BOTRANYOS
ORSZAGG\’(I"JLESI
CSALAS

Megszavaztak az ¢lelmiszerek
kaliumsokkal mergezeset

E-mail konyv 13b.

Kozveszély elharitas a Ptk. 484-487. §. alapjan

Tejfalussy Andras
Budapest, 2011. aprilis 9.
All Rights Reserved!

40/1., Kéd: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-11



40/2., Kod: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-11
NYILVANOS KARELHARITASI UGYVITEL!

Dr. Kapolyi Laszl6 ar részére
Magyar Orszaggytlés
laszlo.kapolyi(@parlament.hu, system@system.hu

Tisztelt Orszaggyilési Képviseld Ur!

Kérem hivatalosan hamisnak nyilvanittatni a 8253 sz., 1992. dec. 8-an elfogadott miniszteri
valasz szerinti veszélytelen kalium beviteli sebességre vonatkozé 3,5 gramm/nap optimalis
(RDA) ¢és a 18 gramm/nap veszélyességi kiiszob hatarértékeket, miutan a gyogyszertari
szamitogépben 2007-ben mar helyreigazitottdk a valddi fizioldgias szintlire a szijon at
bejuttatott kalium beviteli sebességre vonatkozd hatarértékeket. Ha erre a kormany nem
hajlando, a mellékelt dokumentumok alapjan felkérem, hogy interpellalja Gjra az tigyet, mint a
karelharitasi munkaink tdmogatdja, aki minisztersége ideje 6ta tudomanyos szempontbol is jol
ismeri a kalium hatarértékezési csalas utjan mérgezésre fényt deritd méréstani talalmanyomat.

En és a munkatarsaim megbizas nélkiili karelharitisként (a Ptk. 484-487. §. alapjan) intéztiik
tovabb mostanaig az iigyet, miutan a megbizom, dr. Kovacs Pal meghalt. Valaki kifizethetné

mar az ezzel kapcsolatos mérnoknapi koltségtéritést a résziinkre!

A birosagokhoz is fordultam, de nem ér semmit, mivel érvényben van a hamis parlamenti
dontés.

Budapest, 2008. 11. 14.

Tisztelettel:

Tejfalussy Andras
dipl. mérnok, méréstani szakértd
TUDOMANYOS RENDORSEG PJT
2621 Veroce, Lugosi u. 71.


mailto:Laszlo.kapolyi@parlament.hu

40/3., Kod: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-11
Code: AntikosherKillers071030

1./Tervszerien fokozzak az aszalyos idojaras (tul magyas kornyezeti homérséklet +
csapadékhidny) karait a talaj oldatban 1évd kaliumtartalmat mérgezore noveld
kaliumvegyiiletekkel (kaliumkloriddal, kaliumnitrattal stb.) matragyaztatassal. A kalibrald
méréseknél csalva, tervszerlen eldidézik a ndvények, allatok ¢és emberek stlyos
egészségromlasat, ¢és az ¢lelmiszerellatds Onkoltségének, s igy az araknak a kordbbi
tobbszordsére novekedését is. A magyarorszagi termdtalajok nagyon sok (1-6%), természetes
eredeti kaliumot tartalmaznak. EbboOl automatikusan potlodik a novények igénye
szempontjabol a talajban optimalis mennyiségii (kb. 90 mg/kg) vizoldott kalium ndvények
altal kivont része. Pl. 2% kaliumtartalomnal egy 1000 négyzetméteres kert 5 méteres
gyoOkérzonajaban kb. 150.000 kg természetes kalium tartalék van! Hamisan ijesztgetnek azzal,
hogy a kalium kifogy a talajbol, ha 1000 négyzetméterenként nem szoérnak ki harom évenként
oszesen 30-60 kg kaliumot! Egyes akadémiai és egyetemi kutatok csaltak fel 200 mg/kg
felettire a talajban vizoldott kalium optimélis mennyiségére jellemzé a 90 mg/kg
(norma)adatot. Ha ennél kevesebbet mér a talajlabor a (felszini) talajmintdkbol, akkor az
agrokém(iai) szaktanacsadé halézat 200 mg/kg f6lé novelteti az adott talajban.a vizoldott
kalium mennyiségét az izraeli kaliummiitragyakkal (Kivéve, ha kdser célra termesztenek!)

