagy ne
jelenjék meg. (Végiil — tudtom nélkiil — kihuztak a cikkbol, s tigy jelent meg.) Az alabbiakban
a bekiildott irds teljes szovege olvashatd, a kihtizott rész szogletes zarojelben és dolt betiivel
szerepel — ti. a kihuzasoknak is van olykor informéacios iizenete.

NEPSZABADSAG 1998. APRILIS 21.
(16. OLDAL)

Bogar a fiilbe? Por a szembe!

Bogar a fiilbe c. reflexidjukban (Ervek,vélemények, marc. 6.) dr. Harsanyi Laszlo és dr.
Lamm Gyorgy oktatja ki Legyek a levesben c. irasa miatt (jan. 30.) Rab LaszIot [mint egy
torpe kisebbség érdekeit védo és a nagy tobbségét szem elol téveszto ,,nagyon sok ... 0jsagird”
egyikét]. A reflektalok a taplalkozési szokasok megvaltoztatasaért inditott programok
dollarmilliés palyazatat nyert konzorciumdnak tagjai, igy igazén elvarhaté lenne, hogy
érvelésiik megalapozottsagdhoz kétség ne férjen. [Kiilondsen, hogy az egyik szerzo egy
kozvélemény-kutatd tarsasdg (Szonda Ipsos) igazgatodja, igy foltételezem, neki sem jdonsag:
a szamszerl ,,érvek” a kozvélemény hatékony befolyasolasara, de akar manipulalasara is
alkalmasak.]

frjak, hogy a taplalkozas és a dohanyzas befolyasolasara koltott tobb mint félmilliard forint
,hem hiaba” tortént, ,,a haldlozasi mutatok az utols6 két évben csokkennek™; késobb pedig:
,Hazéankban évente 30 ezren halnak meg infarktusban”.

Melyik a két utols6 év? 1996 és 1997. Az a két utolsé év, amir0l végleges (hiteles) KSH-
adatok allnak rendelkezésre: 1995 és 1996. Nézziik tehat a vitathatatlanul széban forgoé 1996-
os évet: mi a valtozas 1995-hoz képest. Az ,,évente 30 ezer” gyanusan elnagyolt ahhoz, hogy
egymagaban érzékeltesse az allitdlag orvendetes valtozast. Nos, 1995-ben 30 742-en haltak
meg infarktusban, 1996-ban pedig 31 346-an. (Eppigy sajnalatos novekedés allapithaté meg
1995-ben is, 1994-hez képest.) Ami pedig a kevesebb dohdnyzét illeti, a haldlozési
statisztikdban, sajnos, a ,,a kezdeti kis haladds” még nem jelentkezik e téren sem: a
dohédnyzassal kapcsolatba hozhat6d 1égzorendszeri daganatok, idiilt hurutok kdvetkezményes
halalozési szama tovabbra is ndvekvdben.

frjak tovabba: ,,a »koleszterinmitoszt« a média teremtette, nem a tudomany”. Ugyan, ugyan!
Es az a tobb tucatnyi hazai és sokezer kiilfoldi szakcikk, amely az elmult évtizedekben az
elfogyasztandd koleszterin drasztikus csokkentésének sziikségességét bizonygatta? Nem a
média a vétkes a mitosz megteremtésében. A média azért hibaztathatd, hogy nem adta



idejében és kello nyomatékkal hiriil: a 90-es évek elején a kérdés tudomanyos megitélése
gyOkeresen megvaltozott, s eszerint alig az elfogyasztott koleszterin, hanem foleg a zsir a
felelos a vér magas koleszterinjéért — ha egyaltalan helytall azt allitani, hogy ezért az ételek
Osszetétele Onmagaban felelos. E mulasztdsnak (nem a kovetkezményeit, hanem) a
megitélését enyhitheti, hogy a honi szakférfiuk kissé¢ lassan emésztik a kiilfoldi szakirodalmat,
ahhoz meg nem volt érkezésiik az elmult negyedszazad soran, hogy megnézzék, akarcsak
egyszer, pl. a tojas koleszterinjének a hatasat a vérszintre. A hazai média a hazai kurrens
orvosi konszenzus nyomvizén halad. [Ha nem teszi — mint Rab L4szl6 nem tette — vilagbanki
program-doktorék sietnek elmerengetni azon a megfigyelésiikon, hogy Kalocsan sok a
tulsulyos. (Hat még ott is?!)

De az is el-elmerengeto, hogy mig a cikkben szivbarat és nyugati tapasztalat kéz a kézben
teszik tiszteletre méltd, bar statisztikailag nem tll sikeres erdfeszitéseiket, addig a szivbarat-
emblémaju, szivarvanyt idézo ,FElelmiszer-Gtmutatdé” — erre azért csak futotta a
dollarmilliokbol, ha  sokkal tobb  kézzelfoghatora nem is —  tojésajanlata
Osszeegyeztethetetleniil eltér az egyébként atvett kanadai szivarvanyséma ajanlasatol: ebben
napi 1-2 tojas szerepel, szivbaratéknal hetenként talan egy, a serdiilokor végéig. (A kanadaiak
engedélye nyilvan erre a munkajukat komolytalanna tevo modositésra is vonatkozik.)

Minek alapjan? Netan titkos hazai gondolatkisérleteket allitva szembe a fejlett orszagok
ténylegesen elvégzett vizsgalatainak szazaival?]

1960 ota tragikusan, 60 %-kal nott a keringési betegségben elhunytak szdma s most is ezen a
szinten stagnal, melyért — ki méas? — az orvosi tanacsokra stiket lakossag felelds. De azért
mégis indokoltnak tartom megkérdezni: ha ezek az étrendi ajanlasok nem volnanak, még
rosszabb lenne a helyzet? — jollehet, mikor nem voltak, a helyzet sokkal jobb volt!

Légrady Péter dr.



Taplalkozasi ajanlasok, taptani dogmak

A konnyebb megjegyezhetoség érdekében az amerikaiak piramissal (,,ételpiramis”)
szemléltetik az egyes ételcsoportokbol elfogyaszthatd mennyiségeket: legalul a
szénhidratokat, mint legnagyobb mennyiségben fogyasztandokat, s ahogy karcsusodik a cstics

felé, egyre kevesebbet a zoldség-gylimolcsbol, még kevesebbet a tejtermékekbdl, majd a
husféleségekbol.

Az ételszivarvany ugyanezt mutatja, a kiilsd, legnagyobb iven a szénhidratok, majd befelé
haladva az egyre kisebb iveken kdvetkeznek az ételcsoportok a piramisnél leirt sorrendben.

S mivel ezek a megjelenitések, legyen az piramis vagy ételszivarvany, az egyszeri adagokon
kivill az étkezés napi gyakorisagat is megjeldlik, tulajdonképpen minden kiilondsebb
magyarazat nélkiil is érthetd ez az étrendi ajanlas. Egyben az is kideriil ezekbdl, hogy
semelyik nemzetkézi, sem a magyar ajanlds nem veszi tekintetbe az emésztorendszeri
mukddést, amin aligha lehet csodalkozni, hiszen eddig ez a szempont nemigen meriilt fol.

Mar 1992-ben az amerikai ajanlds (piramis) napi 1, a kanadai (szivarvany) napi 1-2 tojas
elfogyasztasat tartja elfogadhatonak, amint ez a kanadai ,,ételszivarvanyon” is lathato.
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Ennek magyar valtozata viszont jocskan moddositva a kanadait — aligha a kanadaiak
engedélyével, hiszen a valtoztatas munkdjukat teszi komolytalannd! —, {j csoportba helyezi a
tojast: a ritkan fogyaszthat6 ,,egyéb ételek” kozé. S teszi mindezt ugy — csupan emlékeztetoiil
—, hogy az elmult négy évtizedben nem volt érdemi hazai vizsgélat a tojasfogyasztas és a
koleszterinszint alakulasanak 6sszefliggéseirdl — leszamitva a mi vizsgalatainkat.

S mennyi is az ,egyéb <¢lelmiszerek” fogyaszthatdosdganak ,ritkdbban és kisebb
mennyiségben” megjeldlt mértéke, arrdl a Diéta magazin 1997. november 11-1 szamaban (23.
0.) igy irnak —, s melyben egyébként a Szivbarat program nemrégiben megjelent
kiadvanyaként jelolik meg az Elelmiszer-titmutato-t:

,»Vannak »egyéb ¢élelmiszerek«, ide tartoznak pl. a tojas, maj, méz, lekvarok, amelyek egyik
¢lelmiszercsoportba sem sorolhatok be, de ez Onmagiban nem jelenti azt, hogy
fogyasztasukrol le kellene mondani. Etrendbe iktatasukat naponta ugyan nem javasoljuk, de
ritkabban (hetente, kéthetente) kisebb mennyiségben elengedhetetlenek, foleg a fejlodo
szervezet szamara.”

S miutan dietetikus jegyzi az irast, hadd tegyek egy javaslatot e foglalkozds magyar
megnevezésére, mely kifejezné e szakma mindkét tevékenységét: azt is, hogy étrenddel



foglalkoz6 szakember, meg azt is, hogy feliigyeli, ellendrzi az eldirt étrend betartasat.
Ajanlom tehat az idegen eredetu és hangzasu dietetikus helyett a tosgyokeres magyar
étrendész elnevezést!

Természetesen a hazai média a hazai kurrens orvosi konszenzus nyomvizén halad, azaz
talnyomoan arrdl irnak, amir6l a rangjuk miatt elismert orvosok, szakmai vagy egyéb
egészségiink javitasat célul kituzo bizottsagok, tarsasagok, forumok prominensei tajékoztatjak
oket. A koleszterin-kérdésben a kozel tizesztendos tudomanyos vasfiiggony jol is mukodott,
csak a szakemberek tudtdk az 0j informdciokat, hireket — igy azt is, hogy a metaanalizisek
szerint a diétak csak néhany %-os koleszterinszint-csokkenést eredményeznek —, de azt mar
nem kototték sem a sajto, s igy a széles kozvélemény orrara sem.

Szerencsére szinte minden lap kozol tudomanyos folyodiratokban megjelent cikkekrol,
tanulmanyokrdl ismertetést, igy aztdn olyan informacidhoz is juthat az olvaso, amikrdl
egyébként hazai ijsagird6 — a fentiek miatt természetesen — nem ir. A Népszabadsag 1998.
majus 5.-1 szamaban egy ilyen ,,4j” (€s gyors) informacioval lepte meg olvasoit ,,Alacsony
hatasfokuak a koleszterindiétak” cimu cikkével. Ebben ismertetik egy, a British Medical
Journal orvosi lapban harom héttel korabban megjelent — Tang és munkatarsai altal irt —
metaanalizist, melyben megallapitjak, hogy a szigort diéta , koriilbeliil 3 szézalékkal, mig az
ennél is szigorubb 2. tipust diéta is csak tovabbi 3 szizalékkal mérsékelte a vérkoleszterin
szintjét.” A rossz eredményt a szerzOk persze a betegek gyarlosagéaval, azaz az eloirt diétak be
nem tartdsdval magyardzzak. A korabbi metaanalizisek kovetkeztetései a szazalékos
csOkkenést illetden hasonlok, ezért igencsak furcsallhaté ez a magyarazat, hiszen megint a
betegek nyakaba varrjak az eredménytelenséget. De végre — e referatumbol eldszor — a széles
magyar olvasokozonség is megtudhatta azt, amit az egyéb orszdgokban élok — a korabbi
tanulmanyokbol €s vizsgalatokbol — mar 1992 6ta tudhattak.

Ami viszont a magyarul olvasok szamdra még nem volt koztudott — és sokak szdmara még
most sem az —, hogy a TIME 1999. jalius 19-1 szama sajtotorténeti jelentdségu helyesbitésére
mar a cimlapon (!) hivja fol a figyelmet: ugyanazon kép korrigalasaval és hatdsossdgaval,
mint amellyel tette épp az ellenkezo6jét masfél évtizeddel kordbban. Most ,,egy jo hire van™:
mar nem kell tobbé tartézkodni a tojas-reggeliktdl, mert a tojas az egészséges taplalkozas
része (33-34. abra).

Tulajdonképpen masfél évtized utan ez volt a tojas legszéleskdrubb — hisz a vilag taldn
legelterjedtebb magazinja —, nyilt és egyértelmu rehabilitdcidja, mellyel egyidoben
meghirdetik a tojas vilagnapjat minden év oktoberének masodik péntekére azzal, hogy
ilyenkor hangsulyozottan essék sz6 — az eddig alaptalanul tiltott, de most ujra ajanlott — az
egyik legfontosabb s egyben legértékesebb ételiinkrol, a tojasrol, mely az egészséges
taplalkozas kihagyhatatlan étke.

E vilagszerte terjesztett, legnagyobb példanyszamu képes hetilap példa nélkiil all6 modon
helyesbiti sajat magat, az egész foldkerekségen riadalmat és félelmet keltd korabbi kozlését, s
hozza orszag-vilag tudomasara, hogy a taplalkozastudoméanyban gyokeres szemléletvaltozas
kovetkezett be: a tojas €s a vaj tobbé nem tekinthetd artalmasnak, a margarinnal viszont bajok
vannak! S egyértelmuvé teszi azt is, hogy itt nem egy ujabb sajtdszenzéaciorol, hanem
tudoményos szemléletvaltasrol van szo! (Igy aztan folottébb furcsallhato, hogy az egyik, sokat
nyilatkozé magyar taplalkozasi szakférfia — a sokoldalas cikkben irottakat is figyelmen kiviil
hagyva — mindezt gy magyarazta a radidban a legszélesebb nyilvanossag elott, hogy itt nem
egy, a tojas-reggelik 0jboli ,,engedélyezése” miatt mosolygd ,,ham and eggs’-arcrdl van szo,



hanem a kolbaszt dinnyére cseréld kép csupan a fokozott zoldség-gylimoles- fogyasztas
szlikségességére hivja fol a figyelmet. Kérem ezért a tisztelt olvasoét — hatha én is tévesen
értelmezem —, hogy sajat maga dontse el a két TIME-cimlap tizenetét!)

Ezek utan (!), 2000-ben jelenik meg dr. Barna Madria szerkesztésében A taplalkozas
egészségkonyve, melyet foltételezhetoen a legkorszerubb ismeretek Osszefoglalojanak
szantak, mintegy 35 — igy vagy ugy taplalkozassal (is) foglalkozé — magyar szerzd6 munkéja.
(A szerzogardabdl néhany ismertebb orvos: Bird Gyorgy, Pados Gyula, Romics Laszlo,
Szollar Lajos, Zajkas Gabor.) Cimlapjan az 1992-es ,,sziiletésu” ételszivarvany- illusztracid
(melyen ugyan még két tojas van egy szelet hus, meg hal és sok zoldség tarsasagaban), de
beliil mar ,,a magyar szivarvany” diktalta ajanlés részletei, melyek egyike: a tojasbol ,tiz éves
kor felett 3 db hetente”.

