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AMIT A ,,CSODALATOS PH-ROL” TUDNI ERDEMES
A ,,LUGOSITAS” LEHETSEGES ELONYEI ES VESZELYEI

Henter Izabella

Tudta-e?

o Szervezetiink killonb6z6 részeiben mérve a pH értéket mds- és mds eredményt kapunk.

« A sav-bazis egyenstly fenntartdsaban a legfontosabb szervek a tiid6 és a vesék.

o A zoldségek, gytimolesok eredete, fajtdja, termétalaja, termesztési modszere, kezelése befolya-
solhatja 0sszetételiiket, minéségiiket, alkalizalé hatasukat.

Az egészségiink megbrzése, megdvasa, visszaszerzése érdekében gyakran fordulunk specia-
lis étrendek, divat diétdk, jol hangzd, kiillonleges, vagy inkabb ismerésen csengé mddszerekhez.
Laikusként is hasznos megismerni az egészséges, kiegyensilyozott taplalkozashoz a taplalékcso-
portokat, tisztaban lenni az ennival6bdl szarmazo energia és a tdpanyagok fogalmaval, szerepével.
Ugyanakkor az egyénre szabott, hosszt tdvon alkalmazott étrendet, diétat célszer(i szakemberrel,
dietetikussal egyeztetni, aki figyelembe veszi az életmddot, az aktudlis egészségi- és taplaltsagi
allapotot, valamint a megvaldsithatdsagot is.

A lugositas kapcsan évek 6ta ra-racsodalkozunk a pH, azaz vegyhatds csodajara, hogy mire is
képes, mert akik le akarnak fogyni, de javitandnak iziileti panaszaikon, cukorbetegek, daganatos
betegségben szenvednek és az 6rok fiatalsag elixirjét keresik, azok a ldgosité étrendben megoldas-
ra lelnek, igérik a reklamok, hirlevelek. A fantasztikus hatésu ltigosité moédszerekrél, készitmé-
nyekrdl naponta érkezé kindlat értelmezéséhez, a mérlegeléshez szeretnénk tampontokat adni az
alabbiakban.

Egy kis emlékezteté

A pH

Egy vizes oldat savassagat vagy lugossagat a pH-értékkel szoktuk jellemezni. A pH a hidrogé-
nion-koncentracié negativ logaritmusa. A kémhatast a pH szdmszersitve jeloli. A pH 0-tdl 7-ig:
savas, a pH = 7 semleges, a pH 7-t6] 14-ig: lugos vegyhatas.

Puffer

Kémiabdl ismert, hogy puffer oldatokhoz bizonyos mennyiségt savat vagy lugot adva, azok pH-ja
csak kismértékben valtozik, a puffer dllandé pH- értéket biztosit egy rendszerben. A vér tobbféle
pufferrel is rendelkezik. A legnagyobb pufferkapacitassal a vorosvértestekben 1évé hemoglobin bir.
Ugyancsak jelentds a plazmafehérjék puffer hatdsa. Kiilonleges helyet foglal el a pufferek kozt a
szénsav/bikarbonét-rendszer, szénsavosszetevdje illékony, a tiidén keresztiil a CO, gaz formdjaban
eltdvozhat. A nem illékony savakat a vese valasztja ki, elsésorban a szénsav bomlasa soran keletke-
z6 bikarbonationok visszatartasaval.

A sav-bdzis egyensiily

Anyagcserefolyamataink sordn sejtjeinkben sziinteleniil savak képzédnek. A legdltalanosabb ta-
panyag a sejtek szdmara a gliikdz, azaz sz6l6cukor, melyet egyszer(i vagy Osszetett szénhidratokbdl
a taplalékkal vesziink magunkhoz, de a szervezet mds forrasbdl is (pl. aminosavak) képes eldéllita-
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ni. Az energia kinyerésének a végsé folyamata az oxidacié, melynek soran szén-dioxid és viz kelet-
kezik (1). A szén-dioxid (CO,) kémiai szempontbdl savképz anyagnak tekinthetd, vizes kozegben
a vizmolekuldkkal reakcidba lépve szénsavat hoz létre. A sav-bazis egyensuly fenntartasaban a leg-
fontosabb szervek a tiid6 és a vesék.

Jo tudni

Téplalékaink kémiai karakteriiket tekintve lehetnek savasak, ligosak vagy semlegesek, ezt tgy alla-

pitjak meg, hogy az élelmi anyagokat elégetik, majd feloldjak és pH-t mérnek.

1. tablazat. Egyes taplalékok sav-bazis tulajdonsaga elégetés utan (2)

Savas karakteridek Lugos karakteriiek Semlegesek
Gabonabol késziilt kenyér Sajtok Vaj

Egyéb gabonaételek Tejszin Edességek
Majonéz Lekvar Feketekavé

Szilva Tej Kukoricakeményit6é
Hus Szelidgesztenye Disznozsir

Di6 Mandula Margarin
Féldimogyord Melasz Novényi olaj
Hivelyesek Legtdbb zbldség Kristalycukor

A szervezetre gyakorolt hatdsuk nemcsak kémiai természetiikt6l, hanem az anyagcsere soran

bekovetkezd lebomlasuk mechanizmusatdl is fiigg.(3)
Szervezetiink kiillonb6z6 részeiben mérve a pH értéket mas- és mas eredményt kapunk.

2. tablazat. Testnedvek, -folyadékok pH értéke (4)

Szerv, folyadék vagy pH pH funkciéja
membran
Bor Természetes pH-ja 4- 6,5 | Védelem a mikrobak ellen
Vizelet 4,6-8,0 Korlatozza a mikrobak tulszaporodasat
Gyomor 1,35-3,5 Fehérjebontashoz szlkséges
Epe 7,6-8,8 Semlegesiti a gyomorsavat, segiti
az emésztést
Hasnyalmirigy folyadék | 8,8 Semlegesiti a gyomorsavat, részt vesz az
emésztésben
Vagindlis folyadék <4,7 Limitalja a mikrobak elszaporodasat
Agyi-gerincvel6i 7.3 Védelmet képez
folyadék
Intracellularis folyadék 6,0-7,2 A sejtek savtermelésének megfeleléen
Vérszérum, vénas 7,35 Sziik hatarokon belll szabalyozott
Vérszérum, artérias 7,45 Szlik hatarokon belll szabalyozott
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A gyomorsav (amely sdsav), ahogy a neve is eldrulja erésen savas,1,35-3,5, hogy el6segitse az
emésztést, ugyanakkor a vér pH normadl esetben kozel semleges 7,35-7,45 — par tizeddel tolédik a
lagos iranyba.

Etelek hatdsa a veseterhelésre

Ismert tény, hogy az életkorral csokken a vese sav-bazis szabdlyzé képessége. A nagy fehérje- és
alacsony szénhidrattartalmu étrend hat a vizelet kémiai 6sszetételére.