2./ Raébeszélik, rakényszeritik a nem koser étkezéstieket (a kalisoval mérgezden
mitragyazassal €és ételizesitéssel) a fiziologias optimumnal nagysagrendileg tobb, mérgezd
mennyiségii kaliumot tartalmazé artalmas ételek és italok fogyasztasara.

4./ A nem koser étkezéstieck felé egészségvédonek, gyogyhatasinak hazudjak a fiziologias
sziikségletnél  sokkal (nagysagrenddel) kevesebb konyhasét tartalmazd, vagyis
egészségkarositdan konyhasoé-hianyos ételeket és italokat. A szervezet altal izzadéssal stb.
elveszitett konyhasoé helyett csak a sos izt potoltatjak (kaliumsoval). Nobel dijat kaptak (1950)
akik kimutattak, hogy ezektdl az allatok is kipusztulnak!

5./ Eltitkoljak, letagadjak, hogy az emberre veszélyes mezdgazdasagi, ipari, stb. vegyiiletek, s
a szennycsatornak utjan a fertdz0 virusokat tartalmazé emberi iiriilék is, bejutnak a vezetékes
ivoviz készitéshez hasznalt folyokba. Letagadjak, hogy e virusok a kavics- €s homokszirdkon
atjutnak a vezetékes ivovizbe és szétterjesztik a fertdzéseket. (Szamos virus, pl. a kalici sem
pusztul el az ivoviz klorozasatol.)

6./ Egészségre veszélyesnek hazudjak az energia-ujrahasznositd egyszerd és olcsd otthoni
vizdesztillalast. Desztillalassal biztonsagosan kikiiszobdlhetok a vizbazis-folydokba bemosodo
mezdgazdasagi mérgek, szennycsatorndkbol a vizvezetékekbe bejutd haztartasi vegyszerek,
gyogyszerek ¢s triilékbaktériumok, {triilékvirusok is. (A koser étkezésiicknek a tiszta
desztillalt viz van eldirva ivovizént a Talmudban.)

Veréce, 2007. 10. 30.
Tejfalussy Andras dipl. mérnok, méréstani szakeérto (1-420415-0215)
TUDOMANYOS RENDORSEG PJT, 2621 Veréce, Lugosi u. 71.
www.aquanet.fw.hu, email: ujvizforras@freemail.hu
Ko6d: KALIUM-RETARD-per-081030
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Fejér Megyei Birosag, mint bilintetébirosag részére
Hivatkozas: Dr. Kozma Tamas biré 3.P.20689/2007/30. végzése

Targy: NYILVANOS KOZERDEKU BUNTETOBIROSAGI FELJELENTES

Tisztelt Megyei Birosag!

A hazai lakossagbol sokan aldozatava lesznek az nem koser élelmiszerek eldallitasahoz
alkalmazott kalisoval folytatott étel- és ital kaliumtartalom novelésnek. A kalium allando
taladagolasa hosszabb 1d6 alatt tonkreteszi a vesét, a vesemiikddést, s un. kaliumvesztd vese
jon létre. Az ilyen, elromlott vese sokkal tobb kaliumot veszit, mint az egészséges vese.
Amikor emiatt veszélyesen lecsokken a vérszérum kaliumtartalma, az EKG kimutatja, a ra
jellemz6é szivmikddés romlast, (hypokalaemia), s a szérumkalium-vizsgalat is igazolja a
kaliumhianyt.

