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Jelenlegi ismereteink alapján a metamizol nem szelektív
módon gátolja a ciklooxigenáz enzimeket, a ciklooxigenáz-
1 (COX-1) és ciklooxigenáz-2 (COX-2) enzimeket, emellett 

a hatóanyag a simaizomzatra görcsoldó hatást fejt ki [1, 2]. Ezek-
re visszavezethetően a metamizol kifejezett fájdalomcsillapító és
lázcsillapító hatással rendelkezik, illetve enyhe gyulladáscsök-
kentő hatás rendelhető hozzá.

Kedvező hatásspektrum
A metamizol újszülöttkortól alkalmazható láz- és fájdalomcsilla-
pító hatóanyag. Gyermekeknél végzett vizsgálatok alapján – test-
tömeg és életkor szerinti szabályos adagolásnál – a metamizol
lázcsillapító hatásossága az ibuprofénével mérhető össze, mi-
közben felülmúlja a paracetamolét, és az összehasonlított há-
rom hatóanyag tolerálhatósága nem mutat jelentős különbsé-
get [3].

Felnőtteknél is kedvező eredménnyel zárult több vizsgálat,
amely a metamizol hatásosságát vette górcső alá. A metamizol
egyszeri adagjának (500–1000 mg) a hatása az ibuprofén egy-
szeri 400–600 mg-os adagjának a hatásával mérhető össze [1].
Például a harmadik őrlő eltávolításával járó fogászati beavatko-
zást követően 1 g metamizol terápiás hatása 600 mg ibuprofé-
nével bizonyul ekvivalensnek [4], míg egynapos sebészeti be -
avatkozásoknál a metamizol + paracetamol kombináció hatá-
sossága az ibuprofén + paracetamol kombináció hatásosságá-
val egyértékű [5].

Sajátos mellékhatásspektrum
A metamizol COX-gátló tulajdonsága ismeretében, a klasszikus
nemszteroid gyulladáscsökkentőknél (NSAID) tapasztaltakhoz
hasonlóan bizonyos típusú, elsősorban gyomor- és bélrendsze-
ri, valamint szív- és érrendszeri mellékhatások fellépése valószí-
nűsíthető. Ezzel szemben – valós (real world) adatok alapján,
meglepő módon – a metamizol szedése alig fokozza a felső
gastrointestinalis traktusban a vérzéses események gyakorisá-
gát, és a vérnyomást sem emeli jelentősen, azaz ebből a szem-
pontból a mellékhatásspektruma igen kedvező [2].

A metamizol mellékhatásai kapcsán a legtöbbet vitatott
pont az agranulocitózis. Az agranulocitózis változatos, többnyi-
re nemspecifikus tünetekkel jelentkező, életveszélyes állapot.
Tipikus szimptómatriászként a láz, a torokfájás és a gyulladásos
nyálkahártya-léziók együttes fellépése ismert [6]. A metamizol
indukálta agranulocitózisra vonatkozó előfordulási gyakoriság-
beli adatok földrajzi területenként és vizsgálatonként igen je-
lentős különbségeket mutatnak (0,0001%-tól 0,79%-os gyakori-
ságig) [1, 4, 6]. Már kialakult mellékhatásnál az elhalálozás vo-
natkozásában is hasonlóképpen változatos a ráta: 0,57%-tól
5%-os arányig terjedő adatokat lehet fellelni [1, 6–8]. 

A betegbiztonság érdekében a metamizolt szedő betegek-
nek tisztában kell lenniük azzal, hogy melyek az agranulocitó-
zisra utaló jelek. Láz, tartós betegségérzet, torokfájás, továbbá

torok-, valamint orr- vagy garattáji nyálkahártya-gyulladás ese-
tén a metamizolos szerek szedését azonnal abba kell hagyni, és
orvoshoz kell fordulni.
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Újra vény nélkül kaphatók a metamizolos gyógyszerek. Milyen hatások és mellékhatások
rendelhetők a metamizolt tartalmazó patikaszerekhez?

Mérlegen a metamizol
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Bőrünk a legnagyobb felülettel bíró szervünk, amely
fizikai gátat képez a belső és a külső környezet
között, szabályozza a testhőmérsékletet, és véd 

a kórokozókkal szemben. a bőr fejlődése egy dinamikus
folyamat, amely életünk első évében fejeződik be. a bőr-
ápolásban használt készítmények mind összetételükben,
mind a bőrre gyakorolt hatásukban jelentősen eltérhet-
nek egymástól, ezért a népi felhasználás hagyománya
mellett a legújabb kutatási eredményeket is figyelembe
kell venni a különböző betegcsoportok (pl. újszülöttek,
koraszülöttek, kisgyermekek) igényeinek kielégítéséhez.

Milyen, életkorhoz kötődő 
különbségeket kell figyelembe venni 
a csecsemőkori bőrápolás során?
a bőr funkcionális és anatómiai érése az első életév végé-
re fejeződik be. a felhám (epidermisz) érése a terhesség
15. hetében kezdődik, és ez a folyamat egészen a 34. hétig
zajlik, vagyis az ennél korábban világra jött újszülöttek epi-
dermisze nem megfelelően fejlett. a 23. terhességi hétig
a magzat bőre zselatinszerű és rendkívül sérülékeny, ez
pedig nagy rizikófaktort jelent a fertőzésekkel szemben.

az újszülötteknél közvetlenül a születés után megin-
dul a külső környezethez való alkalmazkodás, a koraszü-
löttek esetében azonban a születést követően további
2–4 hétre van szükség ahhoz, hogy bőrük az egészsé-
ges újszülöttekéhez hasonló legyen.

a bőrben lévő faggyú mennyisége az élet első hetei-
ben magas, ezután viszont fokozatosan csökken. a csök-
kent faggyúmennyiséggel függ össze az is, hogy a cse-
csemők bőrének összlipidtartalma alacsonyabb, mint a fel-
nőtteké.

az újszülöttekre jellemző, hogy az UV-sugárzástól vé-
dő melanin koncentrációja alacsonyabb, mint a felnőt-
tekben, ezért a fényvédelem ebben az időszakban külö-
nösen fontos.

közvetlenül születés után a bőr kevéssé hidratált, de
a harmadik hónap végére a hidratáció szintje eléri a fel-
nőttkorban mérhetőt, sőt, az epidermisz legkülső réte-
gének (stratum corneum) hidratáltsága az első életév
végére meghaladja a felnőttkori mértéket.

a csecsemők bőrének pH-értéke az egészséges felnőt-
tek bőrének pH-jánál (< 5) valamivel magasabb (5–5,5),
újszülötteknél pedig akár enyhén alkalikus is lehet (pH =
6,34–7,5), ami részben a bázikus kémhatású magzatvíz-
nek is köszönhető. a savas pH azonban fontos a megfe-

lelő baktériumflóra és védekezőképesség szempontjá-
ból, így a kémhatás változása az idő előrehaladtával nagy
jelentőséggel bír.

az emberi bőrön számos baktérium kolonizál, ame-
lyek jótékony hatással vannak a gazdaszervezetre: véde-
nek a patogén mikroorganizmusoktól. az újszülöttek bak-
tériumflórája a felnőttekéhez hasonlóan testtájspecifi-
kus módon tevődik össze, és az első életévük alatt folya-
matos változást mutat.

az epidermisz rétegének kezdeti fejletlensége miatt 
a bőr áteresztőképessége jelentős, ami fokozott kockázatot
jelent a különböző, bőrön alkalmazott készítményekben ta-
lálható hatóanyagok felszívódása révén. az áteresztőképes-
séget tovább növelhetik a mechanikus behatások, mint
a bőr pelenkával vagy törlőkendővel való érintkezése.

A csecsemőkori
bőrápolás általános
szabályai
Csecsemők bőrápolására az
allergiás kontakt dermatitis
megelőzése érdekében szín-
és illatanyagmentes termé-
kek javasolhatók.

a szín- és illatanyagokon túl számos más anyag is ke-
rülendő, ilyen például az alkohol, a jódoldat, valamint
több helyi érzéstelenítő is. a propilénglikol rengeteg
bőrápoló termék összetevőjeként szerepel, újszülöttek-
nél azonban bőrsérüléseket és bőrirritációt okozhat, külö-
nösen abban az esetben, ha 5%-nál magasabb koncent-
rációban található a készítményben. További kockázatos
anyagok még a szappanokban gyakran előforduló, hab-
zást okozó felületaktív nátrium-laurilszulfát és a kü-
lönböző parabének is.

az újszülöttek bőrápolására szolgáló termékekben
a gondosan megválasztott vivőanyagok anyagi minősége
is fontos. zsírok és lipofil segédanyagok, például folyé-
kony vagy szilárd paraffin, gyapjúviasz használata gyul-
ladásos bőrbetegségek esetében kerülendő. akut der-
matitis esetén elsősorban az olaj a vízben (o/V) típusú,
vízbázisú emulziók alkalmazása javasolt, mivel a zsíro-
sabb, víz az olajban (V/o) emulziók a bőr pórusainak el-
záródását okozhatják. a V/o típusú emulziók használa-
ta száraz bőr vagy krónikus ekcéma esetén javasolt,
ugyanis ezekből az emulziókból a hatóanyagok jobb fel-
szívódása válik lehetővé.

Újszülött- és 
csecsemőkori bőrápolás
a kora- és újszülöttek, valamint csecsemők bőrének felépítése és működése is eltér a fel-
nőttekétől, ezért a fenti korosztályok körében használt bőrápoló termékek kiválasztása
különleges körültekintést igényel. 

Dr. TóTh barbara
egyeTeMi aDjunkTus

A bőr tehát az első
életév során 
folyamatosan 
fejlődik és érik, 
emiatt különleges 
ápolást igényel.
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míg több fejlődő országbeli vizsgálat igazolja a nap-
raforgóolaj kedvező hatásait, addig egyes tanulmá-
nyok szerint a vazelintartalmú kenőcsök alkalmazása
– különösképpen az extrém alacsony születési súlyú ko-
raszülöttekben – fokozza a fertőzések kialakulásának
kockázatát. éppen ezért a vazelin alkalmazása sok he-
lyen egyéves kor alatt nem ajánlott.

az emolliensek olyan lipidtartalmú emulziók, amelyek
puhítják a bőrt, és használatuk után egy vékony lipid -
réteget hagynak hátra, ezáltal segítenek a bőrön keresz-

tüli vízveszteség csökken-
tésében. Nedvesítő hatá-
suk miatt a száraz bőr ke-
zelésében is kitüntetett
szerepük van. Bár egyes
adatok arra utalnak, hogy
az emolliensek koraszü-
löttek esetén fokozzák a
nozokomiális fertőzések
kialakulásának kockáza-
tát, csecsemőkön alkal-
mazva azonban nagy való-

színűséggel nagyobb védelmet jelentenek a fertőzésekkel
szemben, mint amekkora kockázatot jelentenek. a megfe-
lelően megválasztott emolliensek alkalmazása – a napi
rutin részeként – ajánlott száraz bőrű, atópiás csecse-
mőknek.

Növényi olajok
az olajok legfőbb alkotóelemei a glicerin és zsírsavak kon-
denzációjával létrejövő gliceridek. Számos olaj tartalmaz
egyéb növényi eredetű anyagokat, amelyek között meg-
találhatók gyulladáscsökkentő, antioxidáns vagy viszke-
tést csillapító hatással rendelkező vegyületek is. a linol-
savban gazdag olajok alkalmazhatók a bőr védelmi funk-
ciójának helyreállításában, ugyanakkor az olajsavban
gazdag olajok károsíthatják a barrierfunkciót. az olajok
összetételét és élettani hatását az is befolyásolja, hogy
hogyan állítják elő őket: a bőrgyógyászatban felhasznált
olajokat a megfelelő összetétel biztosításának érdeké-
ben többnyire hidegen préselik. a hidegen préselt olajok
tartalmazhatnak viaszt és más hidrofób komponense-
ket is, amelyek a stratum corneumba jutva képesek csök-
kenteni az epidermiszen keresztüli vízvesztést.

a napjainkban is igen népszerű olívaolajat évszáza-
dok óta használják testápoló céllal. az olajjal végzett
humán vizsgálatok alapján azonban az olívaolaj előnyös
hatásai nem igazoltak. Több eredmény is arra utal,
hogy az olajsavban gazdag olívaolaj rontja a bőr barrier-
funkcióját, valamint az alkalmazás területén a bőr elvé-
konyodását és helyi bőrreakciókat figyeltek meg.

a külsőlegesen felhasznált olajok tartalomanyagai
felszívódva hatással lehetnek az újszülöttek és csecse-
mők vérlipidszintjére. egy vizsgálat során újszülöttek
bőrét 5 napon át napi négyszer masszírozták sáfrányos
szeklicemagolajjal, illetve kókuszzsírral, és azt találták,
hogy a szekliceolajjal kezelt alanyok vérében szignifi-

kánsan megnőtt a linolsav mennyisége, a kókuszzsírral
kezelt újszülöttek vérében pedig a telített zsírsavak
aránya emelkedett szignifikánsan a kezelést nem kapó
kontrollcsoporthoz képest. magas linolsavtartalma miatt
a szekliceolaj feltételezhetően előnyös a barrierfunkció
helyreállítására, ezt azonban klinikai vizsgálatokkal még
nem igazolták.

Mely olajok használata kockázatos?
a mustármagolajat Dél-afrikában elterjedten használ-
ják étkezési, gyógyászati és kozmetikai célból is. az olaj
külsőleges használata azonban a legújabb tudományos
eredmények fényében semmilyen korosztálynak sem aján-
lott, mivel rontja a bőr barrierfunkcióját, fokozza a kapillá-
ris permeabilitást, és helyi irritációt, bőrgyulladást
okozhat.

Mely olajok használata javasolható?
a linolsavban gazdag napraforgóolajat gyakran hasz-
nálják atópiás dermatitisben szenvedők és újszülöttek
bőrének ápolására. a fejlődő országokban a napraforgó-
mag-olaj jótékony hatásúnak bizonyult a fertőzések elő-
fordulásának csökkentésében. egy koraszülöttek bevoná-
sával végzett vizsgálat során azonban arra a következ-
tetésre jutottak a kutatók, hogy mind a napraforgóolaj,
mind az olívaolaj használata lassítja a stratum corneum
fejlődését.

már újszülöttkortól előnyösen alkalmazható a bőr hid -
ratáltságának fokozására a kókuszpálmából (Cocus
nucifera) nyerhető, szobahőmérsékleten szilárd kókusz-
zsír. az olaj barrierfunkció-javító és epidermiszen keresz-
tüli vízveszteséget mérséklő hatását atópiás dermatitises,
bőrszárazságban szenvedő és aknés bőrrel rendelkező
betegek esetén is igazolták. a monolaurin nevű mono -
gliceridnek köszönhetően a kókuszzsír antibakteriális ha-
tással is rendelkezik.

a bőr védekező funkciójának támogatásához magas
linolsavtartalmú olajok (pl. napraforgóolaj) alkalmazása
ajánlott, és károsult barrierfunkció esetén javasolt kerül-
ni az olajsavban gazdag olajok (pl. olívaolaj) használatát.

Összefoglalás
egyes bőrápoló krémek és növényi olajok újszülött- és
csecsemőkori alkalmazása elősegítheti a bőr rugalmas-
ságának helyreállítását és az epidermiszen keresztüli
vízvesztés szabályozását. a bőrpuhító, emolliens készít-
mények hatékonysága növelhető, ha közvetlenül fürdés
után alkalmazzák őket, vagy a nedves bőrre viszik fel. 
a bőrápoló készítmények hatékonyságával számos vizs-
gálat foglalkozik, azonban az eredmények nem minden
esetben egybehangzók. érdemes tájékoztatni a szülő-
ket, hogy a készítmények közül a gyógyszer termékka-
tegóriába tartozókat részesítsék előnyben, továbbá a koz-
metikai termékek közül válasszák azokat, amelyeket ki-
fejezetten az adott korosztály számára ajánlanak.

Az irodalomjegyzék és a tesztkérdések a 12. oldalon
találhatók.
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a selymesen puha bababőr egyedülálló, és nem csak tapin-
tásra. számos élettani paramétert illetően eltér a felnőttek
bőrétől. Mindez megmagyarázza, hogy miért kell különös
körültekintéssel eljárni akkor, ha újszülötteknek vagy cse-
csemőknek ajánlunk bőrápolási termékeket.

„Minimálverziós bőrápolás”
az újszülött- és csecsemőbőr megismerése egyre inkább
rávilágít arra, hogy milyen sérülékeny „határréteggel”
állunk szemben. az ismeretek bővülése ahhoz is vezet,
hogy egyre inkább a „minimálverziós bőrápolás” nyer te-
ret. a fürdetés elegendő, ha csak tiszta vízzel történik.
Nem kell szükségszerűen olajozni az újszülöttek bőrét.
Ha nem muszáj, nem kell minden pelenkacsere alkalmá-
val krémezni a pelenka alatti bőrterületet. Sőt, nem kell
rutinszerűen alkoholozni a köldökcsonkot [1–4]!

Egyedülálló bababőr
a megszületést követően, az évtizedek előrehaladtával
a bőr egyre porózusabbá, vékonyabbá, szárazabbá válik,
a faggyúmirigyek száma csökken, illetve a lassúbb ener-
giafelhasználás miatt a bőr megújulási folyamata lelassul.
mindez szemmel is látható. 

gyógyszerészeti szempontból lényeges, hogy újszülöt-
teknél és koraszülötteknél a bőrfelület és a testtömeg
aránya nagymértékben eltér a felnőttkori arányoktól. míg
egy átlagban 3 kg-os újszülöttnél 1 kg testtömegre kb.
700 cm2 bőrfelület jut, addig egy felnőttnél átlagban csak
kb. 250 cm2. ez egyben magyarázatul szolgál arra is, hogy
miért kell óvatosan bánni a bőrápolási és bőrgyógyásza-
ti készítményekkel koraszülötteknél és újszülötteknél.

a dermális készítmények,
azaz a kenőcsök, krémek,
gélek hatóanyag-tartalmá-
nak jelentősebb százaléka
képes a szisztémás vérke-
ringésbe jutni, és – ható-
anyagtól függően – külön-
féle mellékhatásokat okoz-
ni, mint felnőtteknél. ennek
különösen a csecsemőkor-
ban alkalmazott glükokor-
tikoidot tartalmazó külső-
leges készítményeknél van

szerepe. a problémát fokozza, hogy újszülötteknél gyakran
a pelenka alatti bőrterület szorul gyulladásgátló keze-
lésre. amennyiben viszonylag nagy bőrfelületen, pelenka
alatt lezárva, mintegy dunsztkötésbe helyezve alkalmaz-
zák a glükokortikoidokat, a szisztémás mellékhatások
(pl. mellékvesekéreg-szuppresszió) kockázata fokozott.
a túlzott átjárhatóság azonban mindkét „irányban” veszé-
lyes lehet. Nemcsak a bőrön keresztüli hatóanyag-fel-
szívódás, de a bőrön keresztüli folyadékvesztés szem-

pontjából is. a koraszülöttek bőre rövid időn belül vi-
szonylag nagy mennyiségű víz vesztésére képes, ami ma-
gában hordozza a kiszáradás veszélyét. míg egy 29. hétre
született koraszülöttnél óránként 17 g az 1 m2-nyi testfelü-
letre vonatkoztatott vízveszteség, addig egy 40. hétre szü-
letett újszülött esetén ez a vízveszteség mindössze 5-6 g.

a bőrt alkotó három fő réteg: a legkülső hám-, a közép-
ső irha- és a legalsó bőraljaréteg már koraszülötteknél is
megtalálható, azonban a két külső réteg közötti kapcso-
lat gyengébb, mint felnőtteknél. a laza kapcsolatra visz-
szavezethetően könnyen jöhet létre felhólyagosodás
vagy gyulladásos folyamatok okozta kiütésképződés. 

az újszülöttek bőrének víztartalma magas, azonban
a szabad zsírsavak alacsonyabb koncentrációban való
jelenléte miatt a bőr ph-értéke magasabb, mint az
érett bőré. az újszülöttek bőrének a pH-értéke születés-
kor semlegeshez közeli. a születést követő első négy nap-
ban jelentősen csökken a bőr pH-értéke, majd a kémha-
tás savassá válása az első három hónap alatt – bár már
lassabb ütemben – tovább folytatódik.

Felnőtteknél egészséges állapotban a természetes bőr -
flórához tartozó baktériumok népesítik be a bőrt, bizto-
sítva az enyhén savas, kórokozók megtelepedését gátló
kémhatást. ezzel szemben születéskor a koraszülöttek
és újszülöttek bőrén a mikrobiológiai kolonizáció még
nem létezik. Hamarosan felépül azonban a védőflóra,
amelyet a későbbiekben – a bőrápoló szerek megfelelő
kiválasztásával és helyes használatával is – óvni kell.

az ultraibolya fénytől és a napégéstől a bőrt a benne
található, a bőrt barnássá tevő melanin óvja. koraszü-
lött- és újszülöttkorban a melanin termelése minimá-
lis, azaz a bőr védtelen az ultraibolya (UV) fény káros
hatásaival szemben. ezt szem előtt tartva a gyermek
1 éves koráig kerülendő a napozás. amennyiben a ké-
sőbbiekben direkt napsugárzásnak van kitéve a gyer-
mek bőre, akkor azt fényvédő készítménnyel kell védeni
az UV-fény káros hatásaitól. 2 éves kor alatt egyértel -
műen a fizikai elven (a készítményben lévő apró szem-
csék okozta fényszórás elvén) működő fényvédő készít-
mények alkalmazása javasolt.

a bőr vékonysága, a verejtékmirigyek fejletlen volta
és egyéb tényezők miatt a koraszülöttek és újszülöttek
bőre a hőmérsékleti egyensúly fenntartásáért nem képes
olyan mértékben felelni, mint a felnőttek bőre. emiatt
lényeges a gyermekszoba hőmérséklete, a megfelelő öl-
töztetés (egy réteggel több, mint a felnőtteknél) és für-
detéskor a megfelelő hőmérséklet biztosítása [2].