Az étrendnek, ill. az ételek bizonyos 6sszetevéinek hatdsa van a sav-bdzis egyensulyra. Feln6t-
tek esetében az ételek kémiai dsszetevéi (fehérje, klorid, foszfor, ndtrium, kalium, kalcium, mag-
nézium), a f6 tdpanyagok felszivoddsdnak eltérd ardnya, a kéntartalmd aminosavakbol szdrmazo
szulfaitok metabolizmusa, a fizioldgids 7,4 pH értékeken torténd szulfitdisszociacié mértéke, a
kalcium és magnézium ionok birnak jelentdséggel.

Ezen faktorok segitségével becsiilheté meg az étrendek, ételek savas veseterhelése, a potencial
renal acid load | PRAL. A PRAL (24 6rés periddusra) a relativ dllando, vizelet szerves savmeny-
nyiség osszevetésével egylitt (egészséges egyéneknél a testtomegre, ill. testfelszinre vonatkoztatva)
eredményezi a napi teljes sav kivélasztast. (5)

Az ételek csoportositdsa PRAL érték szerint

A gyumolcsok, zoldségek, gytimolcs juice-ok, a burgonya, és az alkali sékban gazdag és alacsony
foszfortartalmu italok (voros és fehér borok, asvanyvizek) negativ savterhelést jelentenek. A mag-
vak, gabondk, husok, tejtermékek, halak, valamint az alkali sokban szegény és emelkedett foszfor-
tartalmu italok (vildgos sor, kakao) relativ nagy savterhelést eredményeznek.

A PRAL értékek szerinti lugosité étrend nem mondhat6 kiegyensulyozottnak.

Hosszu tavon, szakmai kontroll nélkiil veszélyeztetheti az elegendd, nagy bioldgiai értéki fe-
hérje és esszencidlis zsirsavbevitelt. Nagy az esélye a relativ alacsony Osszetett szénhidrat, ill. az
aranytalanul magas egyszer(i cukor, esetleg alkohol és koffeinfogyasztasnak.(9)

A lugosito étrend elmélete

A lugosité étrend elmélete azon alapul, hogy bizonyos ételek elfogyasztasa segit fenntartani szer-
vezetiink idedlis pH egyensulyat, ezzel hozzdjarulva egészségiink fenntartdsihoz. Az étrend hat
a vizelet pH-ra, de nem befolyasolja a vér pH-t, testiink az étrendiinktél fiiggetleniil fenntartja a
sav-bazis egyensulyt.

Mit foglal magdaban a liigosito étrend?

Alapul véve Dr. Robert O. Young: ,A pH csoda” cim( konyvét, az étrend vegetaridnusszerd. A friss
z6ldségek, gytimolesok mellett bizonyos olajos és gabona magvakat, hiivelyeseket foglal magaban.
A lagosité étrendek nem javasoljak a savtermeldének titulalt ételeket, alapanyagokat, pl. a finomi-
tott gabonakat, tejet és tejtermékeket, husokat, tojast.

Az Amerikai Dietetikus Térsasag szerint a lugosité étrend alapvetéen egészséges, hiszen az
étrend gazdag novényi eredetli ételekben, és sok folyadékot javasol. Ugyanakkor szervezetiink/
vériink pH-ja 7,35 és 7,45 kozé szabalyozodik normal esetben, fuggetleniil az étrendtdl. (8) Szamos
gyiimolcs, valamint a tej és a tejtermékek mell6zése mindenképpen héatranyos.
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Lehetséges elényok

A nagy dllati fehérjetartalmua diéta hatdsara csokkenhet a vizelet pH, ami noveli a vesekovesség
rizikdjat, mig a zoldségekben gazdag étrend, mint a lugositd, csokkenti ezt a rizikot.

— Alugosité étrend alkalikus iranyba tolja a vizelet pH-t, ez csokkentheti a Ca tiritését, ami azon-
ban nem jellemzi a szervezet teljes Ca egyensulyat, az egyéb puffer rendszerek, példaul a foszfat
miatt, ugyanakkor nincs alapvet6 bizonyiték arra, hogy javitja a csontok egészségét, ill. véd az
oszteoporozis ellen.

— A megnovelt gyiimolcs- és zoldségfogyasztassal javulhat a Na/K arany, aminek el6nyos kovet-
kezménye lehet a csontok egészségére, az izomvesztésre, valamint enyhithet egyéb krénikus
betegségeket, mint a magas vérnyomas és az agyvérzés.

— Alugositas eredményeként megemelkedd novekedési hormonszint javithatja a keringést, a me-
moriat és a kognitiv funkcidkat.

— A lugosito étrend kovetkezményeként a megnovekedett intracelluldris magnéziumszint elGse-
giti a D-vitamin aktivélasat.

— A lugositas hozzdjarul a magasabb pH-szintet igényl6 kemoterdpias szerek hatékonysaga-
hoz.

— A lugosit6 vagy vegetarianus diétak daganatmegel6z6 szerepére vonatkozéan sincs meggy6-
z6 bizonyiték. Néhany kutatds azt mutatja, hogy a vegetarianusok kozott ritkabb a daganatos
megbetegedés el6forduldsa, ami kiemelten igaz a vastagbél tumorra az American Cancer So-
ciety szerint. Figyelembe kell azonban venni, hogy a vegetaridnusok tobbet torédnek egészsé-
giikkel, edzik testiiket, keriilik az alkoholt, a dohanyzast, igy nehéz meghatarozni, mi kizarélag
az étrend hatésa.(8)

Lehetséges veszélyek

Vitathatatlan a bizonyiték, hogy akik tobb friss zoldséget és gytimolcsot esznek, megfelel6 mennyi-
ségli és mindségl folyadékot isznak, azok kozott ritkabb a daganatos és mas betegségek el6fordu-
lasa. Nincs azonban bizonyiték arra, hogy az étrend jelentSsen és tartésan meg tudja valtoztatni a
vér kémhatdsat, a gyakori vér pH-eltolédds komolyabb problémara, vesebetegségre utal, ami nem
a lugosito diéta kérdése.

Vesebetegség esetén csak szigort orvosi feliigyelet alatt alkalmazhaté az étrend, sulyos cukor-
betegségben orvosi ellenérzés nélkiil ellenjavallt.

A nem megfelelen kontrolldlt vércukor mellett - killonosen 1-es tipust vagy stlyos 2-es tipust
cukorbetegnél - nagy az esélye az étkezés utani hirtelen vércukorszint-csokkenésének, ha nincs
elég ismerete a diétarol és a betegségrol.

A huzamos ideig tartott, szigoru alkalizal6 (lagositd) étrend mellett né a fehérje- és kalcium-
hidny veszélye. (8)

Figyelmeztetés

Tapasztalt szakemberek, j6 nevii intézmények hivjak fel a figyelmet arra, hogy milyen szempontok

alapjan prébaljunk meg eligazodni a bajainkra irt hozé ajanlatok 6z6nében.

