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Minden kiadói jog fenntartva. A mű egészének vagy részleteinek for-
dítása, utánnyomása, ábráinak vagy táblázatainak átvétele, elektroni-
kus adathordozón rögzítése vagy bármilyen más módon történő sok-
szorosítása kizárólag a kiadó előzetes engedélyével történhet.
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7.2. A köszvény gyógyszerei                          
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7.5. A következő köszvényes roham megelőzése           
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7.8. A köszvényes beteg gondozása                     

II. Húgysavszintcsökkentő, purinszegény étrend
(Írta: Gyurcsáné Kondrát Ilona, vezető dietetikus)              

III. Kérdések a köszvényről és a hiperurikémiáról
 (Írta: Dr. Szekanecz Zoltán a Class

Health Publishing, London, “Gout” Answers at Your fingertips

című könyve alapján, a kiadó engedélyével                  
1. Amit a köszvényről tudni érdemes (1–29. kérdés)       
2. Köszvénnyel élni (30–52. kérdés)                    
3. Gyógyszeres kezelés, húgysavszint-ellenőrzés,

komplementer gyógymódok (53–105. kérdés)            
Húgysavszintcsökkentő diéta – étkezés és italfogyasztás

(106–134. kérdés)                                  
5. Kutatás-fejlesztés (135–136. kérdés)                   

IV. Hasznos információk                         
                        
                               
Ajánlott irodalom                                   
                          

Előszó

Ez a könyv a fokozott húgysavtermelésről (hiperurikémia), a köszvényről
és a köszvény okozta ízületi gyulladásról (artritisz) szól. Betegek, érdek
lődő laikusok, de akár egészségügyi dolgozók is haszonnal forgathatják.
A kézikönyv ötvözi a tényszerű információt nyújtó hagyományos szöve
get a SpringMed Kiadóban már évek óta sikerrel kiadott „Kérdezz-felelek”
szerkezettel és, nem utolsósorban a diétás útmutatásokkal és ételrecep
tekkel. Egy könyvbe próbáltuk tehát belesűríteni az olvasó okulására
szolgáló és a felmerülő kérdéseket megválaszoló információkat, valamint

hasonlítható kínokkal járó állapot, de mégsem „csak” az anyagcsere és
az ízületek betegsége. A köszvény olyan hajlamosító tényező, melynek
szerepe van a szív-ér rendszeri kórképek, agyi érbetegségek, érszűkület,

több szervrendszert érintő betegség, ezért komoly odafigyelést és több

Köszönetnyilvánítás:

„Nemzeti Kiválóság Program – Hazai hallgatói, illetve kutatói sze
mélyi támogatást biztosító rendszer kidolgozása és működtetése kon

vergencia program” című kiemelt projekt keretei között valósult meg.

Dr. Szekanecz Zoltán
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7.7. A tünetmentes hiperurikémia kezelése
7.8. A köszvényes beteg gondozása

II. Húgysavszintcsökkentő, purinszegény étrend
(Írta: Gyurcsáné Kondrát Ilona, vezető dietetikus)

III. Kérdések a köszvényről és a hiperurikémiáról
(Írta: Dr. Szekanecz Zoltán a Class

Health Publishing, London, “Gout” Answers at Your fingertips

című könyve alapján, a kiadó engedélyével

1. Amit a köszvényről tudni érdemes (1–29. kérdés)
2. Köszvénnyel élni (30–52. kérdés)
3. Gyógyszeres kezelés, húgysavszint-ellenőrzés, 

komplementer gyógymódok (53–105. kérdés)
Húgysavszintcsökkentő diéta – étkezés és italfogyasztás
(106–134. kérdés)