A magas bőrfelület/
testtömeg arány 
miatt egy adott 

bőrterület bekenése
esetén magas lehet

az 1 testtömeg-
kilogrammra jutó 

hatóanyag-
mennyiség. 



2020. szepTeMber–okTóber 9

Babaolajok, masszázsolajok, fürdőolajok
generációkat visszaugorva az időben, kétféle olajat 
– gyógyszerkönyvi minőségben és tisztaságban – biztosan
be lehetett szerezni a gyógyszertárakban: a napraforgó-
olajat (Helianthi annui oleum raffinatum) és a paraffin-
olajat (Paraffinum liquidum). Napjaink babaolajainak
összetételét megvizsgálva megállapítható, hogy nagy
változások nem következtek be, hiszen továbbra is ezek
az olajok maradtak a tetszetősen csomagolt és hangza-
tosan marketingelt, akár drogériákban is megvásárolha-
tó termékek fő összetevői.

Sok babaolaj a kőolajlepárlás során nyerhető paraffin-
olajat tartalmazza kisebb-nagyobb arányban. Vannak ter-
mékek, amelyek szilikonolajat tartalmaznak. ezek az
olajok, legyenek bármilyen tiszták is, lezárják a bőrt, mint
egy jól záró kötés, és nem engedik lélegezni. a paraffin-
olajnál, illetve a szilikonolajnál előnyösebbek a növényi
olaj(oka)t (is) tartalmazó termékek. amennyiben ásványi
olaj és növényi olaj is szerepel a termékekben – ugyanis
ezek keverése is gyakori –, a választás olyan termékekre
essen, amelyekben a növényi olaj aránya legalább 90%. 
a növényi olajok ugyanis gazdagok a különféle zsíroldé-
kony vitaminokban, így az a-, D- és e-vitaminokban, ame-
lyek a bőr egészségének megtartása szempontjából fon-
tosak. különösen az a-vitamin játszik fontos szerepet 
a hámréteg megújulási folyamataiban. előnyben kell ré-
szesíteni a hidegen préselt növényi olajokat, mert az eljá-
rás során az olajok megőrzik természetes összetevőiket.

a növényi olajok közül a leggyakrabban a már emlí-
tett napraforgóolajat alkalmazzák, amelynek alternatívája
a mediterrán területeken a babaápolásban is elterjed-
ten alkalmazott olívaolaj. emellett a kamilla gyulladás-
csökkentő hatású olaja, a körömvirág sebgyógyító, há-
mosító hatású olaja vagy a szőlőmagolaj, a mandula -
olaj, a jojobaolaj is megtalálható egyes készítményekben.
Számos tanulmány alapján a mexikóban, arizonában és
kaliforniában honos egzotikus Simmondsia chinensis
cserje magjából nyert jojobaolaj a legjobb minőségű
olaj a babák bőrének az ápolására. a többi növényi olaj-
jal ellentétben a jojobaolaj hasonló kémiai összetételű,
mint az emberi faggyú, vagyis ennek az összetétele áll
a legközelebb az emberi bőr lipidösszetételéhez.

Inkább ne olajozzuk az újszülöttet?
az olajos készítmények még puhábbá és kellemesebb
tapintásúvá tehetik a bababőrt. mégis, a legújabb ered-
mények alapján úgy tűnik, hogy nem érdemes túl korán
elkezdeni az olajozást. Újszülöttkorban érdemes lehet tar-
tózkodni az olajoktól, és inkább 1 hónapos kort köve -
tően használni őket. az olajok érzékeny újszülöttbőrön
való használata ugyanis többet árthat, mint amennyit
használ. egy nemrégiben megjelent vizsgálat eredmé-
nye arra mutat rá, hogy a bőr említett olajokkal való ke-
negetése késlelteti a bőr védőszerepének a kialakulá-
sát, így a későbbiekben károsodhat a bőr vízvesztést
megakadályozó funkciója, illetve az allergiák, fertőzések
kialakulásának is kitettebb lehet a bőr [1]. 

egy vizsgálat keretein belül újszülöttek (n = 115) bőrét
28 napon át napi két alkalommal vagy néhány csepp
olajjal (napraforgó-olajos, illetve olívaolajos csoport), vagy
olaj nélkül (kontrollcsoport) kenegették. 28 nap eltelté-
vel megvizsgálták a stratum corneum lipidszerkezetét.
Bár tény, hogy az olajjal kenegetett bababőr kedvezőbb
tapintású volt, ezt azonban ellensúlyozni tűnik az olajok-
nak a bőrbarrier fiziológiás fejlődését lassító hatása.

a (nemzetközi) gyakorlat azt mutatja, hogy a csecsemő-
ápoló szakszemélyzet gyakran javasolja azt, hogy a ki -
szá radástól megvédendő olajozzák be az újszülöttek bő -
rét. miközben tény, hogy az elmúlt évtizedekben jelen-
tősen megemelkedett az ekcéma gyakorisága: míg az
1940-es években a gyerekeknek „csak” az 5-15%-ánál for-
dult elő, addigra napjainkban 30% körüli az arány. ez
szintén összefüggésbe hozható a bőr korai fejlődésben
gátolt barrierfunkciójával.

addig, amíg evidenciaalapú ajánlás nem születik az új -
szülött- és csecsemőápolásnak erre a szeletére, az egész -
séges újszülöttek bőrét nem ajánlott sem napraforgó-,
sem olívaolajjal kenegetni – javasolják az idézett nem-
zetközi közlemény szerzői [1].

Milyen olajat javasoljunk 
babamasszázshoz?
a babamasszázs jótékony hatású. az anya és a gyermek
közötti kapcsolat erősítése mellett a vérkeringést élénkí-
tő masszázs javítja az oxigénellátást, elősegíti a bélmű-
ködést, javítja a csecsemő érzékelési képességeit, mozgás-
koordinációját, pihentetőbbé teszi az alvását. Hogy az
anyuka keze könnyebben csússzon a baba bőrén, a baba-
masszázshoz olajat lehet használni. Szóba sem jöhetnek
azonban a felnőtteknél is használt, vérkeringést serkentő,
izomlazító, bőrpírt okozó olajok! lehetőleg növényi ola-
jokat vagy azok kombinációját ajánlott használni a ba -
bák nál.

Tejben-vajban fürdetett újszülöttek 
és csecsemők
kórházban született gyermekeknél az első „fürdetés” a kór -
házban történik. azt illetően, hogy ez mikor történjen meg,
a szakmai vélemény ma is meglehetősen megosztott.
Bár általában egy rutinszerű fürdetés nem jelent veszélyt
az újszülöttre nézve, az egészségügyi Világszervezet
(WHo) mégis azt javasolja, hogy a megszületést követően
legalább 6 óra, de inkább 24 óra múlva következzen csak
az első fürdetés. a fürdetéssel való legalább 6 órás vára-
kozási idő a magzatmáz védő funkciójának a minél to-
vábbi fenntartását is elősegíti. További érv, hogy korai
fürdetésnél jelentősebb a veszélye a hipotermiának, az az
a fürdés alatti vagy azt követő kihűlésnek.

Néhány szempontot szem előtt kell tartani az első für-
detés alkalmával. a fürdetésnek rövidnek kell lennie, ma-
ximum 5 perc fürdésidő elegendő. a fürdetést és a nedves
szivaccsal vagy ronggyal való letörlést összehasonlítva
a fürdetés előnyösebb. a szivaccsal, fürdetőkesztyűvel
kivitelezett nedves törlés általában jelentősebb hővesz-
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teséget okoz az újszülöttnél, továbbá a bőr dörzsölése
révén a bőr hidratációja is kedvezőtlenül változik meg [2].

az első fürdetővíz ideális hőmérséklete 37,0 és 37,5 °C
közötti; bár vannak néhányan, akik azt vallják, hogy a bőr
hőmérsékletéhez közelebb eső, alacsonyabb hőmérsék-
let (34–36 °C) előnyösebb. 

elrettentő példaként hozható
fel, hogy az 1950-es években
főként az amerikai egyesült
Államokban elterjedt a 3%-os
hexaklorofén-oldatos fürde-
tés. a fertőtlenítőszert a kór -
okozó baktériumok bőrön va-
ló megtelepedésének meg-
akadályozása céljából tették
az újszülöttek fürdetővizébe.

1959-ben, miután görcsrohamban meghalt egy újszülött,
idegrendszeri toxicitásról számoltak be, és később állat-
kísérletekkel bizonyították, hogy a hexaklorofénes für-
detés fehérállomány-károsító hatású. 1971-től nem hasz-
nálják újszülötteknél a teljes test lemosására a hexaklo-
rofént (a hexaklorofén használata mára teljesen háttér-
be szorult).

Olajos fürdetés – veszélyesebb, 
mint amennyire hasznos?
a fürdetés lényeges kérdés csecsemőkort követően is. 
az atópiás dermatitis körülbelül minden ötödik gyer-
meket érinti. a bőrgyógyászati kórképet az epidermális
barrier funkciójának a zavara jellemzi. a különféle, olajos
jellegű fürdőadalékok alkalmazása, amelyek a jelenlegi
irányelvek alapján az atópiás dermatitis bázisterápiájá-
nak a részét képezik, egy nemrégiben végzett vizsgálat
alapján az 1 és 11 éves korú gyermekek (n = 482) köré-
ben nagyrészt hatástalannak bizonyul, mindössze az 5 év
alatti gyermekeknél igazolható enyhe pozitív hatás a für-
dőadalékok használatához köthetően. emellett a haszná-
latuk odafigyelést igényel, mert – az olajos fürdőkád és
padlózat miatt – a csúszásveszély fokozott, továbbá a tö-
rölközők és ruházat kellemetlen mértékű zsírossá válá-
sával is számolni kell [3].

Hangzatos szlogenek
Nem könnyű választani a babafürdetők, babasamponok,
babaolajok, törlőkendők, popsikenőcsök között. Hangza-
tos feliratok, mint „ásványi olajoktól mentes”, „bőrbarát
pH”, „hipoallergén”, „illatanyagmentes”, „könnymentes”,
„parabénmentes”, „SlS-mentes” tarkítják a csomagoláso-
kat. lényeges, hogy ilyenek legyenek a megvásárolt ter-
mékek?

Ásványi olajoktól mentes
Számos babaápolási termék kőolajlepárlás során nyer-
hető olajat tartalmaz. ezek folyékony vagy szilárd paraf-
fin (Paraffinum liquidum vagy Paraffinum solidum) vagy
valamilyen vazelinféleség (fehér vazelin = Vaselinum al-
bum, sárga vazelin = Vaselinum flavum, illetve koleszte-

rines vazelin = Vaselinum cholesterinatum) neveken ta-
lálhatók meg az összetevők között. Vannak termékek, ame-
lyek szilikonolajat tartalmaznak. az említett olajok, zsíros
anyagok, legyenek bármilyen tiszták, babaápolási termé-
kek esetén nem tekinthetők korszerű alapanyagoknak.
Használatuk során lezárják a bőrt, mint egy jól záró
kötés, és nem engedik lélegezni. az ásványi olajoknál elő-
nyösebbek a növényi olajokat (is) tartalmazó termékek.

Bőrsemleges (vagy bőrbarát) pH
a megszületést követő első 3 hónap során épül fel a védő
baktériumflóra, amelyet a későbbiekben – a bőrápoló
szerek megfelelő megválasztásával is – óvni kell. Ideális
esetben a bőrön alkalmazott ápolószerek kémhatása a bő -
ré vel közel azonos (pH = 5-6), így a bőrön megtelepedett
jótékony baktériumok életkörülményei nincsenek meg-
zavarva.

Hipoallergén
a hipoallergén kifejezést az ’50-es években használták
elsőként a kozmetikai termékeknél. a szigorúan vett ér-
telemben nem definiálható hipoallergén kifejezés azt je-
lenti, hogy az adott termék az átlagosnál kevésbé vált
ki allergiás reakciókat. Hipoallergénné tehet egy termé-
ket az, ha nem tartalmaz mesterséges színezőanyago-
kat, mesterséges illatanyagokat.

Könnymentes
a könnymentes babasamponok nem csípik a csecsemő,
kisgyermek szemét, ezzel is kényelmesebbé, könnyebbé
teszik a hajmosás procedúráját.
Hogyan valósul meg a könnymentesség?
• a szemet nem csípő babasamponok pH-ja a könnyfo-
lyadék pH-jával közelítőleg megegyező. a könnyfolya-
dék pH-ja közel semleges: 7,2 és 7,6 közötti. 
• másrészt a babasamponok a felnőttsamponoknál sű-
rűbb állagúak, így jobban rögzülnek a gyermek fején,
haján, nehezebben csorognak a szemébe.
• Harmadrészt a babasamponokban olyan felületaktív
anyagokat alkalmaznak, amelyek nem okoznak szemirri-
tációt.

Parabénmentes
a parabének – mint konzerválószerek – közé számos ve -
gyü let sorolható: pl. metil-parabén (azaz metil-para-hid-
roxi-benzoát), etil-parabén (azaz etil-para-hidroxi-ben -
zoát), propil-parabén (azaz propil-para-hidroxi-benzoát).
a parabének tipikusan a vizes alapú termékekben (pl.
vizes oldatokban, o/V emulziókban) találhatók meg, ahol
a vizes környezet – tartósítószerek nélkül – különösen
kedvező a baktériumok, penészgombák elszaporodásá-
hoz. lehetséges, hogy az egyes készítmények által oko-
zott kontakt dermatitis a termékek parabéntartalmával
hozható összefüggésbe. az utóbbi években emiatt való-
ságos kultusza van a parabének kerülésének, nemcsak
a babák érzékeny bőrére fejlesztett készítmények ese-
tén, de a felnőtteknek szánt kozmetikumokban is.
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Szappanok és
egyéb tisztító-

szerek, valamint
fertőtlenítő -

szerek 
használata 

nem javasolt. 



SLS-mentes
az SlS a nátrium-lauril-szulfát angol nevének rövidítésé-
ből ered. angolul a nátrium-lauril-szulfát: sodium lauryl
sulfate (SlS) vagy sodium dodecyl sulfate. a VII. és VIII.
magyar gyógyszerkönyv alapján Natrium laurylsulfuri-
cum, illetve Natrium laurilsulfas neveken is szerepelhet
az SlS a készítmények összetevői között. az SlS tisztító,
zsíroldó hatású felületaktív anyag, amely általában fel-
nőtteknek szánt samponokban, tusfürdőkben és egyéb
kozmetikai készítményekben használatos. az SlS-t nap-
jainkban rengeteg támadás éri, mivel bőrirritáló hatású,
arra érzékeny egyéneknél kontakt dermatitist válthat ki.
ez a bőrpírral járó elváltozás leginkább arcbőrrel történő
érintkezéskor fejlődhet ki, főként akkor, ha hosszabb ideig,
lemosás nélkül rajta marad az SlS a bőrön.

Alkoholmentes
a koraszülötteknél és a kis súllyal született újszülötteknél
az etanol topikális alkalmazása bőrégést és kivörösödést
okozhat, érdemes kerülni vagy minimalizálni az alkalma-
zását. Újabban a köldökcsonk fertőtlenítésére – szükség
esetén – napi egyszeri klórhexidin-oldatos (7,1% klórhexi-
din-diglükonát) kezelést javasol a WHo, vagy oktenidi-
nes/fenoxietanolos oldat használható e célból [4, 5].

Pelenkadermatitis
az egyszer használatos pelenkák korszakával dacolva
nem ritka, hogy a csecsemők bőre kipirosodik, érzékeny-
nyé válik, esetleg apró hólyagocskák is kialakulnak a pe-
lenkával fedett bőrterületeken. ez a pelenkakiütés, más
néven pelenkadermatitis vagy pelenka okozta bőrgyul-
ladás, amely leggyakrabban a 3–6 hónapos csecsemőket
érinti. mindez nem a jelenlegi csecsemőápolás hibáira
visszavezethető panasz. jacquet, egy francia gyermek-
orvos már 1905-ben leírta a bőrprobléma főbb tüneteit.
Tőle származik a találó – pelenkadermatitis – elnevezés is.

Több tényező vezethet pelenkakiütésekhez
• a pelenkadermatitis tulajdonképpen a kontakt derma-
titis egy fajtája, azaz a bababőr pelenkával való érintke-
zése, dörzsölődése hozza létre a bőr gyulladását. 
• a pelenkák okkluzív hatása, azaz a nedvességet mint -
egy búraként lezáró tulajdonsága a bababőr legfelső ré-
tegének, a stratum corneumnak a „felázásához” vezet.
• a csecsemők túlöltöztetése vagy akár a nem szellőző
anyagból készült terpeszpelenka viselése okozta meleg,
párás mikrokörnyezet is hozzájárul a pelenkadermatitis-
hez.
• a székletben jelen lévő baktériumok és gombák az ir-
ritált bőr számára fokozott veszélyt jelentenek, különö-
sen a nedves, meleg, zárt pelenkakörnyezetben.
• a vizelet, a gyengén lúgos kémhatása miatt, a bőrt védő
természetes savköpenyt károsítja, illetve olyan, a széklet-
ből származó enzimek működését aktiválja, amelyek a bőrt
irritálják.
• a csecsemők gyógyszerezése, különösen az antibioti-
kum-alkalmazás, hajlamosít a pelenkadermatitisre.

• a pelenkázott csecsemők hasmenése gondos odafigye-
lés mellett is pelenkadermatitist válthat ki. a két napig
tartó hasmenés mintegy négyszeresére növeli a pelenka-
dermatitis kialakulásának a valószínűségét.

A pelenkadermatitist kiváltó okok ismeretében 
a megelőzés, illetve a kezelés lehetőségei is adottak.
• Puha fedőrétegű, gélesedő megkötőréteggel rendelke-
ző, jó minőségű, egyszer használatos pelenkák alkalma-
zásával a tünetek megelőzhetők, illetve javulnak.
• gyakori pelenkacsere (akár óránkénti gyakorisággal):
széklet esetén azonnali csere szükséges.
• megfelelő szobahőmérséklet biztosítása, megfelelő,
szellőző öltözet alkalmazása.
• a fenék letörléséhez akár a tiszta víz is elegendő.
• Ha a tiszta víztől ódzkodik a szülő, akkor hipoallergén,
jó minőségű csecsemőápoló szerek alkalmazása javasol-
ható. 
• Szappanok, alkoholos vagy parfümözött készítmények,
hintőporok használatának kerülése.
• Pelenkázások alkalmával kicsit „levegőzni” hagyni az
egyébként pelenkázott területet.

A pelenkakiütés megelőzésére, kezelésére szolgáló
hámosítókészítmények a patikából.
• Cink-oxidos készítmények. a szárító, enyhe bőrössze-
húzó és nedvességmegkötő cink-oxid hatóanyagot általá-
ban viszkózus, vízlepergető, zsíros jellegű kenőcsök tartal-
mazzák.
• (Dex)pantenoltartalmú külsőleges szerek. a hatóanyag
(amelyet B5-provitaminként is emlegetnek) a bőrben pan-
toténsavvá alakul át, amely a sérült hámszövet újrakép-
ződését segíti elő.
• a- és D-vitamint tartalmazó készítmények, amelyek
a hámréteg regenerálódását támogatják.
• a pelenkakiütés kezelésére alkalmas patikaszerek ál-
talában zsíros jellegű vivőanyagúak, barrier hatás bizto-
sítására alkalmasak, így pl. fehér vagy sárga vazelint, pa-
raffint, természetes eredetű olajokat (pl. csukamájolaj,
napraforgóolaj), gyapjúviaszt tartalmaznak.

amennyiben rendszeressé válik a pelenkakiütés,
vagy a recept nélkül kapható krémek, kenőcsök
alkalmazása nem vezet javuláshoz, gyermek -
orvoshoz kell fordulni. 

gyulladt bőr esetén a gyermekorvos glükokortikoidos lo-
kális készítményt rendelhet. 

előfordulhat, hogy az irritált, sérült, pelenkázott bőrön
a gombák is kóros mértékben megtelepednek. Nagyobb
az esélye a csecsemő pelenkázott bőrén a gombás fertő-
zésnek, ha szájpenészes a csecsemő, vagy antibiotikum-
kezelés miatt a bélflórájának az egyensúlya felborul.
a gombás felülfertőződés miatt a kipirosodáson túl fény-
lően vörös színű lehet a bőr, a vöröslő foltok peremén
sorakozó, kisebb-nagyobb, fehér hólyagcsákkal, göbök-
kel tarkítva. a folyamat legtöbbször a végbélnyílás kör-
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nyékén kezdődik, és innen terjed át egyéb területekre.
a gombás fertőzésért felelős kórokozó leggyakrabban
a – szájpenészt is okozó – Candida albicans.

kezeléséhez gombaellenes hatóanyagot tartalmazó
kenőcsök alkalmazása szükséges. Bórax, nisztatin és
klotrimazol a leggyakrabban alkalmazott hatóanya-
gok. a gyógyszeres kenőcsök/krémek mellett a gya-
kori pelenkacsere és a bőr szárazon tartása segíti a gyó-
gyulást.

FelHaSzNÁlT IroDalom
1. avoid applying olive and sunflower oil to healthy newborns’ skin.

https://www.medicalnewstoday.com/articles/304078; 2020. jú-
lius 27.

2. WHo recommendation on bathing and other immediate post-
natal care of the newborn. https://extranet.who.int/rhl/topics/
newborn-health/care-newborn-infant/who-recommendation-
bathing-and-other-immediate-postnatal-care-newborn; 2020. július
29.

3. Santer, m. et al.: emollient bath additives for the treatment of child -
hood eczema (BaTHe): multicentre pragmatic parallel group rando-
mised controlled trial of clinical and cost effectiveness. BMJ,
2018, 361: k1332

4. https://www.path.org/media-center/who-adds-71-chlorhexidine-
digluconate-for-umbilical-cord-care-to-essential-medicines-list/;
2020. július 29.

5. www.ogyei.gov.hu; 2020. július 29.