— Az interneten taldlhatd legtobb lugositast, lagositd, alkalikus étrendet propagald oldal kéri,
hogy regisztraljon ra az olvaso, vagy vasaroljon lugositast segit6 termékeket. Ezeknek az olda-
laknak az elsédleges célja eladni, tizletelni.

— Ovatosan kell kezelni azokat a honlapokat, ahol havi dij ellenében recepteket és informéciékat
igérnek. Gyakori panasz elleniik, hogy nehéz, ill. szinte lehetetlen leiratkozni ezekrdl a listakrol.
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— Banjunk megfontoltan azokkal az étrendekkel/diétédkkal, amelyekre a kovetkezdk jellemzdek:
+ Kizardlag az 6 altaluk forgalmazott készitményeket szabad vasarolni.
» Kevés élelmiszert, alapanyagot engedélyez, sokfélét kizar.
+ Azt dllitja, hogy a tudomdany valamit titokban tartott, vagy, hogy egy magényos személy

felfedezett valamit, amirél senki mas nem tud.(8)
Osszefoglalva

Nincs bizonyiték arra, hogy az étrend jelentsen és tartésan meg tudja valtoztatni a vér kémha-
tasat. (8)

Figyelembe kell venni, hogy a z6ldségek, gytimolcsok eredete, fajtaja, termdtalaja, termesztési
modszere, kezelése befolydsolhatja osszetételiiket, mindségiiket, alkalizalé hatasukat.

A fentebb emlitett el6nyos kovetkezményekrdl csak korlatozott szamu tanulmany 4ll rendelke-
zésre, ezért tovabbi vizsgélatokra van sziikség a megalapozott evidencidk érdekében. (7)

Az egyoldalian fokozottan savtermeld vagy alkalizdl6 taplalkozas a szervezet szamdra nem
elényos. Az intenziv anyagcsere-athangold taplélkozasi stratégiak alkalmazasakor - kiilonosen
anyagcsere-elvaltozasokkal jaré alapbetegség esetén - sziikséges a folyamatos szakmai kontroll. (3)

A specidlis diétak beleillesztheték az egészséges étrendbe, mindaddig, amig elegend§ energia-
val és tapanyaggal latjak el a fogyasztot és nem jelentenek veszélyt szamara.

Minden esetben a korszer(, tudomdnyos evidencidkra épiilé taplalasterapia biztositja a megfe-
lels, szakszer( ellatast, melynek lépései: taplaltsagi allapot felmérése, dietétikai diagndzis megal-
lapitdsa, taplélasi intervencié meghatdrozasa, a kovetés és értékelés. (9,10) A sokféle alapanyagbdl
felépiild, valtozatos, kiegyensulyozott étrend mindig megbizhat6 timpontot jelent.
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PALEO-DIETA

Dr. Lichthammer Adrienn

Tudta-e?

+ A paleolitikum emberének élettartama nem érte el a mai atlagéletkort. Szamitasok szerint ke-
vesen érték meg az 50. életévet, a legtobben 40 éves koruk el6tt meghaltak. Az éskorban a
nék nagyobb valészintiséggel haltak meg a 40 éves kor el6tt, minden bizonnyal a sziiléssel jar6
megterhelések és veszélyek miatt.

o Az eml6sok eltérd taplalkozasa kiillonbozé tipusu ragéfogak kialakuldsat eredményezte, mas
tipust ragéfogai vannak a ragadozéknak (tarajos), a névény (redds), illetve a mindenevéknek
(gumos). Az ember a fogai alapjan mindenevé.

+  Mair a Homo erectus (felegyenesedett ember) megtanulta a tliz 6rzését, ami késébb egyéb els-
nyokkel is jart a fejlédés soran, a tuddsok kb. 1,5-2 milli6 éves tiizhasznalat jeleit fedezték fel
Dél-Afrikédban (Swartkrans). A tiiz kontrollalt hasznélata 500-400 ezer éve kezdédhetett, mes-
terséges tlizgyujtasra 250 ezer éves leletek utalnak. A tiiz hasznalata dramai médon megviltoz-
tatta a taplalkozasi szokasokat, az élelem feldolgozasit.

+ Az ember el6deinek fogazata 1,5 milli6 évvel ezel6tt kezdett megkisebbedni, mert a f6z6tt tap-
lalék megragasahoz nincs sziikség olyan erds fogazatra, ragdizomzatra, tehdt a tlizhaszndlat
elsajatitasa anatomiai valtozast idézett eld.

+ A legid3sebb kenyér a foldon kb. 23 ezer éves, a kékorszaki kenyeret a nagyobb magjai miatt
kedvezSbb vadarpabol készitették, amelynek magvait lisztté 6rolték, vizzel keverték, tésztava da-
gasztottak, ezt egy kisebb tiizben felforrésitott kélapon, feliilrél pardzzsal befedve siittték meg.

+  Avizsgilatok szerint a paleolitikumban késziilt ,,Vénusz” szobrok, dombormivek (Avdeevéi, Lausseli,
Willendorfi, Kostenszki, Gagarindi, Catalhiiytiki, Maltai ,Vénuszok’, stb.) él6 modellekrdl késziiltek,
és bizonyitjak, hogy a Homo sapiens megjelenése 6ta van elhizas. Az alkotdsokon jol lathato, hogy az
obezitdsnak ugyanazon formdi fordultak el az 6skorban, nyilvén ritkabban, mint manapsag. [16]

+ Szamitdsok szerint, ha az emberiség egésze visszatérne a paleolitikus étrendhez, a f61don ma
€16 allatok osszessége és az élelmiszeripar egyiittesen sem lenne képes ellatni a lakossagot ilyen
mennyiségli hussal.

Manapsag sokszor keriil ismételten szdba a paleolitikus étrend. Tobb szerzé gondolja azt, hogy a
téplalkozassal osszefiiggd un. civilizacios betegségek (elhizas, diabetes mellitus, sziv-keringési meg-
betegedések, laktoz intolerancia, coeliakia) egyre gyakoribb megjelenése a genetikai allomanyunkkal
hozhaté dsszefliggésbe. Ezen nézet kovet6i azt ajanljak, hogy térjiink vissza az ,,6si” taplalkozashoz,
tovabba javaslatokat tesznek bizonyos élelmiszerek, nyersanyagok étrendbdl torténé kiiktatasara. A
fentiek értelmében tiltott két, killonosen kiemelt ,veszélyforras™: a tejbdl, tejtermékekbdl és a gabo-
nafélékbél (buza, kukorica, rizs) késziilt termékek (kenyér, liszt, tésztafélék, stb.). Hasonléan nem
kivanatos az dsvanyi anyagokkal, vitaminokkal dusitott készitmények sokasaga, tiditéitalok, alkoho-
los italok, fiiszerek, burgonya, minden szinezékkel, izesitével, édesitével ellatott termék. Tovabba
nem fogyaszthatunk babféléket, cukrot, csirdkat, olajat, mogyoro6féléket, keményit6t és mds olyan
élelmiszereket, amelyek a mai kor termékei. A his az alapja az étrendnek, itt iranyelv, hogy felvéltva
fogyasszunk mindenféle huisfajtat: szarnyast, nagy vagoéallatot, halat, tenger gyiimolcseit. A tapanya-
garanyok Osszehasonlitdsanak egyik valtozatat az 1. sz. tdblazat mutatja.
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1. tablazat. A késéi paleolitikus étrend és a ma javasolt tdpanyagbeviteli célok 6sszehasonlitasa [1, 2, 3]