5. Kutatás-fejlesztés (135–136. kérdés)

IV. Hasznos információk

Ajánlott irodalom

Előszó

Ez a könyv a fokozott húgysavtermelésről (hiperurikémia), a köszvényről 
és a köszvény okozta ízületi gyulladásról (artritisz) szól. Betegek, érdek
lődő laikusok, de akár egészségügyi dolgozók is haszonnal forgathatják. 
A kézikönyv ötvözi a tényszerű információt nyújtó hagyományos szöve
get a SpringMed Kiadóban már évek óta sikerrel kiadott „Kérdezz-felelek” 
szerkezettel és, nem utolsósorban a diétás útmutatásokkal és ételrecep
tekkel. Egy könyvbe próbáltuk tehát belesűríteni az olvasó okulására 
szolgáló és a felmerülő kérdéseket megválaszoló információkat, valamint 




hasonlítható kínokkal járó állapot, de mégsem „csak” az anyagcsere és 
az ízületek betegsége. A köszvény olyan hajlamosító tényező, melynek 
szerepe van a szív-ér rendszeri kórképek, agyi érbetegségek, érszűkület, 

több szervrendszert érintő betegség, ezért komoly odafigyelést és több 





Köszönetnyilvánítás:

„Nemzeti Kiválóság Program – Hazai hallgatói, illetve kutatói sze
mélyi támogatást biztosító rendszer kidolgozása és működtetése kon

vergencia program” című kiemelt projekt keretei között valósult meg.

Dr. Szekanecz Zoltán

vissza a Tartalomjegyzékhez
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1. Amit a köszvényről tudni érdemes
1. A lábam, főleg a nagylábujjam nagyon fáj. Sokszor az érinté

(131. oldal)

(131. oldal)

(132. oldal)
(132. oldal)

(133. oldal)
(133. oldal)

(133. oldal)

(134. oldal)
9. Elképzelhető, hogy valakinek magas a vérében a húgy

(135. oldal)
10. Miért éppen ilyen kellemetlen, tűszerű kristályokká alakítja

(135. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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

1. Amit a köszvényről tudni érdemes
1. A lábam, főleg a nagylábujjam nagyon fáj. Sokszor az érinté



(131. oldal)

 
(131. oldal)

 
(132. oldal)

 (132. oldal)
 (133. oldal)
 (133. oldal)
 

(133. oldal)
 

(134. oldal)
9. Elképzelhető, hogy valakinek magas a vérében a húgy


(135. oldal)

10. Miért éppen ilyen kellemetlen, tűszerű kristályokká alakítja
(135. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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 


az artritisz között? (135. oldal)

 
ízületi gyulladásom már nem lesz a jövőben? (136. oldal)

 
szen kemény csomót a fülkagylómon és a kézfejemen. Van 
összefüggés a kettő között? (137. oldal)

14. Többször volt köszvényes rohamom, amit a fülem szé
léről „szivárgás” előzött meg. Ez a húgysav miatt van?
(137. oldal)

 
nekem elég valóságosnak tűnnek. (138. oldal)

16. Volt egy köszvényes rohamom erős hasi fájdalommal. Ez

(138. oldal)

 

(139. oldal)

 
(139. oldal)

 
(139. oldal)

20. Miért jóval gyakoribb a köszvény férfiakban, mint nőkben?
(140. oldal)

 


(140. oldal)

apámnál. Ha ez a családban öröklődik, akkor az öcsém és
a fia is veszélyeztetettek? (141. oldal)

artritiszes rohama. A köszvény alapvetően nem a közép
korú férfiak betegsége? (142. oldal)

24. Idős nagynénémnek csomók jelentek meg a fülén és az egyik
kezén, miután elkezdte szedni az új vérnyomáscsökkentő
gyógyszerét. Köszvényt állapítottak meg nála. Ez azt jelenti,

(142. oldal)

(143. oldal)

(144. oldal)
27. Az orvosok azt mondják, a vesekövem valószínűleg a kösz

vényemmel kapcsolatos. Mi az összefüggés? (145. oldal)

vosom szerint károsodott a vesém. Vezethet ez köszvényhez?
(145. oldal)

vos által felírt gyógyszert, és betartom a diétás előírásokat?
(146. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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



az artritisz között? (135. oldal)


ízületi gyulladásom már nem lesz a jövőben? (136. oldal)

szen kemény csomót a fülkagylómon és a kézfejemen. Van 
összefüggés a kettő között? (137. oldal)

14.  Többször volt köszvényes rohamom, amit a fülem szé
léről „szivárgás” előzött meg. Ez a húgysav miatt van?
(137. oldal)


nekem elég valóságosnak tűnnek. (138. oldal)

16.  Volt egy köszvényes rohamom erős hasi fájdalommal. Ez 

(138. oldal)



(139. oldal)

(139. oldal)


(139. oldal)
20.  Miért jóval gyakoribb a köszvény férfiakban, mint nőkben?