TeszTkérDések
a bababőr és ápolása
Dr. budai Marianna phD–Dr. budai lívia phD
szakgyógyszerészek
1. Melyik olaj összetétele hasonlít leginkább az em-
beri bőr lipidösszetételéhez?
a) Paraffinolaj
b) jojobaolaj
c) Hidegen préselt olívaolaj
2. Mit javasol a Who a köldökcsonk fertőtlenítésére?
a) rendszeres hexaklorofénes hintőpor-alkalmazást
b) Napi 3 alkalommal 70%-os alkohollal való lemosást
c) Szükség esetén klórhexidines (7,1%-os klórhexidin-

diglükonát-oldat) fertőtlenítést 
3. Melyik állítás igaz?
a) a pelenkázott bőrterületen a glükokortikoidok felszí-

vódása kisebb mértékű, mint a nem pelenkázotton
b) az újszülöttek fürdetésének a megszületést köve-

tően minél hamarabb meg kell történnie
c) 2 éves kor alatt a fizikai elven működő fényvédő ké-

szítmények használata javasolt, a kémiai elven mű-
ködőké nem

XXiv. évfolyaM, 5. száM12

T
o

v
á

b
b

k
é

p
z

é
s

Újszülött- és csecsemőkori bőrápolás
Dr. Tóth barbara egyetemi adjunktus

FelHaSzNÁlT IroDalom
1. Cooke, a., Cork, m. j., Victor, S., Campbell, m., Danby, S., Chit-

tock, j., lavender, T.: olive oil, Sunflower oil or no oil for Baby
Dry Skin or massage: a Pilot, assessor-blinded, randomized
Controlled Trial (the oil in Baby Skincare [oBServe] Study).
Acta Derm Venereol., 2016, 96: 323–330.

2. ernst, e.: adverse effects of herbal drugs in dermatology. Br J
Dermatol., 2000, 143: 923–929.

3. Fernandes, j. D., machado, m. C. r., De oliveira, z. N. P.: Chil-
dren and newborn skin care and prevention. An Bras Derma-
tol., 2011, 86: 102–110.

4. Harding, C. r.: The stratum corneum: structure and function in
health and disease. Dermatol Ther., 2004, 17(Suppl. 1): 6–15.

5. kusari, a., Han, a. m., Virgen, C. a., matiz, C., rasmussen, m.,
Friedlander, S. F., eichenfield, D. z.: evidence-based skin care
in preterm infants. Pediatr Dermatol., 2019, 36: 16–23.

6. oranges, T., Dini, V., romanelli, m.: Skin Physiology of the Neonate
and Infant: Clinical Implications. Adv Wound Care (New rochelle),
2015, 4: 587–595.

7. Vaughn, a. r., Clark, a. k., Sivamani, r. k., Shi, V. y.: Natural oils
for Skin-Barrier repair: ancient Compounds Now Backed by
modern Science. Am J Clin Dermatol., 2018, 19: 103–117.

TeszTkérDések
Újszülött- és csecsemőkori bőrápolás
Dr. Tóth barbara egyetemi adjunktus
1. Melyik állítás hamis?
a) a 30 hétre született koraszülöttek bőre a felnőtte-

kéhez hasonlóan fejlett
b) az újszülöttek bőre fokozott fényvédelmet igényel
c) az újszülöttek bőrének magasabb a pH-ja (lúgo-

sabb), mint a felnőttek bőréé
2. Melyik állítás igaz?
a) a bőrgyógyászatban felhasznált olajokat a megfe-

lelő összetétel biztosításának érdekében többnyire
hidegen préselik

b) a külsőlegesen felhasznált olajok tartalomanyagai
soha nem szívódnak fel

c) extrém alacsony születési súlyú koraszülöttek ese-
tén elsősorban propilénglikol- vagy vazelinalapú ké-
szítmények használata javasolható

3. külsőleg alkalmazva melyik olaj okoz legnagyobb
valószínűséggel bőrgyulladást?
a) kókuszzsír
b) Napraforgóolaj
c) mustármagolaj

Szólj a kolléganődnek, ismerősödnek, barátnődnek, 
aki szintén gyógy szertári asszisztens, hogy jelentkezzen az adataival 

a Galenus Kiadónál, hogy alanyi jogon ő is megkaphassa ezek után 
a Gyógyszertári Practicum Novum kiadványt.

FeLhíváS!

FONTOS! Amelyik gyógyszertárnak van Patika Magazin-megrendelése, 
annak ezt a szaklapot azzal a csomaggal együtt küldi ki a kiadó! 

Ez nehogy a betegekhez kerüljön! 
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Aszervezet védekezőképességének megerősítése ősszel
napirenden lévő kérdés. Az idei őszi-téli szezonban, az új
típusú koronavírus okozta pandémia és az influenzával

potenciálisan együtt jelentkező kettős járvány, az ún. „twindé-
mia” kapcsán még lényegesebb az immunrendszeri funkciók tá-
mogatása.

vitaminok, nyomelemek, gyógynövényalapú ter-
mékek, propolisz és probiotikumok
Az immunrendszer légúti kórokozókkal szembeni erősítésében
különféle vitaminok, nyomelemek kapnak szerepet. A C- és 
a D-vitaminnal való megfelelő ellátottság mellett a cink és a sze-
lén pótlására is érdemes odafigyelni, ha az immunrendszer tá-
mogatása a cél. A vitaminokon és a nyomelemeken túl – a komp-
lementer és az alternatív medicina eszköztárából – számos gyógy-
növény aktív anyagai is alkalmazhatók a vírusos fertőzések pre-
venciójában és kezelésében.

A légúti vírusos fertőzések megelőzésében használható
gyógynövények közül az édesgyökér, az amerikai ginszeng, a kü-
lönféle, antioxidánsokban dús bogyók, a kasvirág (Echinacea
sp.), a gránátalma és a guava gyümölcs alkalmazását is tudomá-

nyos eredmények támogatják. A nátha- és influenzaszerű meg-
betegedéseket okozó vírusok elleni harcban ezek a gyógynövé-
nyek – többek között – a glicirrizin-, polifenol- és flavonoidtar-
talmukra visszavezethetően lehetnek hatásosak. A lehetséges
hatásmechanizmusaik sokszínűségről árulkodnak, a növényi ki-
vonatok elősegíthetik a vírusok természetes antitestekhez való
kötődését, stimulálhatják a T-sejtek gamma-interferon-termelé-
sét, megakadályozhatják a vírusok sejtekhez való kihorgonyzó-
dását és a sejtekbe való bejutását, növelhetik a vírusellenes im-
munglobulinok szintjét, gátolhatják a vírus genetikai anyagá-
nak és fehérjéinek az előállítását, néhány példát említve.

A növényi eredetű anyagokon túl a méhek által gyűjtött pro-
polisz vagy a bélflóra működését támogató probiotikumok alkal-
mazása is hozzájárulhat az immunrendszer erősítéséhez, a pato-
gén mikroorganizmusok okozta fertőzések kivédéséhez, keze-
léséhez.

FELhASzNáLT IrODALOM
1. Mousa, h. A. L.: Prevention and treatment of viral infections by natural

therapies. J. Prev. Infect. Control, 2015, 1: 4. 

Az immunerősítés színes palettája 
– a vitaminoktól a gyógynövényekig
Az őszi időszak keresett termékei az immunrendszert erősítő készítmények.

Dr. Budai Lívia PhD
szakgyógyszerész
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rengeteg kihívás volt a közelmúltban, amelyek pró és kont -
ra megosztották a világot! Természetesen a Face bookon
és az Instagramon terjedtek ezek leginkább, és többsé-

gük online zajlott, törekedve ezzel is a vírus tovaterjedésének
megakadályozására. A kihívás részeként a felhasználókat több-
féle dologra kérték fel. Volt, hogy egy aktuális és egy tíz évvel
ezelőtti fotójukat tették egymás mellé, volt, hogy testedzéseket
kellett elvégezni, s volt olyan kihívás, amelynek során párnát
kellett viselni. Ugyancsak az Instagramon indult a személyes ki-
hívások közül a számomra egyik „legérdekesebb”, amelynek a lé-
nyege, hogy az emberek egy párnát viselnek ruhaként. Igen, ez
elsőre nagyon furcsán hangozhat, de remek unaloműző, közös-
ségi kezdeményezés! A nagypárnát úgy vették magukra, hogy
deréknál megkötik egy madzaggal vagy övvel, és így olyan alak
rajzolódik ki, mintha egy elegáns ruha lenne. hogy is mond-
juk… Az otthoni kényelmes ruha egy új szintet lépett, már az is
elfogadott, ha csupán egy párnát öltünk magunkra. A kihívások
közül említhetném még a Getty Museum challenge-et, amely
tökéletes szórakozás lehet azoknak, akik szeretik a képzőművé-
szetet, és nem nagyon tudtak magukkal mit kezdeni. A feladat:
ki kell választani egy műalkotást, majd az otthonunkban kell ta-
lálni három olyan kelléket, amelyek segítségével le lehet másol-
ni vagy újra lehet alkotni az adott festményt vagy műtárgyat
úgy, hogy az valamennyire azért felismerhető is legyen. E rövid
bevezetőben szerettem volna rávilágítani, vagy inkább rádöb-
benteni a kollégákat, hogy mennyire másként látják és élik
meg a pandémiát a lakosok, vásárlók, betegek. Míg másoknak
a challenge egy „szórakozás”, egy „unaloműzés” vagy egy 
„jó  poén”, s e virtuálisan zajló folyamatban ők még választhat-
nak is, hogy szeretnének-e benne részt venni. 

Nekünk, egészségügyi szakdolgozóknak a mindennapunk
része lett, a járvány kitörése óta aktívan, személyesen veszünk
részt benne. Nekünk ez az igazi próbatétel és kihívás is egyben! 

A szakmai kihívásunk
A kihívást gyógyszertári asszisztens tagjaink 2020. március kö-
zepe óta nap mint nap átélik, csak „kissé” másként, és live-ban,
vagyis élőben, testileg és mentálisan terhelve, kezdve a védő-
felszerelések beszerzésétől, a dobozszám-korlátozástól a folya-
matos gyógyszerellátásra való törekvésen át a gyógyszer- és vé-
dőeszköz-ellátás biztosításáig, a kijárási korlátozás nehézségei-
nek leküzdésével harcolva. Még hosszasan sorolhatnám, de 
a lélektani tetőzése az volt, hogy nem kapott megfelelő kor-
mányzati támogatottságot a gyógyszertári ellátás rendszeré-
ben alkalmazottként dolgozó asszisztensek, szakasszisztensek
egyszeri bérkiegészítése. Az elmaradt intézkedéssel kinyilvání-
tásra került ezen egészségügyi közfeladatokat teljesítő, heroi-
kus küzdelmet vívó asszisztensi szakmacsoport másodlagos he-
lye. Kihívást jelentett ezt elfogadni gyógyszertári szakasszisz-

tensként a tára mögött nekem is, aki személyes jelenléttel telje-
sítettem szolgálatot, valamint ugyancsak azon kollégáimnak is,
akik nagy valószínűséggel olvassák e sorokat, továbbá az MGYK
és a MESzK vezetésének. 

Kamarai célkitűzések
Próbatétel volt kamaránk vezetőinek és országos szakmai tago-
zatvezetőként is, mert az volt az érzésem, hogy ránk ragadt egy
rossz minta az elégedetlen és információval nem rendelkező
betegektől. Ahogy a betegek a gyógyszerek árának kapcsán
nem a jogszabályalkotónak, hanem aki expediálja a gyógyszert,
annak a fejéhez vágnak hirtelen felindulásból jelzőket, én is és
kamaránk is ezt kaptuk. Szomorúan és meglepődve tapasztal-
tam azt a bérkorrekció kapcsán, amit a tára mögött élek át nap
mint nap a betegeknél. Miért ennyibe kerül? Mennyi a hasznuk
ezen? Mikor emelték meg ennyire? Miért nincs már megint any-
nyi doboz, ami nekem kell?

Arra jutottam ismét, hogy alig ismerik, ismeritek kamaránk
céljait és funkcióját, annak ellenére, hogy minden megtalálható
az internetes honlap felületén, s néhol már támadóan rontottak
nekem, nekünk. Értem én, hogy attól, hogy kötelező a tagság,
már rossz lehet az íze, sőt értem azt is, ha valamiről nincs teljes

Challenge, avagy kihívás
Vagy ha jobban tetszik, próbatétel. Ezt éljük át nap mint nap. Anyaként, társként, munka-
vállalóként és hivatását gyakorolni akaró és tudó gyógyszerkiadó szakasszisztensként
ezekben az időkben is!

Fotó: Phoenixns / iStock / Getty Images Plus



információm, akkor attól félek, tartok, esetleg ellenséget látok
benne. Aki viszont végiggondolja, hogy a kamarát létrehozó és
többségében ma is mellettünk dolgozó kollégáink a mi saját ér-
dekünkben hozták létre, hogy tisztességes, becsületesen szer-
zett egészségügyi bizonyítvánnyal rendelkező szakemberek ke-
rülhessenek kapcsolatba a beteg, kiszolgáltatott, segítségre, ta-

nácsokra, útmutatásra szoruló lakosokkal, annak ez a kérdés a to-
vábbiakban nem lehet érthetetlen. A kamara etikai normákat
ad, az Etikai kódex elemeihez kell mindenkinek tartania magát
munkavégzése során a fent leírtak miatt. Fontos tisztázni vi-
szont ismét, hogy a MESzK nem szakszervezet, hanem köztes-
tület 120 000 taggal, ami az egészségügy összes szakmacso-
portját reprezentálja, melyből közel 8500 tagozatunk tagja.
Ezekből a számokból talán látszik és érthető, hogy kamaránk
nem egyéni érdekek mentén dolgozik s működik. Kamaránkban
nemcsak az érdekvédelem a cél, hanem a szakma(iság) képvise-
lete, fejlesztése, az abban dolgozóknak iránymutatás, etikai nor-
mák betartatása, a képzés fejlesztése és még sorolhatnám. 

Kollégáim és én is szakmaszeretetből, elhivatottságból va-
gyunk itt, s tartozunk ide, büszkén. Nem gondolom, hogy pénz-
ben kifejezhetők lennének azok a munkaórák, amelyeket sze-
retteinktől, pihenésünktől, magunktól veszünk el egy szakmai
anyag kidolgozásáért, a sok telefon és e-mail megválaszolá -
sáért, melynek egy része szintén nem a kamara feladatai közé
sorolható, de teszem, tesszük, mert segítséget, tájékoztatást,
biztatást kérnek kollégáink. Mint ahogy a betegeink is a gyógy-
szertárban megkérdezik a gyógyászatisegédeszköz-bolt nyitva-
tartását, vagy éppen a heti lottószámokat. Ami sokszor kihívás,
de egy hivatás-, egy tisztségchallenge mindannyiunknak, ami
nem Instán és TikTokon zajlik. Próbatétel a mostani időszak, ami
összekovácsol minket, kamarai tagokat,
a Gyógyszertári Asszisztensi Tagozat tag-
jait. Ehhez kívánok eredményes együtt-
működést!
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Rózsa Melinda
tagozatvezető

2 × 9 HÓNAP 
BIZTONSÁGBAN

MIT SzEDhETEK, ÉS MIT NEM?
Szakemberek válaszai a babavárástól a babázásig

Milyen gyógyszert szedhetek a várandósság vagy a szoptatás időszaka alatt, és mit nem? 
Melyeket csak orvosi felügyelettel? Létezik-e az egészségügyi problémámra természetes megoldás?
Van, amelyik gyógynövény árthat ezen időszak alatt? Milyen ételt ne egyek a szoptatás miatt?
Folytathatom a vegán étrendet várandósan is? ha a szoptatáshoz kevés a tejem, mit tegyek?
Neves szakértők válaszolnak a várandósság, a szoptatás időszakára
és a csecsemő első hónapjaira vonatkozó gyakori kérdésekre, 
a gyógyszerszedés, a táplálkozás, illetve a szoptatás témakörében.
Dr. Budai Lívia, dr. Budai Marianna szakgyógyszerészek,
Csetneki Julianna szülésznő, szoptatási szakértő és
dr. Lelovics Zsuzsanna klinikai dietetikus
a kérdés-felelet formában összeállított, gyakorlatias
kézikönyvben S. O. S. tanácsokat adnak az otthoni, 
gyors megoldásokra.

Puha táblás, 220 oldalas 

(148 × 210 mm), 

színes, illusztrált könyv

ára: 5790 Ft

+ csomagolási és postaköltség

A könyv megrendelhető a Galenus Kiadónál és a webshopban.
Galenus Gyógyszerészeti Lap- és Könyvkiadó Kft. 1146 Budapest, Dózsa György út 19.
e-mail: rendeles@galenus.hu, galenus@galenus.hu Telefon: +36-1-467-8062, Fax: +36-1-363-9223
Postacím: Galenus Kiadó, 1437 Budapest 70., Pf. 275 Webáruház: www.shop.galenus.hu

A könyv megrendelhető 
webáruházunkban

-5% KeDveZMéNNyeL

Fotó: Phoenixns / iStock / Getty Images Plus
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A rostok kedvező élettani hatása igazolt
Az élelmi rostok felszívódás nélkül haladnak át a bélrendszeren,
azaz nem „tápanyagok”, mégis fontos összetevői az étrendnek.
A rostokban dús táplálékok közé sorolt teljes kiőrlésű termékek,
zöldségek, gyümölcsök fogyasztásának az élettani előnyei is-
mertek. A lipid- és cukorszintek szabályozásán túl a testtömeg-
kontrollban és a bélflóra egyensúlyának a biztosításában is alap-
vető fontosságúak a rostok [1]. 

A megfelelő mennyiségű rostbevitel számos krónikus kór-
kép megelőzésében segíthet, így például a koronáriás szívbe-
tegség, a stroke, a 2-es típusú cukorbetegség, a vastagbéldaga-
nat, illetve az elhízással összefüggő megbetegedések vonatko-
zásában.

Bebizonyosodott, hogy azoknál, akiknek a táplálkozása ros-
tokban dús, 15-30%-kal ritkábban fordul elő szív- és érrendszeri
kórképekre visszavezethető korai elhalálozás. Továbbá a rostok-
ban dús diéta 16-24%-kal csökkentheti a koronáriás szívbeteg-
ségek, a stroke, a 2-es típusú diabétesz és a vastagbéldaganat
előfordulásának kockázatát [1].

Napi 25–29 g rost fogyasztása az ideális 
felnőttkorban
Egy nemrégiben publikált metaanalízis készítői – az elmúlt 40
év kutatási eredményeit összegyűjtve – azt számszerűsítették,
hogy naponta hány g rost elfogyasztása bizonyul hatásosnak
a krónikus betegségek megelőzésében és a korai elhalálozás
gyakoriságának a csökkentésében. A több ezer beteget és több
mint egymillió betegévet felölelő elemzés rámutatott arra,
hogy az előzőekben számszerűsített morbiditás- és mortalitás-
csökkenés abban az esetben következik be, ha a napi rostfo-
gyasztás felnőtteknél 25 és 29 g közötti. Gyermekeknél ennél
kisebb napi bevitel bizonyul optimálisnak (l. 1. táblázat).
1. táblázat. Javasolt napi rostbevitel az életkor függvényében [1, 3]

életkor (év) Javasolt rostmennyiség/nap (g)
2–3 8–13
4–6 9–16
7–9 12–19
10–12 15–22
felnőttkor 20–35

Az összehasonlítás kedvéért:
• 1 szelet teljes kiőrlésű kenyér 1,9 g rostot,
• 1 közepes alma 4,4 g rostot,
• 20 szem pisztácia 1,2 g rostot,
• 1 közepes nyers sárgarépa 1,7 g rostot tartalmaz [3].

Rosthatározó – a rostok színes palettája
Az élelmi rostok szerkezete nagyon változatos, nem egységes
anyagok csoportját jelentik (2. táblázat). A különféle rostanya-
gok a bél más-más szakaszaiban fejtik ki hatásukat, ezért fontos,
hogy táplálkozás során változatos rostfélék szerepeljenek a tá-
nyéron. Optimális esetben a természetes táplálkozás során
többféle rosthoz jut a szervezet – vízben oldódó és vízben nem
oldódó rostok, valamint jól bomló és kevésbé jól bomló rosttí-
pus is szerepel az étrendben.

Minden rosttípus más-más kvalitatív vagy kvantitatív hatást
válthat ki. A rostok előnyös tulajdonságait többféle rost fogyasz-
tásával lehet a legjobban előidézni. A fermentálható rostok a rö-
vid szénláncú zsírsav termelésében és a mikroflóra-egyensúly
visszaállításában játszanak szerepet. A kevésbé jól fermentálha-
tó rostok javítják a széklet tömegét, konzisztenciáját és viszkozi-
tását, illetve feltehetően hozzájárulnak a csökkent bakteriális
transzlokációhoz. (A bakteriális transzlokáció a gyomor-bél rend -
szer életképes baktériumainak vagy bakteriális termékeinek kü-
lönböző, bélcsatornán kívüli szövetekbe való eljutása) [4].

A fejlett világban a rostfogyasztás 
az optimálisnál kevesebb
A statisztikák azt mutatják, hogy sajnálatos módon a fejlett or-
szágok lakosságának rostfogyasztása a célértékektől elmarad.
Az Amerikai Egyesült államokban a napi rostfogyasztás átlago-
san csak mindössze 15 g-ot tesz ki [1].

Magyarországon sem jobb a kép. Szomorú tény, hogy az
egész életen át tartó rossz táplálkozási szokások már gyermek-
korban rögzülhetnek. Felmérések alapján Magyarországon az
iskoláskorú gyermekek kétharmada nem fogyaszt zöldséget és
gyümölcsöt napi gyakorisággal, és az elégtelen rostfogyasztás
következtében is kialakuló székrekedés minden harmadik gyer-
meket érint [2].

Az alacsony rostfogyasztás miatt számos szervezetbeni funk-
ció zavart szenvedhet, ugyanakkor igazolt, hogy a rostbevitel
növelése, akár táplálkozással, akár célzottan alkalmazott rostké-
szítményekkel, pozitív hatású a szervezet működésére.