Késéi paleolitikus étrend Mai ajanlasok
Fehérje (energia%) 30 12
Zsiradék (energia %) 35 30
SFA (energia %) 7,5 <7
Koleszterin (mg/nap) 480 300
n-6/n-3 zsirsavak aranya 2:1 4:1
Szénhidrat (energia %) 35 58
Hozzaadott cukor (energia %) 2-3 10

(csak méz)
C-vitamin (mg/nap) 690 90
Na (mg/nap) 690 1200-2000
Ca (mg/nap) 2000-3000 800
Rost (g/nap) 100-150 25-30

A paleolitikum, 6skékor vagy pattintott kékorszak foldtorténeti szempontbdl a pliocén végével
és a pleisztocénnel esik egybe, melyre jellemzdek a jégkorszakok — glacidlisok-, illetve a koztiik 1évé
melegebb idészakok, az interglaciélisok.

A korszak hdrom részre oszthato, ugymint alsé paleolitikum (i.e. 4 millié — i.e. 200 ezer), ké-
zépsd paleolitikum (i.e. 200 ezer — i.e. 30 ezer) és felsd paleolitikum (i.e. 30 ezer — i.e. 10 ezer).

Az alsé paleolitikum idején alakul ki a Homo sapiens (értelmes ember). A kozépsé paleoliti-
kumban, a Homo sapiens elvandorol Délkelet-Afrika teriiletérdl, és fokozatosan szétszorédik a
kontinenseken, az id6szak végére Eurdpaba érkezik. Az utolsé jégkorszak i.e. 75 ezerben (kozépsé
paleolitikum) kezdddott és i.e. 10 ezer tdjan ért véget (felsé paleolitikum). Az eljegesedés csticsa
i.e. 25 ezerre tehetd, ekkor a Homo sapiens mér Eurdpa teriiletén is tartozkodik, tehdt 4t kellett
élnie a jégkorszakot, Afrika teriiletén az eljegesedés nem okozott dramai véltozdsokat, ellentétben
az északi tertiletekkel. [4]

Milyen lehetett valojaban a paleolitikumban az élet és az étrend?

Irott forrasok hijan sohasem lehetiink biztosak abban, hogy el6deink hogyan éltek, étkeztek. Az életmdédi,
étrendi minta rekonstrualdsat az is akadélyozza, hogy Gsszességében a lel6helyek szdma és az elékeriilt
egyedek szdma kevés, azok dltaldban nem egészek, hanem inkabb t6redékesek, hidnyosak. Tovabb nehezi-
ti a tisztanldtast a témdban, hogy a régészeti lel6helyeken taldlt maradvanyok megitélése nehézkes, mert a
no6vényi eredetii termékek kevésbé maradtak fent, mint az id6- és talajviszonyoknak jobban ellendllé cson-
tok, allatcsontok is. Az emberek, a paleolitikumban, amelyre az idéleges téplalékbéség és a nagy éhinségek
szakaszos valtogatasa jellemzd, vadaszattal és gy(ijtogetéssel szerezték tdplalékukat. [5]

A paleolitikumi emberek étrendjérél tobbféle modszerrel kaphatunk informdciét, attol fiiggs-
en, hogy milyen maradvdny 4ll a rendelkezésiinkre. Mikrobotanikai maradvanyokbdl az un. fitolit
(azaz novényi eredetdi, aprd kovatartalmu részecske) mutathaté ki, vagy novényi lenyomatok lat-
hat6k az agyagban, pollenszemcsék maradhatnak meg a koprolitokban (megkovesedett tiriilék).
A készerszamok élein, illetve edények belsejében taldlhaté maradvanyok kémiai elemzésével is
informdacidhoz juthatunk. Azonban a hétkoznapi étrend kutatdsanak egyetlen mddja az emberi
maradvdnyok vizsgélata. Gyomortartalom vizsgalatara csak ritkdn és kivételes esetekben van le-
het8ség. A mar emlitett koprolitban fennmaradhatnak csonttoredékek, novényi rostok, halak, pik-
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kelyek, csigdkbol, tojasokbdl, csonthéjasokbdl szarmazé héjdarabok, allatszérok, gombaspoérak,
fonalféreg, névényi parazitamaradvinyok, valamint mds él6skoddk is. [6]

A fog felszinének kopasi mintaja is sokat elarulhat a fog tulajdonosanak étrendjérél. A médszer
alapja az, hogy az ételben 1év6 koptat6 részecskék karcoldsokat hagynak a fogzomancon, amelyek-
nek irdnya és hosszusaga kozvetlen kapcsolatban éll az étrend éllati és novényi elemeivel, valamint
azok elkészitési modjaval. [6, 7]

Izotépos mddszerek is segithetnek a paleolitikumi ember taplalkozasanak vizsgalataban. Az em-
bercsontok kollagéntartalmanak izotépos elemzése sokat elarul az ember hosszu tavu tapanyagfel-
vételérdl. A médszer azon alapszik, hogy a killonboz6 elfogyasztott élelmiszerek kémiai lenyomatot
hagynak a szervezetben, amelyek ,leolvashaték” A szénizotép-ardnyok (**C:>C) a novényi tapldlékok
eredetének meghatarozasara alkalmasak. A kollagén nitrogénizotép-aranyanak meghatarozasabdl
arra kovetkeztethetiink, hogy inkdbb allati vagy novényi eredett étrendet folytattak éseink. Szintén
a novények étrendi szerepére utal a csontban 1év4 stroncium és kalcium arany (Sr/Ca). [6, 8, 9, 10]

A fenti mddszerek alapjan az dllapithaté meg, hogy az alsé paleolitikum végétél (i. e. 30 ezer) az
étrend egyre vegyesebbé valt, a hus jelent6sége csokkent, mellette gytimolcsoket, nyers zoldsége-
ket, magvakat és mézet fogyasztottak. Ez kiilondsen az archaikus Homo sapiensre (kozvetlen eld-
diink) igaz, aki az aktiv vadaszat mellett szélesebb étrendi forrasokat is kiakndzott (névények), mint
a neandervolgyiek (a két alfaj néhény tizezer évig egymds mellett élt a Kozel-Keleten és Eurépaban).
Ugyanakkor foldrajzi kiillonbségek is megfigyelheték, mig az észak-északnyugaton él6 emberek in-
kabb vadasztak, délebbre és a mediterran vidékeken, valamint keleten 1év6 klanok étrendje tobbféle
novényt tartalmazott. A paleolitikum kordban (és az azt kévetd idészakokban) az energiabevitel és
az energiafelhasznalas dlland¢ szinten volt, a fizikai aktivitdskor felhaszndlt energiat a felvett energia-
mennyiség fedezte. Ezt az energiamennyiséget a sziikosebb idészakokban igen nehéz volt biztositani
(ha nem lehetetlen), csak és kizarolag vaddszattal. Tehdt ha dseinknek sikeriilt zsdkmdnyt ejteni, el-
képzelhetetlen, hogy az éllatnak valamely részét nem hasznositottdk volna, és azt eldobjak (agy- és
csontveld, allati vér, tejes tégy), valdszintileg minden ehetdt elfogyasztottak. Az eszkozeik is folya-
matosan formdlédtak, finomodtak, amelyek egyre konnyebbé tették a nyersanyagok feldolgozdsat.