(140. oldal)




(140. oldal)

 

apámnál. Ha ez a családban öröklődik, akkor az öcsém és 
a fia is veszélyeztetettek? (141. oldal)

 
artritiszes rohama. A köszvény alapvetően nem a közép
korú férfiak betegsége? (142. oldal)

24.  Idős nagynénémnek csomók jelentek meg a fülén és az egyik 
kezén, miután elkezdte szedni az új vérnyomáscsökkentő 
gyógyszerét. Köszvényt állapítottak meg nála. Ez azt jelenti, 
(142. oldal)

 
(143. oldal)

 

(144. oldal)

27.  Az orvosok azt mondják, a vesekövem valószínűleg a kösz
vényemmel kapcsolatos. Mi az összefüggés? (145. oldal)

 
vosom szerint károsodott a vesém. Vezethet ez köszvényhez?
(145. oldal)

 

vos által felírt gyógyszert, és betartom a diétás előírásokat?
(146. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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
30.  Az első köszvényes rohamom nagyon fájdalmas volt, ezért 


ki tudott jönni. Meg kellett volna kérnem valakit, hogy vi
gyen be a 40 kilométerre lévő kórház sürgősségi osztályára?
(147. oldal)

31.  Vannak az akut rohamoknak korai figyelmeztető jelei?
(147. oldal)

32.  Mi okozhat akut köszvényes rohamot? Észrevettem, hogy 
(148. oldal)

33.  Most, hogy túl vagyok az első néhány köszvényes rohamon, 
úgy néz ki, a kórházban kapott gyógyszerek mellett tünet


(148. oldal)

 

szörnyű köszvényes rohamom alakult ki, és ki kellett vennem 

tette, hogy én másnaposan feküdtem otthon, és tartok tőle, 
hogy ennek észrevehető hatása lesz, amikor a jutalmakról és 
előléptetésekről döntenek. (149. oldal)

35.  Üzletkötőként dolgozom, így nagyon sokat vezetek és járká
lok. Természetesen otthonról dolgozom, ha éppen köszvé
nyes rohamom van, és ez a főnökömnek is jó így. Mindazon


(150. oldal)

(150. oldal)
37.  Megdöbbentő, sőt hátborzongató arra gondolni, hogy talán 

(151. oldal)

(152. oldal)

(152. oldal)
40.  Mi a következő lépés, ha már eléggé lecsökkent a fájdalom?

(153. oldal)
41.  Ha eltűnik az ízületeimből a fölösleges húgysav, a láb defor-

(154. oldal)

(154. oldal)

szereket írjon fel nekem az első rohamom után? Meg lehet 
velük előzni a jövőbeni rohamokat? (155. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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30.  Az első köszvényes rohamom nagyon fájdalmas volt, ezért 


ki tudott jönni. Meg kellett volna kérnem valakit, hogy vi
gyen be a 40 kilométerre lévő kórház sürgősségi osztályára?
(147. oldal)

31.  Vannak az akut rohamoknak korai figyelmeztető jelei?
(147. oldal)

32.  Mi okozhat akut köszvényes rohamot? Észrevettem, hogy 
(148. oldal)

33.  Most, hogy túl vagyok az első néhány köszvényes rohamon, 
úgy néz ki, a kórházban kapott gyógyszerek mellett tünet




(148. oldal)


szörnyű köszvényes rohamom alakult ki, és ki kellett vennem 

tette, hogy én másnaposan feküdtem otthon, és tartok tőle, 
hogy ennek észrevehető hatása lesz, amikor a jutalmakról és 
előléptetésekről döntenek. (149. oldal)

35.  Üzletkötőként dolgozom, így nagyon sokat vezetek és járká
lok. Természetesen otthonról dolgozom, ha éppen köszvé
nyes rohamom van, és ez a főnökömnek is jó így. Mindazon