Az optimális mértékű rostfogyasztás ugyanis hozzájárul ah-
hoz, hogy…
• …a vastagbél mikroflórája egyensúlyban legyen, megfelelő
mennyiségű és minőségű prebiotikum álljon rendelkezésre az
intestinalis mikrobiom számára. Probiotikumok szedése során
kiemelten fontos, hogy a „jótékony mikroorganizmusok” meg-
tapadását (kolonizációját) elősegítő prebiotikumok is rendelke-
zésre álljanak.

A rostfogyasztás előnyös, 
de a rostbevitel elmarad a javasolttól

Fizetett hirdetés

Miközben a rostok kedvező élettani hatásai, elsősorban a bélműködés és az intestinalis
mikrobiom vonatkozásában bizonyítottak, a modern világban a napi rostbevitel elma-
rad a javasolttól. a rostbevitel optimalizálása – táplálkozással vagy korszerű, többkom-
ponensű rostkészítményekkel – számos pozitív hatással rendelkezik.
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• …a bélműködés optimális legyen, a székletürítés rendszeres
gyakorisággal történjen, a funkcionális bélproblémák ritkábbá
váljanak, azaz a hasmenések vagy a székrekedések gyakorisága
csökkenjen, kevesebb hashajtó gyógyszert alkalmazzanak a be-
tegek.
• …a vércukorszint normalizálódjon.
• …a koleszterinszint normalizálódjon.
• …az éhségérzet csökkenjen, és ezzel összefüggésben a fogyó-
kúrás programok nagyobb arányban lehessenek eredménye-
sek.

Megjegyzendő, hogy a megfelelő mértékű rostbevitel mellett
hangsúlyt kell fektetni a kellő mennyiségű folyadékbevitelre is.
Számos panasz, így például a székrekedés rendezéséhez ugyan-
is mindkét tényezőre figyelmet kell fordítani [2]. 

A túl sok rost árthat?
A korábban idézett széles körű metaanalízis szerzői úgy vélik,
hogy a napi 29 g-ot meghaladó mértékű rostfogyasztás további
kedvező hatásokkal járhat a krónikus kórképek megelőzését te-
kintve. Ugyanakkor, bár a vizsgálatok során „mellékhatásokról”
nem számoltak be, óvatosságra is intenek, mivel a tartós, foko-
zott rostbevitel a szervezet vasszintjének a csökkenéséhez ve-
zethet [1].

ha táplálkozással nem fedezhető a rostbevitel
ha a táplálkozással valamilyen ok miatt nem fedezhető az opti-
mális rostbevitel, akkor rostpótlást kell alkalmazni. Ehhez cél-

szerű többkomponensű, többféle rostot kiegyensúlyozott
arányban tartalmazó készítményt választani. Előnyös, ha a rost-
pótló termék semleges ízű, így az édes vagy sós ételekhez is ke-
verhető, továbbá a benne lévő rostok süthetők vagy főzhetők,
illetve glutént és laktózt nem tartalmaznak [3].

FELhASzNáLT IrODALOM
1. reynolds, A. et al.: Carbohydrate quality and human health: a series of

systematic reviews and meta-analyses. The Lancet, 2019, 393: 434–445.
2. Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége. Táplálkozási Akadémia Hír -

levél, 2018, 11. évf. 3.
3. www.stimulance.hu; 2020. szeptember 14.
4. Gray, J.: Dietary Fibre: Definition, Analysis, Physiology and health. Brussels,

Belgium, 2006
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Dr. Budai Lívia PhD
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Asportsérülések vagy az egyéb jellegű, akut lefutású prob-
lémákat okozó sérülések gyakoriak. Az alsó vagy a felső
végtagot érintő izomsérüléseknél, húzódásoknál, rándu-

lásoknál fájdalom- és gyulladáscsökkentési célból, ha lehetsé-
ges, érdemes az NSAID-ok helyileg alkalmazott formáit, például
a tapaszokat és a géleket előnyben részesíteni a szisztémásan
alkalmazott gyógyszerformákkal, azaz a tablettákkal vagy a kap-
szulákkal szemben [1, 2].

Vizsgálatok igazolják, hogy a topikális NSAID-bevitel is elég-
séges NSAID-szintet eredményez az ínak, ízületek, izmok és sza-
lagok területén. Ugyanakkor a helyi alkalmazás a vérben a ható-
anyagszintet csak minimálisan befolyásolja: a topikális NSAID-
alkalmazásnál a szisztémás adagolásnál tapasztalt mennyiség-
nek csak 5-10%-a jut be a szisztémás keringésbe. Vagyis: csökken
a szisztémás NSAID-expozíció, illetve az azzal összefüggő, az
NSAID-ok esetén tipikusnak mondható gastrointestinalis, cardio -
vascularis és renalis mellékhatások előfordulási gyakorisága [3].
A topikális NSAID-alkalmazás olyan esetekben is ajánlható, ami-
kor a per os NSAID-adagolás gyomor- és nyombélfekély vagy 
a kórelőzményben szereplő szív- és érrendszeri megbetegedé-
sek miatt ellenjavallt.

Többszöri kenegetés helyett egyszeri ragasztás
A külsőleges gyógyszerformák palettája napjainkban már töb-
bet jelent a kenőcsöknél, krémeknél és géleknél. A naponta
többször alkalmazandó félszilárd gyógyszerformák mellett egy-
re nagyobb teret nyernek a tapaszok. A tapaszok a napi egyszeri
alkalmazás egyszerűsége és kényelme mellett előnyként kínál-
ják az egyenletes hatóanyagszint biztosítását [4]. Fontos az is,
hogy a krémezés, gélezés jelentette nehézségekkel (különösen
ruhanemű vagy kompressziós eszközök viselésekor) szemben 
a modern tapaszoknál a testszínű, diszkrét megjelenés, illetve
az alkalmazás helyének az alakjához való idomulás is adott.

Az ibuprofénes tapaszokkal olyan egyenletes, 24 órán ke-
resztüli hatóanyag-felszabadulás valósítható meg, amely az al-
kalmazás 1. napjától kezdve a használat utolsó (5.) napjáig egyen-
letes ibuprofénszintet biztosít a célszövetekben [4, 6]. 

200 mg ibuprofén – tapaszba zárva
A tapaszonként 200 mg ibuprofént tartalmazó gyógyszerek ha-
tásosságát és biztonságosságát több vizsgálatban elemezték.

Akut sportsérülést szenvedett felnőtteknél (n = 130) a 200 mg
ibuprofént tartalmazó tapaszok (24 óránként cserélt) 5 napon
keresztüli alkalmazása hatásosnak és biztonságosnak bizonyult.
használatuk mind a 24 órás, mind a 120 órás eredményeket te-
kintve jelentősebben enyhítette a fájdalmat, mint a placebo -

tapaszok alkalmazása. Emellett a nemkívánatos események gya-
korisága a kezelt ágon hasonló, mint a placeboágon [4, 5].

Már 2 órával az első ibuprofénes tapasz felhelyezését köve-
tően érzékelhető lehet a beteg számára a mozgás közbeni fáj-
dalom csökkenése. A tapaszt használók több mint 90%-a az al-
kalmazás 5. napját követően „kiváló” vagy „jó” jelzővel értékeli az
ibuprofénes tapasz terápiás hatását, miközben közel 100%-uk
minősíti az ibuprofénes tapaszok tolerálhatóságát „kiválónak”
vagy „jónak” [4].

FELhASzNáLT IrODALOM
1.  Derry, S. et al.: Topical NSAIDs for acute musculoskeletal pain in adults.
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2.  Derry, S. et al.: Topical NSAIDS for chronic musculoskeletal pain in adults.

Cochrane Database of Systematic Reviews 4., 2016, Art. No.: CD007400 
3.  www.ogyei.gov.hu; 2020. szeptember 17.
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Ibuprofénes tapasz – leragasztott
akut mozgásszervi fájdalom
Napi egy ibuprofénes tapasz, maximum 5 napon keresztül – azoknak a 16 éven felüli be-
tegeknek javasolható ez a lehetőség, akik felső vagy alsó végtagi akut fájdalommal járó
(sport)sérülésüket szeretnék kezelni.

Dr. Budai Lívia PhD
szakgyógyszerész
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Mint ismeretes, a fertőzések száma mind Európában,
mind pedig Magyarországon emelkedésnek indult az
elmúlt időszakban. Ezért egyre nagyobb szükség lesz

a fertőzést kimutató tesztekre. Dr. Menyhárt Orsolya, az Affidea
Váci Greens Egészségközpont orvos-igazgatója az alábbiakban
foglalja össze, hogy mit kell tudni az egyes tesztekről, és melyik
típus kinek ajánlott, illetve az utazóknak melyiket kell elvégez-
tetniük.

Mi a különbség a kétfajta teszt között?
A koronavírus-fertőzés jelenleg két módon igazolható. Az egyik
módszer a komplexebb PCR-teszt, amelyikkel már a fertőző-
dést követő 2–5. naptól kimutatható a SArS-CoV-2-vírus örökí-
tőanyaga (rNS) az orr- és/vagy garatváladékból. A másik egy
szerológiai gyorsteszt, amellyel egyszerűbb módszerrel a fertő-

zést követően a szervezet által a ví-
rus ellen termelt védekezőmolekulák,
antitestek mutathatók ki a vérből: 
a fertőzés után 5–9 nappal a korai
ellenanyag, az IgM, a fertőzés után
12–14 nappal pedig a késői ellen-
anyag, az IgG. 

Forrás: https://www.affidea.hu/covid-19-szures/pcr-teszt/

Kinek ajánlott a PCR-Covid-19-teszt?
Bizonyos államok negatív PCr-tesztet kérnek az országba való
belépéshez. ha valaki külföldre készül, érdemes időben tájéko-
zódnia az adott ország előírásairól, és még itthon gondoskod-
nia a tesztek elvégzéséről. hazánkban a kormány a járványve-
szélyt folyamatosan figyelemmel követi. Néhány kivételtől elte-
kintve a hazaérkező utazók a határon hatósági karanténba ke-
rülnek, függetlenül attól, hogy vannak-e koronavírus-fertőzésre
utaló tüneteik. Ez a hatósági karantén feloldható két negatív
PCr-teszt bemutatásával. Fontos tudni, hogy a hatósági karan-
tén kiváltásához kizárólag a PCr típusú tesztek negatív eredmé-
nyeit fogadják el. Ezenkívül, mivel Magyarországon is egyre
több helyen felbukkant ismét a vírus, a munkáltatók is előírhat-

ják a PCr-tesztelést, hogy ezzel is csökkentsék a fertőzés lehető-
ségét. Különösen igaz ez az ügyfélszolgálatokon dolgozókra,
a külföldről hazaérkezőkre és mindazokra, akik munkakörük
révén sok személlyel kerülnek kapcsolatba. Azoknak is ajánlott
a PCr-teszt, akik esetleg nagyobb családi eseményen, rendez-
vényen vettek részt, vagy folyamatosan sok ember között tar-
tózkodnak. Bizonyos egészségügyi beavatkozások előtt (műté-
tek, tüdővizsgálatok) is kötelező a PCr-teszt, erről minden eset-
ben az orvos tájékoztatja a pácienseket.

Kinek ajánlott a szerológiai Covid-19-teszt?
A szerológiai gyorstesztekkel kiegészíthető és pontosítható 
a PCr-teszt eredménye: így például egy pozitív PCr-lelet ese-
tén kiderül, hogy a beteg a fertőzés korai vagy késői fázisá-
ban tart-e. ha valaki arra gyanakodik, hogy korábban már át-
eshetett a koronavírus-fertőzésen, akkor a szerológiai gyors-
teszt megmutatja, hogy vannak-e antitestek a páciens vérében,
ami igazolhatja a korábban lezajlott betegséget. Legbizto-
sabb diagnózis azonban minden esetben a két teszt kombi-
nációjával érhető el.

hogyan lehet bejelentkezni Covid-tesztre?
Telefonon keresztül lehet időpontot egyeztetni, illetve megad-
ni, hogy kinek milyen tesztre van szüksége. Az elkészült leletek,
eredmények e-mailben, jelszóval védett PDF formátumban ke-
rülnek kiküldésre, igény szerint akár angol nyelven is, ez meg-
könnyíti az utazással kapcsolatos ügyintézést. A szerológiai
tesztek 24 órán belül, míg a PCr-tesztek a labor kapacitásának
függvényében, de 24–48 órán belül elkészülnek.

Ki kérhet tesztelést?
PCr-tesztet bárki kérhet, beleértve a gyermekeket is, aki nem
mutat koronavírus-fertőzésre utaló tüneteket (láz, köhögés, orr-
folyás stb.), és nincs igazolt betegség vagy igazolt beteggel tör-
tént szoros kapcsolat miatt hatósági karanténban. A sárga és pi-
ros zónából hazaérkező, tünetmentes utazóknak először az
ügyfélkapun vagy meghatalmazotton keresztül a kormányhiva-
taltól kell engedélyt kérnie a karantén egyszeri elhagyásához
PCr-teszt céljából. A PCr-mintavétel előtt 8 órával nem szabad
enni, folyadékot fogyasztani, dohányozni, fogat mosni vagy
szájöblítést végezni. Szerológiai, vénás vérvétellel járó gyors-
teszt esetén ezek nem szükségesek. Ellenanyagszűrést kisgyer-
mekek esetében nem végez az Affidea, 16 és 18 év közötti fiata-
loknál pedig szülői meghatalmazás szükséges. A tesztre min-
den esetben maszkban, kísérő nélkül kell érkezni a megadott
időpont előtt 15 perccel, a gyermekeket természetesen a szülő
kísérheti – emelte ki dr. Menyhárt Orsolya.

Forrás: Affidea

Tudnivalók a Covid-19-tesztekről
A szerológiai Covid-19-teszt mellett már a PCR-tesztes Covid-19-szűrés is elérhető az
Affidea Váci Greens Egészségközpontban, ezek az üzleti és magánutazók, valamint mun-
kavállalók számára is szükségesek lehetnek.

A legbiztosabb 
diagnózist 
a két teszt 

kombinálása 
állítja fel. 

RT-PCR

pozitív

pozitív

pozitív

pozitív

negatív

negatív

negatív

IgM

negatív

pozitív

pozitív

negatív

pozitív

pozitív

negatív

IgG

negatív

negatív

pozitív

pozitív

negatív

pozitív

pozitív

Teszt eredmények
Klinikai értelmezési lehetőségek

A fertőzőképesség igazolható, de ellenanyag még nem
detektálható, korai stádium valószínű.

A fertőzés korai szakasza valószínű, fertőzőképes.

A fertőzés aktív szakasza valószínű, az ellenanyagok is jelen
vannak, fertőzőképes.

A fertőzés későbbi szakasza valószínű, 
de még fertőzőképes.

A fertőzés korai szakasza lehet. Vagy a PCR álnegatív,
vagy az IgM álpozitív. Mindkét vizsgálat ismétlése javasolt.

Valószínű, fertőzőképes. 

Gyógyulási szakasz, vagy átesett a fertőzésen.
A PCR megismétlése javasolt.

Korábban átesett a fertőzésen,
nagy valószínűséggel már nem fertőz.
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ASArS-CoV-2 kórokozó által okozott
újkoronavírus-megbetegedés (nCo-
ViD-19) pandémiává szélesedése és

tartós fennállása, a több mint húszmillió fer-
tőzés világszerte, a halálos áldozatok 750 ez-
ret meghaladó száma, valamint a betegség
elleni gyógyszerek mérsékelt hatékonysága
az nCoViD-19 elleni védőoltások reális és
sürgető igényét hozta magával. 

A legfontosabb szempontok a fejlesztés
során:
• a gyorsaság, 
• a hatékonyság, vagyis az, hogy melyik ol-
tóanyag lesz jó a különböző és gyakran mu-
tálódó vírustörzsek ellen, 
• mennyire tudja biztonságosan fertőzés-
képtelenné tenni a vírust,
• milyen erős és milyen tartós immunválaszt
vált majd ki, 
• lesznek-e a vakcinációnak mellékhatásai. 

Az újkoronavírus-fertőzésből felgyógyult
egyes betegek esetében gyorsan csökken az ellenanyagszint,
így kulcskérdés, hogy elég lesz-e az egyszeri vagy kétszeri
oltás, vagy az influen zá hoz hasonlóan évente-kétévente újra
kell oltani az érintetteket. Mivel a betegség elsősorban az idős-
korúakat és a krónikus betegeket veszélyezteti, ugyanakkor a kí-
sérletek egészséges, 18–55 év közötti önkénteseken zajlanak,
kérdés az is, hogy az idősek és a több betegségben szenvedő
betegek hogyan reagálnak majd a vakcinára.

Az nCoViD-19-vakcinajelöltek száma napról napra emelkedik,
a WhO 2020. július végi jegyzéke 27 ígéretes klinikai vizsgálatot
és 139 preklinikai kutatást tartott nyilván. A vakcinafejlesztések
történhetnek hagyományos módon, vagyis élő, gyengített 
(attenuált) vagy elölt (inaktivált) teljes vírust tartalmazó oltó-
anyaggal, de alkalmazhatnak immunválaszt kiváltó vírusfehérje-
alegységeket, az epitópot tartalmazó peptidet vagy vírusszerű
részecskéket (virus-like particle, VLP) is. Új és ötletes megoldás,
amikor egy biztonságos, nem fertőző másik vírusba (pl. adeno-
vírus) mint vektorba genetikai módosítással beépítik a korona-
vírus DNS-ét, ami replikálódhat vagy nem az oltás után, de transz -
kripciót (messenger rNS, mrNS) és transzlációt (korona vírus-fehérje)
követően immunválaszt vált ki (vírusvektor-vakcina). hasonló 
a DNS-vakcina, amikor bakteriális DNS-be, plazmidokba építik
be a koronavírus fehérjét kódoló DNS-ét, vagy az mrNS-vakcina,
amikor az átírt mrNS-ről közvetlenül szintetizálódik a vírusfe-
hérje. Ez utóbbi előnye a DNS-vakcinával szemben, hogy nem

kell a sejtmagba juttatni, de mivel az rNS
nem stabil, be kell csomagolni, például egy
nanopartikulum-lipid burokba. A vázolt
technikák a gyártás nehézségeiben és költ-
ségeiben egyaránt jelentősen eltérnek egy-
mástól, és különböző erősségű immun -
választ indukálnak, ami az oltás ismétlését,
illetve adjuváns alkalmazását teheti szük-
ségessé.

A már sok emberen tesztelés alatt álló,
előrehaladott III. klinikai fázisban jelenleg
hat vakcinával folynak vizsgálatok, ezek fele
inaktivált vírussal, kettő mrNS-vakcinával,
egy pedig nem replikálódó vírusvektor-
vakcinával történik. 

A hat vizsgálatból hármat egyesült államok-
beli gyógyszercégek, egyet angliai – Oxfordi
Egyetem Edward Jenner Intézet –, kettőt
pedig kínai cégek végeznek. Érdekesség,
hogy a vakcinát már őszre ígérő, bejegyzett
orosz fejlesztésről a III. fázisú vizsgálat kap-

csán a WhO nem tesz említést, ami azzal függhet össze, hogy
a vakcina természetének, laboratóriumi és klinikai tesztelésének
részleteit eddig semmilyen folyóiratban, szakmai fórumon nem
ismertették.

Az elérhető, megbízható adatok a vakcinák tömeges gyártását
és hozzáférését a jövő év közepére jósolják. Előrehaladott klinikai
vizsgálat alatt álló, hazai fejlesztésű CoViD-vakcináról egyelőre
nincs információnk, ugyanakkor a passzív immunizálást jelentő
rekonvaleszcens vérsavót (plazmaterápia) több súlyos betegen
alkalmaztuk sikerrel. A magyar kormány az Oxfordi Egyetem fej-
lesztés alatt álló vakcinájára kötött ötmillió adagra vonatkozó
szerződést, amely nem replikálódó vírusvektor-vakcina, és vár-
hatóan egyszeri oltást igényel.

A várható széles körű védőoltások ellenére személyes fele-
lősségünk a vírus terjedésének megakadályozásában nem fog
csökkenni, és az eddig bevált, szigorú járványügyi preventív in-
tézkedések továbbra is meghatározók lesznek a mindennap -
jaink ban.

A vakcinafejlesztés történeti hátterét is ismertető teljes írás elér-
hető az mta.hu oldalon a következő címen: 
https://mta.hu/tudomany_hirei/vedooltasok-es-az-uj-koronavirus-
jarvany-110787

Forrás: MTA

A segítségnyújtás, a szakmai siker és a várható extrém üzleti haszon reményében éles
konkurenciaharc bontakozott ki az egyes országok és a vezető gyógyszercégek között
abban, hogy kinek a vakcinája lesz az első, kié a leghatékonyabb, és kié a legolcsóbb.

Hat vakcina a célegyenesben
Poór Gyula akadémikus összefoglalója 
a koronavírus elleni védőoltások helyzetéről

Fotó: shironosov / iStock / Getty Images Plus



XXiv. évfolyaM, 5. száM22

s
z

a
k

M
a

i
f

e
l

f
r

is
s

ü
l

é
s

Anátha és az influenza gyakori megbetegedésnek számít.
Mindez különösen igaz a náthára, amely felnőtteknél
akár évi 3–5 alkalommal is előfordulhat, és amivel küzd-

ve – egyes statisztikák szerint – átlagosan 2,5 évet tölt el egy át-
lagos ember az életéből. Mivel mindkét vírus okozta kórkép
rontja a közérzetet, negatívan befolyásolja a tanulási és a mun-
kavégző képességet, keresettek azok a készítmények, amelyek
a panaszokat enyhíteni, a lefolyásukat gyorsítani képesek.

1. táblázat. A nátha és az influenza elkülönítése 
néhány szempont alapján [1]

A nátha és az influenza tüneteinek gyógyszeres
enyhítése
Mind a nátha, mind az influenza kezelése tüneti jellegű, azaz
a gyógyszeres terápiájuk a vezető panaszok enyhítését, meg-
szüntetését célozza meg [2]. 