Tovabba kimutattdk, hogy a novényi és allati taplalék étrendi ardnya a kozépsé paleolitikumtol
a mezolitikumig nem valtozott radikalisan. A gabonafélék mdr a haziasitas kezdete el6tt is jelentds
mennyiségben jelen voltak az étrendben. [6, 7, 10]

Az emberi torténet osszidejének 99%-ban a hominiddk (emberfélék) gylijtogetésbdl és doge-
vésbdl, vadészatbol éltek. [5, 10] Bar a genetikdnk nem valtozott a paleolitikum 6ta, de az ember
nagy evolucids elénye az adaptécié (alkalmazkodas) képessége, amellyel tulajdonképpen minden
kortilményhez, legyen az optimdlis, vagy széls6séges egyarant alkalmazkodni tud.

Bér egyes szerzOk szerint a domesztikaci6 (hdziasitas) ,végzetes” valtozdsokat hozott az emberi ét-
rendben, egy tényr6l nem szabad megfeledkezni, nevezetesen arrdl, hogy a ,neolitikus forradalomnak”
koszonhetben, vagy kovetkeztében, az emberek létszdma nagymértékben megnétt vildgszerte. [11]

Ervek - ellenérvek?

Az egyik probléma, a mar fentebb leirt kevés és toredékes régészeti lelet mellett az, hogy a paleolitikum
emberének élettartama nem érte el a mai atlagéletkort, ezért nem tudhatjuk, hogy a taplalkozasa kovet-
keztében milyen betegségek manifesztilédhattak (jelenhettek meg) volna koriikben. [12, 13] Tovabbi
nehézséget okoz, hogy az életmddbeli és a kornyezeti tényez6k is egészen masok voltak (nem volt kor-
nyezeti artalom, leveg@szennyezés, dohanyzas), és a stressz sem volt olyan fokon és formdban jelen az
emberek életében, mint manapsag. A fizikai aktivitasuk lényegesen tobb volt, igy nem meglepd, hogy
az ,energiamérlegiik” (bevitt és felhasznalt energia) kedvezébb képet mutathatott, mint a miénk. Az
elhizds tobbek kozott ezért sem lehetett szamotteve kozottilk. A mai modern kor embere sokkal tobbet
tolt fizikailag inaktivan (ilémunka, szdmit6gép, televizio), jobb energia- és tapanyag elldtottsag mellett,
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mint 6sei, igy az elhizés gyakorisdga megndtt. [14] Ugyanakkor kozismert az Osszefiiggés a IL. tipust
diabetes (cukorbetegség) és az elhizas kozott. Azt is tudjuk, hogy a cukorbetegségnek érszovédményei
lehetnek, vannak. A sok dllati eredet(i fehérje fogyasztasa ebben az esetben kifejezetten hatranyos, hi-
szen a vesében az érszovédmeények kialakulsét elésegiti. Tovabba a genetikailag krénikus veseelégte-
lenségre hajlamos egyéneknél is generalhatja a folyamatot. [15] Ne feledkezziink meg a torténelmi ko-
rokbdl jol ismert koszvényrdl, mint az ,uralkod6 osztaly betegségérdl” sem, amelynek megjelenésében
szintén nagy szerepet jtszik az dllati eredet(i fehérjékben és zsirokban gazdag téplalkozés. Oseink tobb
halat fogyasztottak, jobb volt a n-3 és n-6 zsirsavak aranya az étrendjiikben, ez kévetendd példa lenne
a sziv- és keringési betegségek szempontjabol. Valoszintleg csontritkulasban sem szenvedtek, ennek
okai az élethosszban, a fizikai aktivitasban és a szabad leveg6n val¢ tartézkoddsban keresendd. A sok
allati eredetti fehérje fogyasztdsa jelentGs foszforbevitellel is jar, és ez a két tényez6 egytittesen, elGsegiti
a kalcium kitiriilését a szervezetbdl. Ezért is fontos korunk emberének a kalcium bevitelén javitani,
amelyre a legalkalmasabbak a tej és a tejtermékek, kiilon hangsulyt fektetve a probiotikus termékekre,
amelyeknek fogyasztasa tovabbi elényokkel jarnak (eldsegitik a ,jotékony baktériumok” megtelepedé-
sét a bélfloraban). A tej emészthetségével kapcsolatosan, pedig elmondhato, hogy az anyatej is tartal-
maz laktozt (tejcukrot) és azt az Gjsziilottek emészteni tudjak. A gabonafélék jelenleg a taplalkozasunk
alapjat képezik, jelentds rost-, vitamin- és asvanyi anyag-forrasok. A fontossagukat nem a haziasitas
soran nyerték, hiszen a domesztikacié folyaman nem ,felfedezték’, hanem el kezdték termeszteni a mar
altaluk ismert névényeket.

Korunk emberének mindenképpen van min javitania az életmédjaval, a tdplalkozasaval kapcsola-
tosan, de azt tegyiik okosan! Ne hagyjuk figyelmen kiviil ,,6rokségiinket’; de kezeljiik azt a realitdsok
talajan! Ne feledkezziink meg a mai tudasunkrol, amelyet komoly kutatasok tdmasztanak ald! Az
indokolatlanul tartott diéta, étrend hidnyallapotokhoz, egészségiigyi problémakhoz vezethet!
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BOJT

Dr. Palfi Erzsébet

Tudta-e?

+ A bojt jelentése hagyomdnyos értelemben a lemondas. A bojt tartézkodas valamilyen ételtdl,
italtol, tevékenységtdl, de igazi jelentése tulmutat ezen a meghatarozason.

+ Mig az uigynevezett nyugati viligban az egyhazak lassan megfeledkeznek a bojtrdl, addig a kii-
16nb6z6 spiritudlis, meditacidés mozgalmak és az alternativ gyogydszat egyre inkabb a bojtka-
rak felé fordulnak. Nehéz barmilyen 6sszefoglalét irni a bojtokrél, hiszen szinte megszamlal-
hatatlanul sok fajtdja létezik és még sok fog keletkezni a jovében, mert az emberekben egyre
nagyobb az igény az alternativ gy6gymddok és igy a bojt, mint megtisztuldsi modszer (a sz6
fizikai és elvont, lelki értelmében egyarant) és mint gyogyité terdpia irdnt.