De e konyv sok mas ajanlasa is nehezen egyeztethetd dssze az elmult fél évtized nemzetkdzi
szakirodalmaban megjelentekkel, mint ahogy erre mar kordbban néhany példat fol is hoztam.
Ez azért is meglepd, mert ha e konyv megjelenésének anyagi hatterében szintén a ,,szivbarat-
proram” kétmillié dollaros Vilagbanki hitele allt — tehat nem tdmogatasa, hanem a lakossag
adoforintjai —, akkor a szép kivitelen kiviil tartalmilag is tobbre futhatta volna e keretbol.

CHOLESTEROL
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Viszont a nemzetk6zi tudoméanyos folfogasban a nagy taptani dogmak mar érvényliiket
vesztették, s ezt nem titkoltdk el a kozvélemény elol:

* a vajat lassan mar kozel egy évtizede rehabilitaltak;

* s a margarinrol kideriilt, hogy nem is annyira jo, sOt a magas transz-zsirsav-tartalmuak
inkabb artalmasak;



* a tojas fél évtizede mar az egészséges taplalkozas része: dupla mennyiségben, mint az
itthoni ajanlas;

* a ,,naponta sokszor keveset enni” helyett mar a konyv egyik szerzdje is — igaz, nem a
konyvben — a kiralyi reggelit, a polgari ebédet ¢és koldusi vacsorat ajanlja.

Meégis ezekrol a valtozasokrol — ki tudja, miért? — itthon mélyen hallgatnak az ismert
szakemberek, az alig egyéves A taplalkozas egészségkonyvében is.

S ennek kovetkeztében az irott és elektronikus sajtd hivatasos képviseldi sem tajékoztathatjak
idoben ¢és pontosan a magyar kozvéleményt a nemzetkdzi kutatasban bekovetkezett
szemléletvaltozasrol, s igy nem is segithetik a lakossagot a helyes taplalkozasi szokasok
kialakitasaban, hiszen amit kozvetithetnének, a kurrens téplalkozastudosi konszenzust az is
mar legalabb fél évtizede elavult.

Ami pedig a koleszterinszint csokkentésének lehetoségeit illeti:

1. az étrend koleszterintartalménak (tobbé-kevésbé) drasztikus megszoritdsa csak néhany
széazalékos koleszterinszintcsokkenést eredményez;

2. a hatékony gybgyszeres kezelés (statin-csoport) egy teljesen normalis, sot sziikséges
mukodés meggatladsaval fejti ki hatdsat; ,,... A hossza tavi, évekig tartd statinkezelés soran
emelkedd szamban el6forduld daganatos betegségek azonban problémat jelenthetnek.. . ”
hivja fol a figyelmet az Orvosi Hetilap (142. évf. 5. sz., 2001. februar 4., 254. oldal) a British
Medical Journal-ben, 2000-ben Hulley, S. V.-t6l megjelent cikkének ismertetdjében.
Sajnalatos moddon itt kell megjegyezni, hogy e gyogyszercsoportba tartozod cerivastatint
(Lipobay, Baycol) épp most vontdk ki a forgalombol vilagszerte a ,,varatlanul” f6llépo,
kisszamunak mar nem nevezhet6 halalesetek miatt;

3. ugyanakkor: a koleszterinszint-csokkentd gyodgyszerek szedésével se éliink tovabb,
legfoljebb masban, nem infarktusban halunk meg;

4. Marad a koleszterinszint csokkentésére egy harmadik lehetdség is: egy természetes, de az
¢let soran egyre inkabb alabbhagyo folyamat, a koleszterin-eliminacid serkentése az
emésztorendszer mukddéséhez szabott étkezéssel.

Mindezek kapcsan folmertl a kérdés: A koleszterinszegény étrend és a gyogyszeres kezelés
nyilvanvalo csddjének ismeretében vajon meddig kell még varni, hogy végre elindulhassanak
magyar kutatok 0j utak keresésére?

(Természetesen itt nem arrdl van szo, hogy azonnal és végképp el kellene vetni a rovid tava
(1) gyogyszeres és diétds kezelést azokban az esetekben, ahol igy is csokkenthetdo a
koleszterinszint — amit pillanatnyilag ¢életfogytiglani kezelésként alkalmaznak —, hanem hogy
meg kellene mar kezdeni a szervezet mukodésének, igy a koleszterin-elimindlo
mechanizmusnak is, megfelelo ) kezelési mod mielobbi széleskoru vizsgalatat és
bevezetését. Hiszen az emésztorendszer j6 mukddtetése szokvanyos ételeinkkel is lehetséges
— azaz mellékhatasok ¢s veszélyek nélkiil —, s ez egyben a koleszterin-eliminald rendszert is
jol mukddteti, mely kozel két évtizedes vizsgalataink szerint az esetek tilnyomo tobbségében
a koleszterinszint normalizalasat is eredményezi.)



Szempontok az egészséges taplalkozashoz

A kovetkezokben néhany szempontot sorolok fol, melyeket az étkezéssel kapcsolatban
figyelembe venni ajanlok azzal, hogy mindezekhez a jozan emberi megfontolds és a
mértékletesség elengedhetetleniil sziikséges!

1. Legyen bdséges a reggeli, tartalmazzon a j6 emésztorendszeri mukddéshez elegendo zsirt !

2. Legyen még egy kiados étkezés a délutdn folyamén, szintén a j6 mukodéshez elegendd
zsirtartalommal!

3. A boséges étkezésekhez fogyasszunk sok savanyusagot vagy savanyu italt és sok rostot,
illetve gyiimolcsot!

4. Az édességet (desszertet) kozvetleniil a nagy étkezések utanra idozitsiik!

5. Legyen bdséges a napi folyadékfogyasztas (dsvany)viz, tej, gytimolcslé ajanlhatok, mig a
cukrozott italokat, szorpoket kertiljiik!

6. Legyen — ha sziikséges — a vacsora kis mennyiségu: foleg fehérjébol allo, sok rosttal
(salataval, gytimolccsel) — a lehetd legkevesebb szénhidrattal és zsirral!

7. Ne eszegessiink (nassoljunk) a nagy étkezések kozott!
8. Gylimolcsot boségesen fogyasszunk, lehetdleg a két nagy étkezés utan!

9. A legboségesebb étkezés se legyen tobb, mint amennyi jolesik — fokozatosan térjiink at a
nagyobb étkezésekre!

10. Ne vigyiink be a sziikségesnél tobb kaloriat! — ha pedig mégis, akkor a tobbletet
mozgassal, sporttal dolgozzuk le!

11. Béarmely étel egymdst kovetd napokon vald fogyasztisa csokkenti a kivaltott inger
erosségét, ezért valtozatosan étkezziink!

12. Ha csak tojas-ételt esziink, akkor az legalabb harom tojasbodl alljon! — de semmiképp se
gyakrabban mint masnaponta!



Panaszok és betegségek

Akinek tartds vagy gyakran visszatérd panasza, tiinete, illetve koros labor-eredménye van — az
beteg! A beteget pedig meg kell vizsgalni! Ez érvényes a magas koleszterinszintre is, de a
vizsgélat itt sem szoritkozhat csupan vérvételekre, hanem vizsgalni sziikséges a
koleszterinszintet befolydsol6 egyéb mukddéseket is!

Szamos panasz ¢€s betegség emlitésre kerlilt mar a korabbiakban, ezért ezek ujboli
megismétlésétdl eltekintek még akkor is, ha nem 0Osszefoglaléan, hanem szétszortan, a
megfeleld6 mukodés kapcesan esett rola szd. Kivételt ez alol a rosszindulata daganatos
betegségek étrendi ,.kezelése” képez.

A daganatok kialakuldsdban egyre inkabb a szabad gyokok képzddését is feleldssé teszik,
ezért azon ételek-italok bdséges fogyasztidsa ajanlhatd, melyek sok antioxidans anyagot
tartalmaznak. Ezek ko6zé sorolhatdé mindenképp a tojas is, nemcsak a zoldség(levek)
(sargarépa-, siit6tok-, cékla[l¢] stb.), mely utdbbiaknal a minél szinesebbet, illetve sotétebb
szinut tartjdk hatékonyabbnak. A daganatos betegségek megeldzésében szerepiik
elfogadottnak tekinthetd, viszont kérdéses, hogy a mar meglévd, kialakult betegségben
mennyire hatékonyak — de mert nem artalmasak, kiegészit6 (!) ,,.kezelésként” is szoba jonnek.

Az emésztérendszer (és igy az anyagcsere) jO mukodése viszont a szervezet tobbiranyu
védekezo-rendszerét is jol mukodoveé teszi, ezért kiillondsen fontos a jo étkezéssel tdmogatni e
funkciokat. S mivel a tojas (még fogyaszthatdé mennyiségét tekintve) a leghatékonyabban
mukddteti az emésztOrendszert, rdadasul szamos szabad gyokot hatdstalanitd antioxidanst
tartalmaz, ezért masnaponkénti fogyasztasa kiilondsen ajanlhato.

A daganat-ellenes gyogyszerek, a kemoterapias szerek sulyos sejtmérgek, melyek a szervezet
szinte minden sejtjére hatnak. Ezért a mdj méregtelenitd funkcioja igyekszik miel6bb
eltavolitani a szervezetbdl a mar fOloslegessé valo ,mérget”, mely nagymérvu
epeelvalasztasra készteti. Ennek kovetkeztében a gyorsan telddd és ezért nagyra ,,novo”
epeholyag fesziilése hanyingert, esetleg hanyast okoz, féleg akkor, ha az epehdlyagot
megeldzden nem {ritjiik ki. Az eddigi, bar kis szdml vizsgalat alapjan a megel6zd, minél
teljesebb epehdlyag- iiriilést kovetd kemoterapids kezelés kivédi a hanyinger és hanyas
folleptét, a kezelés utdni Ujabb, nagymértéku epehdlyag-Osszehuzodas pedig a rossz
kozérzetet is. (A teljesen kiliriilt epehdlyag a kemoterapids kezelés kezdetétdl szamitott harom
o6ra mualtdin mar a normadlisndl joval nagyobb térfogati — és az epével kivalasztott
gyogyszernek mar nincs daganat-ellenes hatasa, de a szervezetben maradva akar napokig tartd
rossz kozérzetet okoz.)

A maj-eperendszer csokkent mukddésének a (normalizalasig torténd!) fokozasa, azaz az
epehdlyag minél teljesebb, naponkénti kiliritése heveny gyulladdsos epehdlyag- és epeut-
betegségeknél és kicsi (1 cm alatti!) epekdveknél tilos! — viszont az idiilt gyulladasoknal
szlikséges: tehat a kronikus epebetegségeknél a zsirszegény diéta folosleges és artalmas is.

Végezetiil: a talsulyosak és elhizottak is potencialis betegnek tekintenddk, azaz ha még nincs
is szervi elvaltozasuk, majd lesz. Ezért a fogyodkurakkal kapcsolatosan megjegyzendd: a
drasztikus ételmegvonas nem eredményezhet tartds fogyast. A szervezet masként reagal a
nagyon kevés vagy teljesen megvont étkezésre, mint a csak kevéssé csokkentett kaléridkra —
hasonlatosan a hétvégére bevasarld haziasszonyhoz, aki masként gazdalkodik kevés pénzbdl,



mint tele pénztarcabol. Ma mar egyetlen fogyokura sem megy 1200 kaldria alé, de egy 1500
kaléria koriili étrend — ami mar betarthaté —, mely az emésztérendszeri mukddésnek
megfeleléen 0Osszeallitott taplalékbol all (sok zoldséggel és alacsony kaloriatartalmu
gylimolccsel), tartos fogyast eredményez.