(150. oldal)

 
(150. oldal)

37.  Megdöbbentő, sőt hátborzongató arra gondolni, hogy talán 


(151. oldal)

 

(152. oldal)

 

(152. oldal)

40.  Mi a következő lépés, ha már eléggé lecsökkent a fájdalom?
(153. oldal)

41.  Ha eltűnik az ízületeimből a fölösleges húgysav, a láb defor-
(154. oldal)

 



(154. oldal)

 
szereket írjon fel nekem az első rohamom után? Meg lehet 
velük előzni a jövőbeni rohamokat? (155. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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 
ezelőtt. Azóta viszont nem történt semmi. Hogyha abbaha
gyom az orvos által előírt gyógyszereket, lehet, hogy újabb 
(156. oldal)

45.  Ahogy idősebb leszek, a köszvényem is romlani fog?
(157. oldal)

46.  A kezelőorvosom a vérnyomásomat is figyelemmel kíséri, 

oka, van valami összefüggés? (157. oldal)

47.  Merevedési problémáim alakultak ki. Vannak összefüggések 

között? (158. oldal)

48.  A helyi patikus glükózamin-szulfátot, más ismerős 
kondroitin-szulfátot javasol oszteoartritiszes (artrózisos) 


(159. oldal)

 


(160. oldal)

 
között, hogy megelőzzem, hogy a kristályok elérjék a nagy
lábujjam ízületeit, és ott lerakódjanak? (160. oldal)

 



(161. oldal)

abban, hogy jövő nyárra is tudjunk tervezni? (161. oldal)

3. Gyógyszeres kezelés, húgysav
szint-ellenőrzés, komplementer 
gyógymódok

3.1. Fájdalom- és gyulladáscsillapító szerek

53.  A férjemnek kolchicint írt fel a háziorvos. Mintha hallottam 
volna már erről korábban, de nem gyógyszerként. Mi az 

(163. oldal)

(164. oldal)

(164. oldal)
56.  Azt hallottam, hogy a kolchicin ugyanúgy adható két roham 

között is, mint roham alatt. Igaz ez? (164. oldal)

(165. oldal)
58.  Vannak kifejezetten a köszvényes fájdalom leküzdésére ki

fejlesztett gyógyszerek? (165. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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
ezelőtt. Azóta viszont nem történt semmi. Hogyha abbaha
gyom az orvos által előírt gyógyszereket, lehet, hogy újabb 

(156. oldal)
45.  Ahogy idősebb leszek, a köszvényem is romlani fog?

(157. oldal)
46.  A kezelőorvosom a vérnyomásomat is figyelemmel kíséri, 


oka, van valami összefüggés? (157. oldal)

47.  Merevedési problémáim alakultak ki. Vannak összefüggések 


között? (158. oldal)
48.  A helyi patikus glükózamin-szulfátot, más ismerős 

kondroitin-szulfátot javasol oszteoartritiszes (artrózisos) 



(159. oldal)




(160. oldal)


között, hogy megelőzzem, hogy a kristályok elérjék a nagy
lábujjam ízületeit, és ott lerakódjanak? (160. oldal)




(161. oldal)

 

abban, hogy jövő nyárra is tudjunk tervezni? (161. oldal)

3. Gyógyszeres kezelés, húgysav
szint-ellenőrzés, komplementer 
gyógymódok

3.1. Fájdalom- és gyulladáscsillapító szerek

53.  A férjemnek kolchicint írt fel a háziorvos. Mintha hallottam 
volna már erről korábban, de nem gyógyszerként. Mi az 
(163. oldal)

 
(164. oldal)

 
(164. oldal)

56.  Azt hallottam, hogy a kolchicin ugyanúgy adható két roham 
között is, mint roham alatt. Igaz ez? (164. oldal)

 

(165. oldal)

58.  Vannak kifejezetten a köszvényes fájdalom leküzdésére ki
fejlesztett gyógyszerek? (165. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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 
vos cikkét, aki nagyon lelkesnek tűnt ezen gyógyszerek 

(166. oldal)