» A szervezet természetes védekezd rendszere a gyomor- és bélrendszer, a tiid6 és a bér, amelyek
egészséges miikodése 6nmagdaban biztositja a szervezet “méregtelenitését”.

» Téves felfogas, hogy a bojtolés megtisztitja a szervezetet és eltavolitja a méreganyagokat: ellen-
kezdleg ketozis alakul ki, amikor energia elallitishoz nem elérhetéek a szénhidratok.

+ Mig a keresztény bojtok, a Ramadan, a hindu bojtok, stb. el6irasai pontosan ismertek, addig a
gyogymodként alkalmazott bojtok pontos, részletes elirdsai nem egységesek és nehezen elérhet6k.

+ A daganatos betegek 90%-a fordul a kiilonb6z6 bojti kezelések felé, annak ellenére, hogy a tényeken
alapul6 orvostudomany (Evidence-Based Medicine) egyik, ma terapiaként alkalmazott bojt hata-
sossagara sem taldl meggy6z6 bizonyitékokat, és igy tovabbi kutatasok sziikségességét javasoljak.

+ A sokféle alternativ étrendi kezelések koziil egyiknél sincs meggy6z6 bizonyiték arra, hogy gyo-
gyitandk a daganatos betegségségeket, illetve szignifikinsan meghosszabbitandk az élettartamot.

o A 1ébojt-kardkban alkalmazott gyogynovényf6zetek hatdanyagai gyengithetik a daganatos
megbetegedésekben alkalmazott kemoterapias szerek hatésat.

+ Az extrém 1ébojtok gyermekek esetében fejlédés- és novekedésbeli elmaradashoz, alultaplalt-
saghoz, s6t esetenként halalhoz vezetnek.

A bojtokrél roviden

A szakmai megitélés szempontjabdl (is) kiilon kell értékelni a vallési bojtoket és a gyogyitasi/gyd-
gyuldsi szandékkal végzett bojtoket. Az elébbieket vallasi meggy6z6désbdl meghatarozott id6ben,
meghatdrozott id6tartamig, szigort vagy lazabb eldirasok szerint végzik a hivék mar évszazadok
vagy évezredek 6ta, igy a bojtre vonatkozé el6irasok pontosan ismertek a hivék szamara és altala-
ban a kdros tilzdasoktdl mentesek. A vallasi bojt célja a 1élek kitiritése, ahogy Anselm Griin bencés
szerzetes irja: ,Aki nem bojtol, az egyben annak adja a tantjelét, hogy 6 mar valami massal tolteke-
zett be, de nem Istennel; aki nem bojtol, abban jéllakik és elalszik az Isten utani éhség és vagy, aki
nem véagyakozik, az nem virraszt, és aki nem virraszt azt alva fogja talélni az érkez6 Vélegény” (1)
Bloomer és munkatarsai a Biblidban leirt 21 napos ugynevezett ,Déniel-bojt” hatasat vizsgaltak. A
21 napos, kizarélag novényi eredeti étkekbdl dll6, szigort vegan étrendet 43 f6 tartotta az elSira-
soknak megfelelen. A vérszérum biomarkerek vizsgalatdra az 1. és a 22. napon kertiilt sor. A bojti
étrend energia- és tdpanyagtartalmat a korabbi taplalkozashoz hasonlitottdk. Azt talaltak, hogy az
atlagos energiabevitel csokkent, az étrend tdpanyag Osszetétele kedvezden valtozott (koleszterin
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bevitel csokkent, élelmi rostbevitel nétt, »-6 : w-3 arany kedvezéen véltozott, az étrend telitett
zsirsavtartalma csokkent, stb.) a bojt sordn és nvekedett a szérum antioxidans kapacitds, mig az
oxidativ stressz mérséklédott. (2)

A terapias céllal alkalmazott bojtok dltalaban egy vagy tobb szerz6 nevéhez kotédnek, talnyo-
mo résziik az 1900-as évek elejétdl kezdve szinte folyamatosan sziiletik, és annak ellenére, hogy
rengeteg konyv jelenik meg réluk, eléirdsaik nem pontosan ismertek, szdmos véltozatukra lehet
talalni a konyvespolcot vagy az Internetet bongészve.

Lényeges tudni, hogy a szervezet természetes védekezd rendszere a gyomor- és bélrendszer, a
tiid6 és a boér, amelyek egészséges miikodése bnmagaban biztositja a szervezet “méregtelenitését”
és védelmet ad tobbek kozott a taplalékokkal elfogyasztott bioldgiailag hatékony idegen anyagok-
kal, a xenobiotikumokkal szemben, amelyek toxikusak lehetnek. Ha azok az anyagok, amelyek
veszélyesek vagy ismeretlenek a szervezet szdmdra atjutnak ezen a védelmi rendszeren, akkor a
szervezet méregtelenité rendszere miikodésbe Iép és ennek eredményeképpen csokken a xenobi-
otikumok, toxinok, stb. negativ hatasa. A legfontosabb méregtelenité utvonal a taplalékkal szerve-
zetbe juté kdros anyagokkal szemben a bél immunrendszere és a méj enzimrendszere. (3)

Az aldbbiakban olyan kutatdsok eredményeit mutatjuk be, amelyek a gyogyitasi céllal végzett
bojtok hatésait (el6nyeit, hatrényait) vizsgaltdk. Gyogyitasi céllal jellemzdéen 1ébojt-karédkat foly-
tatnak, igy kifejezetten a ma alkalmazott, Magyarorszagon is ismert lébojt-kiirdkat emeljiik ki.

A lébojt elonyos hatdsai

Az aldbbiakban a bojt egészséges emberekre gyakorolt hatasat mutatjuk be. Ezek a bojtok inkabb
hasonlitanak a vallasi céllal alkalmazott bojtokre vagy akar a gyiimolcsnapokra. Lébojt-karak té-
nyeken alapulé orvostudomanyi moédszerekkel igazolt elényos hatdsardl sz6l6 kutatasi eredmé-
nyeket nem talaltunk.