Ilyenkor a legtobb orvos eldirja a tablettakkal torténd kaliumpotlast. A szervezet kaliumhianya
az ¢lelmiszerek kaliumtobbletéhez hozzaszokdsnak a kovetkezménye, az emiatti
veseromlasnak. A kaliumtablettakkal folytatott kaliumpotoltatds esetén a betegek egyre
betegebbek lesznek, nem csak a veséjik tovabbi tonkremenetele kovetkeztében, de e
tablettak tul gyors kaliumleadasa miatt is. Ennek tudatdban kifejlesztettek lassitott kalium
leadasu tablettakat is, amelyek viszont tonkreteszik, szétmarjak a gyomor-¢és bélfalat. A fenti
népirtd hatdsok ellen a hagyomanyos fizioldgids mértékli étkezési kaliumpotlast kellene
visszaallitani és a konyhasé  fiziologids mértékben potlasat. De mivel tudatosan
megszervezett népirtds vegyi, biologiai fegyvere a kalium tuladagolas (és konyhasopotlas-
csokkentés és tiszta ivoviz ivas akadalyozas) biintetdeljarast kell lefolytatni a megsziinéséhez.
Mint a kalisoval mérgezések kérdéskorében mérések alapjan vald kivizsgalasaval (néhai dr.
Kovacs Pal altal, 1991-1992-ben) felkért orszaggylilési méréstani szakértdé a csatolt
feljelentdirattal ezuton ismételten kezdeményezem a bilintetd birdsagi eljaras lefolytatasat, a
Fovarosi Birdsdg, mint mdasodfoka birdsdg 58.Kf.34.058/1996/1. szamu fellebbezés-
elutasitasdnak a nemrég eldkeriilt ujabb bizonyiték alapjan megkérddjelezésével Lasd a
gyogyszertari szamitogépek FIGYELMEZTETO SZOVEGET, a Kalium-Retard tablettahoz
(a 2007. julius 14-én engedélyezett betegtajékoztatohoz).

Csatolt mellékletek:

1./ BUNTETOBIROSAGI FELJELENTOIRAT
(K6d: KALIUM-R-FELJELENTES-081030A-B)

2./ Orszaggytlési szakértdi felkérés dr. Kovacs Paltol, Tejfalussy Andrasnak
(Kod: ATT22041992)

3./ A feljelentett kdliumtiladagolassal megsértett jogszabalyokrol
Ko6d:13B24211-1993-011016k, 13B24211-1993)
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4./ A sziv szamara optimalis, a napi fizioldgias kaliumpdtlasi optimumnak megfeleld Ringer-
oldat Osszetétele. 1 liter Ringer oldat csak 0,3 gramm kalisot, vagyis 0,16 gramm kaliumot
visz be, de 9 gramm konyhasét. (Kod: ringeroldatok)

5./ 1950-ben Nobel-dijjal jutalmazott mellékvesekutatdsi eredményt publikdldé orvosi
szakkonyvbél (TECHNIKA A BIOLOGIABAN 8., A BIOLOGIA AKTUALIS
PROBLEMAI, Medicina, 1976.) a kaliumot folyamatosan tuladagold és a konyhasot
allanddéan hianyosan potld étkezés kikisérletezett, vesemiikddést és keringést tonkretevo,
¢letroviditd, ivartalanitod stb. kiszamithat6, népirtd hatasairdl.

(Kod: NepirtoNahianyKtobbletTunetei)

6./ Osszefoglalé jelentés (a Kalium-R tabletta hatdsait ellenérzd klinikai kisérletek
eredményeirdl), Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Pécs, 1983. nov. 1.

(K6d: Kalium-R-jel-PKKB961029ak-bk).

7./ Napi 5 grammnal tobb kaliumnak az ivasra 6szténzo cikk
(MagyarV-PszichoGerzson080724)

8./ 58.Kf. 34-058/1996/1.

Veroce, 2008. oktober 30.