Fuggelék

PESTI HIRLAP 151. EVFOLYAM 255. SZAM 1992. DECEMBER 10. Esterin — On is
bevette? MERCURIUSI ROHAM ES HIPPOKRATESZI STOP MAGYAR HIRLAP 1992.
APRILIS 28. Koleszterin Kft. Magam is azok kozé tartozom, akinek 6rokletes okokbol magas
a koleszterinszintje, ¢és ezért kezelésre szorul. Sok orvosndl jartam, szedtem kiilonb6zo
gyogyszereket, de nem javult a helyzet. Tobbek kozt szedtem egy nagyon rekldmozott
kapszulat kemény diéta mellett, és az ,,eredmény”: még magasabb koleszterinszint. 1d6rdl-
idére eljarok az egyik budapesti flirdobe, és ott lattam egy tablan: KOLESZTERIN-
AMBULANCIA Elmondtam tiineteimet, ,kortorténetemet”. Dr. Cséaszar Albert masnap
déleldttre laboratdriumi vizsgalat elvégzésére adott iddpontot, és délutanra pedig a személyes
vizsgalatra. Kérdésemre kozolte, a vizsgalatok ara 2400 forint. — . . . a betegek eldjegyzés
alapjan jonnek. November 6ta mintegy szaz beteget tudunk ellatni, és csaknem feliik tovabbi
vizsgalatra is szorul. A koleszterinambulancian harom belgyogyasz dolgozik, és elsdsorban
azokat a betegeket gondozzék hosszabb ideig, akiknek anyagcsere (koleszterin, vércukor, stb.)
betegségiik van. Elég nehezen tudtak elfogadtatni magukat. Egy évvel ezeldtt kezdték el
javasolni ¢és erOltetni a maganambulancia létrehozasat, abban az id6ben, amikor a
masszazsszalonok ¢€s a kiilonboz6 paramedialis gyogymodok voltak divatban. Csaszar doktor
ugy véli, hogy a harom, anyagcsereproblémakkal hosszu évek ota foglalkoz6 belgyogyasznak
sikeriilt mukdddképes rendszert 1étrehoznia.
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Mesterhazi Jozsef A cégjegyzésre jogosult Onalléan: Dr. Csaszar Albert tligyvezetdé A
szerz6dés modositasa sordn a felek megallapodtak, hogy a nyereség 50 szazalékat a rendelési
id6 aranyaban, mig a masik 50 szazalékot a torzsbetétek ardnyaban osztjak fel. A modosités
kelte: 1992.02.20. Orvosi Magazin, 1992. 6. szam (mdjus) Az Esterin tabletta gyogyszernek
nem mindsild gyogyhatasti készitményként vald forgalomba hozatalat az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet engedélyezte. Az Esterin klinikai kiprobalasa tobb intézményben
megtortént, illetve jelenleg is tobb intézményben folyik. Utdbbiak koziil kiemelhetjiik a SOTE
1. Belklinikat, ahol a készitmény pontencidlis jelentdsége miatt — egy olyan nyolchénapos
,double-blind”, ,.cross-overstudy” indult be, mely a legszigoribb EC-kdvetelményeket is
kielégiti. (A mar meglévd, illetve a folyamatosan késziild klinikai jelentéseket kiilon
kozleményekben publikaljuk.) Az eddigi orvosi tapasztalatok és dokumentaciok szerint az
Esterin rendszeres fogyasztdsaval jelentdsebb koleszterinszint-csokkenés érhetd el, mar 5-8
hét hasznalat utan. Az Esterin tabletta rendszeres fogyasztasa igen javasolt hyperlipidaemias
¢s hypercholesterinaemias tiinetek esetén, terdpids célra, a gyogyszeres terapia
kiegészitdjeként, adott esetben — idével — helyettesitéjeként. Népszabadsag, 1992. junius 6.
Hadiizenet a koleszterinnek Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet altal engedélyezett, a
szigor vizsgalatokat kiallt gyogyhatdsu készitményt mar tobb koérhazban sikerrel
alkalmaztak, 5-8 hét alatt latvanyos javuldst értek el vele stlyos esetekben is. Dr. David
Agoston, a gyogyszerészeti tudoméanyok doktora, cimzetes egyetemi tandr mondja: — Az
Esterin egy olyan fegyver az élet védelmében, amely millidk egészségét képes megorizni,
helyreéllitani. Hidvégi Maté taldlmanyat Irinyi Janos biztonsagi gyufdjahoz hasonlitanam.
Mar évezredekkel eldtte tudtak tiizet gytjtani, de nagyon sok gonddal. Irinyi kényelmessé,
egyszeruvé tette ezt talalmanyaval, mindenki szdmara elérhetévé. Az Esterin gyakorlati
szempontbodl oOriasi lelemény. Az a hatéanyag, amellyel dolgozik, még nincs benne a vilag
gyogyaszati szakirodalmaban, ezt Hidvégi doktor munkalta ki. Dr. Czeizel Endre még
hozzateszi: — Az Esterin azért érdemel kiilonleges figyelmet, mert olyan természetgyogyaszati
készitmény, amelyrdl nemcsak azt tudjuk, hogy hasznal, de amelynek ismerjiik a
hatdsmechanizmusat is. Eddig tobb vizsgalatot végeztiink az Esterinnel, mindannyiszor
bebizonyitotta kivald hatdsat. Redlis alternativdja lehet a taplalkozassal és a
gyogyszerszedéssel szabalyozott koleszterin-hdztartasnak. Orvosi Hetilap, 1992. november
29. 133. évfolyam 48. szam ,EGY ORVOSETIKAI ALLASFOGLALAS
ERVENYESULESENEK HIANYAROL” A hazai sajto a jelentdségének megfelelé modon és
terjedelemben foglalkozott az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs (ETT) mult év decemberi
allasfoglalasaval, mely a természetgyogyaszati ténykedésekkel, valamint a nem bizonyitottan
gyogyhatasu, gyodgyszerként el nem fogadott szerek alkalmazasaval volt kapcsolatos.
Fogadtatasa kedvezd volt, s az nem meglepd, hogy szelleme a gyakorlatban még nem
mindenkor érvényesiil. Erdemes idézni néhany mondatat: ,,Az ETT plénuma hatarozottan
ellenzi azoknak a gyogyhatasunak vélt szereknek az orvosi, gyogyszer helyetti alkalmazasat,
melyeknek a kedvezd hatdsa még nem bizonyitott..., s elitéli azt a jelenséget, hogy egyesek,
orvosok €s masok, bizonyos gyogyhatastinak hitt szereket indokolatlanul, félrevezetd, olykor
szandékosan megtévesztdé modon nagy hatdsu gyogyszernek deklardlnak és propagéalnak.
Legtobbszor tizleti fogasrol van szo, de ez alkalmas az egyes emberek, a betegek ¢és a
kozvélemény félrevezetésére ¢és megzavardsara. Kivanatos, hogy szakmai forumok
hatarozottan elitéljék e nyilatkozatokat, és fellépjenck a nyilatkozokkal szemben.” Az
allasfoglalasbol idézettek igen tanulsagosan vonatkoztathatok az Esterin nevu, gyogyhatasu
készitményként forgalmazott szerre és annak reklamozasara. Koleszterinszintet csokkentd
hatasa lehet ugyan, de azt hozzaférhetd irdsos dokumentum nem bizonyitja, prospektusidban
,0rvosi tapasztalatok”-rol irnak. Az egyetemi belklinika, melyre kiemelten hivatkoznak,
eredményt még nem kozolt, szervezett vizsgdlatokat még nem kezdett. A szokatlan méretu
reklamkampany sokakban kelthette azt a hitet, hogy hatékony gydgyszerrél van szd, mely



akkor is hatdsos, ha a szer fogyasztdja diétat nem tart, életmodjan nem valtoztat, hiszen ezt
hirdeti a teritett asztal melldl a tv ,,orvos-professzor” szinészsztarja. Azt is tudomdsul veheti a
sokféle reklam nézdje és olvasodja, hogy nincsenek versenytarsai e szernek, mert a vilagpiacon
¢s nalunk is (jelentds tarsadalombiztositasi hozzajaruléssal) rendelhetd és kaphato, igazolt
hatast gyogyszereket ezek a reklamok, tizleti szempontbol jol értheté moédon, nem emlitik. Az
mar feltunébb, hogy a koleszterinszint-csokkentd gydgyszereket a tv legutobb (a
kozelmultban és mar ismételten) vetitett népszeru musoranak e témaval foglalkozé szakember
szerepldi sem tartottak emlitésre méltonak. Egészségiigyi kultrankon kiviil az elsé szamu
karosodott az a beteg vagy betegség jeloltje, aki a hatékony gyogyszerek aran tobb pénzért
ezeddig ismeretlen hatdsu (és mellékhatasa!) terméket vasarol johiszemuen, de félrevezetve,
abban a reményben ¢€s hitben, hogy valami jot tesz az egészségéért. Az ETT allasfoglalasanak
a befejez6 mondatai is ide illenek: ,,... a betegeknek a tradiciondlis eljardsok (igy a
gyogynovények, természetgyogyaszati szerek alkalmazasa) felé vald forduldsa érthetd ¢és
magyarazhat6. Lehetdvé kell tehat tenni ezek elérhetdségét, szabdlyozottan és ellendrzotten.
Gatat kell ugyanakkor szabni a lakossadg €és a beteg emberi bizalmaval, hiszékenységével
vissza¢ld, a nem megfeleld informaltsdgot kihaszndldo kuruzslasnak, s valamennyi
tisztességtelen, nyerészkedd, demagdg torekvésnek.” Budapest, 1992. szeptember 9. az ETT
elndksége A szerk. megjegyzése: Dr. Romics Laszlo, dr. Csaszar Albert, dr. Karadi Istvan és
dr. Mesterhazy Jozsef a SOTE III. szamu belklinik4janak orvosai, egyetemi oktatok. Dr.
Romics Laszl6 ezen tilmenden a belklinika igazgatoja, az Orvosi Hetilap szerkesztObizottsagi
tagja, valamint az ETT egyik bizottsdganak is tagja, igy szerkesztoként és szakértoként jegyzi
azt az Orvosi Hetilapban megjelent ETT-kézleményt, amely az altala is jegyzett Koleszterin
Kft. mukddését is elitéli. Az ligy szakmai ¢és etikai vonatkozdsaira visszatériink. Amik még
megdobbentettek e montazs olvasdsakor a nyilvanvaldan mellbevago tényeken kiviil: « a III.
Belklinikan dolgoz6 orvosok mely intézetbe adtak déleléttre idopontot a laboratériumi
vizsgalatok elvégzésére, s erre mennyi (€s kinek) jutott a 2400 Ft-bol? « a Koleszterin Kft.-
ben az iigyvezetdnek (a fondknek) Cséaszar Albertnek ,,alarendeltje” a klinika igazgatdja,
Romics Laszld — aki a klinikan professzorként a legmagasabb rangt fondke Csaszar Albert
tanarsegédnek (ami a hazai orvosi feudalis klinikai és korhazi viszonyok kozepette
elképzelhetetleniil nagy kiilonbség). ¢ ,,a belgyogydsz szakorvosok ¢€s lipidspecialistak™
»természetes védofaktorként”, , koleszterin-csapdaként” reklamozzék az Esterint — az ETT
szerint vizsgalatok nélkiil —, de tudjék: ,,Mennyit szedjen ¢és meddig? Gyogyszerekkel,
kombinacioban vagy Onmagaban?” e a szerzddésmodositas pitianersége ¢ Czeizel kolléga
tajékozottsaga a hatdsmechanizmusrdl és az eredményes hatasrol ¢ a gyogyszerészeti
tudomanyok doktordnak Irinyi-hasonlata ¢és fogalmazasa (cinizmusa?): ,,gyakorlati
szempontbol oOridsi lelemény ...a hatéanyag . . .még nincs benne a vildg gyogyaszati
szakirodalmaban” « az ETT ¢és az Orvosi Hetilap szerkesztébizottsaganak tajékozatlansaga
¢s/vagy kovetkezetlensége és/vagy tehetetlensége (az ETT [Egészségiigyi Tudoményos
Tanacs] az egészségiligyl miniszter szakmai tandcsado testiilete!) * Magyar Tudomanyos
Akadémia Tudomanyetikai Bizottsaga elndkének, dr. Beck Mihély akadémikusnak: Tisztelt
Professzor Ur! Az Orvosi Hetilap mult év novemberének végén megjelentette az
Egészségligyi Tudomanyos Tanacs elndkségének szept. 9-i keltu nyilatkozatat, melyben az
ETT elnoksége viszszatérve eldzd évi (1991. decemberi) 4allasfoglalasira — ebben
megbélyegezte az ,,egyesek, orvosok €s masok™ altal uzott kuruzslast, a tudomanyosan nem
(hozzaférhetéen) dokumentalt hatasq, ill. nem 1étezé dokumentaciora hivatkozé készitmények
rosszhiszemu, nyerészkedo rekldmozasat és alkalmazasat — sziikségesnek latja Gjbol folemelni
szavat a nevezett viszszaélések ellen. Ezuattal mint legkirivobb s legtanulsagosabb példan a
néven nevezett Esterin népszerusitésén mutatja be a reklamkampany triikkjeit, azokat a
fogasokat, amelyekkel az egészségéért aggodo, folszitott aggodalmaban kiszolgaltatott, laikus
tajékozatlansagaban €s naiv bizalméaban félrevezethetd betegek és betegjeloltek zsebébdl ki



lehet csalogatni a pénzt — figyelmiiket egyuttal elterelhetve minden masrol: diétardl,
¢letmddrol, igazolt hatasti (s arukban tb-tdmogatta) gyogyszerekrdl. Ezt a kozleményt
nemsokara, 1992 decemberében megjelentette egy napilap is, parhuzamosan egy hat részes
Osszedllitassal s megtoldva egy szerkesztdségi jegyzettel: ebben az (itt mellékelt) montazsban
»egyes orvosok” mar névvel jelentek meg, s kirajzolodtak finomabb Osszefiiggések is (klinika
— specialis ambulancia — kft. — OH).

Mindennek volt is foganatja: a reklamok megritkultak, viszszafogottabbak lettek (a tévében:
¢bredd holgy az Esterin utan nytl; szoveg nélkiil). Hidnyérzetet inkabb az kelthetett, hogy az
érintettek, sot megnevezettek minderre nem reagaltak; sem pro, sem kontra. Ebben nem az
volt a baj, hogy akar orvosok, akar masok, de legkivalt egyetemi oktatok mintegy lapitsanak,
mintha megszeppent nebulok volnanak; ebben a hallgatdsban az volt a veszélyes, hogy igy,
visszavonatlansagaban, a maguk részérdl 1ényegében fenn- és érvényben tartottdk az egész
perszvaziv argumentaciodt, amire majd, kimondva kimondatlanul, ujb6l tamaszkodnia lehet a
vihar eliiltével megint eldmerészkedd rekldmkampanynak. Erre a kdzelmultban sor is kertilt:
néhany hoénapi batortalan hangolas utan néhany hete 0jbol szol az Esterin-reklamozas
nagyzenekara. (Csak taldlgatni lehet: mire szamitva? Arra-e, hogy fél év, mig ismét Gvast
emel az ETT elnoksége? s ujabb két-harom honap, mire ez az OH-ban megjelenik? S az
Esterin ugy fog mukddni, mint a mackd: téli dlom utan harom évszakra megint 6vé erdd-
berek?) Amiért mindezzel Onhéz mint a Tudoményetikai Bizottsag elndkéhez fordulok:
nemcsak orvosokrél, hanem személyiikben a TMB odaitélte tudomanyos fokozattal
rendelkezd kutatokrol van szo; tevékenységiik megitélése igy az orvosi etikdn tal a
tudomanyetika korébe is tartozik. Amint tudomanyetikai vonatkozasai vannak annak a — talan
nem véletlenlil azonos szerepldket folvonultatd — kandidatusi vitanak is, melynek
anomaliairdl a TMB 1. sz. Klinikai orvostudomanyi szakbizottsaga elnokéhez irt, ugyancsak
mellékelt levelemmel szeretném tajékoztatni Ont. Végezetil hadd idézzek az ETT
elndkségének emlitett allasfoglaldsabol: ,,Kivanatos, hogy szakmai forumok hatarozottan
eliteljek e (ti. félrevezetden rekldmozd) nyilatkozatokat, és fellépjenek a nyilatkozdkkal
szemben.” Azt hiszem, a Tudomanyetikai Bizottsdg mindenki szdmara egyértelmu
allasfoglalasa szavatolhatna, hogy a jovoben legalabb a tudomanyos fokozattal rendelkezdk
ne jarassak le a tudomany hitelét megalapozatlan, de tudomanyos cimiik miatt tudomanyos
allaspontnak vélhetd kijelentéseikkel, s hogy, legalabb a jovOben, csak a valoban gyogyhatasu
szerek reklamozasat tartsdk tandcsosnak. Budapest, 1993. 4prilis 29. Teljes tisztelettel dr.
Légrady Péter * Csaszar Albert kandidatusi értekezésébol (4. oldal): ,,A magyarorszagi
vérmintakat valogatds nélkiil 202 nem éhgyomorra 1évé véradotdl gyujtottik. (Az étkezés
nem befolyasolja a plazma CHOL, a lipoprotein(a), az apo A-I, az apo A-IV ¢és az apo B
szintet, csak az egyes lipidfrakciok apo B tartalma modosul /Cohn és mtsai, 1990/).” Egy, az
Orvosi Hetilapban megjelent reflexiomban ezt igy idéztem: ,,Az étkezés nem befolyasolja a
plazma CHOL (értsd: koleszterin) . . . szintet”, ahol a teljes — font leirt — bekezdés kozlésével
,helyesbitették™ az idézést, mintha a , kiragadott™ idézetemben csalfasag lett volna. * A TMB
I. sz. Klinikai Orvostudomanyi Szakbizottsag elndkének, dr. Ledvey Andras professzornak:
Tisztelt Professzor Ur! 1992. december 10-én érdekléddként részt kivantam venni dr. Csaszar
Albert kandidatusi értekezésének [,,A lipoprotein( a) szintézis HEP G2 sejtekben; az
apolipoprotein(a), A-I, A-IV és E polimorfizmus vizsgalata”] nyilvanos vitajan, ahol és ami
koriil tobbrendbeli sajndlatos tapasztalatra kellett szert tennem: olyan jelleguekre, melyek
kérdésess¢ teszik a vita és igy a fokozat odaitélésének komolysagat, s melyek ellen
kénytelenitve érzem magam ezton folszélalni, mivel — ahogy mulnak a hénapok — ugy
latszik, egyre reménytelenebb arra varni, hogy ezt mas, nadlam hivatottabb megtegye. Kétfelé
csoportosithatok a szoban forgd mozzanatok (bar nehéz elzarkdzni attol a foltevéstdl, hogy
egyik a masikaval szorosan Osszefligg): egy résziik a nyilvanos vita nyilvanos voltat és vita