60.  Észrevettem, hogy a paracetamol nem elég erős a köszvényes 
fájdalom és láz csillapítására. Mit tudna helyette ajánlani?
(167. oldal)

 
mények hatását, ha az ember egyszerre szedi őket. Van 
olyan kombináció, ami NSGY szedése esetén kerülendő?
(168. oldal)

62.  Hallottam olyan emberekről, akik függővé váltak a fájda


(168. oldal)

63.  A kezelő háziorvosom gyulladásgátló gyógyszeres terápiát 
írt elő nekem. Meddig kell ezeket a gyógyszereket szednem?
(170. oldal)

64.  Az Algopyrin és a paracetamol korábban nagyon jót tett 
nekem, de most úgy tűnik, vesztett a hatékonyságából. Mit 
szedhetnék helyette? (170. oldal)

 
att, szteroidokat kaptam, amelyek nagyon gyors javulást 

(171. oldal)

3.2. Húgysavszintcsökkentés és -ellenőrzés

(171. oldal)

megelőzően 3 napig ne fogyasszak koffeint. Mi ennek az oka?
(172. oldal)

68.  24 órán keresztül kellett gyűjtenem a vizeletem. Miért van 

(173. oldal)
69.  Jelenleg húgysavcsökkentő gyógyszereket szedek. Nem lehet

(174. oldal)
70.  Van remény az otthoni húgysavszint-ellenőrzésre vizelet- 

vagy vérmintából, a cukorbetegek otthoni vércukorméré
(174. oldal)

Hajlamos ő emiatt a köszvényre? Ha igen, kérje orvosától 
a húgysavszint ellenőrzését? (175. oldal)

72.  Köszvényes roham idején a vizeletem nagyon sárga és bűzös. 
Ha ez a húgysav miatt van, és a vesém fokozottabban műkö
dik, akkor „kimoshatom” a szervezetem azzal, ha sok vizet 
iszom? Tekinthetem a vizeletem színét korai figyelmeztető 

(175. oldal)

emiatt félek többet inni. (176. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez
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vos cikkét, aki nagyon lelkesnek tűnt ezen gyógyszerek


(166. oldal)
60. Észrevettem, hogy a paracetamol nem elég erős a köszvényes

fájdalom és láz csillapítására. Mit tudna helyette ajánlani?
(167. oldal)

mények hatását, ha az ember egyszerre szedi őket. Van
olyan kombináció, ami NSGY szedése esetén kerülendő?
(168. oldal)

62. Hallottam olyan emberekről, akik függővé váltak a fájda


(168. oldal)
63. A kezelő háziorvosom gyulladásgátló gyógyszeres terápiát

írt elő nekem. Meddig kell ezeket a gyógyszereket szednem?
(170. oldal)

64. Az Algopyrin és a paracetamol korábban nagyon jót tett
nekem, de most úgy tűnik, vesztett a hatékonyságából. Mit
szedhetnék helyette? (170. oldal)

att, szteroidokat kaptam, amelyek nagyon gyors javulást

(171. oldal)

3.2. Húgysavszintcsökkentés és -ellenőrzés

 
(171. oldal)

 
megelőzően 3 napig ne fogyasszak koffeint. Mi ennek az oka?
(172. oldal)

68. 24 órán keresztül kellett gyűjtenem a vizeletem. Miért van


(173. oldal)

69. Jelenleg húgysavcsökkentő gyógyszereket szedek. Nem lehet

(174. oldal)

70. Van remény az otthoni húgysavszint-ellenőrzésre vizelet- 
vagy vérmintából, a cukorbetegek otthoni vércukorméré
(174. oldal)

 

Hajlamos ő emiatt a köszvényre? Ha igen, kérje orvosától 
a húgysavszint ellenőrzését? (175. oldal)

72. Köszvényes roham idején a vizeletem nagyon sárga és bűzös.
Ha ez a húgysav miatt van, és a vesém fokozottabban műkö
dik, akkor „kimoshatom” a szervezetem azzal, ha sok vizet
iszom? Tekinthetem a vizeletem színét korai figyelmeztető
(175. oldal)

 
emiatt félek többet inni. (176. oldal)
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 
ződésére is hajlamosít-e a vesében? Ha igen, hogyan csök
kenthető minimálisra a kockázat? (176. oldal)