Tejfalussy Andras dipl. mérnok
méréstani szakértd (1-420415-0215)
TUDOMANYOS RENDORSEG PJT
2621 Verdce, Lugosi u. 71.
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T. F er aBm;f Dw. Kozma Tamids bivd, hivatkozva a 3.P.20.367/2007/30. végzdire,
BU "'r TETOBI R(ji*?l(;f FELJELEN TES a mergezd mértdki Ma’nrmjag;ﬂ:zk# fedezdse ellen,

A Péesi Orvostudominyi Egyetemi klinika (MELLE.‘.EL T) ja&wrese szerint kb, minden
10. ilyen tablerta dnikra ritapadk a gyomor- vagy bélfulra és (lokdlisan) mérgezte az ort
lévs a?rréer Az ilyen tablerakat haszndlni engedése = tudatos népirtds. Nagyszdmii
IESZE ffflfﬂ' i’&fmmpalf&:: [Eﬁf}ﬂfﬂ’g vam, fkgfﬂé& P!t’jlé'fﬂ !'fﬂg!?ﬂﬂ éauen ran ;@'ﬂmm

?em:u hmp'lm nd&mh&han k a terdpias eldnykockazal gondos mérlegelésével, szigoru
5 Csak a terdpias
orvosi mgwlel meliatt adhal ”

A keéazitmény hatisai a gépdrmiveretéshez és gépek (Zemeliatdsdhaz
Hircs adat ami arma talna, hogy a kéazitmany rontia awm
szilkséges képességekel
3. HOGYAN KELL ALKALMAZNI A KALIUM-R TABLETTAT?
A nmmrua&!avaésonmaﬂen&:ésmleﬂuamdm
32 5 i a haza!és idétartamét a kezelborvos hatdrozza meg, a vér

Ag Zer adagjat
Egiunmmw h:-lk B s2oKAs0s naps adag 3-6 tablétta. Egyszerre maximumn 2 labietta vehatd

Kaliumhiany szokdsos napi adagja 1 tableta,
n;lawu g n, srétragas nélkl, mwu pohdr vizzal), ekezés kizben vagy utdna
kil bevenni

Ha elfelejtette

.Az alfalaghll dﬁ we hannm folylassa a gyOgyszer szedésél a kovelkezd esedékes
idGpontban, & szokisos %

IIIIlIIl

Ha il sok
n jalan haﬁ'hul&nrw kdrhazi
Rigtan je vagy oaztalyon.

A hiparkalémia
Al hndmm sllyveszids, zavartsag, EKG-ehbrbsek,
E%WMIM ritmuszavarck, ﬂ[““m

4. LEHETSEGES MELLEKHATASOK
Mint minden gydgyszernek & Kallum-RA tablatidnak is lehetrek meldkhatast.

1 1a _ vl h:ling:' w&! b f g kdium-koncentracio %} ﬁﬁ;‘:ﬂ?
om, 52 rzés, hiparkalémia (ma ium- rdcio a ia
Lda utidn a hel nem szividd uuﬁh a széklatel tdvozik 8 szensaretbdl

maradvany a

nsi mvumammn a tabietta mdhdra az orvost tajékoziatni kell, ugyanis a bevett
Pt Kezelés uurinwﬁulnn mmmﬁ k vagy hirmllynn szokatlan tonet jslentkerése esetén
haladéktalanyl tajékoziassa kezaldorvosat.

5. TARODLAS
A alan, nedvességidl vidve tarolandd.
A gyogyszer gyermekekid elzarva tartando.
A gydgyszert csak a csomagolason leltintelelt lejdrali iddn belll szabad fethasznalni.