A torokfájás és egyéb fájdalmak (pl. influenzával járó izom-
fájdalmak), a hőemelkedés vagy láz, az orrfolyás, az orrdugulás,
illetve a köhögés enyhítésében számos hatóanyagnak van klini-
kailag igazoltan helye [2, 3].

Fájdalom- és lázcsillapítók, gyulladáscsökkentők, érösszehú-
zó hatású szerek (dekongesztánsok), köhögéscsillapítók vagy
köptetők egyaránt alkalmazhatók a náthás vagy influenzás pa-
naszok mérséklésére. A rendelkezésre álló patikaszerek válasz-
téka rendkívül széles, a köztük való választás során azonban
számos szempontra tekintettel kell lenni. 

Gyógyszer = hatóanyag + gyógyszerforma + 
információ
A gyógyszer különleges termék, sajátos tulajdonságokkal ren-
delkező áru: bármelyik gyógyszerkészítmény ötvözi magában 

a benne lévő hatóanyago(ka)t, segédanyagokat, valamint az ex-
pediálás során melléjük kapott szakmai információt. A ható-
anyag + gyógyszerforma + információ egyedülálló „trió”-ja együt-
tesen szükséges ahhoz, hogy egy adott gyógyszer alkalmazása
a kívánt terápiás hatáshoz vezessen.

Nincs ez másként a nátha vagy az influenza tüneteinek keze-
lésére szolgáló szereknél sem. 
• A hatóanyag(ok) megválasztásánál tekintettel kell lenni arra,
hogy milyen életkorú, állapotú (pl. várandós), milyen alapbe-
tegséggel rendelkező, milyen egyéb gyógyszert szedő beteg
számára kell gyógyszert ajánlani. Azok számára például, akiknek
az anamnézisében gyomor- vagy nyombélfekély, refluxbeteg-
ség szerepel, célszerű a nemszteroid gyulladásgátlók (NSAID)
helyett paracetamolt ajánlani láz- és fájdalomcsillapításra.
• Ugyanazon hatóanyag különféle gyógyszerformákban lehet
jelen a különféle készítményekben: például a paracetamoltar-
talmú gyógyszerek között találhatók kapszulák, tabletták, kú-
pok, szirupok vagy belsőleges oldat készítésére szolgáló porok
[3]. A beteg életkora, nyelési képessége, állapota (hányás fenn-
áll-e nála) és életvitele szabja meg azt, hogy számára milyen
gyógyszerforma a leginkább megfelelő.
• Ajánlhatók a betegeknek monokomponensű vagy összetett
készítmények. Ez utóbbiak kedveltek, mivel egyetlen gyógy-
szeradag bevételével egyidejűleg enyhíthető több tünet. To-
vábbá ebben az esetben a készítményben alkalmazott ható-
anyagok között interakció nem áll fenn, ami nem garantált ab-
ban az esetben, ha a beteg a saját elgondolása alapján alkalmaz
egyidejűleg 3-4 különféle patikaszert a tünetei orvoslására.

FELhASzNáLT IrODALOM
1. https://www.nhs.uk/conditions/common-cold/; 2020. szeptember 14.
2. Allan, G. M. et al.: Prevention and treatment of the common cold: making

sense of the evidence. CMAJ, 2014, 186: 190–199.
3. www.ogyei.gov.hu; 2020. szeptember 14.

Az őszi-téli időszakban a betegek gyakran orr- és garattáji panaszokkal, lázzal, köhögéssel
térnek be a gyógyszertárba, a panaszaikra vény nélkül elérhető patikaszert keresve.

Nátha vagy influenza?

Fotó: dusanpetkovic / iStock / Getty Images Plus

Dr. Budai Lívia PhD
szakgyógyszerész

Kórokozó

Tünetek jelentkezése

Vezető tünetek

Láz jelentkezése

Közérzet

Nátha
Rhinovírusok, koronavírusok,
parainfluenza- és influenza-
vírusok, respirációs szinciciális
vírusok

Lépcsőzetesen, fokozatosan
fellépő tünetek

Elsősorban az orr és a torok
régiójára lokalizálódó 
tünetek

Nem jellemző. Felnőtteknél
esetenként hőemelkedés
előfordulhat, gyermekeknél
ritka esetekben láz is fel-
léphet

A megszokottnál rosszabb 
a közérzet, ami a munka -
végzést kismértékben 
akadályozza

Influenza

Influenzavírusok

Hirtelen, nagy intenzitással
fellépő panaszok

Az orr és a torok területén
kívüli egyéb részek érin-
tettsége is jelentős, pl. fej -
fájás, izomfájdalmak lépnek
fel

Gyakori a láz jelentkezése

Jelentős levertség,
gyengeségérzet, elesettség
tapasztalható, ami a
munkavégzést is akadályozza

Fizetett hirdetés
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Egy hazai szuperélelmiszer: 
a homoktövis
A homoktövis régi magyar, ellenálló gyümölcsfajta, melynek fogyasztása – előnyös ösz-
szetétele miatt – kifejezetten felértékelődött napjainkban. A Himalája szent gyümölcse-
ként is ismert növény külsőleg és belsőleg is alkalmazható.

Ahomoktövis (Hippophae rhamnoides L. ssp. fluvtatilis Soest)
az ezüstfafélék családjába tartozó cserje, ezüsttövisként
és fűztövisként is ismert. Az egyik legrégebbi szárazföldi

növény, a jégkorszakból származik. Terápiás hatásairól először
az i. e. 4. századból vannak történelmi források: eszerint Nagy
Sándor seregeinek étrendjében is szerepelt. Az ókori görögök
lovaik fizikai erőnlétét és megjelenését javították homoktövis-
sel: innen származik görög elnevezése is: hippos (ló), pheas 
(fényes). Alkalmazására vonatkozó leírások találhatók az ájurvé-
dikus, a tibeti hagyományos és a kínai orvoslásban egy aránt [1].

Jellemzői, előfordulása
A nagy fényigényű, ám hidegtűrő növény szinte bármilyen tala-
jon képes megélni, még a homokdűnéken is: erről kapta a ne-
vét. A homoktövis sűrűn elágazó, 1,5–3,0 méter magas, lomb-
hullató, szélporozta, tövises cserje. Levelei váltakozó állásúak,
lándzsásak, virágai sárgák [2].

Gyümölcsöt 2-4 éves korától hoz, szeptembertől októberig
érik. álbogyótermése borsónyi, éretten narancssárga, 7–9 mm
átmérőjű, egymagvú, savanyú ízű [3].

A Keleti-tenger partvidékén a homok megkötésére telepítet-
ték; Angliában, Franciaországban, a Kaukázusban, Elő-ázsiá-

ban, Kelet-ázsiában, ázsia más vidékein is tömegesen terem.
Skandináviában és az északi vidékeken az egyik legértékesebb
téli gyümölcs. A szibériai vadászok is kedvelik kissé savanykás
ízét és frissítő hatását, ezért szívesen fogyasztják a gyümölcsöt,
melyet szibériai ananásznak is neveznek.

hazánkban 1940 óta sok helyen ültetik, a '80-as évek közepé-
től kezdték termelésbe is bevonni a szibériai Altaj térségéből
származó, nemesített, nagyobb bogyójú és tövismentes (tövis-
szegény) orosz fajtáit (Oranzsevaja, Csujszkaja, Jantarnaja).

A Duna mentén (Szigetköz, Káposztásmegyer), a Csepel-
szigeten őshonos. Megtalálható a Balaton-parton, de előfordul 
a Dráva-síkon is [4].

Beltartalmi értékei
A homoktövis energiatartalma 74 kcal (309 kJ), 10 g-ja 1,1 g fe-
hérjét, 4,2 g zsírt és 9,1 g szénhidrátot tartalmaz [5].

Összetételét nagymértékben meghatározza eredete, tápanyag-
tartalmát pedig az alkalmazott extrakciós módszer [1], így pél-
dául átlagos telítettzsírsav-tartalma 6 és 11% között van (a gyü-
mölcspépben 3–5%, a magban 8–18%).

A termések 100 g-onként 200–900 mg A-, C-, P-vitamint, alma-
savat, kvercetinglikozidát, xantofillt, fizalint, zsíros olajat, manni-
tot és peoninantociánt tartalmaznak. A mag zsírtartalma 12%,
40% olajsavat, 20% izolinolsavat, 15% linolénsavat, 10% palmi-
tin- és sztearinsavat tartalmaz [4].

Olaja gazdag vitaminokban, ásványi anyagokban és külön-
böző növényi eredetű vegyületben (pl. antioxidánsok, β-szi-
toszterin). A magok és a levelek kvercetin- és flavonoidtartalma
nagy. A bogyók számottevő mennyiségben tartalmaznak káliu-
mot, kalciumot, magnéziumot, vasat és foszfort. Jelentékeny fo-
lát-, biotin-, B1-, B2-, B6-, C- és E-vitamin-tartalma van.

Nyolc különböző populációt vizsgálva egy pakisztáni tanul-
mány szerint a homoktövis vitaminokban, ásványi anyagokban,
karotinban, flavonoidokban, esszenciális zsírsavakban, szénhid-
rátban gazdag élelmiszer. C-vitamin-tartalma 250–333 mg/100 g,
magjának olajtartalma 7,7–13,7%, ennek fitoszterintartalma
3,3–5,5%, továbbá 0,5–25 mg/l antocianint tartalmaz. Az ásvá-
nyi anyagokat tekintve a káliumnak (140–360 ppm), a nátrium-
nak (20–80 ppm), a kalciumnak (70–98 ppm), a magnéziumnak
(150–240 ppm), a vasnak (40–150 ppm) és a foszfornak (110–
133 ppm) nagy a koncentrációja a homoktövisben [6].

A homoktövisolajban található zsírsavak több mint fele egy-
szeresen és többszörösen telítetlen zsírsav, emellett telített zsír-
savakat és szterineket (főleg β-szitoszterin) tartalmaz. A homok-
tövisolaj az egyetlen növényi eredetű olaj, amely mind a négy
ómega-zsírsavat tartalmazza: ómega-3 (alfa-linolénsav), óme-
ga-6 (linolsav és palmitinsav), ómega-7 (palmitoleinsav, vakcén-
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sav, hexadekánsav) és ómega-9 zsírsav (olajsav), így komplex
ómegaforrásnak tekinthető (1. táblázat).

1. táblázat. A homoktövis főbb táplálóanyagai [1]
Tápanyagcsoport Tartalmaz
Triterpenoidok oleanolsav, mazlinsav, urzolsav
Vitaminok C-, A-, E-vitamin, zeaxantin, β-karotin, α-tokoferol, folát

kalcium, magnézium, kálium, szelén, nátrium, vas, cink, 
Ásványi anyagok foszfor, kobalt, króm, réz, mangán, nikkel, stroncium, 

alumínium, lítium, kadmium, arzén
Nehézfémek kadmium, palládium, higany
Esszenciális zsírsavak palmitoleinsav, olajsav, palmitinsav, linolsav, α-linolénsav
Flavonoidok kvercetin, kempferol, izoramnetin, katechinek, rutin, miricetin
Tanninok
Lipopoliszacharid octacosanolidsav
Fenolok ellágsav, ferulinsav
Monoszacharidok xilóz
Illókomponensek etil-dodekanoát, etil-oktanoát, etil-dekanoát
Glikozidok hexadekánsav
Szterolok β-szitoszterol, sztigmaszterol, kampeszterol
Aldehidek
(illatanyagok, aromaanyagok) 1-decanol, 2-furánkarboxaldehid

Cukoralkoholok (poliolok) mannit, szorbit, xilit
Glikoszfingolipidek

aszparaginsav, prolin, treonin, szerin, lizin, valin, alanin, 
Szabad aminosavak fenilalanin, glutamin, izoleucin, glicin, hisztidin, tirozin, 

arginin, cisztein, metionin

élettani hatása
• Antioxidáns-tartalmánál fogva csökkentheti a szívbetegségek
kockázati tényezőit (rögképződés, magas vérnyomás és a vér
koleszterinszintje, ez utóbbiakra gyakorolt hatásai a tanulmá-
nyokban kevésbé voltak kifejezettek). Olyan vizsgálati ered-
mény is ismert, amely szerint a homoktövis-kivonatok csökkent-
hetik a szérum-koleszterinszintet a szívbetegséggel küzdő sze-
mélyeknél, de a kontrollcsoportot képező egészségeseknél
nem [7, 8].
• Fogyasztása révén csökken a szénhidrátban gazdag étkezés
utáni vércukorszint-emelkedés [9], s mivel a gyakori, hosszú távú
vércukorszint-emelkedés a 2. típusú cukorbetegség kockázatát
növeli, ennek megelőzése csökkentheti a diabetes kialakulásá-
nak kockázatát. A cukorbetegség kialakulása elleni védelemhez
tehát hozzájárulhat a homoktövisből készült olaj, azonban to-
vábbi tanulmányokra van szükség a megalapozott következte-
tések levonásához. A homoktövis javíthatja az inzulinszekréciót
és az inzulinérzékenységet is [10].
• Közvetlenül a bőrfelületen alkalmazva a homoktövisolajban
lévő vegyületek javíthatják a bőr egészségét. A kutatók úgy vé-
lik, hogy ez a hatás a homoktövis ómega-7- és ómega-3-tartal-
mából származhat [11]. A homoktövisolaj alkalmazása javítja 
a bőr rugalmasságát [12], illetve megakadályozhatja a bőr kiszá-
radását, és segíthet az égési sérülések, a fagyások gyógyulásá-
ban [11, 13, 14].
• A homoktövisolaj segíthet a fertőzések leküzdésében is, ami 
– a szakértők szerint – nagyrészt az olaj nagy flavonoidtartalmá-
nak tulajdonítható. A flavonoidok olyan növényi vegyületek,
amelyek erősítik az immunrendszert azáltal, hogy növelik a be-
tegségekkel szembeni ellenállást [15]. A homoktövisolaj kedve-
ző mennyiségben tartalmaz antioxidánsokat és olyan növényi
vegyületeket, amelyek szintén segíthetik a mikrobák elleni vé-
delmet [7], azonban eddig még hiányoznak a meggyőző hu-
mán vizsgálatok.

• A homoktövisolaj zsírsavösszetételénél, E-vitamin- és karoti-
noidtartalmánál fogva hozzájárulhat a máj egészségéhez [7].
Egy vizsgálatban a májcirrózisban szenvedő betegeknek fél évig
homoktövis-kivonatot adtak, ennek hatására szignifikánsan ja-
vultak a májműködés vérmarkerei. Egy másik vizsgálatban ho-
moktövis-kivonat hatására nem alkoholos májbetegségben szen-
vedő betegek vérének koleszterin-, triglicerid- és máj enzim -
szint je szignifikánsan javult [7]. Noha ezek a hatások ígéretesnek
tűnnek, szintén további vizsgálatokra van szükség a következ-
tetések meghozatalához.
• A homoktövisolajban található vegyületek segíthetnek a rák el-
leni küzdelemben, mely hatást az olajban található flavonoidok
(kvercetin) és antioxidánsok eredményezhetik [7], azonban az
embereken végzett vizsgálatok hiányoznak. Egyelőre annyi állít-
ható, hogy a homoktövisolaj bizonyos hasznos növényi vegyüle-
teket tartalmaz, amelyek némi védelmet nyújthatnak a rák ellen.
• A homoktövisolaj csökkentheti a menopauza egyes tüneteit
(pl. a hüvely kiszáradását), és hatékony alternatív kezelésként
szolgálhat a menopauza után azon nők számára, akiknek prob-
lémájuk van az ösztrogén szedésével [7].
• Egy vizsgálatban a napi homoktövis-bevitelt összekapcsolták
a csökkent szempírral és -égéssel [7], így a szemszárazság keze-
lésére is alkalmasnak találták.

Fontos megjegyezni, hogy ezeknek a vizsgálatoknak a több-
ségét kevés személy bevonásával végezték, ezért további kuta-
tásokra van szükség, mielőtt határozott következtetéseket le-
hetne levonni.
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A homoktövis felhasználása
Akkor a legfinomabb, ha már megcsípte a dér. Gyümölcsét első-
sorban feldolgozva, és nem nyersen fogyasztják. Feldolgozva
dzsem, bor, ivólé, likőr, zselé, sőt olajtermék is készül belőle.
Gyümölcskonzervek vitaminozására és ízesítésére, valamint erő-
sítő gyógyszerek és tápszerek készítésére is használják. Gyógy-
szeralapanyagként, étrend-kiegészítőként nehezen gyógyuló se-
bek, fekélyek gyógyítására alkalmas [4].

Bioboltokban és webáruházakban árusítanak fagyasztott ho-
moktövist, homoktövislevet, -velőt, szárított és őrölt bogyót vagy
akár magolajat és a leveléből készülő teát is, de a termése ott-
hon is egyszerűen felhasználható.

Flavonoid-, vitamin- és ásványianyag-tartalmának megőrzé-
se érdekében nyersen fogyasszuk, ne hőkezeljük. A nyers bo-
gyókból préseljük ki a gyümölcshúst, és azt adjuk a különböző
ételekhez, vagy egészben turmixolva, átszűrve használjuk fel.
Búzafűprésen áttekerve a bogyókat a kifolyt lé lefagyasztható.
Fogyasztás előtt egy pohár vízben hagyjuk kiolvadni.

Készíthetünk belőle smoothie-t, gyümölcslevet. Az alma, a kör-
te, a birs és a narancs jól illik hozzá, de bátran kombinálható
szederrel, banánnal is. A savanykás gyümölcsvelőt mézzel a leg-
jobb édesíteni. házilag is előállíthatók, de kereskedelmi forga-
lomban is kaphatók homoktövis hozzáadásával készült zöld-
séglevek és -italok [16, 17].

Az édesített gyümölcspépet joghurthoz, tejszínhez vagy akár
mascarponéhoz is adhatjuk, készíthetünk pohárkrémet és fagy-
laltot belőle [18].

Savanykás íze jól megy az ecetes öntetekhez, így salátába is
kerülhet. A nyers velőt akár fagyottan is keverhetjük pl. sütőtök-
krémleveshez.

A homoktövisből hőkezeléssel készülő lekvár, kompót, zselé,
bor és likőr élvezeti értéke is nagy, de a bogyó előnyös tulajdon-
ságait kevésbé élvezhetjük ebben a formában. Vitamintartalma
fagyasztással azonban csak 5-10 százalékkal csökken.

A homoktövisbogyóból előállított gyógyhatású szereket ön-
magukban vagy egyéb terápiával kiegészítve lehet alkalmazni.
Naponta egy mokkáskanálnyi mennyiség (2 ml) ajánlott éhgyo-
morra vagy salátákra ízlés szerint [19].

Népi gyógyászat
Európában és ázsiában évszázadok óta használják étkezési és
gyógyászati célokra. Kínában élő tibeti doktorok sokféle beteg-
ség kezelésére használták már több ezer évvel ezelőtt is, míg
Tibet ben már gyógyszerként jegyezték fel a nevét. A cserje leve-
léből készült teát magas vérnyomás csökkentésére itták. A zsíros
olaj és kivonat sebek és bőrfertőzések, kóros nyálkahártya-elvál-
tozások kezelésére, gyulladáscsökkentésre alkalmas. A termésből
készült préslevet immunerősítésre, roborálásra használták [20].

Az állattartó gazdálkodók is alkalmazzák a homoktövist ta-
karmányok kiegészítésére, mivel javítja az állomány fertőzések-
kel szembeni ellenálló képességét. Egyes állateledelek is tartal-
maznak homoktövist.

HoMoKTöVIs-szedeR-bANáN TuRMIx
Hozzávalók: 2 ek. fagyasztott homoktövisbogyó, 1 db banán, 5 dkg szeder,
500 ml tej vagy rizstej, 1 ek. méz, 2 ek. pattogatott amarántmag
elkészítése: az összetevőket tegyük turmixgépbe, és a kívánt állag eléréséig
turmixoljuk.

HoMoKTöVIses eNeRGIAGolyóK
Hozzávalók: 10 szem datolya, 10 dkg homoktövisbogyó, 10 dkg zabkeksz da-
rálva, 1 ek. méz, 3 ek. szezámmag, fél tk. fahéj, reszelt szerecsendió (ízlés sze-
rint)
elkészítése: a felaprított datolyához adjuk hozzá a mézet, 1,5 dl vizet és a fű-
szereket. Lefedve főzzük kb. 5 percig, míg a datolya megpuhul, majd hűtsük
szobahőmérsékletűre. Aprítsuk fel a zabkekszet és a pirított szezámmag felét
aprítógépben, majd adjuk hozzá a datolyás keveréket és a homoktövist.
Aprítsuk addig, amíg jól formázható masszát nem kapunk. Ha kell, pótoljuk 
a vizet. Nedves kézzel formázzunk golyókat, és forgassuk meg a pirított szezám-
magban. Néhány órára hűtsük be a fogyasztásig. (Datolya helyett lehet fügét,
aszalt sárgabarackot stb. is használni.) [21]

Az irodalom a szerkesztőségben elérhető.
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Az alvászavarok nem tekinthetők csupán „egy kis napi-
rendbeli problémának” vagy a mindennapok természe-
tes, „magától múló velejárójának”. Azon túl, hogy az al-

vásproblémák nehezen viselhető nappali álmossághoz vezet-
nek, számos, esetenként súlyos, krónikus betegség kialakulásá-
nak a kockázatát is fokozzák.

Egy évtizedet visszatekintve az időben az látható, hogy az al-
vászavarral orvoshoz forduló betegek körülbelül fele vényköte-
les gyógyszerre vonatkozó recepttel a kezében távozott az or-
vostól mind Európában, mind a tengerentúlon.

Mára ez némiképp változott. Az altatók, nyugtatók szedése
jelentette mellékhatás-kockázat és dependenciaveszély isme-
retében a vényköteles szerek háttérbe szorultak az alvászavarok
kezelésében. 

A növényi alapú, altató és nyugtató hatású készítmények,
bár enyhébb hatásúak, mint a szintetikus hatóanyagú gyógy-
szerek, számos pozitív tulajdonsággal rendelkeznek, amelyek
miatt a táránál állva is javasolható a használatuk – elsősorban a
stresszel összefüggő alvászavarok esetén:

• Nem befolyásolják kedvezőtlenül a teljesítményt és a kon-
centrációs képességet.