75.  Az orvosom azt tanácsolta, tegyem kevésbé savassá (vagyis 
lúgosítsam) a vizeletem. Miért fontos ez? (177. oldal)

 
dukálni a vizsgálatokhoz. Nem lehet a vegyhatást otthon 
ellenőrizni? (177. oldal)

 
segít megelőzni a hólyagfertőzéseket. Lehetséges a húgysav
(178. oldal)

78.  Prosztatamegnagyobbodás miatt nem tudom rendesen kiürí

(178. oldal)

3.3. A húgysavürítés fokozása

 

(179. oldal)

80.  Azt hallottam, hogy a húgysavürítő hatású szereket (pro-
be necid, szulfinpirazon, benzbromaron) kivonták a forga


(180. oldal)

savkiválasztásának elősegítésére. Ezek csak receptre kapható 
(180. oldal)

csönhatásba léphet más, általam szedett készítménnyel?
(180. oldal)

és a szélütés megelőzésére középkorú és idős embereknél. 
Most viszont azt hallottam, hogy az aszpirin közömbösíti 
a húgysavürítő szerek hatását. Fennáll ez a probléma olyan 

(181. oldal)
84.  Ha a koffein vízhajtó hatású, és hasonlít a húgysavra, miért 

(181. oldal)

3.4. Húgysavtermelést csökkentő szerek − 
allopurinol

ezek közül, és hogyan működik? (182. oldal)
86.  Idős édesanyám, miután egy súlyos gyomor-bél rendszeri 

gyulladásos megbetegedés miatt egy hetet kórházban töltött, 
azt vette észre, hogy annyira fáj a lába, hogy már ráállni sem 
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ződésére is hajlamosít-e a vesében? Ha igen, hogyan csök
kenthető minimálisra a kockázat? (176. oldal)

75.  Az orvosom azt tanácsolta, tegyem kevésbé savassá (vagyis 
lúgosítsam) a vizeletem. Miért fontos ez? (177. oldal)

dukálni a vizsgálatokhoz. Nem lehet a vegyhatást otthon 
ellenőrizni? (177. oldal)


segít megelőzni a hólyagfertőzéseket. Lehetséges a húgysav

(178. oldal)
78.  Prosztatamegnagyobbodás miatt nem tudom rendesen kiürí


(178. oldal)

3.3. A húgysavürítés fokozása



(179. oldal)
80.  Azt hallottam, hogy a húgysavürítő hatású szereket (pro-

be necid, szulfinpirazon, benzbromaron) kivonták a forga


(180. oldal)

 
savkiválasztásának elősegítésére. Ezek csak receptre kapható 
(180. oldal)

 
csönhatásba léphet más, általam szedett készítménnyel?
(180. oldal)

 

és a szélütés megelőzésére középkorú és idős embereknél. 
Most viszont azt hallottam, hogy az aszpirin közömbösíti 
a húgysavürítő szerek hatását. Fennáll ez a probléma olyan 
(181. oldal)

84.  Ha a koffein vízhajtó hatású, és hasonlít a húgysavra, miért 
(181. oldal)

3.4. Húgysavtermelést csökkentő szerek − 
allopurinol

 

ezek közül, és hogyan működik? (182. oldal)

86.  Idős édesanyám, miután egy súlyos gyomor-bél rendszeri 
gyulladásos megbetegedés miatt egy hetet kórházban töltött, 
azt vette észre, hogy annyira fáj a lába, hogy már ráállni sem 

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

(183. oldal)

87. A kezelőorvosom allopurinolterápiát rendelt el számomra.
(184. oldal)

 
(184. oldal)

 
(185. oldal)

 
lőtt elkezdtem gyógyszert szedni. Abbahagyhatom az allo-
(185. oldal)

 

(186. oldal)

 

(186. oldal)

 


(186. oldal)

94. Ha nincs étvágyam – például mert megfáztam, vagy influ

(187. oldal)

séges, hogy annyira odafigyeljek a táplálkozásomra, hogy
a húgysavtermelést csökkentő szereket el is tudjam hagyni?
(187. oldal)