OGYI-T-3580/01-02
A betegtajékoztatd engedélyerésének datuma: 2007, julius 14,

Epy db. tableta 1 gramm kdlivm-koridot, vagyis 0,524 gramm kiliumot tartalmaz,
ﬁvl ey zertdri .fz;zm!n‘}gcfp&m (wjabban) wldlhatd "FIGYELMEZT "ETES" sgdvege:
Ig]raf:—ﬁ s:dagv& 4 - 6 tabletta - alkalmazdsa esetén rendizeres
seérumbdliumszing & idonkéne EKG ellendrzés :zu.@’rrgﬁ
Nene bfvdne hatds eretén az mfdgr:le'.r.f:f: nieg kell seiintetni, "

KAPCSOLODO FELJELENTES D, Rigd Jinos akadémikus (& binvdnai) ellen:
A6 db ilyen tablettdval 3,4 granim ket linarn jut be, de az sem egyszarre, hanem lelassitoa,

Tehitt a hazai kormdnyok Dr. Rigd Jdnos akadémikus & bintdrsai segitségevel [egvmgirﬁ
detrividledi & .rz'drmﬁ::u.c.&.r célbil szerpezik, }Jog a nem kdser dtelele & italok napi 2-8

gTHHHH -I?fl'lﬂgmﬂ.ﬁ‘ H'I‘?P! 3 )gmmmfmrp.ﬂlb Hi-f'ﬂ'ﬂ_}'ﬂ!z’ﬁ .f:‘n‘fummmf me’rgr‘zzrfe i l':‘l J'J'ﬂgﬂf
Evente 50.000 emaber életinek 20 éovel levividitée = ezermillidrd Ft dvenbénd “haszon ™

Melldkelt eqyeb bizonyitek: A 3.5 gramminapifi kiliumbevitel ajinldsa a Dr. Rigd finos
dital frt kinyvbal & ﬁ.?:am'c.vIfrizwjffr:zirﬁawrupeuru vikke (Magyar Vildg, 2008, 07, 27.).

Verdee, 2008, 10. 30,

Tejfalussy Andrds dipl. mernik, méréiani szakeres (1-420415-0215)
TUDO;’WAN YOS RENDORSEG PJT, mine Pek. 484487, §. szevinti hirelhiritd
2621 Verdce, Lugosi w. 71w, aquam’:.ﬁ# b, u_;w{,l‘arms@ﬁ?ﬂnmi' bt

et KAPLM5-FEL ELENTES-081 0304
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BETEGTAJEKOZTATO ‘

e Sl e o iy s r Mieléi elkezdené szednl ezt , ol alébbi dkoztatat.
EGESTSEGKAROSITO KALIUM- ’_Tansi maglghz,‘mgt;:kzm‘f'i';‘l ol gy e
3 2 : i i5 5ZUksa) 4

TARI ET il N Epe ’_/4 Ii * Tovibbi kg:deseiuel forduljon arvosahoz vagy gyogyszerészéhez,
Jr»‘ IHIr-a.- JII JJ‘”{ -"K U'\ ("lr ”0 i, * E2t a gybgyszent az orvos személyesen Onnek irta fel. A készitményt masoknak atadni neam
;zanan. mert szamukra arlalmas lehet még abban az esetben is, ha tOneteik az Onéhez
asonioak.

] 3 y /‘IT S HA BNy ,r- :
'-? H OHA '”““P JI[ 'IL‘ JII[}/:“ JDO ?namtg]l‘fuﬁ??y?g?:g::a Kalium-A tablatta és milyen betegseégek eselén alkaimazhatd?

KALTUM TABLETTAK AMIATT 2 Tudnivaidca Kilkum-R tabletta skalmazasa aié

- 7 2 Fisit 3. Hogyan kell alkalmaznd a Kalium-R tablattat?
EGESZSEGKAROSITOK, MERT & Saghoes motehssos ’
EGY HELYRE TAPADNAKES ~ Kalium-R tabletta
OTT FELMARVAKAROSITIAK ~ asaryag: 1000 g ur-iors - 52444 mg - = 1.3 ol K et

Segédanyagok: Magnézium-sziearit, talkum, cetil-alkahol, poli-vinil-butiral

I

A GYOMORFALAT VAGY A TEres i nar st 0" ok GGl o Sombor e et
Hfj JII h] ! -“f - !I,. ? ”/B;‘I‘-"'\ O JI. JII J llf Csomagolas: 30 vagy 50 db tabletia PVC/Alu buborékiiidban és dobozban,
"o af pd il L i