• Nem okoznak hozzászokást és függőséget.
• Széles dózistartományban alkalmazva is kedvező mellékha-

tásspektrummal rendelkeznek.
Egy 2020-as irodalmi áttekintés a különféle, alvászavarok ke-

zelésében alkalmazható gyógynövények hatásait vette górcső
alá, az eredményeket táblázatos formában szemléltetjük:

Az elalváshoz Az elalvás utáni A teljes Az alvásminőségGyógynövény szükséges idő felébredés később alvásidő nő-e? javul-e?lerövidül-e? következik-e be?
Macskagyökér ü ü ü ü
Levendula ü ü ü ü
Komló
Kamilla ü ü
Orbáncfű ü
Rozmaring ü

FELhASzNáLT IrODALOM
1. Guadagna, S. et al.: Plant extracts for sleep disturbances: A systematic re-

view. Evid.-Based Complementary Altern. Med., 2020, ID: 3792390

Dr. Budai Lívia PhD
szakgyógyszerész

Altatnak-e a gyógynövények?
Az alvászavarok meglehetősen gyakoriak a modern világban. Kezelésükben teret nyernek
a „természetes” megoldások, és egyre hangsúlyosabbá válnak a nem farmakológiai meg-
közelítések, az alváshigiéniára való odafigyelés.
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DOBOGÓS LETT A PATIKA MAGAZIN AZ OLVASOTTSÁGOT TEKINTVE, 
ÉS EZT ÖNNEK IS KÖSZÖNHETJÜK!

25 ÉVE
A GALENUS KIADÓ A GYÓGYSZERÉSZEKHEZ, A GYÓGYSZERTÁRI ASSZISZTENSEKHEZ, 

A HÁZIORVOSOKHOZ, A NAGYKÖZÖNSÉG MINDEN RÉTEGÉHEZ SZÓL 
KIADVÁNYAIN KERESZTÜL.

JUNIOR

A Patika Magazin lapot havonta több
mint félmillió ember olvassa

A Bébik Kicsik és Nagyok
a kismamákat, várandósokat 
célozza meg

A Studium & Practicum szaklap 
a gyógyszerészek tudását frissíti naprakész 
ismeretanyagokkal, kizárólag a lapnak 
megírt akkreditált távoktatási  cikkekkel.  

A Pszichológia & Practicum gyógyszerészeknek
életviteli és egészségpszichológiai magazin
pszichológusok írásait tartalmazza, össze-
fűzve jelenik meg a Studium & Practicummal.

A Gyógyszertári Practicum Novum szaklapot, 
a kiadóban történt regisztráció után minden
gyógyszertári asszisztens alanyi jogon megkapja.

A Patika Magazin Junior a 3–6 éves 
gyerekek egészségtudatos fejlődését 
segíti játékos formában

Pszichológia
& Practicum

TÁVOKTATÁS

(évi hat megjelenéssel)

(évi két megjelenéssel)

KÜLÖN RENDELHETŐ

Rejtvényújság

Gyógyszerészettörténet

Jó kapcsolatot ápol az orvos kollégákkal? 
Szeretné meglepni őket egy kiadvánnyal?
Rendelje meg ingyenes – orvosoknak szóló – szaklapunkat. 
(Ha nincs más laprendelése a Galenus Kiadónál, akkor a csomagolási és
postaköltséget kiszámlázzuk.)

INGYENESEN RENDELHETŐ

K Ö S Z Ö N J Ü K !

Akkreditált továbbképzés
gyógyszerészeknek 
Akkreditált továbbképzés
gyógyszertári asszisztenseknek



ADD TOVÁBB AZ INFORMÁCIÓT!

ADD TOVÁBB A PATIKA MAGAZINT!

ADD TOVÁBB AZ INFORMÁCIÓT!
A gyógyszerész nem kereskedő,  
ő információt, egészségügyi szolgáltatást is
ad a gyógyszer mellé.

ADD TOVÁBB AZ INFORMÁCIÓT 
A TAJSZÁM BEMONDÓJÁNAK!

Vajon eljut a szóbeli információ 
az unoka, az ismerős, a szomszéd által 
a célszemélyhez? Sérülhet ezzel 
a gyógyszerbiztonság és az adherencia.
Most válik igazán értékké az információ
biztonságos célba jutása, ezért...

ADD TOVÁBB A PATIKA MAGAZINT!
Így még inkább felértékelődik: 

• az időtálló,
• az átadható,
• a kézzel fogható,
• az információ sérülése nélkül 

továbbítható Patika Magazin.

A gyógyszerész ne veszítse el a hitelét, és a beteg bízzon a gyógyszerészében.
Ebben kíván segítséget nyújtani a gyógyszerésznek a Patika Magazin:
• Képviseli a gyógyszerészi értékeket
• Bemutatja a gyógyszerész tudásorientált, empátiára épülő munkáját
• Hangsúlyozza a gyógyszerészi gondoskodást a beteg gyógyszerelése során

JUSSON EL A GYÓGYSZERÉSZI ÜZENET!
JELENJEN MEG A GYÓGYSZERÉSZI TUDÁSÉRTÉK!

Terjedjen a gyógyszerészi értékrend, ne a vírus!

A 2 Patika Magazin melléklet 
a Covid-járványhoz 

kapcsolódó információkkal rekord
gyorsasággal és 

ingyenesen került a patikákba.

ADD TOVÁBB PROGRAM 2021
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vírus és baktérium is okozhatja
A pharyngitist az esetek túlnyomó többségében, mintegy 80%-
ában vírusok okozzák. Elsősorban rhinovírusok, influenzavíru-
sok, adenovírusok, koronavírusok és parainfluenza-vírusok tehe-
tők felelőssé a panaszokért. Amennyiben a kórkép hátterében
bakteriális fertőzés húzódik meg, akkor a kórokozó leggyakrab-
ban A csoportba tartozó Streptococcus (de Haemophilus influen-
zae, Neisseria sp. is szerepel a potenciális kórokozók között).
Megemlítendő, hogy allergének, kémiai szennyezők is kiválthat-
nak torokfájást, az allergének elsősorban viszkető érzéssel tár-
sulva. Emellett refluxbetegség vagy ritkán akár daganatok is
okozhatnak torokfájásos tüneteket. A differenciáldiagnózishoz
lényeges, hogy a pharyngitis nem súlyosbodik idővel, kétoldali
tünetekkel lép fel, és nem okoz sem szájzárat, sem pedig légzési
nehézséget. 

A vírusos eredet gyakran társul egyéb tünetekkel, így a bete-
gek köhögést, orrfolyást, kötőhártya-gyulladást, fejfájást, eset-
leg kiütést tapasztalhatnak a torokfájás és -gyulladás mellett.

Amennyiben gennykeltő baktériumok a kórokozók, akkor
láz, hidegrázás, fejfájás, általános elesettség vagy nyirokcsomó-
duzzanat is jelentkezhet kísérő tünetként. A bakteriális pharyn-
gitis szövődményeként középfülgyulladás, gégefedő-gyulladás,
arcüreggyulladás, reumás láz, glomerulonephritis vagy toxikus-
sokk-szindróma alakulhat ki. Ezek megelőzése céljából lénye-
ges az adekvát antibiotikum-kezelés.

Milyen gyógyszert ajánljunk?
A panaszok oki kezelése csak abban az esetben lehetséges, ha
a bakteriális eredet a tünetek alapján egyértelműnek tűnik,
vagy a torokváladék tenyésztése igazolta. Ebben az esetben 
– orvosi rendelvényre – antibiotikum adására kerül sor. Az anti -
bio tikum-terápia jelentősége elsősorban a reumás láz és egyéb
szövődmények kivédésében áll, emellett a betegség tartamá-
nak 16–24 órával való lerövidüléséhez vezet az antimikrobiális
kezelés. Első választásként penicillin típusú antibiotikum java-
solt, 10 napon át alkalmazva. A tünetek enyhülése az antibioti-
kum szedésének megkezdését követően 24–48 órával várható.
Alternatívaként cefalosporin típusú antibiotikum, azitromicin
vagy klindamicin alkalmazása jön szóba. 

A panaszok kezelése, tekintettel az elsősorban vírusos ere-
detre, túlnyomórészt tüneti, ami gargarizáló oldatok, szopoga-
tótabletták alkalmazását és nemszteroid gyulladáscsökkentők
(NSAID), illetve paracetamol adását jelenti. A torokfájás enyhíté-
sére, a gyulladás csökkentésére lokálisan alkalmazható készít-
mények nagy választéka áll rendelkezésre. Emellett, a betegnek
javasolandó a bőséges folyadékfogyasztás és a garattáji irritá -
ciót okozó ételek, italok kerülése (forró vagy jeges enni- vagy inni-
valók, fűszeres ételek, szénsavas italok).

Akadályozzuk meg a továbbterjedést! 
A pharyngitis, noha a felnőttek is megbetegednek benne, tipiku-
san a gyermekek betegsége, ami a leggyakrabban 5 éves élet-
kor alatt fordul elő. A panaszok 7-10 napon keresztül állnak fenn. 

Tévhit az, miszerint csak a lázas beteg a fertőző. 
hasonló tévhit az is, hogy csak az első 2-3 napban fertőz a be-

teg. Tény, hogy a panaszok jelentkezését követő 2. és 3. napon 
a legnagyobb a fertőzés továbbadásának a rizikója, de tudni
kell, hogy a betegség teljes időtartama alatt fertőzhet a beteg. 

Mivel cseppfertőzéssel terjedő betegségről van szó, javasolt,
hogy a beteg ne menjen közösségbe, tartsa be a köhögési eti-
kettet, illetve a gyakran használt felületek (pl. telefonkagyló, vil-
lanykapcsoló, távirányító) tiszták és fertőtlenítettek legyenek.

Amikor az öngyógyszerelés már kevés…
Orvoshoz kell irányítani a beteget:
• ha a tünetei 1,5-2 hét után is fennállnak, esetleg súlyosbodnak
• ha az antibiotikum-kezelés 3 napon belül nem vezet a tünetek
javulásához
• ha nyelészavar, légzési nehezítettség, tartósan magas láz, érez-
hető nyirokcsomó-megnagyobbodás (hónaljban, nyakon, lágyék-
hajlatban) lép fel
• ha szokatlan tünetek (pl. szédülés, ízületi vagy izomfájdalmak)
társulnak a panaszokhoz

FELhASzNáLT IrODALOM
1. Wolford, r. W. et al.: Pharyngitis. (Updated 2020 May 22). In: StatPearls

(Internet). Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2020 Jan, Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519550/

A hétköznapi szóhasználatban torokgyulladásként emlegetett kórkép nem más, mint a garat
falának a fájdalmas gyulladása, vagyis a pharyngitis. 

„Torokgyulladásom van” – mondja
a beteg…

Dr. Budai Marianna PhD
szakgyógyszerész

Dr. Budai Lívia PhD
szakgyógyszerész
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Abeleinkben élő rengeteg mikroba (a bélmikrobiom)
élettani szerepét még csak most kezdjük kapiskálni. Az
azonban már most is egyértelmű, hogy a legkülönfé-

lébb – a bélrendszerrel látszólag nem feltétlenül összefüggő –
betegségek kialakulásában játszanak szerepet az autoimmun
kórképektől a mentális betegségekig – vallja Tombácz Dóra
bio lógus, a Szegedi Tudományegyetem Orvosi Biológiai Intéze-
tének docense. Idén alapíthatta meg a Lendület Kutatócsopor-
tot, amelyen belül a diéta, a sport, a genetikai háttér és a mikro -
biom összetételének kapcsolatát vizsgálják.

Tombácz Dóra a Stanford Egye-
temen korábban már foglal-

kozott mikrobiomkutatás-
sal, de a Szegedi Tudo-

mányegyetemen ez a kutatóprogram teljesen újnak számít. A téma
azonban nagyon aktuális, hiszen részben az elhízás hátterében
húzódó élettani és mikrobiológiai mechanizmusokat tárja fel.
Alanyokat nem lesz nehéz találni a kísérletekhez, hiszen egy ta-
valyi felmérés szerint az elhízottak aránya Magyarországon a leg-
nagyobb az összes európai ország közül, világszinten pedig a top-
lista negyedik helyét foglaljuk el. Mindez konkrétan azt jelenti,
hogy a magyar népesség 30%-a elhízott, további 30 százalék
pedig a túlsúlyos kategóriába sorolható.

Az elhízás szövődményeképpen számos betegség kialakul-
hat. A leggyakoribb közülük a 2-es típusú cukorbetegség (amely
pozitív visszacsatolásként tovább növeli az elhízás mértékét),
de teljesen egyértelmű az elhízás, illetve a szív- és érrendszeri,
valamint számos daganatos megbetegedés kapcsolata is. A ku-
tató vizsgálataiba ezért diabéteszes és nem diabéteszes elhízot-
takat is be fog vonni.

A kísérleti alanyok
„Kísérleteink során vizsgálni fogjuk több népszerű diétás

módszer hatékonyságát, illetve hatásukat a mikrobiom
összetételére. Az egyik az alacsony szénhidráttartal-

mú diéta lesz, de más alanyok az ún. 160 g-os
(pontosabban meghatározott, személyre sza-

bott mennyiségű szénhidrát bevitelét előíró)
diétát fogják követni – mondja Tombácz

Dóra. – Az alanyok étrendjét endokrino-
lógus-belgyógyász szakorvosok fogják
beállítani. Olyan alanyokat fogunk vizs-
gálni, akik saját elhatározásukból jelent-
keztek az orvosoknál, hogy segítséget
kérjenek a lefogyáshoz.”
A résztvevők által követett étrendek
mikrobiomra gyakorolt hatását a tőlük
vett székletminták vizsgálatával fogják
nyomon követni, évente több alka-
lommal. A székletvizsgálat segítsé -

gével nem invazív módon lehet
tetten érni a bélben élő

bakté riumok, gombák és
vírusok összetételének vál -
tozá sait.
Az emberi szervezetben és
annak felületén élő mikro-
bák 70%-a a bélcsatorná-
ban található, és nyilván-
valóan ezekre hat legin-
kább a táplálkozás átala-
kulása.

Fogyasztanak vagy hizlalnak 
a bélbaktériumok?
Nagyon valószínű, hogy a bélbaktériumoknak meghatározó hatásuk van a testsúly sza-
bályozására is.
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Mit vizsgálnak?
A kutató szerint a csökkentett szénhidrátbevitel mikrobiomra
tett hatásának vizsgálata emberben kifejezetten új irány, hiszen
az eddigi kutatásokban jórészt rágcsálókat vizsgáltak.

Azt remélik, hogy a kutatás eredményeiből megtudhatják,
milyen mikrobiális összetétel jár együtt az egészséges testsúly-
lyal. Emellett a kezelésre jelentkező elhízott betegek számára
személyre szabott edzésprogramot is beállítanak, és azt várják,
hogy ennek is lesz hatása a mikrobiomra. A mikrobiom organiz-
musai a gazdaszervezet (vagyis az ember) sejtjeire is kihatnak,
feltételezhetően megváltoztatják a gének kifejeződését, aktivi-
tási állapotát. A székletvizsgálat ennek feltérképezésére is alkal-
mas lehet, hiszen a székletben sok, a bélfalról levált bélhámsejt
található.

E sejteket izolálni fogják, és meghatározzák bennük a külön-
féle fehérjék termelődésében szerepet játszó rNS-ek mennyisé-
gét, illetve a DNS metilációs állapotát. Az örökítőanyagra epige-
netikai tényezők miatt kerülnek metilcsoportok, amelyek befo-
lyásolják az adott gén kifejeződését (tehát a működését). Tombácz
Dóra tudomása szerint ez a megközelítés is teljesen új szerű,
még senki nem vizsgálta a világon a bélfal hámsejtjeinek epige-
netikai változásait az elhízás hátterét kutatva.

A mikrobiomvizsgálatok az utóbbi időszak orvostudományi
kutatásainak egyik legforrongóbb területét jelentik. A rajtunk
és bennünk élő mikrobák lehetséges hatásai beláthatatlanok,
már csak azért is, mert a sajátjainknál jóval több olyan sejt él
bennünk, amely nem a miénk, hanem különálló organizmus-
ként tenyészik a szervezetünkben, és a körülményei döntően
befolyásolják azt, hogy pozitív vagy negatív hatást fejtenek-e ki
az egészségünkre (ha van ilyen hatásuk).

„Különböző becslések olvashatók a szakirodalomban arról,
hogy mennyi idegen sejt él az ember szervezetében. Legalább any-
nyi, mint az emberi sejtek száma, de vannak, akik szerint ennek tíz-
szerese is lehet, a számuk nagyságrendje a több tízbilliós tarto-
mányba eshet – mondja Tombácz Dóra. – A bélflórát akár külön
szervnek is tekinthetjük. A mikroorganizmusok részt vesznek
egyes vitaminok metabolizmusában, segítik az immunrendszer
működését, neurológiai hatásuk is van, például a depresszióra is
hatással lehetnek. Vannak adatok a mikrobiom egyensúlya és az
ízületi gyulladás vagy több ráktípus közötti kapcsolatra.”

Az ember bélrendszerében kö-
rülbelül 1000 baktériumfaj él,
ehhez jönnek még a vírusok és
a gombák. A bennünk élő, nem
kórokozó vírusokról nagyon
keveset tudunk, ezért ezekre
nagy hangsúlyt fog fektetni 
a Lendület Kutatócsoport. Úgy
tűnik, hogy az egészséges mik-
robiom fenntartásában a bak -
té rium csoportok tömegessé-
ge közötti egyensúly fenntar-

tása az alapvető. Ugyan vannak alapvetően jótékony és kóroko-
zó baktériumok, az is problémát okozhat, ha egyes jótékony
csoportok túlszaporodnak más előnyös baktériumok rovására.

Forrás: MTA 

A mikrobiom
egyensúlyának fel-
borulását diszbió-

zisnak nevezzük,
ami egyértelműen
negatív következ-
ményekkel jár az

ember egészségére.

Apadlizsán vagy tojásgyümölcs a burgonyafélék család-
jába, a csucsorfélék nemzetségébe tartozó egynyári
zöldségnövény. Feltehetőleg Kelet-Indiából származik,

ahol már az i. e. III. században termesztették, ahogy Japánban,
Kínában és Koreában is. Az arab világ a VII. században kedvelte
meg a tojásgyümölcsöt, innen érkezett száz évvel később Spa-
nyolországba. Európát csak a XII. században hódította meg,
főleg Dél-Olaszországban és Szicíliában lett népszerű. Az Újvi-
lágba a spanyol és portugál felfedezők vitték, Mexikóban és 
a karibi térségben is termeszteni kezdték. Európában a XVIII.
századra tehető a térhódítása, addig mérgezőnek tartották. 
A törökparadicsom név arra utal, hogy hazánkba török közve-
títéssel érkezett. 

Ma is Indiában, illetve a Távol-Keleten fogyasztják a legtöbb
padlizsánt, Japánban az öt legfontosabb zöldség egyike. Euró-
pában egyedül Törökország többet termel, mint az összes többi
európai állam, de romániában is népszerű.

Padlizsánfajták
Sok változata van, a sima, fényes héj mindre jellemző. általában
tojásdad alakúak, de a világoslila fajták karcsúbbak („slim jim”).
Vannak zöld (thai padlizsán), sárga, fehér és csíkos változatai is,

de a leggyakoribb a lila. A mélyli-
la, gömbölyded vagy tojás alakú

padlizsánt gyakran nevezik
olasz (baba) padli-

zsánnak, a hal-
ványlila, sová-
nyabb változa-
tot pedig kínai

padlizsánnak.
A hazai fajták

közül a szentesi
fehér termése tö-

kéletesen tojás ala-
kú és fehér színű. A vio-

laszínű óriás bogyói hosz-
szúkásak, sötétlilák. A kecske-

méti kerek sötétlila, gömbölyű és bőtermő fajta. A díszes
küllemű szentesi lila termése 22–25 cm hosszú, kerekded csú-
csú, középlila, majd sárgára érik.

A mediterrán konyha egyik kedvelt alapanya-
ga a padlizsán. Fogyasztása az utóbbi évek-
ben hazánkban is divatba jött, hiszen kedvező
az összetétele, és rendkívül változatosan elké-
szíthető.

Padlizsán, 
a zöldségfélék
királynője

Fotó: SvetlanaK / iStock / Getty Images Plus
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Padlizsánételek 
a nagyvilágból
A padlizsán akkor érett, ha meg-
felelő méretű és fényes felüle-
tű. Kemény állapotban fogyasz-
szuk, ráncosan vagy puhán már
keserű, csípős. Magjai ehetők,
héját szintén nem kell lehá-
mozni, viszont zöld kocsánya
nem fogyasztható. rozsda-
mentes acél vagy kerámiakéssel vágjuk fel, hogy a vágási felület
ne barnuljon meg. A mai fajtákat szükségtelen sózni és állni
hagyni a felhasználás előtt, mivel húsuk nem keserű. 

A tojásgyümölcsből készülhet elő -
ételként krém, krémleves, köret és
számos egytálétel is. hazánkban
természetesen a rántott padlizsán
a legismertebb, de roston, grillen és
teflonserpenyőben is készülhet, meg
is tölthetjük sütés előtt. ha a szele-

teket vékonyan kenjük meg olívaolajjal, kevesebb zsiradékot
szívnak magukba. 

A balkáni és mediterrán térségben kedvelt padlizsánételek
közül sokat ismerünk és fogyasztunk itthon is. Ilyen rakott étel 
a görög muszaka és az olasz parmigiana di melanzane, zöldség-

ragu a szicíliai caponata és a provence-i ratatouille. A katalán
escalivada lassan készül, parázson. Az erdélyi padlizsánkrém 
a vinetta, ugyanitt zakuszkát (paprikakrémet sült padlizsánnal)
is készítenek. A bolgárok kjopulu formájában, az arab országok-
ban baba ghanoush néven kenik a kenyérre. Utóbbi fehér padli-
zsánból készül.