voltat teszi kétségessé; mas résziik a kutatdi magatartas megkivanhatd, de e vita sordn sulyos
sérelmet szenvedett kdvetkezetességére vonatkozik. I.1. A vita nyilt jellegét nevetségessé tette
¢s joszerivel megsemmisitette az a koriilmény, hogy a sajtoban meghirdetett idopontnal egy
ordval korabban kezdték, az egyébként is szokasos 14 ora helyett 13 orakor. Mivel
sajtohibardl sz6 sem lehet, hiszen a TMB Titkarsaga a 14 orai kezdet kozlését kérte levelében
a sajtotol, folottébb kiillondsnek tetszik ennek be nem tartdsa vagy a netdni elnézés észre nem
vétele, illetve a korrekt megoldas (varni kett6ig) elmulasztasa. A vita nyilvanossagat tovabb
csorbitottdk (madasfeldl szukebb koru, mintegy ,.csaladi” karakterét fokoztdk) azok a
nehézségek, melyek utdlagos rekonstrukcidjat illetden tamadtak. Mar magan a vitdn egy
kérdésemre a jelolt részben azzal valaszolt, hogy nem ismétel, miért késtem el? (13. 40-kor
érkeztem!), s ezt a ,valaszt” az elnok is rendjénvalonak taldlta; a jegyzokonyvbe valod
betekintést pedig (éppugy, mint a Kari Konyvtarban beszerezhetetlen tézisekrdl valé mésolat
készitését) a TMB titkarsagan megtagadtak — ahogy eleresztették fiilikk mellett az altalam
szOova tett szabdlytalansdgokat is. (Mas kérdés, hogy a jegyzOkonyv, melyet végiil is dr.
Harmathy Attila professzor urnal, a TMB titkaranal elolvashattam — nem hallgatva el friss
folhaborodasomat a torténtek miatt —, a legkevésbé sem alkalmas a vita rekonstrudlasara: sok
mindent emlitetleniil hagy, a kérdéseket meg ugy A4ltalanositja, hogy eredeti
megfogalmazasukra aligha emlékeztetnek. 2. A vita vita-jellegét erdsen kikezdte — kérdésem
emlitett kezelésén tal —, hogy (szoges ellentétben ,,A nyilvanos vita forgatokonyvé’-nek
egyértelmu elbirdsaval: az elndk ,,... sz6t ad minden hozzész6lonak mindaddig, amig
jelentkez6 van™) a vitat id0 eldtt lezartak, holott lett volna még hozzasz6l6. Romics professzor
ez ellen kifogast is emelt — 6 volt egyébként az, aki érzékelte kérdésem visszautasitasanak a
képtelenségét, s a jelolt helyett (1) valaszolt ra.

II. Ami az allasfoglalds megkivanhato kovetkezetességét illeti: a vita résztvevdi elképesztd
fordulatnak lehettek tanti. A jelolt ugyanis egy kardinalis kérdésben (a hypercholesterinaemia
aetiologidjarol) homlokegyenest ellenkezd folfogast vallott — vallott? vett magatol értetddonek
s kezelt koztudottként, mint amit mindaddig kutatoként, gyakorld orvosként, egészségiigyi
propagandistaként képviselt, ami mellett tobbszordsen, nyilvanosan kidllt, aminek
védelmében nem csekély buzgalommal vitatta a masik folfogast: azt a folfogést, amelyet e
kora délutani ora erejéig Ugy tett magaéva, hogy még csak nem is utalt arra: hol és hogyan
hagyta el addigi tudomanyos meggy6zddését annak minden statisztikai-kisérleti
megalapozéasaval, elméleti vetiiletével s nem utolsésorban terdpids konzekvencidjaval
egyetemben. A helyzet abszurditdsat betetdzte az, hogy e kérdések sem opponenseit, de a
bizottsag tagjait sem érdekelték, ami anndl is furcsabb, hiszen a jeldltnek e kora délutani
folfogasa szemben all az altaluk mint magasan kvalifikalt kutatok altal vallottal. Nem a
magam sérelme, egy résztvevdé, akit az idOponttal 16va tettek, kérdésével (ugy tunik,
cinikusan) visszautasitottak, a vita vezetésével s éthoszaval megbotrankoztattak, hanem
tudomanyunk ¢és tudomanyos ¢életiink erkdlesi komolysdganak megovasa késztet arra, hogy
mindezeket Professzor Ur szives figyelmébe ajanljam; bizvan abban, hogy e kirivo esemény
nem marad kelld kdvetkezmények nélkiil. Budapest, 1993. aprilis 28. Tisztelettel dr. Légrady
Péter Ui.: Jelen levelem masolatat tajékoztatdsul megkiildom a TMB titkaranak, valamint
tekintettel az ligy stlyos tudomanyetikai vonatkozasaira, az MTA Tudoményetikai Bizottsaga
elndkének és — természetesen — Romics professzornak, Csaszar doktornak. L. P.

A kozlésre szant, de a szerkeszt6 altal kihtuzott részt — amihez természetesen joga van — dolt
betuvel szedve szogletes zardjelbe teszem, hiszen nemcsak kulturélis, de kozéleti is a lap,
hatha mas olvas6é szdmara nem érdektelen. (A stilus ,,javitasat” célzd valtoztatdsok olykor a
mondat értelmét is megvaltoztattik, ezért a cseréket ala is huiztam.) ELET ES IRODALOM
XXXVIL. EVFOLYAM, 19. SZAM (11. oldal)) Egy kandidatusi értekezés margdjara A



kirobbant AZT-botrany szazfelé tépett figyelmiinket egy pillanatra a tudomanyetikara terelte,
a beteg ember kiszolgaltatottsdgara, hiszen tobbségiink ha most nem is nyavalyas, majd lesz.
Tobbségiink biologiaval, kémidval a kozépiskoldban taldlkozott. [,s tobbségiink az 1Q-
grafikonon (amivel, anno, ugyancsak vilagméretu szélhdmoskodast uztek) ama fliggdlegestol
eloblosodd vonalhoz tartozik, mely nem a zseniket dbrdzolja. Vagyis] Egyfeldl féliink [(s az
egészégligyl propaganda, meg a gydgyizé-rekldmok igyekeznek ébren tartani e félelmet)],
masfeldl kénytelenek vagyunk hinni a négy vagy negyven perc alatt elmagyarazott [, s mig
hallgatjuk vagy olvassuk: napnal vildgosabb] gondolatmenetnek, abrdnak, statisztikanak...
majd az ezt cafold6 s szintén napnal vildgosabb eszme- és grafikonfuttatdsnak.
Kiszolgaltatottsdgunkban egy valamihez folyamodhatunk: a nyilvanossdghoz. Ezért adjuk
kozre az alabbi, ugyancsak tudomanyetikai kérdést feszegetd irast is. * 1992 decemberében
érdekldddként részt vettem dr. Cs. kandidatusi értekezésének vitajan, ahol is tantja lehettem
egy olyan, folteszem: masokban is jogos megiitkdzést keltdé mozzanatnak, tGl varatlan
fordulatnak, melyrél nem hihettem, hogy folytatas és kovetkezmények nélkiil maradjon, s
melynek — gondoltam — lehetetlen, hogy valaki nalam érintettebb s érdekeltebb (akar maga a
fokozatot sikeresen elnyert jelolt) le ne vonja valamiféle konzekvenciajat. Ez azonban —
amennyire tajékozodni tudok — mindmadig varat magéra, s igy kénytelen vagyok [magam]
sz6va tenni, [hiszen] hogy itt olyan foki komolytalansagnak legaldbbis a latszataval allunk
szemben, mely [— ha nem tisztazddik —] nemcsak a tudomanyos fokozatszerzés értékére, de
egész mesterségiink tudomanyos hitelére vethet arnyékot, s eldbb-utobb nyugtalansagot
kelthet a szélesebb kozvéleményben is. A szdban forgd értekezés ugyanis a koleszterin
kérdéskorébol meriti témajat; [olyan] abbdl a kérdéskorbol, amely az elmult években egyre
nagyobb figyelmet igényelve [s tdmasztva is] jelent meg sajtoban. [, televizidban —, ha a] A
népesség egyre romlo egészségi allapotat [tekintjiik, akkor] tekintve talan nem is sokallhat6 a
kifejtett, Gjra és ujra nekildduld propagandakampany; kiilondsen, ha nemcsak fenyegetettséget
¢s aggodalmat [tud a lakossagba plantéalni] plantal a lakossagba, hanem egyuttal reményt is,
biztatd perspektivat. [, azt a] Hitet, hogy az orvostudomany nem 4all tehetetleniil [szemkdzt
ezzel a baljos veszélyeztetettséggel] ezzel a baljos veszélyeztetettséggel szemben, s ha tesz
valamit, azt nem atabotaban, proba szerencse [alapon] teszi. Nos, e minden masodikunkat
fenyegetd komor jovokép (melynek didaktikusnak szant torzitd egyszerusitései allando
korrekcidra szorulnak) nem maradt felderitetlentil: batorito, az egész tarsadalmat mozgdsitani
szandékozo program kapcsolodik hozza, ami teszteltetéssel kezdddik, Esterin-szedéssel
folytatodik, foglalkoztat beteget, egészségest és még tisztazatlan allapotut [...]. A gerince
azonban a koleszterinben szegény di€ta, az orszagosnak szant étrendi kddex, mely mindenkit
tovabbi javallat[ok]ra fogékonyan, s mintegy késziiltségben tart, a koplaltatds mellett még
gyogyszerezésre 1s szoruld sulyos esettdl le a teljesen normalis koleszterinszintuig (de lejjebb
nem!), aki szintén jol teszi, ha dvatos, és csinjan fogyasztja a tojast (az ignoramus arra
szoritkozik, hogy heti egyet-e vagy kett6t). A diétat preferald, tehat a koleszterinszint
alakulasaért a koleszterin- fogyasztast kozvetlen, elsérendu és szinte egyediili okként
megjelolo klinikus-kutatdi orvoscsoport eléharcosai kozé tartozik Cs. doktor is. Kutatoként, a
televizioban follépd, sajtoban megszolaltatott debatterként, gyakorld orvosként, egy
gyogyulast kindld kft. alapitdé tagjaként, a széles korben rekldmozott specidlis ambulancia
egyik vezetdjeként emellett tette le a garast, emellett kotelezte el magat orszag-vilag elott,
ennek értelmében vitazott, propagalt és praktizalt, ebbeli meggydzodésében vetett el és
probalt hitelteleniteni minden mas megfontolast. S mit kell hallanunk tdle, almélkodva és
értetlentil, a kandidatusi vitdn? Hogy az étkezés nem befolyasolja a koleszterinszintet! [S ha
ki hitte] S ha valaki azt hitte, hogy tan rosszul hallotta, hogy netan az ellenkezdjét akarta
mondani s nyelve botlott, azt nem hagyta sokaig bizonytalansagban tanitomestere, R.
profeszszor, aki, egyetértéleg Cs. doktorral, mar mint kdztudomasti ismeretre utalt erre a
tételre (amit mindaddig egyetértdleg s nem kis hévvel utasitottak el). Marmost mi sem



természetesebb, s6t sziikségszerubb, minthogy ismeretei gyarapultaval az ellenérvek [latra]
latba vetésével moddosulnak az ember, féleg egy kutatd nézetei, esetleg az eredetileg
vallottnak épp az ellenkezéjére. De hogy ennek semmi nyoma ne legyen? Ha nem is az
ilyenkor elvarhato rekantacid, de legalabb egy rovid reflexié erejéig, annak jelzésére, hogy
amit eddig hittem és hirdettem, azt most visszavonom. Hiszen itt nem egy szuk koru, elméleti
vitardl van csak sz, melyet még szukebb koruvé tett az a koriilmény, hogy a meghirdetett
idépontnal egy oraval elébb kezdték! Itt egy népegészségiigyi kérdésrdl is szd van, a
legszélesebb nyilvanossagot foglalkoztatd, sulyos problémardl, annak is punctum saliensérdl!
Az igy el6allt helyzet tobb mint zavarba ejtd, s foltétleniil tisztdzas utan kialt. Foltehetjiik,
johiszemuen, hogy Cs. doktor (s vele egyiitt R. professzor) 1992 [decemberének] decemberi
eléadasanak kora délutdnjan vagy ezt az idodpontot nem sokkal megel6z6en mas belatasra tért,
mégpedig olyan fok(i meggy6zddéssel, hogy korabbi folfogasuk hirtelen teljesen idegenné
valt és képtelennek tunt szemiikben. De ez sem menthetné f6l 6t (6ket) azalol, hogy hitelessé
¢s érthetdvé tegye a tudomdnyos kézvélemény, az alarmirozott nyilvanossag és sajat, kezelt és
kezelendd betegei elott uj allaspontjat — még ha csak fele tigybuzgalommal is, amennyivel
kordbban ugyanezt cafolta és vallotta az ellenkezdjét. *Dr. Ledvey Andrds, az
orvostudomanyok doktoratdl, az I. sz. Klinikai Orvostudomanyi Szakbizottsag elnokétol:
Tisztelt Féorvos Ur! Az oktoberi szakbizottsagi iilésiinkén — jinius 6ta ez volt az elsd —
megtargyaltuk a Dr. Csaszar Albert nyilvanos vitajaval kapcsolatos beadvéanyat.
Véleményiinket — a rendelkezésre allo informaciok alapjan — az alabbiakban 6sszegezem: 1. A
nyilvanos vita a sajtoban kozzétett 14 ora helyett 13 6ra 20 perckor kezdédott. Ennek oka,
hogy az egyik opponens (dr. Pogatsa Gébor), egyéb halaszthatatlan elfoglaltsiga miatt,
hivatalosan kérte a 13 6rai kezdést. Dr. Laszlo6 Aranka professzornd, a Bizottsag elndke, Dr.
Jobst Kazmér akadémikus érkezésére varva, — aki eredetileg a Bizottsag elndke lett volna —,
20 perccel késleltette a kezdést. Az eredeti id6pont korrekciodja a sajtoban valoban nem tortént
meg, amiért szives elnézését kérjiik. Esetleges hasonld eset elkeriilése végett, erre
nyomatékkal felhivtuk titkarsagunk figyelmét! A vita jellegével kapcsolatban megjegyezni
kivanjuk, hogy a rendelkezésre all6 informacioink szerint, mindenki szot kapott, aki kért. A
kérdések ¢és a valaszok milyenségét, ill. tonusat a Bizottsagnak nem 4&ll modjaban
befolyésolni, ez nem is lehet célja. Utobbinak az a feladata, hogy a megkiildott értekezés, az
opponensek véleménye és javaslata, valamint a vitdban elhangzottak alapjan objektive
foglaljon allast és titkos szavazéassal dontson az értekezés szigortian targyi, tudoményos
értékét illetéen. Minthogy mind az opponensek (orvostudomanyok doktorai), mind a
Bizottsag tagjai (orszdgosan ismert szakemberek, koztiik szintén két ,,doktor”), az értekezést
elfogadtdk, s a Bizottsdg a vitat kdvetden, titkosan szavazva 100 %-os, azaz maximalis
pontszammal értékelte a benyujtott munkat, Szakbizottsagunk ezt jovahagyodlag vette és veszi
tudomasul. Koszonjikk, hogy a kezdést illetd formai hibara felhivta figyelmiinket,
messzemenden azon lesziink, hogy ez a jovOben ne forduljon elé. Debrecen, 1993. oktober
21. Tisztelettel: Dr. Ledvey Andréas az orvostudoméanyok doktora az I.sz. Klinikai Orvostud.
Szakbiz. elndke Kapjak: dr. Légrady Péter féorvos dr. Harmathy Attila professzor, a TMB
titkira az MTA Tudomanyetikai Bizottsdganak elndke * S mivel ezt a valaszt
elfogadhatatlannak tartottam, ezirdnyu nézetemet még megkiildtem Ledvey Andras
professzornak és az utdiratban emlitetteknek is. Tisztelt Professzor Ur ! Megkaptam és
koszondm okt. 21-1 levelét, melyben volt szives 0sszegezni a TMB szakbizottsagi iilésének
véleményét a dr. Csaszar Albert kandidatusi vitdja kapcsan tett észrevételeimrol.
Megnyugvasomra szolgél, hogy ezek egyike sem bizonyult hitinak, azaz Ondk is ugy vélik:
nyilvanos vita kituzott idopontjat korrektiil, félreértésre lehetéséget nem adva kell kezelni.
Nem hallgathatom el azonban, hogy t. Szakbizottsag rendelkezésére allo informaciok kozott s
az altalam azon melegében beszerzettek kozott 0ssze nemigen egyeztethetd eltérés all fonn.
Ugyanis 6t nappal a vita utan a TMB titkarsagan (jelen voltak és folvilagositassal szolgaltak:



Kapitany Hilda és dr. Kiss Arpad ill. dr. Harmathy Attila és dr. Tamas Andras) arrdl
értesililtem, hogy a szoban forg6 vitat eleve 13 orara irtak ki (s igy az Gjsagbeli 14 6ra eleve
téves volt); modositdsnak nyomat vagy emlékét a titkarsagon nem talaltak. Ez a koriilmény (s
ami beldle kovetkezik), sajnos, végképp nem teszi lehetévé szdmomra, hogy a vitaval
kapcsolatos kifogasaimat (azokat is, amelyeket a t. Szakbizottsag emlitetlenséggel mellozott),
illetve a rosszallott momentumok kozti Osszefiiggés fOltevését egyszer s mindenkorra
elejtsem. Még egyszer koszonve beadvanyomnak szentelt figyelmiiket Budapest, 1993.
december 8. tisztelettel idvozli dr. Légrady Péter Ui.: Levelem masolatat megkiildom dr.
Harmathy Attila professzornak, a TMB titkaranak ¢és dr. Beck Mihaly akadémikusnak, az
MTA Tudomanyetikai Bizottsdga elndkének. * A Belgyogydsz Szakmai Kollégium
ALLASFOGLALASA ,,A Vérkoleszterin Szintjének Szabalyozasaért” elnevezésu Alapitvany
mukodésének szakmai jogosultsagarol. A Népjoléti Minisztérium felkérésére a Belgyogyasz
Szakmai Kollégium 1993. Szeptember 28-i iilésén tuzte napirendjére és vitatta meg a fenti
Alapitvany szakmai tevékenységét és alakitotta ki egyhangt allasfoglalasat. A Minisztérium
altal rendelkezésiikre bocsatott tajékoztatd anyagot eldzetesen elégtelennek mindsitettiik
szakmai elbiralasra, ezért felkértiik az Alapitvany képviseldjét, hogy ismertesse az Alapitvany
eddigi tevékenységét, személyi és muszeres feltételeit, eddigi eredményeiket, valamint a
célkituzéseket megalapozd elméleti és gyakorlati eredményeket. Az igy beszerzett
valamennyi tajékoztatot elézetes véleményalkotdsra szakértdk rendelkezésére bocsatottuk,
akik részletes irasos véleményt juttattak el a Kollégium tagjaihoz még az iilés elott a vitat
megkonnyitendd. Az alabbi Kollégiumi vélemény a szakértdi javaslatok €s az iilés részletes
vitdja utdn sziiletett meg:A Kollégium az Alapitvany mukoddését — a rendelkezésre bocsatott
dokumentumok elemzése alapjan — szakmailag nem tdmogatja. Indoklas: Az Alapitvany
irataib6l nem deriil ki, mi a diagnosztikai eljaras lényege, az eredmények rendkiviil
altalanosan megfogalmazottak. Az allitasok semmilyen tudomanyosan igazolt érveléssel nem
alatdmasztottak, Nem deriil ki A/a kezelés 1ényege, hatdsossaga, pozitiv-referenciaval valo
Osszevetése, mellékhatédsai, indikédcidja és kontraindikacidja stb. Nem ismerjiik B/a komplex
diagnosztikai  eljards  lényegét, elvét, algoritmusat ¢és hatarértékeit etc. Cla
hypercholesterinaemia okat célzd vizsgalatok diagnosztikai elveit és eredményeit és azok
Osszevetését a mai gyakorlattal D/ nem tudjuk miben allt a nagyfoku /?/ €s tartos /?/ javulas
Az idézett allitasok bizonyitatlansdga és a konkrét eredmények hidnya miatt a kérés
tamogatasa elvi-tudomanyos ¢és etikai szempontbol egyarant lehetetlen; egy tudomanyos
igényu, Ujnak mindsitett diagnosztikai és therapias eljards Gjszeruségét, hasznalhatosagat a
nemzetkdzi standardnak megfelelden a szakmai tudomanyos kozvélemény elé kell tarni, azaz
az eredményeket ¢és feltételezéseket magas szinvonald, lektoralt folyodiratokban kell
kozzétenni, tovabba a kritikai probajat is ki kell allni ahhoz, hogy hivatalosan elismert ¢€s
tdmogatott diagnosztikai ¢és therapids eljaras valhasson bel6le. A Belgyogyasz Szakmai
Kollégium N¢épjoléti Minisztérium altal tortént felkérése ,,az Alapitvany mukodésének
szakmai jogosultsagat és indokoltsdgat” is elbirdlandonak tartja. Mindezek alapjan talan
érdemesnek latszik egy rovid eszmefuttatast megkockaztatni a jelenség altalanos kutatas és
gyogyitasetikai tanulsagarol, elsdsorban azért, hogy a hasonlé probléméak kezelésének
modozataiban a szakmai kdzvélemény kialakithassa allaspontjat.

Az utdbbi néhany esztenddben gyakran megfigyelhetd, hogy laikusok, vagy szakmabeliek —
sajatos szabadossagnak értelmezve a kutatoi, vagy gyogyitdi szabadsdgot (akarvaakaratlan,
tudatosan vagy 0sztondsen) jellemzé minta szerint igyekeznek tarsadalmi (szakmai — erkolcsi
— anyagi) elismertetést szerezni maguknak: 1. veendé egy bombasztikus, &m a szakma
elismert szabalyai szerint bizonyitatlan allitds, gyakran vizsgalatok, adatok és elemzések
nélkiil 2. ez az 4llitds nem a szakmai kozvélemény elé keriil, hanem azonnal vilagga kiirtoli a
tomegkommunikacid, vélhetéen hozzdnemértésbol, szenzacid-hajhaszasbol teljesen figyelmen



kiviil hagyva azt az egyébként trivialis tényt, hogy az Gjat allitonak maganak kell bizonyitani
az ujdonsag igazat 3. szembesitendd az éallitds a szakma — valamilyen szempont altal
kivalasztott — képviseldjének nyilvanossag elotti, érthetd és természetes fenntartdsaival és
elutasitdsaval, hiszen a nem bizonyitott, vizsgalatokon és adatokon nem alapul6 allitds — a
szokvanyos tudomanyos logika szerint — egyszeruen nem cafolhato, racionalis ellenérvek
irraciondlis sikon nem mukddnek megfelelden 4. a cafolat hidnya vagy laikusok szaméra
megtévesztoen elégtelen volta (olykor a hozza nem ért6 hivatali adminisztracid tétovasagéaval
egylitt) rogton igazolni latszik az eleve hamis allitas igazsagtartalmat; ha pedig a cafolat
kelléen meggy06z6, akkor annak élét lehet venni azzal, hogy az tulajdonképpen a hivatalos-
hivatasos lobby érdekvédelmét szolgdlja a szegény kiszolgéltatott, amatdr vagy koéron kiviili,
am jobb sorsra érdemes feltalaloval szemben 5. 1ényeges elem, hogy a laikus kdzonség oly
modon befolydsoltassék, hogy automatikusan a feltalald (?) mellett talalja magat egyrészt,
mert a kinalt j (?) megoldas szamara kellemesebb (olcsobb, jobb, fijdalommentesebb,
szlikségtelenné teszi a sajat akaratbol hozott kemény elhatarozasokat, pl. a kockazati tényezdk
elleni harcot stb.), masrészt OsztonOsen ellenérzést kell gerjeszteni az ,.establishment”
prominens képviseldivel szemben, akik ,,0n6s érdekbdl” akadéalyozzédk a nem hivatalos
csatorndkon folyd ,felfedezéseket” 6. végiil mindez megtetézendd egy, jobbara felszines és
hamis gazdasagi szamitdssal, mely tetemes allamhdaztartasi, vagy egyéni megtakaritast igér,
valamint érdemes megcsillantani a kiilfold (ismét csak bizonytalan és bizonyitatlan)
érdeklddését, a hazai ,nehézfejuek” ¢és ,ellenséges érzelmuek” elleni indulatok
felkorbacsolasaval. Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy nagy felfedezést csak
hivatasos, ill. hivatalos keretek ko6zott mukodd tudos tehet, az amatdrség, vagy ,.koron
minden eljarasnak ugyanazt az — allamilag is szabalyozott — utat kell végigjarni, éppen az
emberiség torvényes védelme érdekében. Az  étrendi/gyogyszeres  beavatkozas
jogosultsaganak megkérddjelezése és egy, hatasaiban nem igazolt diagnosztikai €s terapias
elképzelés propagalasa tovabbi veszélyeket rejt magaban: a népesség tagjaiban azt a hamis
benyomast keltheti, hogy felesleges felvenni a harcot az egyéb kockazati tényezdkkel €s az
¢letmod egyes elemeinek megvaltoztatasaval nagyobb esélyt adni az emberhez méltd érett
felnétt és oregkornak, hiszen a gondok elkertiléséhez egy ,,csodamodszer” adta diagnosztikai
dontés és egy részleteiben nem ismert ,,kezelés” elégséges. Ehhez a kelléen nem alatdmasztott
ajanlashoz lelkiismeretes ¢s hozzaértd, az adatok €s tények pro €és kontra érveivel rendelkezd
szakmai grémium nem adhatja hozzajarulasat. Budapest, 1993. szeptember 29. Prof. Dr. de
Chatel Rudolf Foltuné minden konkrétum keriilése a pontokba szedéskor, csak az utolso el6tti
mondatbol deriil ki, hogy egyaltalan mirdl is van szo: ,.étrendi/gyogyszeres beavatkozas,
kockéazati tényezok, ¢letmdd egyes elemei”=étrend, tehat koleszterinligyrél. Az utolsé mondat
csodamodszerét csodagyogyszerre cserélve ugy tunt, hogy eredetileg az Esterin ellen irodott
ez a formedvény (talan az Esterin-bizniszbdl kihagyott sértett szakember tollabol), ami még
valamiért nem keriilhetett ,,addsba”, és az ehhez nem ill6 bevezetd résszel csak a mi ligylinkre
aktualizalta a — gondolatmenete alapjan elméleti ,,tud6s™ — szerzd, mely szoveget ligyesen,
belgyogyasz véleményként eladott a szakmai kollégiumnak, s annak tagjai, sajndlatosan,
vevok voltak rd. S miutan e zavaros irasmu megsziiletésének hattereként a szakértdi
véleményeket jelolte meg az elndk, igy kéréssel fordultam hozza: Tisztelt Professzor Ur! A
Belgyogyasz Szakmai Kollégium nekem is megkiildte a Népjoléti Minisztérium felkérésére
szeptember 28-1 ilésén kialakitott allasfoglalasat alapitvanyunk mukodésének szakmai
jogosultsagardl (ikt. sz.: 21/93/ BSZK). Akar erre vonatkozé korabbi kérésemnek volt szives
eleget tenni ezzel a t. Kollégium, akar az érintetteket tdjékoztatd rutinnak, mindenképpen arra
tegye teljessé ezt a gesztust, érdemivé és kerekké tajékoztatasunkat azzal, hogy megkiildeti
azokat a szakértoi, részletes, irdsos véleményeket €s (vagy?) javaslatokat is, amelyek ,,utan” —