BEVETETETT TOBBI TABLETTA  Vaesn Prama igwerssag th ="

1025 Budapes!, Csatarka Ut 8284

PEDIG AMIATT, MERT SOKKAL ~ gyane:

IC’N Magyarorszag Ry, Tiszavasvarl

GIORSABBAN BE/UT A VERBE N PR ok S L

R S R 1. MILYEN TiPUSU GYOGYSZER A KALIUM-R TABLETTA ES MILYEN BETEGSEGEK
ABENNUK LEVO KALIUM! EseTEnALALuAduATE?
ity i e A szervezet kall Bsere, ligtve megeld szolg.ibn?yd_gysmr.
A Kabum alapvetd fontossdgu ion, melynek szémos slattani fol ban | lés, izc

szivizom-, vesemikidés fenntartisa) szerape van
2. TUDNIVALOK A KALIUM-R TABLETTA ALKALMAZASA ELOTT

Nem alkalmazhait a Kéllum-R tabletta:
Ha On a gydg hat dra vagy

yik sagédanyag
Ha az alabbi betegségek koz(l valamelyikben szenvednek:
Magas K+ vérszint (hiperkalémia),

Szikidet vagy lelassult mikodés az emésztdrendszerben

Fontos informi a kezelés meg| ise elGtl; :
A kezelés megkezdése eloh a gyogyszert rendeld orvost lpskoztassa minden kordbbi, iletve jelenleg

_' fanndild betegségeéndl,

mmmn KUlGNGSEN fonlos, hogy kezelorvosa tudjon arrdl, ha On:

—c bél i betegségben, 1 szenved vagy kordbban volt iyen betegsege;
—— Cukorbeteg vagy majbetegségben szenved:

mmm TE7hES VaQY szoptat;

o nt PRy

E Ogyszere isa (gyog )
Fel ldllaggl tajakoztatnia kall orvﬁejt minglen gyogyszerdl, amit szed, beledrive a lec-am il
kaphatdkat is. Mas egyideji alkalmazdsa u&mis megvaltortathatia a Kalium-R hatasat.
Kiléndsen fontos, | MWM I, ha On:

Bizonyos vém , vizhajtot, sz rekel, gyuladdsgdtiokal, vesekdrositd-,

lassitd s28d, ;
E::gas kalium-tartalmu lép&g‘wm (pl. bandn, par:;:::n'.‘.:m:t fogyasz1.

———

NATURLAND®

F 30 db _
Kaliju

fabletts |
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Biam  ATT_ 72044792

Felkeraa szaiviiemniny Leugitinére

Ar OxTI=-t8! mar heszwrxstt FEDI-B4 sngeael yeresi anyagrol
atrdstani 4s sngendiyezdei mlbrds, tisztanigt azakvdle-
many Fesxitesera, Teifalussy Andrist, sint ar AGROAMNALL IS
TublruYOR ~~r_naum Kgrayaretvidel el o h:d.ui“u;
Kilensrzasi Kbxpontaa minbkit mzivon seghlrsa, figyelem-
wsl & talisd kiros harasainee #elveritindvel kapcsciates
vl iz sregainyeira.

I‘M'inlt.‘ 1¥¥2. dprilic T7.

orazAgoyllbel képviswal ¥

Szoxiglin ¢ Egéwcsigugyi Mizettads witkdra

(ode: kovaicspmegbiz
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A bivisdg visszaliildte a kdlivm-tiladagolisi mérgezésel mérési
bizonyitekait rogzite CD-inket, vagyis a "wwnv.aquanet.fro.bu”

internetes honlapunk mdsolatdt, miutdn a rendorség és iigyészség

az elvégzett bazai méréseket is letagade, s a mds mérések adatait
is szembebazudd (sajit) bamis szalvéleményeivel ledllitottdil a
nyomozdst. Ekizben fegyveres rendorik agyrdzkdddisosra vertek,
s eztiton elmegyogyintézetbe zdvatni probdltak (1997, 09, 10.)