A tojásgyümölcs jól kombinálható paradicsommal, cukkini-
vel, paprikával, sajttal, sonkával, de joghurttal is. Íze bármilyen
hússal társítható, zsiradékfelvevő képessége miatt energiadús
étendben is adható. A zöldfűszerek közül a kakukkfűvel, a ba-
zsalikommal, a mentával, az oregánóval és a petrezselyemmel
harmonizál, a borsot, a hagymát és a fokhagymát pedig kifeje-
zetten igényli.

értékes tápanyagai
A padlizsán energiaszegény zöldségféle, 100 g-ja mindössze
27 kcal (113 kJ) energiát és 4,8 g szénhidrátot tartalmaz. Élelmi
rostban is gazdag (2,6 g/100 g). Kálium- és cinktartalma nagy,

nátriumtartalma azonban csekély, így igazán szívbarát zöldség-
félének tekinthetnénk, de ételkészítéskor tetemes konyhasó- és
olajmennyiséget képes felvenni. Egy padlizsánszelet több mint
80 g-nyi zsiradékot is felvehet 70 másodperc alatt, így az energia-
tartalma a többszöröse lesz a nyers zöldségének. Ennek ellenére
ajánlott a fogyasztása.

Antioxidáns hatása
A padlizsán antociánkoncentráció-
ja 750 mg/100 g, főként a héjában
jellemző az antocianidinek jelenlé-
te. Az antocianidinek színe a közeg
kémhatásától függően a piros, a li-
la, illetve a kék különböző árnyala-
ta lehet, a padlizsán esetében ez 
a szín lila. Az antociánoknak anti oxi -
dáns, gyulladáscsökkentő, immun-
erősítő, antibakteriális és daganat-
ellenes hatást tulajdonítanak.

Amerikai kutatások szerint a padli-
zsán antocianintartalma segíti a C-vi-
tamin hasznosulását, szerepet játsz-
hat a rákbetegek kezelésében, a szív-
ér rendszeri betegségek megelőzésében, továbbá csökkenti a ko-
leszterinszintet, és növeli a hDL-koleszterin szintjét a vérben. Az
antocianin serkenti az agyműködést is.

A padlizsánban lévő, nem felszívódó flavonoidokból az emész-
tés során egyszerű fenolsavak keletkeznek, amelyek könnyen
felszívódnak, és szintén antioxidáns hatásúak.

A padlizsán terméskivonata a máj- és epefunkciót segíti, túl-
zott gyomorsav-termelődés és fekélybetegség esetén azonban
nem ajánlott a fogyasztása.

Népi hiedelmek a padlizsánról
A padlizsánt sokáig mérgezőnek tartották, mivel éretlenül fo-
gyasztva betegséget okozhat.

Egyes afrikai országokban fogamzásgátlóként és görcsoldó-
ként ismerték. ázsiában kanyarót, gyomorrákot kezeltek vele,
külsőleg pedig fekélyes gyulladásra, égési sebekre használták.
Az indiai természetgyó-
gyászat szerint vérkép-
ző, vízhajtó, bél gyul la -
dást gátló, emésztést fo -
ko zó zöldségféle. Nyák -
 oldó hatása enyhíthet
az asztmában, illetve
hörg  hu  rut ban szenve-
dők tünetein is.

Az ausztrál népi gyó-
gyászatban a darált,
almaecettel felöntött padlizsánt három napig állni hagyják,
majd az így nyert krémet szemölcs-, ekcéma- és más bőrproblé-
mák kezelésére használják.

Kovács Ildikó
élelmiszermérnök

Gazdag 
magnézium- 
és kalciumforrás. 
C-vitamin-
 tartalma 
30 mg/100 g, 
folsav-, niacin-
és pantoténsav-
tartalmát is 
érdemes 
megemlíteni.

Fotó: roop_Dey / iStock / Getty Images Plus

Fotó: Adrianhancu / iStock / Getty Images Plus
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A padlizsánt 
sütéskor előre, 

főzéskor 
puhulás után 
sózzuk meg!
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Az önhipnózis gyakorlása után ké-
pesek lehetünk akár életminősé-
günk javítására, továbbá pozitív

lelki változások tartóssá tételére is. A cél
változtatni önmagunkon, kikerülni kárté-
kony gondolataink ördögi köréből és fel-
szabadulni mindenfajta lelki nyomás
alól.

érzelmek kezelése a képzelet
segítségével 
Ez a technika a hasi légzést és a képzele-
tet használja fel annak érdekében, hogy
kezelni tudjuk érzelmeinket.

• Összpontosítsunk a légzésünkre: vé-
gezzünk mély, hasi légzést, majd tartsuk
vissza a lélegzetet néhány másodpercig.
Utána fújjuk ki az összes levegőt a tü-
dőnkből. Amint kiürítjük a tüdőt, el la zul -
ha tunk.

• Tudatosítsuk magunkban testünk azon
részét, ahol az érzelem megjelenhet: szív,
tüdő, gyomor… Jelenítsük meg ezt az ér-
zelmet magunk előtt úgy, mint egy nyo-
masztó gömböt, zavaró gombócot. 

• Képzeljük el, hogy ezt eltávolítjuk abból a testrészünkből,
ahol az érzelem lakozik, pl. a gömböt magunk elé helyezzük. Ez-
után mentálisan kicsinyítsük, amíg egészen parányi nem lesz.

• Gondolatban mondjuk ki ötször: könnyen meg tudok szaba-
dulni negatív érzelmeimtől, miközben hagyjuk, hogy a gömb fo-
kozatosan távozzék a tudatunkból.

A káros tépelődés, rágódás abbahagyása 
koncentráció útján
Az összpontosítás egy tárgyra segít véget vetni a belső dialó-
gusnak, amely megmérgezi gondolkodásunkat.

• rögzítsünk egy képzeletbeli pontot magunk előtt, miközben
csukjuk be a szemünket. 

• Képzeljünk el egy gyertyalángot, és koncentráljunk rá: egyre
tisztább lesz a kép, a láng erősödik, megállapodik. Vizsgáljunk
meg minden részletet: a gyertya méretét és fényudvarát, a vál-
tozó színeket… Amint az elménk kezd szabadulni a gyötrő té-
pelődésektől, hagyjuk elszállni káros gondolatainkat, mintha
felhők vonulnának el előttünk…

• Koncentráljunk a lángra, hagyjuk nőni, amíg nappá alakul át.
Lélegezzünk hétszer ezen a napon keresztül, elnyújtva a kilég-
zést. Összpontosítsunk a testünkre és a napra. Minden egyes
légzés azt eredményezi, hogy egyre inkább átjár minket a nap

lágy melege. Ismételjük gondolatban, már-már félálomban: 
„Lecsillapodom, megnyugszom…”

Szorongással járó kényszerek, belső késztetések 
legyőzése a tudattalanon belüli dialógus által
A dialógus a tudattalannal (hipnózis) lehetővé tesz egy újfajta
kapcsolódást önmagunkhoz. 

• Csukjuk be a szemünket, és tegyük fel magunknak a követ-
kező kérdéseket: mire való a viselkedésem? Milyen kép tűnik fel
előttem, ha látom magam pl. dohányozni vagy rávetni magam az
ételre? Egy tárgy, egy állat, egy személy, egy alakzat?

• Folytassunk a párbeszédet a tudattalannal: mire szolgálnak
ezek a késztetéseim? Miért dohányzom annyit? Miért nassolok,
amikor stressz ér? 

• Eszméljünk rá erre a kényszeres viselkedésünkre, ismerjük el,
és vessük fel: egyetértesz a változtatással?

• Ezután jelenítsünk meg egy kis aranyfényű, sárga buborékot
a mellüregünkben. Képzeljük el, hogy az egyre több helyet fog-
lal el a testünkben, és átitatódunk annak tökéletes fényével.

• Úgy érezzük, hogy nyugalomban és a relaxáció állapotában
vagyunk. Maradjunk ellazulva legalább 5 percig. Elősegítettük 
a változás lehetőségét.

Forrás: Galenus

Űzzük el a stresszt önhipnózissal
Ez a módszer, és általa az önhipnózis pszichológiai állapota megoldás lehet különféle,
stressz okozta pszichés problémáinkra. Íme három technika ahhoz, hogy megértsük ön-
magunkat, és magunkon keresztül hatni tudjunk érzelmeinkre, viselkedésünkre, általá-
ban szorongással járó belső késztetéseinkre… 

Fotó: Choreograph / iStock / Getty Images Plus
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„A tökéletes hajszín kiválasztásához a három legfontosabb, amit
figyelembe kell vennünk, a bőrtónus, a stílus és a szemszín.
Mind közül a bőrtónus a legfontosabb. Először ezt kell meghatá-
rozni” – mondta Lafferton Annamária, az elrontott frizurák hely-
rehozásának szakértője.

hideg vagy meleg?
ha csuklónkon a vénák inkább kékesek, a bőrünk színe kicsit li-
lába hajlik, és hajlamosak vagyunk leégni a napon, akkor jel-
lemzően hideg bőrtónusunk van. ha csuklónkon a vénák in-
kább enyhén zöldes árnyalatúak, a bőrszínünk sárgásbarnába
hajlik, és viszonylag könnyen barnulunk, akkor meleg bőrtónu-
sunk van – magyarázza Lafferton Annamária.

• Meleg bőrtónus esetén jobban áll majd egy sötétebb haj-
szín. Inkább ne válasszunk a bőrünknél világosabb árnyalatot,
mert nagyon közönséges hatást érhetünk el vele. 

• rózsaszínes bőrtónusnál válasszunk egy hamvas árnyala-
tot, és kerüljük a mélyvöröset vagy az aranyszőkét. 

• Világos bőrszínhez sokféle hajszínt választhatunk, de kerüljük
a fekete vagy nagyon sötét árnyalatokat, mert nagyon sápadtnak
fogunk tűnni (persze ha nem pont ez a cél). A sötét hajszín világos
bőrrel együtt idősebbnek is fogja mutatni viselőjét a koránál. 

• Sárgás bőrárnyalatnál pedig vigyázni kell a szőkével és az
arany, valamint narancs jellegű árnyalatokkal, viszont kiváló vá-
lasztás lehet a mélyvörös és a sötétbarna árnyalat.

A stílus kötelez
ha tudjuk, milyen színű ruha áll jól nekünk, akkor kiválóan iga-
zíthatjuk ehhez a hajszínünket is.

• ha jól áll a narancs, az olajzöld vagy a rozsdabarna ruha, ak-
kor nyugodtan választhatunk aranyszőke vagy gesztenyebarna
hajszínt. 

• ha a sötétlila, a fekete, a királykék vagy a fenyőzöld ruha áll
jól, akkor választhatunk platinaszőke, hamvasszőke, mélyvörös
vagy akár fekete hajszínt. 

• ha a vörös, a bíbor, a szürke vagy a kékeszöld ruha áll jól ne-
künk, akkor a semleges hajszínek illenek majd hozzánk, mint
a középszőke, a csokoládébarna vagy a mahagóni.

Ideális, ha a szemünk és a hajunk színe 
is harmonizál
• A meleg tónusú hajszínek, mint a vörös, az aranyszőke és 
a gesztenyebarna, jól passzolnak, ha barna, világosbarna vagy
zöld szemünk van. 
• A hidegebb világosszőke vagy hamvas árnyalatok inkább 
a kék vagy szürke szemszínhez ideálisak.

Mire figyeljünk hajfestésnél?
25 év felett már mindenkinél megjelenik egy-egy ősz hajszál,
így a teljesen egyszínű festés ilyenkor már nem javasolt. Válasz-
szunk inkább egy megfelelő árnyalatú melírt a választott alap-
szín mellé, így sok bosszúságtól megkímélhetjük magunkat 
– tanácsolja Lafferton Annamária.

Így válasszon tökéletes hajszínt!
Ha évszakváltás, hajszínváltás. A jól megválasztott hajszín valósággal újjávarázsol. Ám
ehhez nem elég rábökni egy színre a színskálán. Kövesse Lafferton Annamária tanácsait,
és találja meg a tökéletes hajszínt – csak győzze bezsebelni a bókokat.
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Minél nagyobb a változás, annál károsabb a hajnak, ezért in-
kább csak egészséges haj esetén változtassuk jelentősen a haj-
színt. További fontos szempont, hogy új hajszínünket viselnünk
kell majd munkánk során is, így jól gondoljuk meg a drasztikus
változtatásokat.

ha először akarjuk hajunk színét megváltoztatni, akkor min-
denképp forduljunk szakképzett és gyakorlott fodrászhoz. Ezál-
tal minimalizálhatjuk a kockázatokat, megkérdezhetünk min-
dent, amire kíváncsiak vagyunk, és elkerülhetjük a rossz színvá-
lasztás helyreállításából eredő károsodást is.

A PRAKTIKuS BARNA
Érdemes barna hajszínt választanunk, ha hajunk jelenleg is
barnás árnyalatú, de túl világosnak, jellegtelennek találjuk. 
A változtatás így nem lesz drasztikus, viszont a hajápolás költ-
ségei is alacsonyak lesznek. A barna hajfestékek viszonylag
jól befogják a hajat, tovább megmaradnak a hajszálakban,
így leginkább csak a lenövésre kell figyelni. A barna szintén
jó választás, ha károsodott a hajunk, mert elfedi a haj felszí-
nének sérüléseit, így egészségesebbnek fog tűnni a hajunk.

ÓvAToSAN A vöRöSSeL
A vörössel óvatosan kell bánni, bár kétségtelen, hogy szinte
mindenki számára létezik olyan árnyalata, ami jól áll. A bőr-
szín ebben az esetben abszolút meghatározó tényező. rózsa-
színes bőrtónussal egy sötétebb, hidegebb, lilásabb árnyalatú
vörös lehet jó választás. Sárgás, meleg bőrtónussal válasz-
szunk sötét vörösesbarnát, világos bőrszínnel pedig egészen
világos, akár narancsos vöröset. Fontos viszont, hogy szép
vörös árnyalatot csak egészséges, leginkább festetlen hajon
lehet létrehozni, mert egyéb esetben új hajszínünk nagyon
hamar kifakul.

A GoNDoSKoDáST IGéNyLő SZőKe
ha gyermekként szőke hajunk volt, akkor kiváló választás 
a szőke szín. Meleg bőrtónus esetén az aranyszőke, hideg bőr-
tónus esetén a hamvasszőke lesz a tökéletes választás. A fes-
tett szőke hajszín fenntartása a legdrágább, így csak akkor
válasszuk, ha ez nem jelent számunkra gondot. rendszere-
sen szükségünk lesz tőfestésre és különböző hajápoló sze-
rekre, hogy a világosításnak kitett hajszálak ne károsodjanak,
így ne legyen fakó és fénytelen a frizuránk.

A hATáRoZoTTSáGoT KíváNÓ FeKeTe 
ha sötétebb bőrszínünk van, akkor a fekete is jó választás le-
het. Egészen biztosnak kell viszont lennünk abban, hogy fe-
ketét szeretnénk, mert ettől a hajszíntől a legnehezebb meg-
szabadulni. ha meggondoljuk magunkat, akkor a haj károso-
dása, akár a haj hosszának drasztikus elvesztése nélkül szinte
lehetetlen visszaállítani egy korábbi hajszínt. 

A többfunkciós hialuronsav
Hatóanyag, amely már bizonyított a bőr öre -
ge dés elleni küzdelemben. Nem árt többet
megtudni róla, hogy a lehető legtovább
megőrizzük (arc)bőrünk fiatalos jellegét,
rugalmasságát. 

Ahialuronsav (hA) fokozza a bőr vízmegtartó képességét,
és saját súlya sokszorosát képes megkötni. Molekulasú-
lyától függően eltérő hatású összetevő: minél inkább

frakcionált, annál mélyebbre hatol a bőr különböző rétegeibe.
Egyúttal a bőr egyik természetes összetevője, bőrünk víztartalé-
kának megtartója.

A hialuronsav vizes közegben géllé alakul, melyben ún. fibro -
blast sejtek, továbbá kollagén- és elasztinrostok úsznak. Ezek 
a bőrszövet szerkezetéért, a bőr rugalmasságáért felelősek.
Mennyiségük az évek múlásával csökken.

hogyan működik?
A nagy molekulasúlyú hialuronsav a bőr felszínén marad, és
rendkívül magas vízmegtartó képessége révén hosszan tartó
hidratálást biztosít. Egyúttal kisimítja a bőr egyenetlenségeit, fe-
szesebbé teszi a bőrt. A közepes méretű molekula serkenti 
a keratinocyták (a felhám bőrsejtjei) képződését, lassítja az atró-
fiát (bőrsorvadást), erősíti a bőr védőrétegét. A kis molekulájú hia -
luron a bőr mélyebb rétegeibe hatol, mivel kiváló felszívódású.
Élénkíti a hialuronsav és a kollagén természetes szintézisét, akti-
válja a bőr víztartalékát. Elősegíti a bőr teltségét, rugalmasságát
és tömörségét, így ránctalanító hatást fejt ki. 

A legtöbb, jó minőségű bőrápoló készítmény legalább 2-3,
különböző méretű hialuronsav-molekulát tartalmaz a többféle
hatás kifejtése érdekében.

Kinek ajánlott?
• Száraz és nagyon száraz bőrűeknek már 20-25 éves kortól.
• Nőknek, akik olyan, komplett bőröregedést gátló hatású (anti-
aging) készítményt használnának, amely egyszerre erősen hid-
ratáló és bőrregeneráló hatású.
• Mindazoknak, akik olyan, tartós hatású anti-aging készítményt
kívánnak használni, amelynél nem áll fenn a bőrirritáció kocká-
zata, és az alkalmazás időtartama sem korlátozott.

A bőrgyógyász véleménye
• Kiváló ránctalanító, ráncfeltöltő, alkalmas minden bőrtípusra;
használható reggel, este korlátlan ideig, mivel magas a bőrtole-
rancia-értéke. 
• Egy hialuronsav-bázisú termék segíti a vízvisszatartást a bőr -
ben. 
• A hialuronsav a bőrsejtekben megújul, de mennyisége a szer-
vezetben idővel csökken, ezért bevitele nagyon ajánlott az opti-
mális hidratációs szint fenntartása érdekében. 

Forrás: Galenus
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• Az emberek sokszor azt hiszik, hogy fent vagy a színpa-
don, rivaldafény, siker, ismertség, neked biztosan nincse-
nek gondjaid.
Dehogynem. A sztároknak is lehet lelki problémájuk. Minden
koncert egy megmérettetés, és ha az ember bizonytalan saját
magában: biztos, hogy jó ez? Biztos ezt kellene csinálnom? Ak-
kor az egy folytonos tépelődés. Sokan úgy gondolják, hogy az
ember felmegy a színpadra, másfél óra, és kész. Nem. Erre folya-
matosan készülni kell. Próbálni, kitalálni új dolgokat. Mivel tu-
dom a közönséget még jobban megfogni, mivel tudok nekik
még nagyobb örömet okozni? Az utóbbi húsz évben igyekez-
tem átállni a negatív hullámról a pozitívra. ha valaki bejön egy
koncertünkre, akkor az élettel kapcsolatban nem a negatív tar-
talmat szeretném benne erősíteni, hanem azt, hogy meg lehet
találni a jót, a szépet, a vidámságot és a rock and rollt. Ezért már
hanyagolom is egy kicsit a szomorú dalaimat, pedig írtam jó pá-
rat. Néha kérdik tőlem, hogy ezt meg azt miért nem játszom le.
Azért, mert egy öngyilkos dal. Nem illik bele egy falunapba, egy
városi napba. ha az emberek odajönnek, szórakozni akarnak,
nem pedig depresszióba esni.
• Te tudsz úgy a jelenben élni, hogy nem rágódsz a múlton?
Nagyképűen azt szoktam mondani, hogy én már a jövőben
élek. Az embernek nem a mának kell zenét írnia, hanem a hol-
napnak meg a holnaputánnak. Ez egyben egyfajta kihívás. Van-
nak zenekarok, amelyek a mának tudnak élni. Tudnak írni egy-
nyári slágereket. Nekem ez nem sikerült még soha. Olyat, hogy
májusban megírtuk, júniusban felénekeltük, szeptemberben
pedig már a kutya sem emlékezett rá.
• Nem is baj, hogy ez nem sikerült.
Nem baj, de mégis irigykedek. Mindenesetre most az egyik da-
lom – a Boldog szép napok – belekerült a legtöbbet játszott első
öt dalba. Ötödik. Nyilván nem mi voltunk, akik annyira sokat ját-
szottuk, más zenekarok is játsszák a lakodalomban, bárhol. 
A dal bő harmincéves, és ez egy nagyon nagy dolog. hiszen, ha
az ember dalt ír, akkor azt szeretné, hogy az örökzöldek közé
bekerüljön, mert akkor még a halálom után is énekelni fogják,
és ez fontos.
• Rengeteg dalszöveget írsz. Talán a felületes szemlélő nem
is tudja, hogy sokat írsz más zenekaroknak is.

Sok zenekarnak írtam szöveget. Ami ebből kiemelkedő, az 
a Bikini zenekar, még a távozásom után is nagyon sok szöveget
írtam Trunkos Andrissal együtt, de a Pokolgép legsikeresebb
dalaiban is benne vagyok.
• A közönség azt várja tőled, hogy neked mindig jókedved
legyen, mindig a topon legyél, a zenekar is ezt várja tőled. ez
azért borzasztó nehéz. Neked soha nem szabad össze esned?
A művészvilágban vannak mélypontok, amikor lelkileg össze vagy
zuhanva, de ha találkozol valakivel, és az boldog örömmel fut
feléd, akkor azonnal felejtsd ezt el. Tulajdonképpen jót kell ten-
ned vele. Neki ez nagyon jó. Mit szeretnél? Szelfit, aláírást, amit
akarsz. Legyen egy élmény a találkozó, és ne arra gondoljon,
hogy ez milyen nagyképű hülye. Különben nem nagyképű hü-
lye, csak éppen nem volt jó hangulatban. Az ember felelősség-
gel tartozik magáért, a családjáért, a zenekaráért és a többi em-
berért is. Ezt mindig szem előtt kell tartani.