alapul vételével ? — megsziiletett az Allasfoglalas. Ezek hianyaban ugyanis magam is, tirsaim
is tanacstalanok vagyunk, sikerteleniil probaljuk az Allasfoglalas hianyjegyzékét
Osszeegyeztetni vagy akarcsak valamiféle kapcsolatba hozni a Kollégium szamara készitett
tdjékoztatd anyagunkkal — beleértve a poétlolag csatolt, nemzetkdzi kongreszszusokon
elhangzott eléadasok épp tucatnyi Osszefoglalojat —, hiszen ezt a Kollégium altal megadott
szempontok szerint allitottuk dssze, hidnytalanul és a megkivanhat6 konkrétsaggal. (Meg kell
jegyeznem, hogy a Kollégium eredeti kivanalmait pontatlanul idézi az Allasfoglalas
bevezetdje: toliink ,.elméleti és gyakorlati elképzelései[n]krdl” kértek tdjékoztatast, nem pedig
eredményei[n]krél.) Ami pedig a szakmai kozvélemény elé¢ szant, a tulajdonképpeni
allasfoglalasnal kétszerte hosszabb ,,rovid eszmefuttatds”- t illeti: az 0sszes vonatkozd és
idérendbe szedett cikk és musor birtokdban és ismeretében mi is tanulsdgosnak és
publikusnak itéljiik a beldliik kerekithetd torténetet, csakhogy ez — nem 1évén hijaval dontd
informacioknak — egy egészen mas torténet lenne. Abban reménykediink, hogy a
dokumentumainkat elemzé szakértéi vélemények (javaslatok?) még nem ilyen ,rendkiviil
altalanosan megfogalmazottak”, még nem ilyen ,,semmiféle tudomanyosan igazolt érveléssel
nem alatdmasztottak™, vagyis hogy konkrétumokat taladlunk benniik és szakmai érvelést. Egy
sz06, mint szaz: azt az elutasitasat szeretnénk latni sokunk majd évtizedes munkdjanak,
amelyben olvashat6 az a sz0, hogy cholesterin, és ez: epesav. Hisz e kettd Osszefliggésére, a
cholesterin-elimindciora épiil egész diagnosztikank és therapidnk, nem hihetjiik, hogy ez a
tény elkeriilhette az elemzd szakértok véleményét (s a&m legyen e kiinduld allitasunk
,bombasztikus”, de miként értsiik azt, hogy ,,bizonyitatlan”?) Kérem tehat Professzor Urat,
tegye lehetové, hogy a szakértéi irdsok ismeretében jbol megkisérelhessiik értelmezni az
Allasfoglalast. Budapest, 1993. oktober 27. Tisztelettel koszonti dr. Légrady Péter Ui.: Jelen
levelem masolatat tdjékoztatdsul megkiildom a BSZK tagjainak, valamint az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar illetékeseinek és dr. Andréka Bertalan helyettes allamtitkarnak,
mint érintetteknek. Erre hamarosan jott is valasz a kollégium elnokétdl, dr. de Chatel Rudolf
professzortol: Tisztelt Kollega Ur! 1993. oktober 27-én kelt levelére valaszolva mindenekel6tt
szeretném emlékeztetni, hogy a Belgyogyasz Szakmai Kollégium nevében 1993. aprilis 1-jén
kelt, 21/93/OBI/BSZK irt leveliinkben kifejezetten kértiik az eddigi eredményekrdl torténd
beszamolast. (A levél masolatat — emlékeztetdiill — mellékelem.) Tudomanyos eredmények
prezentalasa esetén a nemzetkozileg elfogadott normak szerint megfeleld szamt betegen vagy
kisérleti objektumon, korszeru moédszerekkel végzett, statisztikailag is kiértékelt adatokat
értiink. Kongresszusi Osszefoglalokat altalaban eldzetes szurés nélkiil szoktak elfogadni és
lek6zdlni, ezért igazan elfogadhaté eredménynek csak az tekinthetd, melyet lektoralt
folyoiratban kozolnek le. Gondolom egyetértiink, hogy szakmai folyoiratokra gondolok (és
nem a HVG-re). Kérését, hogy a szakértéi vélemények masolatat elkiildjem, nem all
modomban teljesiteni, de az egyik véleményhez mellékelt — kiilfoldi szakkonyvbdl kivett —
erre vonatkozd tablazatot masolatban mellékelem. Amennyiben a fenti kritériumoknak
megfeleld sajat eredményeket be tudnak mutatni, készséggel ujra targyaltatom a
Kollégiummal az Alapitvany javaslatat. Budapest, 1993. november 09. Udvézlettel: dr. de
Chatel Rudolf A kiilfoldi szakkonyvbdl kivett masolat a legjelentdsebb nemzetkozi
vizsgalatokbdl tartalmazott tucatnal tobbet — amiket természetesen lektoralt kiilfoldi
folyodiratok is kozoltek — s melyek kivitelezésének koltsége tizmilliés nagysagrendtol
kezdédden szazmilliot is meghaladoig terjedt, USAdollarban! Még talan — a folsoroltak koziil
— a legkevesebb pénzt el- és folemésztd vizsgalat megkozelitésére sincs honi gazdasagi
lehetdség, tehat ha a példaként folhozott ,jigazan elfogadhatd™ kritériumot szabnak
mindenkinek foltételiil, akkor senkinek se lenne esélye a ,lelkiismeretes és hozzaértd, az
adatok és tények pro és kontra érveivel rendelkezd szakmai grémium”-nal. E 22 soros — az
allasfoglalassal szemben legaldbb ,,szakmai”, s6t, megkockaztatom, belgyogyaszi — levél
kodolt iizenete egyértelmu: soha! * dr. Andréka Bertalan népjoléti helyettes allamtitkarnak:



Tisztelt Allamtitkar Ur | Helyénvalonak tartom, hogy mellékelten elkiildjem a Belgyogyasz
Szakmai Kollégium elnokéhez irt levelem masolatat; ez ugyanis azzal a szakmai
allasfoglalassal kapcsolatos, amelyre On kérte fol, alapitvanyunk iigyében, a Kollégiumot.
Megragadom az alkalmat, hogy szovéa tegyem: bizonyéra az On figyelmét sem keriilték el az
alabbi mozzanatok: 1./ az Allasfoglalas megszovegezdje bizonytalansagban van a tekintetben,
hogy van-e kiilonbség, s ha igen, mi? ,allasfoglalas™ és ,,vélemény”, illetve ,,vélemény” és
»javaslat” kozott; 2./ nem vildgos eldtte, hogy mire vonatkozzék ez az allasfoglalas: a/
alapitvanyunk mukodésének jogosultsdgara (és indokoltsagéara), b/ alapitvdnyunk
mukodésének szakmai tamogatéasara (?!), ¢/ vagy valami masra-¢; 3./ nem vette észre, hogy az
Allasfoglalas bevezetd része érvényteleniti a szoveg egyetlen valamennyire érdeminek
mondhatd részét, az elutasitds Indoklasat. A bevezetd ugyanis tobbé-kevésbé hiven
reprodukélja, hogy milyen informaciokra tartott igényt a Kollégium mukodésiink
megitéléséhez, az Indoklas viszont egy ettdl eltérd hianylistdjat tartalmazza a tdliink elvarhato
informécioknak. Nos, ha a BSZK 4prilisban, mikor dokumentéacionk kiegészitését kérte
tételesen, nem tudta, hogy mire lesz kivancsi szeptemberben: ennek a hatarozatlansagnak
miért mi szenvedjiik hatranyat? Ha meg tudta, miért nem kért folvilagositast t6liink? Nem
hiszem, hogy akkori leveliik kelte (aprilis elseje) méltanyolhatdé magyarazat volna erre! 4./ az
Allasfoglalas fogalmazoja — ezek utdn nem meglepd — nem igazodik ki a sajat szovegén sem:
miutdn cimmel, bevezetdvel ¢és indoklassal ellatva megszovegezte mukddésiink
jogosultsagardl a szakmai alldsfoglalast, az az érzése tamad (s voltaképpen nem egészen
alaptalanul), hogy mindezt még nem irta meg. Ez 4ll ugyanis a 2. lap kozepén: ,,A
Belgyogyasz Szakmai Kollégium Népjoléti Minisztérium altal tortént felkérése ,,az
Alapitvany mukodésének szakmai jogosultsagat és indokoltsdgat” is elbirdlandonak tartja.
Mindezek alapjan ...” (S itt kovetkezik egy pamfletféle; nyilvan ez szdndékozott érvényesiteni
a valamivel foljebb emlegetett elvi-tudoméanyos és etikai szempontokat — netdn ezek lettek
volna ,jis elbirdland6k”? Csak talalgathatok — de a szdveg Osszeallitasakor mar
elhomalyosult, hogy mi mi.) 5./ 6sszefoglalva: a koncipista tehat megtagadta t6liink a BSZK
latatlanban is nagyra becsiilt, de ezuttal nem kért szakmai tAmogatasat, ezt ellatta Indoklassal,
melyet a bevezetd érvénytelenit, s megtoldotta egy pamflettel; a két szoveg kozé két tovabbi
bekezdést toldva, melyben tanusitja, hogy — legalabbis pillanatnyilag — fogalma sincs: mit irt
le eddig, s mit fog ezutan. Mindez a legkevésbé sem volna baj; sokunkkal megeshet, hogy
hirtelen kifejezésbeli, mondatfuzési problémaink tamadnak, s néhdnyunkkal az is, hogy épp
ilyenkor érezziik magunkat képesnek vagy kénytelennek a fogalmazasra. A baj az, hogy az
egész irasban nyoma sincs szakmai véleménynek alapitvanyunk tevékenysé€gérdl, s nyoma
sincs szakmai allasfoglaldsnak arrol, hogy a BSZK a mukddésiinket a minisztérium altal
tamogatandonak itéli-e. Ez a hiany elég foltund; épp csak a szoveg fogalmazojanak nem tunt
fol. (S még ezt az irast tartja publikusnak, a szakmai kdzvélemény elé szanva!) A fontebbi 2./
ponthoz megjegyzem: az Allasfoglalas Ont latszik idézni, miszerint a folkérés ,,az Alapitvany
mukddésének szakmai jogosultsagat és indokoltsagat™ tartja elbirdlandonak. De nyilvan nem
csak erre lettek folkérve, akar expressis verbis, akar értelemszeruen! Hiszen azt mar
alapitvanyunk teljes és foltiintetett neve alapjan is el lehet donteni: jogos vagy oktalan
torekvés-e a hypercholesterinaemia [magas koleszterinszint] ellen kiizdeni? S az Onhoz irt s a
BSZK-hoz tovéabbitott — s annakidején még figyelembe vett! — leveliink azt is vilagossa teszi,
hogy e betegséget az orvostudomany eszkozeivel kivanjuk lekiizdeni, lege artis medicinae [az
orvoslas szabdlyai szerint], magunk is orvosok. Ezek utdn mukodésiink indokoltsdgat csak
akkor lehetne kétségbe vonni, egyaltalan kérdésessé tenni, ha a hypercholesterinaemia
nemlétezd agyrém volna. Ez, természetesen, eloljaroban tisztazandd. Ehhez azonban nem lett
volna sziikség tovabbi informécidkra. Abbol, hogy mégis kértek; abbol, hogy ,,is
elbirdland6™- t emleget a szoveg; s végiil, szerényteleniil, abbol, hogy érteni vélem, mit jelent
s mivel jar egy szakmai allasfoglalds: mindebbdl arra kovetkeztetek, hogy a BSZK-t nem csak



a mukodésiink jogosultsagara vonatkozo allasfoglalasra kérte fol Allamtitkar Ur. A 3./
ponthoz kiegészitésiil: a hozzank 4prilisban eljuttatott desiderata-jegyzék és a szeptemberben
szemiinkre lobbantott hidnylista csak egy pontban kdzos: eredményeink szamonkérésében. De
mivel sem vizsgalati, sem gyogyitdi eredményeinket, sem az ezeket megalapoz6 elméleti
megfontolasainkat nem hagytuk emlitetleniil, félek, hogy itt is inkabb fogalmi-fogalmazasi
kérdésrél lehet szo; killondsen, hogy az Allasfoglalas bevezetd része mar ott is eredményeket
vélt téliink kérni, ahol, eredetileg, elképzeléseink feldl tudakozodott. Tisztelt Allamtitkar Ur,
ezt az Allasfoglalast, amelynek szellemi szinvonala mellett rosszhiszemusége és elfogultsaga
mar abbdl a koriilménybdl is szembeotld, hogy egyfeldél egy morzsanyi pozitivumot sem
képes nyugtdzni annyi szakember sok esztendei tevékenységébdl, masfeldl egy betunyi
helytelenitenivalot sem tud elébanyéaszni 15 lapnyi dokumentacionkbol: ezt az Allasfoglalast,
illetve Alapitvanyunkat ¢és igy kozvetve a vizsgélatainkra vard betegeket sujto
kovetkezményeit sem tarsaim, sem magam nem tudjuk elfogadni. Sajnalom, ha a megfeleld
lépések soran On is érintve lesz, ahogy az egész BSZK is, holott, ez meggy6zddésem, az egy
betuvetd kivételével, csak igen kdzvetve felelds ezért az irasmuért. Budapest, 1993. november
12. Tisztelettel dr. Légrady Péter Ui.: Levelem masolatat eljuttatom a BSZK elndkének és —
lévén a tét elsdsorban az ezekért a vizsgdlakokért szokasos tbtamogatas elnyerése — az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Egészségiligyi Finanszirozasi Fdosztalya, valamint
Egészségbiztositdsi Fdosztdlya vezetdjének. Csupan a rend kedvéért folsorolom a
Belgyogyaszati Szakmai Kollégium akkori tagjait: dr. de Chatel Rudolf elndk (budapesti
SOTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika), dr. Székdcs Tibor titkar, dr. Biliczky Ferenc
(Kecskemét, Megyei Korhaz), dr. Csillag Jozsef (Veszprém, Megyei Korhaz), dr. Halmos
Béla (Eger, Megyei Korhaz), dr. Hidvégi Tibor (Gyo6r, Honvéd Korhaz), dr. Hollo Istvan
(SOTE I. sz. Belgyogyaszati Klinika), dr. Holl6 Janos (Margit Korhaz, Budapest), dr. Lazar
Imre (Erzsébet Korhaz, Budapest), dr. Nagy Judit (POTE, Pécs), dr. Nemessanszky Elemér
(ORFI), dr. Poér Gyula (ORFI), dr. Rék Kalman (DOTE, Debrecen — az ETT elndke is), dr.
Sonkodi Sandor (Szeged, Szentgyorgyi Albert Egyetem), dr. Sonkoly Ildiké (Szolnok,
Megyei Korhaz), dr. Szegedi Janos (Nyiregyhdza, Megyei Korhdz), dr. Szemere Pal
(Orvostovabbképzd Egyetem), dr. Torndczky Janos (Szekszard, Megyei Korhaz). * dr. Javor
Andras népjoléti allamtitkarnak: Tisztelt Allamtitkar Ur! Alapitvanyunk tevékenységének
minisztériumi megitélésével, illetve ennek alapjaul szolgald abszurd véleménnyel kapcsolatos
megannyi irdst csatoltan megkiildom, kiemelve a lényeges mozzanatokat. Kérem, tegye
lehetdvé, hogy minderrdl szobeli kiegészitéssel is szolgalhassak. Tevékenységilinkrdl szakmai
kollégiumok hoztak allasfoglalasokat — a belgyogyaszatit leszdmitva, szamunkra érthetetlen
okbdl, ismeretlent —, melyek, foltételezhetéen félreértésbol, nyilvanvaldan a részt vélték
egésznek, mégis ezek alapjan utasitja el a minisztériumi allaspont az egész szakmai és
erkolesi tamogatasat. Azt a tdmogatast is végeredményben, melyért tulajdonképp
folyamodtunk s ami az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztarhoz benyujtott finanszirozasi
palyazatunkhoz sziikséges. Viszont mindezekkel nemigen Gsszeegyeztethetd az a mar orvosi
nyilvanossag elé tart — masik szakmai megkdzelités, melyet Pados Gy. dr. igy fogalmaz meg
az Orvosi Hetilapban (134. évf., p. 2680.): ,Van-e igazsdg Légrady dr. koleszterin-
eliminacios elméletében? A koleszterinszint csokkentésének ez is a 3 koziil az egyik, ha nem
is egyediil iidvozité modja. Erdeme, hogy a keveset [L.P.: itthon egyaltalan nem] vizsgalt ttra
ismételten felhivta a figyelmet, mely 0sztondzhet ez irdnya vizsgalatokat. Jo lenne, ha sajat
vizsgalatait publikdlna, hogy megismerhetnénk azt a moédszert, és konkrétan azt a szert,
(gyogyszert?), mely az epesavba atalakulast fokozza. ... Ugyanakkor az epesavva atalakulés a
koleszterin lebontasara az egyetlen kivalasztasi lehetdség.” (kiemelés L.P.) Ebbdl kisejlik az
is, hogy mennyire és mennyiben hidnypotlo tevékenységiink. Ezzel a belatassal lett volna jo,
ha rendelkezik a Belgyogydsz és a harom (szdmunkra) anonym Szakmai Kollégium: egy
eddig lekiizdhetetlennek bizonyult, s6t félelmesen eszkalaldo népbetegségnek olyan 1) utakon