Budapest, 2007, 03. 10. Tejfalussy Andyeis

dr. nes Yercnika binetdbirdnak Fod: “felje.en. tém"
Pesti Eiwponti Rariletli Bipdesp A kereseti kbrelem
1055 Budapest, Margd u. 25, kieghsz itésaként

12.B.24. 21118993, szdm alati lodult nyomozds sordn & Renddresg
ig oly méréei mdazokat sferzett be, amelyek pzerint mérgeszd az
ia, ha & sz&jon 4t 3 db kdlium-tablettat (KALIUM-R), agyenkant
0. 3% gramm RAliwveartalombzal etetnek . Ezekrdil megallsapitottak,
nogy PEVenkent csak 0,04 grame $8liumct bocadtanak ki Srankéent
a gyomorban €& bélben, szaz a § tabletta doszessn is csak 0,32
Edliuvmot Juttat a oczervesetbe gy Gra alatt, 2 8 bra alatt ias,
cpak 3.2 grammot. A szsrvezet tényleges kaliumigényét 24 Srara
-2 tablettaval szoktsk kRielégiteni, 2 db tablettéval Smszesen
G, 684 gramm kéliumot Jjuttatnak be. A szervezet kaliumveeztése a
24 bdra alatt valdjdban ceak 0,2-0.4 greamm, az JS5A vizsgalatait
idézem a Recommended Dietary Allowsnces 10th Edition: Hational
Academy Prese Washingtow, D.C. 1933.: Water and Electrolytes”
(Viz 48 elektrolytok) o, Tejezet 7296, oldaléral: “Estimate of
REequirsments. Adulie. Potassium requirements have bean avalusted
in only a few studiss. Although losmes on a low or "ninimum”
potasgium diet ara small.potassiom ie lese well conservad than
aadium (gad Tabkle TI-I.Y% Feral loeresse are lese than ADD mg (10
mEg peEr day,and emal Ineess may spprosch 200 to 400 ng (5 oo
0 mEg) per day (Sqaitese and Hath, 19593, Other loeses {e_-g.in
maeat) are negligibls " A rendéfrseg besserezte olyan kElinikai
allenfrzd mérépak adatait ip, amalyak o BEDI-S4 hatdsai: méréei
adatait tartalmaztdk. E mérdsek mzerint 1 Srin belill 0.9 gramem
kalium széjor @t beadsgolisn minden felndtt cgénsofgos azemély
vizslastelvélasztdesst a felére korldtozta.s 1.9 gramm pedig mdr
mérgesivé tette a2 vér kdliumkoncentrdcidjat, vagyis valamennyi
Bajtet,an egeaz azapvezctet kirositotta. Benyijtottam az crcdl
sxild emlékeztetdt, melyet az idézett kElinikai mérdsek adatait
ellendrzd ekadénisi méréstani mrakértdk irtak ald, de nivel az
valdspind, hogy a Dircsdsg eltidntette, ltt isodtelien csatclom.
Egek oserint a mérésl sredmények Bzerint nem valdszinh, hogy =
magas vernyomnis betogedg ellen jelenleg etetett, napi legalivb
3,5 gramm kAlium, = annak & ndtriam helyett adagoldss valamely
srempontbd]l egdezsdgjavitsd lehet. Tehdt hamis szakvéleményeket
adott a rendorség, ill.zazck a srakeértdl.akik a mergezd kalium-
dozis tiz €5 szézszovomsdt (L8 grammsdrs ill. 70 grasm /map) nem
drtalmasnak £llitva ugyanezeknek a mérdsil adatoknak az alspjan
vhdemiikbe vették a "poceeTét”, B natcviuvm kialiumpal pitlasdt,ar
natriunkorid helyvett kiliedt tartalmard sk drositasat. &g azt
iam widelmikbe velnéhk, NoEy a mltragvdk hatdanyagst s KalisSval
holystteaitik, ugyranis 61 tudomanyos publikicidra alapozva sgy
daezefoglaldé értekezsm ie wegislant hazdnkban ie arrdl, hogy a
natriumhidryes vagy kdlivmtaladagoldscs dirend mages vernyonis
elildézd hatded, vagyis a rendirség £ltal megrédett edcemra azm
addiz elkiivetestt legpegyobb néplrtdsl bintett az soberiedggel,
a magyar lahosokkal szemben. Elrontifk vele a vipslektrolytnak
a vizrnatrium:k&lium:klér ardnyat, vagyis oinden sejt és szepv
mnkSdeset teljesan thnkreteszik, kipueztitidk a hazai lakossig
naiy véezAt. mrzokat.akikRel elhitattédk & sotsere gvdgvhatdsst.
Mellékelen ezen allamel lenes srervezkedés részletes leirdedt a
birdadeg réezére es kKérew, hogy itdlkezzéik hamis szekértéknek =
vz lenénye figrelmen kivil hapgyésdvnl, s meréemi sdatok alapidn,
A hamis sxakéytikkel fSoerefonddott rendbreég, dgydezedg biviedg
Alperensl ellen is a Magver El8ztdrmacsdg Alkotminva 50. pragra—
fusdban régzitett blintetési kitelezetipdge alapian.Mel akelrs:
"Wizzel, scval terrorhdborid?” o.lsirds +mellékletei+fiuggeidke.