Heilbronn és munkatdrsai 2005-ben megjelent cikkiikben nem elhizott emberek (8 né és 8
férfi) esetében vizsgéltak a bojti napok hatdsat a testsilyra, a testosszetételre és az energia-egyen-
sulyra. A kutatasban résztvevék 22 napon keresztil minden masnap tartottak bojti-napot. A
vizsgalat sordn folyamatosan megfigyelték a testsuly valtozasat, a nyugalmi anyagcserét, a test-
hémeérsékletet, a bojti napokon a vércukorszintet, a vérszérum inzulinszintet, a vérszérum szabad
zsirsavainak szintjét. Az éhség vizsgalatara egy vizudlis analdgskalat hasznéltak. A vizsgélat soran
a teststlyvesztés atlagosan 2.5+0.5% volt a kezdeti teststlyhoz képest, és 4+1% volt a testzsirto-
megbdl a veszteség, szintén a kiinduldsihoz képest. Tehat elmondhaté, hogy a bojti periédusban
mind a teststly, mind a testzsirtomeg csokkent. Az éhség az els6 bojti napon erds volt és maradt
is erds a tovabbi bojti napokon. Az alapanyagcsere nem valtozott jelentdsen a vizsgalati periédus
alatt (kiinduldsi érték és a 21. napon mért érték). A bojti napon a vércukorszint nem viéltozott je-
lentdsen a kiindulasi értékhez képest, azonban ugyanakkor az inzulinszint emelkedett 57+4%-kal.
Kovetkeztetésként az allapitottdk meg, hogy a minden masnap tartott bojt megvaldsithato, és nem
elhizott embereknél is a zsir oxidacidja novekszik, tehat testsulycsokkentésre alkalmas. Azonban
az éhség a bojti napokon nem csékken, igy valdszintleg ezt a tipust bojtot nem folytatjak hosszi
ideig, ezért érdemes az igazi bojt helyett kis mennyiségt ételt fogyasztani. Rovid idGtartamra ezt
a médositott, minden mdasnap torténd bojtot javasoljdk, mint testsily-csokkenté modszert. (4)

Az el6bb emlitett modositott, minden masnap tartott bojt hatdsait vizsgaltak elhizottak esetében
Varady és munkatarsai 2009-ben. Bojti napokon a vizsgalatban résztvevék az energiasziikségletiik
25%-at fogyasztottdk el, mig a koztes napokon nem volt étrendi megkotés. A vizsgalat 6sszehason-
litast tett a kontrollalt és a sajat kivitelezés(i bojti idészak kozott. Vizsgaltak a testsulyt, a kardio-
vaszkuldris betegségek rizikdjat 12 né és 4 férfi (felnétt, elhizottak) esetében. A kutatds 10 hétig 3
periédusban zajlott, amely a kovetkezéképpen épiilt fel: 1) 2 hetes kontroll id6szak, 2) 4 hetes fogyasi
id6szak, amely kontrollalt bojttel és taplalkozdssal, és 3) 4 hetes fogyas, amely mar nem kontrollltan
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tortént, hanem a résztvevék sajat maguk, ondlléan bojtoltek. A bojtolés melletti kitartasban nem volt
kiilonbség a kontrollalt és az onkontrollt iddszak kozott. A stlyvesztés mértéke a kontrolldlt, els6 4
hétben 0.67+0.1 kg/hét volt, és maradt ugyanennyi az 6nkontrollt periédusban is: 0.68+0.1 kg/hét.
A testsuly csokkenése 5.6+1.0 kg (5.8+1.1%) 8 hét utan. A testzsir¥% 45+2%-r6l 42+2%-ra csokkent.
Az Gsszes és a kis-stirliségli koleszterin (a ,,rossz” LDL-koleszterin), és a triglicerid 21+4%-kal, illetve
25+10%kal és 32+6%-kal csokkent. A nagy- slir(iségii koleszterin (a ,,j6” HDL-koleszterin) értéke val-
tozatlan maradt. A szisztolés vérnyomas értéke csokkent 124+5-r8l 1163 Hgmm-re. Osszegzésként
6k is testsulycsokkentésre és a kardiovaszkularis kockdzat paraméterek mérséklésére alkalmasnak
taldltak ezt a tipust bojtét. (5,6) Meg kell emliteni, hogy a bojtolés kimeriiltséget, szédiilést okozhat,
mert a fizikai aktivitdshoz alacsony energiabevitel tarsul. A sorozatos bojti kirdk alkalmazasa az Ggy-
nevezett yo-yo hatdshoz (ismétl6dé6 fogyés, majd hizds) vezethetnek. Téves értelmezés, hogy a boj-
tolés megtisztitja a szervezetet és eltavolitja a méreganyagokat. Ellenkez6leg: olyan anyagcsere bom-
lastermékek keletkezhetnek (pl. ketonok), amelyek megterhelik a vesét, és a felhalmoz6dé anyagok
artalmasak az egészségre. Azoknak az emberek, akik valamilyen egészségi problémaval kiizdenek,
mint példdul az inzulinfiiggé cukorbetegek vagy a vesebetegségben szenveddk, kifejezetten karos
lehet a nagyon alacsony energiatartalmu 1ébojt-kuara. (7)

A gyogyitdsi szandékkal alkalmazott lébojtok hatdsai

Az UptoDate orvosi adatbdzisban taldlt kutatdsok a gyogyitasra alkalmazott bojtoket, altalaban
1ébojtoket veszik nagyité ald. Leggyakrabban daganatos megbetegedéseknél fordulnak a betegek
a kiilonb6zd bojti kezelések felé (90%). (8) Egy szisztematikus szakirodalmi dttekintés szerint a
sokféle alternativ étrendi kezelések koziil egyikre sincs meggy6z6 bizonyiték, hogy gyogyitanak a
daganatos betegségségeket, illetve szignifikdinsan meghosszabbitanak az élettartamot. (9)

Breuss-féle koplalokara: Az egyik ilyen daganatos betegek dltal alkalmazott bojti mddszer a
Breuss-féle koplalokura, mely szerint a daganatos megbetegedéseket az altalunk elfogyasztott tap-
lalékok okozzdk és igy a kialakult daganatot ki kell éheztetni. EImélete szerint a daganat abbdl a
szilard ételbdl él, amit az ember magéahoz vesz. 42 napig csak zoldséglevet és gyogyteat lehet inni.
(10) Hatasarol nincsenek bizonyitékok és a kura cachexiahoz, stlyos testi leromldshoz, senyvedéshez
vezet. Hiibner munkatdrsaival 6sszegytijtotte a daganatterapidban alkalmazott alternativ étrendeket,
kozottiik a bojti kirakat és osszehasonlitotta azok ajanlasat az ESPEN (European Society for Clini-
cal Nutrition and Metabolism, Eurdpai Klinikai Tapléldsi és Anyagcsere Térsasig) daganatos bete-
gek taplalasdra vonatkozé ajanlasaval. Az irodalomkutatés alapjan kijelenthet6, hogy a Breuss-féle
daganatkeletkezésre (karcinogenézisre) vonatkozo laikus nézet nem egyezik a tudomadny dltal leirt
daganatkeletkezéssel. Hatdsa nem bizonyitott kontrolldlt klinikai tanulményokkal, illetve stlyos
malnutrici6 (alultaplaltsag) kialakuldsahoz vezethet, igy nem alkalmazhaté a daganatos betegek gy6-
gyitdsaban. (11) Hiibner és munkacsoportja ugyanebben a cikkben dttekintette a t6bbi alternativ
daganat terapidban alkalmazott bojti karakat is. Ez alapjan szintén nem igazolt hatdsu, ellenben ve-
szélyes és alultaplaltsagot okozo lehet a nyers koszt, ,,a bojtolés a gydgyulasért’; a Budwig-étrend, a
Gerson-terapia, a makrobiotikus és a ketogén étrend daganatos betegségekben. (11)