Dr. Szarvasházi Judit
főszerkesztő-gyógyszerész

Mondatok, gondolatok…

Nagy Feróval
Felelősséggel tartozunk
Ki ne ismerné a „8 óra munka, 8 óra pihenés, 8 óra szórakozás” szövegű dalt? Nagy Ferót
ekkor zárta szívébe egy ország. De a világért se skatulyázzuk be őt ebbe a szövegvilágba.
A beszélgetésből kiderül, hogy mennyire intellektuális, szerteágazó és mély az énekes és
dalszövegíró gondolatvilága.
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A sikertelen randevú – játszma

Egy 36 éves, nyílt szívű, jó külsejű, okos, a szakmájában
szép karriert befutó nő panasza, hogy bár sok barátja
van mindkét nemből, és nem érzi magát egyedül, a társ-

keresésben nincs szerencséje. Valószínűleg számos hasonló
„sorstársa” jár-kel közöttünk, ezért tanulságos lehet másoknak is
a példája. A szerelmi élete – az ő szóhasználatával élve – a sze-
rencsétlenségek töretlen sorozata. Munkájából, életviteléből ki-
folyólag gyakran adódik alkalma férfiakkal találkozni, sokszor
randevúzik is velük, de egy idő után az egyik fél részéről mindig
lelohad a lelkesedés – vagy a férfi partner, vagy az ő oldaláról. 
A közelmúltban mindkét változatot megtapasztalta.

Az egyik esetben eleinte nagyszerűnek tűnő férfivel találko-
zott, akivel úgy érezte, szinte minden közös bennük. De egyszer
csak abbamaradtak a telefonhívások, a találkozások. Később úgy
hallotta, az illetőnek új, fiatal barátnője van. A másik eset csodá-
latos, romantikus történetnek indult. A férfi gyertyafényes va-
csorákat rendezett neki az otthonában, szerelmes üzeneteket
küldött, de végül azzal állt elő, hogy „nem románcot akar, hanem
csak szexpartnert”. Attól fogva a hölgyet már nem érdekelte.

A panaszkodó hölgynek már öt éve nincs komoly kapcsolata,
és kezdi azt hinni, hogy bizonyára őbenne van a hiba, hogy
„menetrendszerűen” megismétlődik a kiábrándulás keserű ta-
pasztalata. Nemrég elment egy pszichológushoz, aki megálla-
pította, hogy normális az érzelmi beállítottsága. Megkérte a ba-
rátait is, hogy mondják meg őszintén, van-e valami, amit szerin-
tük rosszul csinál. Ők azt felelték, szerintük nincs, csak nincs sze-
rencséje, mert csupa hozzá nem illő férfival kerül össze.

A hölgy mégis elgondolkodott azon, hogy ezeknek a kudar-
coknak a sorában az egyetlen állandó tényező ő volt, hiszen 
a férfiak mind különböző háttérrel rendelkeztek, más és más
társadalmi csoportból és foglalkozási körből valók voltak. A ta-
lálkozáskor pedig valamennyien értelmes fickónak tűntek neki.
Mindig más körülmények között is jött össze velük, egy zsúfolt
helyiségben történt egymásra nézésektől kezdve baráti társasá-
gon, munkahelyi kapcsolaton, internetes párkeresésen át egé-
szen addig, hogy egy régi barátból lett valaki a szeretője. Sem-
mi nem volt előre kidolgozva.

Mi a csuda lehet a baj vele? Nagyon belefáradt már, hogy
mindig egyedül marad. Őszinte vágya, hogy egy férfi kitartson
mellette.

Egy pszichológus szakember megvizsgálta az esetét. Leszö-
gezte, hogy ő is bizonytalan benne, mi lehet a baj, és nem sok-
kal tud többet mondani a szokásos „bölcsességeknél”, amelye-
ket a partnert kereső, egyedülálló embereknek szoktak monda-
ni. Azaz hogy ne csüggedjen, ne süllyedjen bele az önsajnálat-
ba, van még férfi a világon az ő számára, tegye azt, amit szeret,
járjon számára érdekes helyekre, és akkor találkoznia kell az iga-
zival. Ezek azok a tanácsok, amelyeket időtlen idők óta adnak 
a hasonló cipőben járó embereknek. És ami gyakran megesik:

a régi bölcsességek egyetlen okból állják az idő próbáját – mert
igazak.

Tehát nem szabad elmerülni a bánatban, az elkeseredettség-
ben – állítja a szakember –, hanem el kell járni otthonról, társa-
ságba menni, és főként nem szabad mindent feladni. Erre azt
válaszolhatná, hogy ezt már eddig is tudta. De azt talán nem,
hogy könnyebb tenni a csüggedés ellen perspektivikus gondol-
kodással. „A szerelmi életem katasztrófák töretlen sorozata” – ál-
lítja magáról az említett hölgy, mielőtt megjelölne néhány vi-
szonylag közös, komoly kiábrándító tényezőt, amelytől minden
egyedül álló és társat kereső ember szenved. Csökkenő érdek-
lődés, az érzelmek korai megváltozása, szexuális összeférhetet-
lenség. Ilyesmik történtek, amelyek lehangolók, de nem kataszt-
rófák. Faképnél hagynak valakit az oltárnál, erőszakot alkalmaz-
nak vele szemben, hurrikán tör ki – ezek az igazi katasztrófák. 
Az egyetlen út a megfelelő
partner megtalálásához a talál-
kozások folytatása. ám nem le-
het nekiindulni a folytatásnak
keserűen, sértetten, remény-
vesztetten – ez a három érze-
lem elriasztja a másikat. Erőt
kell vennie magán minden, ha-
sonló problémával küzdő férfi-
nak és nőnek annak érdekében,
hogy ne legyen megkeseredett,
a jó oldalát lássa a dolognak,
még akkor is, ha egy új kapcsolat hirtelen rosszra fordul. Ami
oda vezet, hogy észreveszi magán, betartja a bölcs tanácsot:
„Ne csüggedj!” 

Forrás: Galenus

Az egyetlen módja 
a randevúk okozta 
kiábrándultság 
orvoslásának – ne
csodálkozzanak – 
a még több 
randevú.

Érezte már úgy, hogy szerelmi élete a kudarcok állandó sorozata? Még ne adja át magát
teljesen az önsajnálatnak!
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Kitartásában, hitében minden kritikus időszakban új erő-
vel, magába vetett hittel tudott továbblépni és küzdeni
az álmaiért. A szerelem, a belső akarata, a víziói, az ég-

bolt és mély emlékei inspirálták Gabrielle-t ebben az időszak-
ban. Mottója: semmilyen külső tényező nem lehet akadály!
Az 1929-es válság után megpihenve, 1932-ben  bizsu- és gyé-
mántkollekciót tervezett. Nagy hittel, szenvedéllyel vetette ma-
gát bele a munkába. A keleti gyöngyök és drágakövek után 
a legértékesebb, legcsodálatosabb kőre hívta fel Coco a figyel-
met, a gyémántra. Chanelt nem érdekelte a válság időszaka,
sőt, kihívást látott a gyémántokban. Korszerűsítette az ékszerek
szerkezetét, egyszerűsítette és eltávolította a nyaklánc záróré-
szeit, ezzel jelképezve a szabadságot. A gyémántokat is szaba-
don rögzítette. A kor divatját felülmúlva meghosszabbította 
a nyakláncokat, így gyönyörűen követte a lánc a nyak vonalát.
Üstökösök és csillagok szabadon csillogtak a vállon, dekoltá-
zson, szabadságot, eleganciát, könnyedséget kölcsönözve vise-
lőjüknek. „Azt akarom – mondta –, hogy az ékszerek úgy csússza-
nak egy nő ujjai között, mint egy szalag.” Gabrielle Chanel lehozta
a csillagokat a párizsi égboltról, mivel a csillagos éjszaka mély
benyomást tett rá. „A csillagok! Bármilyen méretű csillag csillog-
hat a hajban” – mondta Coco. Öt témát választott ki a „Bijoux de
Diamants” gyűjteményhez. Az ötös volt a szerencseszáma, mi-
vel ez már többször bizonyított élete során. Stílusának kulcsa 

• a csillagok varázsában,
• a nap sugaraiban, 
• a szalagok folyékonyságában,
• a tollak könnyűségében rejlett. 
• Az ötödik téma a gyerekkora volt. 

A Mademoiselle megvilágította gyermekkorának legsöté-
tebb szakaszát. Gyakran nyúlt vissza a múltba, és ihletet merí-
tett gyermekkorából, amikor apácák nevelték az aubazine-i
apátságban. Újraértelmezte a kereszteket, félholdakat, rózsaab-
lakokat, és felhasználta őket az új kollekciójához. A kor válsága
miatt a kiállítását saját otthonában tartotta meg nagy sikerrel.
Vitrinek és fekete bársonypárnák helyett az ékszereket egyszerű
viaszmanökeneken mutatta be. A kiállítást követően sok irigy
ékszerész követelte az ékszerek szétbontását. 

Az 1932-es gyűjtemény egyedien kimagasló, egyetlen ék-
szergyűjteménye lett Mademoiselle Chanelnek. A válság után
futótűzként terjedt az új kollekció. Mindenki a Chanel ékszere-
ket akarta. A Mademoiselle kreativitását mutatja, hogy létreho-
zott egy időtlen kódot: az elegancia, a szabadság, a könnyed-
ség kódját. Gabrielle ékszereit a jelenlegi Chanel divatház újra-
gondolta. A „tegnapi” gyűjtemény gazdagodott a „mai” gyűjte-
ménnyel, a csillagok, rojtok, szalagok új értelmezést kaptak, és
új motívumokkal bővült az ékszerkollekció. A kaméliavirág, az
oroszlán, a gyöngy világegyetem jelképeivel mind-mind tiszte-

leg a Mademoiselle emléke előtt. A „chaneles” gyöngysor póló
felett még mindig nagyon vagány és szexi. A filmvásznon is idő-
ről időre megjelenik. A Szex és New York Carrie Bradshaw-ja fo-
lyamatosan viselte, nagyon laza szereléssel. A Doktor szöszi cí-
mű filmben a jogászlányt alakító Elle egy szűk, sportos póló fe-
lett többsoros gyöngy nyakláncot hordott. Coco nagyon jól
megfogalmazta: „A divat mulandó, a stílus örök…” És talán
a múlt század háborús időszakában, ahol saját álmaiért harcolt,
látta a jövőt, hogy a stílus örökkön örökké marad.

Krízis, kreativitás, kibontakozás…
Újragondolás!

Levaskevics Veronika
gyógyszertári 
szakasszisztens, 
természetgyógyász

A divattörténelem legnagyobb nagyasszonya Coco Chanel, aki megélte az első és a máso-
dik világháborút és a nagy gazdasági világválságot, de sosem adta fel… 
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Hiába nézel hátra
(Leigh Whannell: A láthatatlan ember)

h. G. Wells 1897-ben megjelent klasszikus regénye az emberi-
ség egyik legrégebbi rejtett fantáziájának adott jellegzetesen
viktoriánus formát, ahol az elszánt és mindent feláldozó tudós
drámája állt a középpontban. A láthatatlan ember főhőse, bár 
a történelem legnagyobb felfedezését teszi, hamar szembesül
azzal, hogy kivételezettnek hitt helyzete valójában kitaszítottsá-
got jelent, láthatatlansága egyszerűen kivonja őt az emberi kö-
zösségből. Pedig eredetileg olyan jó ötletnek tűnt, hogy bárho-
vá bejuthat, bármit kileshet és megszerezhet, észrevétlenül.
Azaz Wells könyve nem sci-fi volt (bár a legtöbben máig is ak-
ként olvassák), inkább lélektani dráma, egy megszállott elme
sorstragédiája.

És az aktuális filmváltozat nagyon helyesen ezen a vonalon
indul el, egy fontos dramaturgiai csavarral. Mert az igazi dráma
ez esetben nem a leskelődőé, hanem a meglesett, terrorizált ál-
dozatáé.

Főhősünk, Cecilia (Elisabeth Moss
remek alakításában) egy bántalma-
zó kapcsolatból menekül éppen,
párja egy excentrikus, gazdag és te-
hetséges tudós, akinek erőszakos-
sága azonban lehetlenné teszi a nor-
mális párkapcsolatot, úgyhogy a nő
egy éjjel fogja magát, összepakol és
lelép. Exélettársa aztán öngyilkos

lesz, de Cecilia számára egyre gyanúsabb, hogy csak megren-
dezte a halálát, és valójában ő áll az egyre rémisztőbb és racio-
nálisan megmagyarázhatatlan események mögött, melyek kez-
dik romba dönteni amúgy is felfordult életét, a szellemi épségé-
ről nem is szólva.

A láthatatlanná vált tudós már Wellsnél is egy fokozatosan
megbomló elméjű, egyre erőszakosabbá váló alak, itt pedig
már eleve valahonnan a pszichopátia széléről indul. Nála a lát-
hatatlanság nem oka az őrületnek, hanem következménye, 
a határokat nem tisztelő személyiségének folyománya. Egy esz-
köz, mely által épp az lehet, aki igazán szeretne, a szálakat a hát-
térből mozgató nagy manipulátor, mások bírája és ítéletvégre-
hajtója. 

És az ő őrülete az, ami kivetül a nőre, akinek érthető módon
senki sem hisz, és addig nézik őrültnek, míg valóban elkezd men-
tálisan szétesni, nem tudva már, mi az, ami valóban megtörté-
nik, és mi az, amit csak a félelmei láttatnak vele.

Elisabeth Moss annyira jól építi fel a karakterét, hogy egyma-
gában elviszi a hátán az egész filmet, miközben nagyon erős 
a látványvilág, remekül összerakott a zene, úgyhogy két órára
simán berántja az embert abba a világba, ahova magától azért
nem szívesen lépne be.

A láthatatlan ember nem tudományos-fantasztikus film, nem
is horror, hanem egy gyomrunkba taposó dráma, ami aztán jó
pár kérdést is hagy maga után. De hát végső soron ez a dolga.

(UIP – Duna Film)

Könyv
Történelem humornézetben
(Lackfi János: Száll a kakukk a fészre)

Közhely, hogy az utóbbi másfél-két évtizedben alapvetően
változott meg a mód, ahogy kommunikálunk, kapcsola-
tot tartunk ismerőseink egy jelentős részével, ahogy

megmutatjuk magunkat nekik és a tágabb világnak. Persze,
hogy a közösségi oldalakról van szó, amelyek elhozták társas
kapcsolatainkba azt a változást, amelyet önmagában az inter-
net még nem tudott. Megosztunk, lájkolunk, ismerősnek jelö-
lünk, csoportokat alakítunk, régi ismerősöket keresünk, újakat
szerzünk be, és mindezt az asztal mellől vagy a fotelból, a vir tua -
li tás kényelmes közvetettségével.

És néha eszünkbe jut, mi
lett volna, ha 1848-ban Pető-
fiéknek vagy Kossuthnak nem
csak a lúdtollal írt levél meg 
a Bécs–Pest postakocsijárat
áll rendelkezésére, vagy ha
Mátyás király nem álruhában
vegyül a nép közé, hanem
mondjuk egy középkorú fod-
rásznő kamuprofiljával lép be
néhány érdekesebb zárt cso-
portba. Nos, igen, a „mi lett
volna, ha” az egyik legérdeke-
sebb szellemi játék, az alter-
natív történelmet racionális-
komolyan vagy filozofikus-viccesen bemutató irodalmi művek
kiindulópontja.

Lackfi János új könyve az utóbbi kategóriába tartozik, elmé-
lázva azon, mit posztoltak volna oldalukra a honfoglalók, ho-
gyan befolyásolta volna Ady kapcsolati státuszát, ha a héjanász
az avar helyett a vonaton zajlik, vagy milyen az, mikor Jézus és
tanítványai csetszobájában eladó telket hirdetnek. harminc
ezüst plusz áfáért. Vajon kitett volna-e Széchenyi egy olyan
szlogent, hogy „Fényesebb a láncnál a híd! LOL”? zaklatásnak
vennénk-e a Nemzeti dal sorait, ha nem versként tekintenénk
rá? Megannyi kínzó kérdés, lehetetlen, ám elképzelhető vála-
szokkal.

A P. Szathmáry István rajzaival illusztrált kötetről mondhat-
nánk, hogy görbe tükröt tart elénk és a történelemről szóló
képzeteink elé, de gyanús, hogy ez a tükör igazából nem is gör-
be. Tényleg így írunk mi a neten, így vagyunk képesek értelmez-
ni azt, amit általunk nem ismert emberek tettek és mondtak, va-
lamikor bizonytalanul régen. És addig jó nekünk, amíg tudunk
röhögni rajta.

(Helikon Kiadó)

Bácsván László
szociálpszichológus
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Nem mindegy, hogy mióta köhög a beteg
ha köhögésre panaszkodó betegnek kell tanácsot adni, lénye-
ges annak az ismerete, hogy mióta tart a köhögése. A három
hétnél rövidebb ideje tartó, náthás panaszokkal összefüggő,
akut köhögés öngyógyítás keretén belül is orvosolható. Ellen-
ben a 3-8 hete tartó, szubakut köhögés és a több mint 8 hete
fennálló krónikus köhögés okának (pl. COPD, asztma, szamárkö-
högés, tuberkulózis, tüdődaganat) a kiderítése és a köhögés
hátterében meghúzódó elváltozás kezelése orvosi feladat.

Köhögéscsillapítók, nyálkahártya-bevonók, 
hurutoldók és köptetők
A megkönnyebbüléssel nem járó, száraz köhögés esetén nincs
felszakítható váladék a légutakban. A köhögésnek ez a típusa
jellemzően allergiás megbetegedéseknél, asztma esetén vagy
kezdődő légúti betegségeknél jelentkezhet. Mivel az impro-
duktív köhögés a szervezet számára megterhelő, a megfelelő
alvásminőség és a jobb nappali közérzet érdekében a csillapítá-
sa lényeges. A száraz köhögés elsősorban centrálisan ható, a kö-
högési reflexet gátló köhögéscsillapító szerekkel orvosolható.
Emellett a nyálkahártyát bevonó szerek alkalmazása is szóba jön.

A hidegebb évszakokban számos vírus (pl. rhinovirus) okoz-
hat fokozott szekrécióval, azaz jelentős mennyiségű orr- és garat -
váladék képződésével járó fertőzést. A hurutos vagy nyákürítéssel
járó, ún. produktív köhögés a normálishoz képest megnöveke-
dett mennyiségű és/vagy túl nagy viszkozitású váladék képző-
désére vezethető vissza. Mivel a bőséges mennyiségű váladék
miatt a légutak átjárható keresztmetszete csökken, és a légzés-
funkció romlik, továbbá a sok váladék a kórokozók szaporodá-
sának a melegágya, a váladék felszakítását és felköhögését elő-
segítő készítmények, azaz a hurutoldók és a köptetők alkalma-
zása indokolt.

Fontos tudnivalók
expediáláshoz
• A köpetürítéssel járó
köhögések köhögés-
csillapító szerekkel
való csillapítása, ilyen

módon a váladék
légutakban
való felhal-

mozódásának
az elősegíté-
se tilos. ha -

sonló kép -
pen, a köhö-

géscsillapító és a köptetőszerek együttes alkalmazása is kontra-
indikált.
• A köhögés csillapítására szolgáló gyógyszerek bevétele bősé-
ges mennyiségű folyadékkal ajánlott, ilyen módon is támogat-
va a nyálkahártyák megfelelő hidratáltságát. 
• A váladék illóolajok alkalmazásával (inhalálással vagy mellkas-
bedörzsöléssel) és a levegő megfelelő relatív páratartalmának
(40-60%) a biztosításával segíthető.
• A 2 évesnél fiatalabb gyermekek köhögésének kezelése orvosi
feladat. 
• A köhögések kezelésében alkalmazott készítmények összete-
vői között, főként a növényi extraktumot is tartalmazóknál, az
alkohol is szerepel. Ezek előírásszerű adagolása általában elha-
nyagolhatóan kis mennyiségű alkoholt juttat a szervezetbe, ami
maradandó károsodást, hozzászokást még a gyermekeknél sem
okoz. 
• A cukormentes készítményeket keresőknek is lehet a köhögés
kezelésére szolgáló szerek között megfelelőt találni. 

Refluxbetegség vagy gyógyszermellékhatás is 
okozhat köhögést
A gyomorégés jelentkezésével összefüggő köhögési rohamok ref-
luxbetegségre utalhatnak. Mivel fekvő pozícióban a gyomorsav
nyelőcsőbe való visszakerülése könnyített, a savas visszaáramlás
kiváltotta köhögés jellemzően éjjelente lép fel. A probléma meg-
oldásában a felsőtest magasabb pozícióba helyezése (magas pár-
nán alvás), illetve a gyomor savszekréciójának kezelése segít.

Az angiotenzinkonvertáló-enzim-gátló (ACE-gátló) hatóanya-
gok tipikus mellékhatása a száraz köhögés. Az ACE-gátlók okoz-
ta köhögés jellemzően a gyógyszerek szedésének megkezdése
után néhány héttel lép fel, és a megszüntetésében sok esetben
csak az érintett gyógyszer egyéb hatásmechanizmusú vérnyo-
máscsökkentő szerre váltása vezet eredményre [1].

A köhögés okának kivizsgálása érdekében orvoshoz
kell irányítani a beteget:
• ha a köhögés fájdalommal jár
• ha vér található a köpetben
• ha zöldes-sárgára színeződött a felköhögött váladék
• ha légszomjra panaszkodik a beteg
• ha 39 °C fölötti láza van
• ha a panaszai egy számára új gyógyszer szedését követően

jelentkeznek
• ha egyéb panaszok (pl. náthára jellemző tünetek) nélkül je-

lentkezik a köhögés
• ha több mint három hete tart a köhögése

FELhASzNáLT IrODALOM
1. Ursache bestimmt Therapie. www.ptaforum.pharmazeutische.zeitung.de

A köhögés egy tünet, amely számos kórképre hívhatja fel a figyelmet.

Hogyan is köhög a beteg, és mióta?

Dr. Budai Lívia PhD
szakgyógyszerész