(188. oldal)

gyok a gyógyszerre. Mi ilyenkor a teendő, van olyan ké

(189. oldal)

nak megfelelően, ha egyszerre szedjük őket. Vannak olya
nok, melyeket az allopurinollal nem szabad együtt szedni?
(190. oldal)

dolkodunk, és aggódom miatta, hogy a terhesség alatt is
(190. oldal)

a nem szteroid gyulladáscsökkentőkre hagyatkozik az akut
(191. oldal)
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


(183. oldal)
87.  A kezelőorvosom allopurinolterápiát rendelt el számomra. 

(184. oldal)


(184. oldal)


(185. oldal)

lőtt elkezdtem gyógyszert szedni. Abbahagyhatom az allo-
(185. oldal)




(186. oldal)


(186. oldal)





(186. oldal)
94.  Ha nincs étvágyam – például mert megfáztam, vagy influ


(187. oldal)

 
séges, hogy annyira odafigyeljek a táplálkozásomra, hogy 
a húgysavtermelést csökkentő szereket el is tudjam hagyni?
(187. oldal)

 


(188. oldal)

 

gyok a gyógyszerre. Mi ilyenkor a teendő, van olyan ké

(189. oldal)

 
nak megfelelően, ha egyszerre szedjük őket. Vannak olya
nok, melyeket az allopurinollal nem szabad együtt szedni?
(190. oldal)

 

dolkodunk, és aggódom miatta, hogy a terhesség alatt is 
(190. oldal)



a nem szteroid gyulladáscsökkentőkre hagyatkozik az akut 
(191. oldal)
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

(192. oldal)




(192. oldal)

103. A rádióban hallottam a csalánterápiáról artritiszes fájdalom
(193. oldal)


nek a gyógyszerek. Létezik olyan kiegészítő (természetes) 

(193. oldal)





(194. oldal)

4. Húgysavszintcsökkentő diéta −

Ha állandóan és megfelelő adagban szedem a húgysavszint-
csökkentő gyógyszert, kell egyáltalán törődnöm a diétával?
(195. oldal)

107. Honnan tudjuk, hogy a klasszikus köszvény összefügg azzal,
(195. oldal)

(196. oldal)

(197. oldal)
110. Van különbség a között, hogy valaki túlsúlyos vagy elhízott?

(198. oldal)
111. Nehéz és unalmas mindig odafigyelni, hogy mit eszem. Ne

könnyű és gyors módja a fogyókúrának? (198. oldal)

lehet köszvénye, azért érdekelne, mi az összefüggés az alko
holfogyasztás és a köszvényes rohamok kialakulása között?
(199. oldal)

(200. oldal)

(201. oldal)
115. A vendéglátóiparban eltöltött munkáséveim során minden

nap fogyasztottam bort – néha akár két egész üveggel is egy
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
(192. oldal)


(192. oldal)

103.  A rádióban hallottam a csalánterápiáról artritiszes fájdalom 
(193. oldal)

nek a gyógyszerek. Létezik olyan kiegészítő (természetes) 


(193. oldal)




(194. oldal)

4. Húgysavszintcsökkentő diéta − 


  Ha állandóan és megfelelő adagban szedem a húgysav szint-
csökkentő gyógyszert, kell egyáltalán törődnöm a diétával?
(195. oldal)

107.  Honnan tudjuk, hogy a klasszikus köszvény összefügg azzal, 
(195. oldal)


(196. oldal)


(197. oldal)

110.  Van különbség a között, hogy valaki túlsúlyos vagy elhízott?
(198. oldal)

111.  Nehéz és unalmas mindig odafigyelni, hogy mit eszem. Ne

könnyű és gyors módja a fogyókúrának? (198. oldal)


lehet köszvénye, azért érdekelne, mi az összefüggés az alko
holfogyasztás és a köszvényes rohamok kialakulása között?
(199. oldal)


(200. oldal)


(201. oldal)