jar6 kutatdi és therapias megkozelitésérél van szo, melyet, ime, az egyik legkomolyabb
szaktekintély elismer, idvozol és kibontakoztatni siirget. Hogy ez utoébbinak eleget tehessiink,
hogy ne vesszen karba tucatnyi j6 szakember tiz éves munkaja, forja [elonye] nemcsak hazai,
hanem nemzetkozi viszonylatban is: ehhez kellett volna de Chatelék placet-je; semmi mashoz,
csupan ahhoz, hogy a csak Budapesten naponta ezres nagysagrendben végzett rutin labor-,
ultrahang-, rtg-, stb. vizsgdlatok kozlil néhany tucatot mi végezhessink el. Ez az
Egészségbiztositd Pénztarnak tobblet-kiadast nem jelentene, hiszen mi azt kérjiik, hogy az
amugy is koltségvetésiik terhére végzett, tehat egyébként is tb-tdmogatta, orvosilag indokolt
vizsgalatoknak egy részét, bizonylatolt minéséggel, hadd végezhessiik el mi, ugyanannyiért
mint masok. Viszont kockazatmentesen tobbes eldnyt jelentene: 1./ a hozzank keriild
koleszterinbetegeknek csak egy foltunden kis hanyada fog korhazi kezelésre szorulni; a draga
(és drasztikus) gyogyszerekrdl nem is szélva. 2./ Ugyane betegek immar szabalyosan
id6zithetd és azonos koriilményu vizsgalataibol Osszedll az a most mar kényszeritd ereju
dokumentécio, aminek alapjan rendszeresithetd és széles koruen alkalmazhato lesz a szervezet
mukodészavarat kiigazitod, (ezért) tartdés és olcsobb, mellékhatas nélkiili kezelési mod. 3./
Mindennek nem csekély elméleti hozadéka megtakaritand vagy legalabbis jelentdsen
mérsékelné az eddig teljességgel figyelmen kiviil hagyott, de most mar elinditani
halaszthatatlan kutatasi irdny koltségeit. Minden tovabbi folvildgositasra készen, tisztelettel
koszonti dr. Légrady Péter Budapest, 1994. januér 16. * OEP Egészségbiztositasi Féosztalya,
dr. Gusztonyi Agnes orszagos foorvosnak: Tisztelt Féorvos Asszony! Az eddig megkiildott
anyagot kiegészitendd, mellékelem madsolatban azt a két, a Népjoléti Minisztérium
allamtitkdrainak irt levelet, mely vélt tevékenységiinkkel kapcsolatos allasfoglalasokra
reflektal. Ezek mindmadig vélasz nélkiil maradtak, mint ahogy elmaradni latszik az az
érintetteket bevonod kozos megbeszélés is, melyet dr. Javor Andras allamtitkar — az
»elképesztd” (és nyilvanvald) félreértés tisztdzasara — még februar 14-én ,,néhany napon
beliil” sorra keriilni igért. Mintegy sajnalatosan illusztralva, hogy a ,,szakértok”-et és a harom
szakmai kollégiumot kovetden, sajnos, a legilletékesebb forum, a minisztérium sem kivan
komolyan foglalkozni a legszamottevobb ¢s kovetkezményeiben kirivoan tragikus
népbetegség lekiizdésére alkalmas megoldéssal. Nevezetesen azzal a megoldassal, amely egy
tudomanyosan igazolt és soha kétségbe nem vont biokémiai és élettani mechanizmuson
alapszik, olyan mind a mai napig cafolhatatlan tényen, mely minden orvos szamara kdzismert
[utolagos kiemelés — LP] (nemrégiben dr. Pados Gyula emlékeztetett ra az Orvosi Hetilapban:
,Ugyanakkor az epesavva atalakulds a koleszterin lebontdsira az egyetlen kivalasztasi
lehetéség.” — 134. évf., p. 2680.), de melynek therapikus jelentdségét, a benne rejld
lehetdséget eddig teljességgel figyelmen kiviil hagytdk. S mivel nemcsak tevékenységiink
komolytalan, rosszhiszemu ¢és elfogult megitélésérél van szo, melynek erkolcsi karat mi
szenved;jlik, millidkra ragé rovid- és millidardos nagysagrendu hosszitdva anyagi veszteségét
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, hanem ¢és elsdsorban a veszélyeztetett
hypercholesterinaemiasok millioirol, akik szabadon vdalaszthatjdk azt az egy therdpias
folfogast, melynek ,,eredménye” az Osszhaldlozas felét jelentd — az elmult harom évtizedben
60 %-kal novekedett, de az utdbbi években sem csokkend — keringési betegségek okozta
elhaldlozas, hozzajarulva a nemzetkozi haldlozasi rangsorban elfoglalt élenjarod helyiinkhoz:
mindezekért sziikségesnek tunik tevékenységiink komoly és korrekt elbiradlasahoz a fontosabb
pro ¢és kontra érvek folemlitése. A diétan, a koleszterin-bevitel €és -szintézis csokkentésén
alapulo, tragikus ,.eredményességu” eddigi szemlélet a maga latkorébol kirekesztette a
koleszterin-eliminaciot, a folos koleszterintdl vald megszabadulds egyetlen lehetséges
természetes Utjat, melynek révén epesavva-epévé alakulason keresztiil mentesiil az egészséges
szervezet. E cafolhatatlan mechanizmus figyelembevétele legyen am ,,bombasztikus™, de
bizonyitasra épp az ellenkez6 allitds szorul. S merthogy ,,a keveset vizsgalt ttra” itthon
rajtunk kiviil senki nem Iépett, mi viszont mar egy évtizede e mechanizmus zavarainak



foltérképezésével és ennek kiigazitasaval foglalkozunk (tobb mint kétezer beteg bizonylatolt
komplex vizsgalatai tanusitjdk mindezt), igy ez a kdzvetve milliokat (!) érintd tevékenység
méltan tekintheté kiemelten hianypotlonak. Még laikusok szamara is egyértelmuen, minden
félreérthetdséget kizardan irtuk le tevékenységiinket (,tervezettségében tér el a szokasos
klinikai vizsgalatoktol”, ,bizonyos logikai rendszer szerinti” komplex modszer, ,,...a
mukddészavarra és ennek kiigazitdsi lehetdségére is ravilagit”, ,,ambulénsan, egy atlagosan
folszerelt egészségligyi intézményben elvégezheték”, mely ,,...zOmmel hagyomanyos
laboratériumi mérések mellett egyideju funkciondlis . . . ultrahang és izotop vizsgalatokkal...”
torténik. Tehat szo sincs 1j, engedélyezendd eljarasokrodl, (,,melynek hasznalhatosagat a
nemzetkodzi standardnak megfeleléen a szakmai tudomanyos kozvélemény elé kell tarni”),
hiszen naponta ezrével végzett szokasos betegvizsgalaton alapul e modszer — érthetetlen (€s
értelmetlen) hat a kontraindikacié [ellenjavallat] és mellékhatds folvetése. Az akarhany
foltehetd, de ol nem tett kérdés megvalaszolatlansagat szemiinkre vetni még érthetetlenebb
egy ,lelkiismeretes és hozzaértd szakmai grémium”- t6l (utdlagos kiemelés — L.P.), mely
valdjaban a valos tények ismeretének hitében €s ugy tunik, elég onallotlanul, csak a szakértok
véleményére hagyatkozva foglalt allast. De magyardzhatatlan a hivatkozott anyagukban
tobbszor emlitett diagnosztikai elv és az ,,0sszevetés” hianyolasa is. Az oly eltokélten szakmai
kozvélemény elé szant ,,rovid eszmefuttatds” végiil mégsem keriilt oda — gyanithatoan rank
nem huzhatd, tobbekre viszont jol ill6 kitételei miatt.

(Mellesleg: senkire semmilyen egészségkarositd veszélyt vagy gazdasagi hatranyt nem rejtd
tevékenységiinket hatékonyan partold javaslatuk lehetové tette volna azt is, hogy ha mar
olyannyira nincs igazunk, netani eredménytelenségiink orszag-vilag eldtt nyilvanvalova tegye,
hogy az eddigi [siralmas eredményu] therapiandl mégsincs jobb). Végezetiil: oOhatatlanul
folmertil itt az egyébként sokat hangoztatott orvosi feleldsség kérdése is, hiszen egy millidkat
veszélyeztetd allapot javitdsanak tobb mint lehetdségét: tudomanyosan nemcsak cafolatlan, de
elismert mddjat utasitjak el (dr. Pados Gyula: ,,A koleszterinszint csokkentésének ez is a 3
koziil az egyik, ha nem is egyediil lidvozitd modja.” — Orvosi Hetilap, 134. évf., p. 2680.), a
fontiek szerint igencsak furcséallhatdéan, az eredeti probléma helyére egy tudomanyosnak
alcazott alproblémat cstusztatva. Summa summarum: 1./ A kiils6 szabalyozas, vagyis az
elfogyasztott  koleszterin  ilyen-olyan adagolasa nem  megfeleld ellenszere a
koleszterinbetegségnek s egytttal kimagasloan legsulyosabb népbetegségiink, a keringési
betegségcsoport nagyobbik hdnyadanak; 2./ marad a belsd szabalyozés helyreallitasa. 3./ Az
els6, a kurrens, az intézményesiilt folfogas képviseldi meg akarjdk akadalyozni minden
tekintélyiik, befolyasuk latba vetésével a masodik kibontakoztatdsanak még a lehetdségét is.
Ez természetes. Az is természetes, hogy harminc évnyi cs6ddel hatuk megett nem azzal
érvelnek, hogy a diéta j6 eredménnyel, tartésan s millidszdmra gydgyitja a betegeket, vagy
hogy — mondjuk — nincs belsé szabalyozas, vagy ha van, hibaja kijavithatatlan — 6, nem!
Ehelyett a becsuanfoldi halevd torzsek vérével hozakodnak eld, vagy azzal, hogy érdes a
hangom s még a szemem is rosszul all. Mindez rendjén. 4./Ami nincs rendjén, az az, hogy e
két folfogés, ha gy tetszik, ,,versenyeztetésérdl” az egyik (barmelyik) hivei donthessenek,
hogy 6k dontsék el: mérkéznek-e vagy maradnak, megméretleniil, 6rok bajnokok. [utolagos
kiemelés — L.P.] 5./ S az sincs rendjén, hogy egy orvosilag kockazatmentes, ,lege artis
medicinae” végzett tevékenységrol, mely egy eddig lekiizdhetetlennek bizonyult
népbetegségre kinal megoldast s mely egyuttal az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnak
tobblet-kiadast nem jelent, viszont milliardos megtakaritas lehetdségét foglalja magaban,
végiil is, 6k dontsenek. A fontiekre tekintettel kérem, hogy a betegek millidit és az Orszagos
Egészségbiztosito Pénztar biidzséjét is sulyosan érintd iigyben — a tovabbi félreértéseket
elkeriilendd — az érintettek bevondsaval dontsén egy elfogulatlan szakmai férum. Budapest,
1994. majus 07. Tisztelettel dr. Légrady Péter Ui.: Levelem masolatat, mellékleteivel egyiitt,



megkiildom az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar elnokének és Finanszirozasi Féosztalya
vezetdjének. * OEP Egészségligyi Finanszirozasi FOosztdlya vezetdjének, Demes
Istvannénak: Tisztelt Fdosztalyvezetd Asszony ! 1993. augusztus 31-én benyujtott, —
tevékenységiink 1994. ¢évi finanszirozdsanak tdmogatasat kérd — palyazatunk 19.
EUF/3795/51/94. ikt. szamu, 1994. jun. 8. keltu (jul. 1-én kézbesitett) elutasitasat ezuttal
nyugtazom. Mivel azonban nemcsak a mi munkank sorsardl, s nem is csupan tetemes
kiadasok megtakarithatdsagardl van szo, hanem egyuttal (tb-jarulékot fizetd) veszélyeztetettek
millioirdl is, ezért orvosi kotelességem folkért szakértdik véleményének visszassdgara
folhivnom figyelmét: Tevékenységiink a magas vérkoleszterin okozta keringési betegek
gyogyitasat célozza, s ez az OEP-hez eljuttatott palydzatunkbol is minden félreérthetdséget
kizaréan kideriil. Tehat egyértelmuen arrdl a keringési betegség-csoportrol van szd, mely
kimagasloan a legnagyobb hazai halalozast (az 6szszesnek tobb mint felét) okozza, mikdzben
a kurrens kezelés ellenére az elmilt harom évtizedben 60 %-kal novekedett az e
kategoriaba sorolt elhunytak szama (utolagos kiemelés — L.P.), s ennek sem gyors, sem
biztos eredményu valtozasaval nem kecsegtet az eddigi, intézményesiilt f61fogés szorgalmazta
Ossznépi gyokeres ¢életmod-valtozds (kemény diéta + dohanyzas elhagyasa + magas
vérnyomas [folyamatos kezelést igényld] normalizaldsa), hiszen a koleszterin-specialistak
egyontetu, tudos allasfoglaldsa szerint ez a nem mdr6él holnapra megvaldsithato
¢letmodvaltoztatds igencsak tdvolba veszden, ,1-2 évtized alattészlelhetd javulast
eredményezhet az atherosclerotikus eredetu cardiovascularis betegségek el6forduldsaban”,
vigaszt aligha nytjtva ,,az évi kb. 25 000 0j infarctusos beteg”-nek, kiknek ,,mintegy fele egy
éven beliil meghal.” (Orvosi Hetilap, 134. évf.

[1993], 5. sz., p. 227-8.)