Gerson-terapia: A masik manapsag gyakran alkalmazott kdra a Gerson-terapia, amely célja a test
méregtelenitése és a szervezet ellenalloképességének fokozdsa, mert ugy tartjak kovetdi, hogy a da-
ganatos betegségeket a m3j elégtelen miikodésébdl kovetkezd mérgezés okozza. (12) A beteg az elsd
6 honapban szigoru vegan 1ébojtot kovet, majd kavés beontések mellett kell folytatnia a soszegény,
extrém szigoru 1ébojtot, amelynek része a napi 4,5 liter z6ldség-gytimolcslé és emellett nyers bor-
jumdjat kell fogyasszon. Intenziv terapiaként masfél évig irjak el6 és az étkezés nem térhet vissza soha
a korabbi taplalkozasra. Egy még extrémebb valtozata ennek a gyogybojtnek a Gerson-terdpia mexi-
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koi valtozata (Max Gerson ldnya fejlesztette ki), amely a kovetkezSket irja elé: méjkivonat-injekcio,
6zon- (O,) és kavétartalmi beontés, ,, €16 sejt terapia’, pajzsmirigytablettik, méhpempd kapszulak,
lenolaj, hddzsir beontés, agyagpakolds, influenzavirus és eldlt staphylococcus vakcina, leatril (névé-
nyi glikozida, melybdl a szervezetben cidn keletkezik, 6si Egyiptomban kivégzések végrehajtasara
hasznaltak; USA-ban 1978 ¢ta tiltott) addsa a szigorul 1ébojt mellett. A Gerson klinikan a kezelés
nagy sikerérdl szamoltak be, de kovetéses vizsgélat nem volt. Egy 6 esetet (rossz progndzisu, at-
tétes daganatos betegek, akiken a Gerson-terdpiat alkalmaztdk) kovetd vizsgalat a Gerson-terapiat
a beteget mind fizikailag, mind lelkileg timogatdnak itélték meg, de hozzaf(izte, hogy komolyabb,
kontrolldlt, kovetéses vizsgalatokra van sziikség. (13) 1983-ban 3 természetgydgydsz figyelt meg tar-
tésan 18 klinikdrol tavozé beteget és azt talaltak, hogy az 6téves tulélés 1 f6 volt. Szintén a Gerson
Kutatasi Intézet altal végzett retrospektiv, 6sszehasonlité analizis szerint melanomds betegeknél (14
{8) hatszoroséara novekedett az 6téves talélés Gerson-terdpidval. A vizsgalat mddszerét azonban, a
témaval foglalkoz6 orvosok, kutaték nem megfelelének itélték, igy az eredmények megbizhatdsagat
is megkérddjelezhetSnek vélték. (8, 15) Nincs olyan,a tényeken alapuld kutatdsi mddszereket kovetd
klinikai tanulmény, amely ajanland ezt a terdpidt, s6t koltségesnek és kdrosnak tartjék. (8) Tobb cikket
feldolgozva Cassileth kifejezetten veszélyes kovetkezményekkel jaronak tartja. Ez az extrém szigort
1ébojt sulyos tdpanyaghidnyhoz (esszencidlis aminosavak, esszencidlis zsirsavak, energiadeficit, stb.)
vezet, a kdvés bedntés kovetkeztében szepszis, sulyos elektrolithiany és haldl is bekovetkezhet. (14)

A Kelley-Gonzalez terdpia a Gerson-terdpidnak egy valtozata, amely szintén extrém szigoru 1é-
bojtot jelent. A nagyon megszorit6 1ébojt-kirat emésztéenzimek (pepszin és hasnyalmirigy enzim)
adasaval egészitik ki és a méregtelenitést a Kelley-Gonzales kovetdi is kavés beontéssel igyekez-
nek megvaldsitani. Lényegében megegyezik a Gerson-terdpiaval. Egy kutatds szerint, amelyben 11
nem operalhaté vagy csak részben eltavolithat6é hasnyalmirigydaganatos beteg vett részt, 9 beteg
(81%) élte tul az elsé 1 évet, 5 (45%) f6nél volt a két-éves talélés és 4 élte tdl a 3. évet (16). Egy
hénapos taléléssel. (17) Ezeknél a kutatdsoknal is lényeges megemliteni, hogy a Kelley-Gonzales
terapia kovetdi végezték a vizsgalatokat és az is 1ényeges, hogy ismét az Gsszehasonlitds mddsze-
rét nem tisztaztak pontosan. (8) Chabot és munkatdrsai kutatdsukban azt taléltak, hogy azoknak
a nem operalhat6 hasnyalmirigy adenocarcinomaban szenved$ betegeknek, akik a hagyomanyos
Kelley-Gonzales 1ébojt kovetSknek. (18) Fontos tovdabbd megemliteni, hogy a 1ébojt-kurdkban
alkalmazott gyégynovényfézetek hatéanyagai befolyasoljak (gyengithetik) a daganatos megbete-
gedésekben alkalmazott kemoterapidk hatasat. Példaul a zold tea polifenoljai koziil néhény a Bor-
tezomib hatdanyag antagonistaja. (8)

Osszességében egy norvég kovetéses vizsgalat eredménye jol szemlélteti a 1ébojtok eredmé-
nyességét is. A kutatdsban 8 évig 515 daganatos beteg tlélését vizsgaltak. A vizsgalat célja az volt,
hogy megnézzék az alternativ terapidk és a talélés idGtartama kozotti kapcsolatot. Azt talaltdk,
hogy annak ellenére, hogy sok beteg hisz az alternativ terapidk hatdsossagéban, az alternativ te-
rapiak a talélést lerovidithetik. Az alternativ gydgymoédokat alkalmazdk korében magasabb hala-
lozést taldltak (79%), mint a nem alkalmazdk kozott (65%). A vizsgélt alternativ terdpiak kozott a
daganatos betegségekben alkalmazott bojti karédk is szerepeltek. (19)

A bojtok megitélése gyermekek esetében
Gyermekek esetében kifejezetten artalmasnak itélik a 1ébojt-kardkat. Egy szakirodalmi attekin-
tés 85, a gyermekgydgydszat és alternativ medicina hatdsossagat vizsgald cikk osszefoglaléjaban

beszdmol arrdl, hogy a sziil6k sokféle alternativ étrendet (makrobiotikus, vegén, organikus, stb.)
alkalmaznak a gyermeknél, koztiik a bojtoket (vallasi, etikai meggy6z6désbél vagy gydgyulasi cél-

visssza a Tartalomjegyzékhez 17