115.  A vendéglátóiparban eltöltött munkáséveim során minden
nap fogyasztottam bort – néha akár két egész üveggel is egy 
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este alatt –, és mondhatom, nem is akármilyen évjáratokból! 
Az első köszvényes rohamom pár évvel nyugdíjba vonulá


whiskyt ivott, mégis rettenetesen szenvedett a köszvénye 
miatt már a negyvenes éveitől kezdve. (202. oldal)


hogy megelőzzem a húgysav kialakulását? (202. oldal)

117.  Próbálok odafigyelni az étkezésemre, és elkerülni a purindús 

azokból az ételekből, amelyeket nem ehetek? (203. oldal)


csoportba tartozik. Van valami egyszerű módja annak, hogy 
(204. oldal)

 
figyelnem, mit nézzek meg a címkén? (204. oldal)



(205. oldal)

121.  Imádom a spenótot, a brokkolit és a spárgát, de azt vettem 


ehetem őket? (205. oldal)

122.  Néhány étel, ami nálam köszvényes rohamot vált ki (eper, 
citrusfélék), nem szerepel a purindús ételek listáján. Lehet
séges, hogy ezek meggátolják a vesében a más ételekből 

tásokat olyan ételekről, amelyeknek ellentétes, pozitív ha

tása van – akárcsak a húgysavcsökkentő gyógyszereknek?
(206. oldal)

(207. oldal)

szabad sok fehérjét fogyasztaniuk. Így csökkenthető a húgy
(207. oldal)

többet az étel mellé. Mégis, 52 éves koromban elsődleges 

(209. oldal)
126.  Meglehetősen frusztrál, hogy folyton figyelnem kell, mit 

(210. oldal)
127.  A férjem túlsúlyos, mert mindig szeretett jókat enni és inni, 

fiaimat, hogy ők ne járjanak így? (210. oldal)
128.  A nővérem vegetáriánus ételekkel eteti a családját. Ez segít 

(211. oldal)
129.  Úgy vettem észre, mindig akkor alakul ki rohamom, ha 

olyan zsúfolt a napom, hogy nincs időm ebéd- vagy uzson
naszünetet tartani. Van ennek jelentősége? (212. oldal)

(212. oldal)
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este alatt –, és mondhatom, nem is akármilyen évjáratokból!
Az első köszvényes rohamom pár évvel nyugdíjba vonulá

whiskyt ivott, mégis rettenetesen szenvedett a köszvénye 
miatt már a negyvenes éveitől kezdve. (202. oldal)


hogy megelőzzem a húgysav kialakulását? (202. oldal)

117. Próbálok odafigyelni az étkezésemre, és elkerülni a purindús

azokból az ételekből, amelyeket nem ehetek? (203. oldal)

csoportba tartozik. Van valami egyszerű módja annak, hogy
(204. oldal)

figyelnem, mit nézzek meg a címkén? (204. oldal)

(205. oldal)
121. Imádom a spenótot, a brokkolit és a spárgát, de azt vettem 

ehetem őket? (205. oldal)
122. Néhány étel, ami nálam köszvényes rohamot vált ki (eper,

citrusfélék), nem szerepel a purindús ételek listáján. Lehet
séges, hogy ezek meggátolják a vesében a más ételekből

tásokat olyan ételekről, amelyeknek ellentétes, pozitív ha

tása van – akárcsak a húgysavcsökkentő gyógyszereknek?
(206. oldal)



(207. oldal)


szabad sok fehérjét fogyasztaniuk. Így csökkenthető a húgy
(207. oldal)





többet az étel mellé. Mégis, 52 éves koromban elsődleges 

(209. oldal)

126. Meglehetősen frusztrál, hogy folyton figyelnem kell, mit

(210. oldal)

127. A férjem túlsúlyos, mert mindig szeretett jókat enni és inni,

fiaimat, hogy ők ne járjanak így? (210. oldal)

128. A nővérem vegetáriánus ételekkel eteti a családját. Ez segít
(211. oldal)

129. Úgy vettem észre, mindig akkor alakul ki rohamom, ha
olyan zsúfolt a napom, hogy nincs időm ebéd- vagy uzson
naszünetet tartani. Van ennek jelentősége? (212. oldal)


(212. oldal)

vissza a Tartalomjegyzékhez