Az Onok szakértéi azonban mindezt, vagyis magét a
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leirasahoz édeskevés. Ezzel a ,szakertdi” fogassal, | |
vagyis azzal a torekvéssel, hogy véleményiikbdl ne | : |
deriiljon ki, mi tevékenységiink célja (ti. a keringési |
betegségek visszaszoritdsa) és mi az eszkoze (ti. a|
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jO, hogy egyfeldl életben tartsak azt a kezelési mddot, mely harom eredménytelen évtized utan
még tovabbi kettdt igényel az esetleges javulds észlelhet6ségéhez (alaptalanul, hiszen a
tényleges tendencia a rohamos romlds — a keringési rendszer betegségei miatt rokkantak
szama, az évente Ujaké: 1985-ben 16.280, 1991-ben 23.726), masfeldl ellehetetlenitsék az
altalunk javasolt oki therdpiat, mely a koleszterin-eliminacid természetes mechanizmuséra
épiil, a betegekre nézve valdban kockazatmentes, az OEP szdmara tobblet-kiaddssal nem jar —




ellehetetlenitsék akar ilyen atsorolasi triikkdkkel, hiszen megalapozott tudomanyos
ellenvetésre minden szakértelmiik ellenére nem futja; mukknyi sem. Mindezt abbeli
meggy6z6désemben tarom On elé, hogy az Egészségbiztositdsi Onkormanyzat Elndksége
félrevezetetten, de johiszemuen hozta meg elutasitd dontését; s abbeli reményemben, hogy az
elmondottakra vald tekintettel ujbol szakvéleményezteti palyazatunkat. Magam az ilyen
szakértOk szakmai és orvosi feleldsségének kérdését foltétleniil tisztazandonak tartom;
Htévedéseik” népjoléti, tudomanyos, gazdasagi szempontbol kartékonyabbak, semhogy
elturheték volnanak, ezért minden orvosi és tudomdnyos féorumon, s ha kell, a legszélesebb
nyilvanossag eldtt is szorgalmazni fogom foltarasukat. Budapest, 1994. szeptember 22.
Tisztelettel dr. Légrady Péter Ui.: Levelem masolatat megkiildom a népjoléti miniszternek, az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs, a Szakmai Kollégiumok Elndkeinek Tanacsa, az MTA
Tudomanyetikai Bizottsdga és Orvosi tudomanyok osztdlya illetve az Orvosi Kamara
elndkeinek, az Orszaggyulés Egészségiigyi és Szocidlis Bizottsaga tagjainak, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar féigazgatodjanak és foorvosanak, valamint az Egészségbiztositasi
Onkormanyzat Elndksége és Feliigyelé Bizottsaga tagjainak. 1994 nyaran-6szén egy ujabb
érdekes epizdddal gazdagodott a koleszterinkutatds hazai torténete: Romics Laszl6 professzor
nagydoktori cimének elnyerésekor. Addigra mar az 1994. évi XL. Torvény a Magyar
Tudomanyos Akadémia koztestiiletté¢ alakuldsat irta eld, s ezzel egylitt az Akadémia tagjainak
szamat is megnovelni, bdviteni (,,XL-es” torvény) tervezték. Megszavaztattdk a nyar
folyaman a tudomanyos fokozattal rendelkezdket — gy, hogy a Szavazolapot augusztus 10-ig
adjék postara —, kiket is valaszszanak be az Uj testiiletbe. Mint 14thatd, ezen az oldalon a 15
tudomanyok doktora mellett 1 kandidatus €s Romics Laszlo személyében — aki akkor még
szintén csak kandidatus — 1 ,,rendkiviili” fokozata: ,,tudomanyok doktora (folyamatban)” is
szerepel. Még ki sem irtak a tudoményos vita idépontjat —, de a nyilvanos vita eredményétdl
fiiggetleniil | —, mégis az azt kovetd dontés és a megeldlegezett uj cim mar hénapokkal
kordbban megvolt! Augusztus 11-1 daitummal kiildi meg a TMB titkarsdga az Orvosegyetemi
Konyvtarba a szeptember 29-re kituzott vitahoz az értekezés egy példanyat és a jelolt (szedett-
vedett kiallitasban 0sszegyujtott) addig megjelent tudomanyos cikkeit, melyek igazolni voltak
hivatottak a tudomanyos életit jogosito erejét a nagydoktori cimre. (Akkor hoztak divatba az
»eletmu”-fokozatot, aminek tudomanyos értéke mar akkor is sok vitat valtott ki, az addigi
egy, konkrét — és igy megvitathatd — tudomédnyos téma kutatdsaban elért tényleges
teljesitmény helyett.) Az elmult évtizedek szokéasa szerint az Akadémia és az illetékes
egyetem konyvtaraban kotelezden elhelyezett példanybol értesiilhettek az érdekléddk
nemcsak a jelolt tudomanyos munkassagarol, hanem a kituzott vita idépontjarol is. Aki
viszont akkoriban nem bdngészte a Népszabadsdg aprohirdetéseit, bosszankodva ¢és
foloslegesen varakozhatott szeptember 29-én, mert a mindenki szdmdéra nyilvanos vitat —
sokak szerint eddig példa nélkil all6 mdédon — eldére hoztdk (mégcsak nem is egy oOrédval,
hanem) majd egy héttel, szeptember 23-ra.

Az Akadémia zsufolasig megtelt disztermében jelenlévok koziil azok, akik ismerték a jelolt
nemzetkdzi lapokban megjelent tudoméanyos cikkeit, meglepetten hallhattdk a bizottsag
titkaratol a 82 folotti impact-factort, azt a szamot, mely e publikaciok értéket adja meg, s
gyakorlatilag a szerz6 nemzetk6zi ismertségét, illetve elismertségét is mutatja. Csakhogy a
jelolt publikéacioinak értéke a 28 pont koriili lehetett a vita iddpontjdban. (Egyébként
akkoriban az 50 f6lotti impact-factort, még nem ,,nagydoktor” klinikus meglehetdsen kevés
volt.) Ilyenkor hirtelen az ember vétlen szameserére gondol, zavarba jon, s elszégyelli magat,
hogy aldbecsiilte a kozl6 folyoiratok értékét, s igy magat a jeldltet is. Amikor viszont 1996
majusaban a rektori szék megpalyazasakor 84.423-ban adta meg Romics Laszl6 professzor
dolgozatainak Osszesitett impact- factorat, s e két idopont kozott csak egy cikke jelent meg,
melynek 2,224 az értéke, akkor nyilvanvalova lett, hogy a nagydoktori vitan ,.elfogadott”



értékhez adta hozzd az Gjat, s ott a vitdn — gyanithatéoan — sem vétlen szamcsere tortént.
Pontosan kiszamolva: a nagydoktori vita idépontjdban — a mar leadott, de csak a kdvetkezd
évben megjelent cikk — impact-factoraval egylitt volt alig 28 folotti az Osszesitett mutato!
Viszont amikor 1995 decemberében 1j akadémikusokat valasztottak, meg sem emliti a harom
ajanlé akadémikus Romics Laszld professzor impact-factorat (pedig a 82 igazan magas,
emlitésre mélto lett volna!). Az ugyanakkor akadémikussa lett Szegedi Gyula ajanlasaban
szerepel a 134-es impact-factor, mint ahogy az akkor a tudds tarsasagba be nem valasztottak
koziil szerepel az ajanlasban az Gsszesitett impact-factor: a ndgyogyasz Kovacs Laszlonal
(65,9), az ¢lettanos Kovacs Laszlonal (41,0), a patologus Szende Bélanal (233,6) és Schaff
Zsuzsanal (119,5). S mivel a hdrom ajanl6 akadémikus masoknal is szerepel ajanloként, ahol
kozolni fontosnak tartjak e szamot, komoly okuk lehetett ennek emlitetlenséggel melldzésére.
A nagydoktori vitan — egyetlenként — kérdést, s mindjart tobbet, az alabbiakat, tettem fol a
jeloltnek: dr. Romics Laszlé nagydoktori vitdjahoz (1994. szept. 23.) ,,Harom kérdést
szeretnék foltenni a jeloltnek: egy — mondjuk — mddszertanit, s két masikat, ami egész
koleszterin-kutatdi munkassagara vonatkozik. 1.) Régi és alapveté megfigyelés, hogy minden,
amit fogyasztunk, megjelenik a vérben. Kovetkezésképpen az a 202, ill. 59 [helyesen: 63]
vérminta, mely tobbszor is szerepel s melyrdl csak azt tudjuk, hogy véradoké, vagyis van
koztik éhomra vett és van szalonnds rantotta utdni csapolas: ilyen vérmintdkkal nem
jellemezhetd a vér koleszterinszintje; legalabbis tudomanyos igénnyel nem. Kérdésem: miért
vizsgal postpradidlis [étkezés utani] vérmintakat, illetve miért publikal ilyen méréseket? —
kiilonosen, hogy a jeldlt maga a lipidkutatok allasfoglaldsanak megfogalmazdjaként, idézem:
»egyenesen elengedhetetlennek” tartja az €hgyomri vérminta analizisét. S ehhez kapcsolodva
megemliteném, hogy a kontrollcsoportok kijelolésének szempontja sem mindig vilagos. Egy
kontrollcsoport csak egy tekintetben térhet el a tulajdonképp vizsgaltaktol, hiszen egyértelmu
kovetkeztetés csak igy vonhaté az OsszevetésiikbOl. Ennek az elvnek a sérelmét latom,
példaul: 1. érszukiiletesek vizsgalatanal: itt csak a betegek felénél magasak a lipidértékek;
kézenfekvd lett volna a kontrollcsoportot az érszukiiletes, de normalis lipid-paraméteru
betegek koziil valasztani. Raadasul a kontrollcsoportban senki sem dohanyzott, mig az
érszukiiletesek mindegyike. 2. a cukorbetegeknek a fele hyperlipaemids, a kontrollcsoportot
mégsem a normalis lipidparaméterekkel rendelkezé cukorbetegekbdl veszi. 3.
koronarografiaval [koszoraér-festés] igazolt morfoldgiai [alaki] elvaltozasokat mutatd esetek
mellé nem negativ koronarografias betegek lipidértékeit elemzi mint kontrollcsoportot, hanem
olyanokéit, akiknél nem tortént koronarografia. Ezek csak a legkirivobb esetek. 2.) Romics
professzor terjedelmes dolgozat- és absztrakt[eldadas-kivonat]-gyujteménye egy kicsit a
normalis koleszterinszintért folytatott hazai eréfeszitések torténete is. Tudjuk, hogy abban a j6
masfél évtizedben, amit feldlel, rohamosan, merem mondani: megdébbentéen folgyorsulva
terjedt a ,,koleszterinbetegség”. (Csak emlékeztetdiil: az elmult harminc évben 60 %-kal nétt a
keringési betegségekben elhunytak szdma, meghaladva az Gsszhaldlozas felét; s ami tan
kevésbeé kozismert: a keringési betegségek miatt rokkantak szama, az évente ujaké: 1985-ben
16.280, 1991-ben 23.726) S mi a perspektivdja? A legilletékesebbek s igy természetesen
Romics professzor szerint is: csak évtizedek mulva lehet szamottevd javulast remélni.
Indokoltnak tartom megkérdeni: munkassaganak iranya, az egész diétas-gyogyszeres stratégia
hozhato-e, s ha igen: milyen Osszefliggésbe hozhatd az orszdgosan romlo helyzettel? Ha ez
nem volna, még rosszabb lenne a helyzet; jollehet, mikor nem volt, a helyzet sokkal jobb
volt? Egy szoval: miféle biztositék van arra, hogy a ,koleszterinbetegségnek” mint
népbetegségnek valaha is ellenszere Iehet az altala is muvelt, kutatott, alkalmazott, oktatott és
népszerusitett megkozelitési mod, ill. terapia? 3.) Itt voltaképp arrdl van szd, hogy a
lipidforgalomnak harom sarkalatos pontja van: a bevitel, a belsé anyagcserefolyamatok és az
eliminacid. A jelolt e harombol kitiintetd figyelmet szentel az elsének —, s teljesen figyelmen
kiviil hagyja a harmadikat, az eliminaciét. Mi az oka e diszkrimindcionak, kiilondsen, hogy a



bevitel- kutatasra alapozott terapia sem eddigi eredményei alapjan, sem tavlatban nem latszik
kell6képp eredményesnek?” A jel6lt haromszor is nekifutott a valaszaddsnak, de megkeriild
valaszait nem tudtam elfogadni, hiszen elfogadhaté tudomédnyos magyarazatot adni ilyen
vizsgalatok végzésére nem lehet. Ennek ellenére a bizottsag megszavazta a tudomanyok
doktora fokozatot. De vajon akkor is megkapta volna, ha kideriil, hogy az impact-factor koriil
akad némi tisztdznival6? De ha ott helyben sz6va teszik, akkor csak eliras, szdmjegycsere lett
volna?: 28 helyett, bocs’, 82! — ha nem veszik észre, akkor van egy (szakcikkei szerint)
valéban 1), nemzetkozi tekintélyu tudosunk. Ezutdn levélben fordultam még a TMB
elndkéhez, dr. Szabd Janos professzorhoz, hogy a nyilvanos vitdn kérdéseimre nem kaptam
elfogadhat6 valaszt. T6le meg semmilyet se! A nagydoktorok éveket, st évtizedeket varnak
arra, hogy esetleg bevalasszak maguk kozé az akadémikusok. Romics Laszld professzor —
sokak szerint ez is példa nélkiili volt akkor — b6 egy év mulva mar az Akadémia levelez6 tagja
lett, igaz ehhez sem kotelez6 a magas impact-factor, egyszeruen csak soraiba emelte a
testiilet! (S még egy masféle vetiilet: a levelezd tagok tiszteletdija a minimalbér hétszerese,
melynek Osszege mar igen nagy érték!) * Félo, hogy az ilyesfajta tudomanyos teljesitmények
nem szolgaljdk az évszdzad problémdjanak tekintett keringési betegségek lekiizdését,
kiilonosen akkor nem, ha az igy rangot szerzett tudosok vezetd szerepet kaphatnak és kapnak
e szakteriilet kutatdsainak iranyitdsdban. Pedig a vezetd tuddsoké itt a kulcsszerep. Az 6tlet,
hogy a koleszterin taltengésének érdemben elejét lehet venni az étrendi koleszterin
megvonasaval, kipukkadt. Kezeldorvosoknak, klinikusoknak és kutatoknak, pénziigyi,
egészségbiztositdsi és tudomdnypolitikai fotisztviseloknek, életmodpropagandistaknak,
szakacskonyviroknak és fézdcskerovatvezetoknek valami 0j utdn kell néznilik. S ennek az
ujnak csak a tudomany teremthet biztos alapot. A lobbyérdekek, Osszefonddasok és
pozicidharcok, a presztizsféltés, hiusag és félt€kenység, az anyagi eldny, klikkesdi és
cimkorsag kicsinyes szempontjain folillemelkedo tiszta tudomanyossag.
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