Budapest., Z001. aztdbee 16 Tejifalussy Andras
Internet : AGUAHET . 5w, HU akadémiai &s parlamenti szakérctd
Hyilt lewdl! AGRDARALIZISE TUDDHANYOS TanSASad (pil) elntk

1038 Bp. Lajos w. 115. Tel./ fax:36-1-Z5050654

Code: 13B24211-1993-011016



40/10., K6d: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-11

Pegtt Rapont! Kardletd Birdedg

:a th_l_ Fizpontd Kertlietd Birdedg Budepasten, 1933. éprilis 23-cn, térgyaldsan kivill meghoe-
ame

végzdat

A "népirtis Wimetto" o wis bicoolcerysk miatt Lsursti tettasek ellen tndilt gy fre-
tait a birdeag a Budepoatd V-VIIT-YIT1 . kertloti (gnezodgnec kit1di meg.

E vigzde allen fallebbezéenok halye nincs.

ITndokoldas

Tejfulusay Ardréds a drdeddioz Gprilis 7-4n ériomett fel jelentéscbon lumretlen tol tesck mog-
bintetéodt kirte az aldohisk miatts T =

Mint ex AROAALIZIS Tudowinyes Térsanig Kiimyesotvidelnd ~& Onodesigrmsde Kz (Bl - -
M,N&Wlﬂmuﬂmowﬂnﬁkimﬁumimﬂm
tet verzdlymrtetd hatdamival. Vizegdlddinal sordn tidomisdr jutott, hogy egyoe W infkden
“apd 1,52 g lellhumml beteg amboreket mérypztok mg, TR ek adatalt Bz 6l lerkezdio-
Fe hemisitottdk az ongeddTymds Intladi (MIA, r&m: CETT, KA, stb, " Fal jelentdodoen mog-
enliti mig, hogy hasanldan veaadlyes, nirgazéal tireteket ccziat oz un, REDI 36 1o, melyre

& eoctlegno pérgeadal tinetelet nam frjdk ré, rapl 6-10 gremmdg ajinl jik.

Fentiek alapsin Tejfulumet Andrds "ipirtds bhtettét” valde{nitve a birdsigm tetto seg
fel jolentéeét mindazck ellen, altiet lv'dcétnt-e,:h‘la "illumott dtkezdnl 88 én a kdliums

D R L e e

mitrdgyizda" alapiin buntotS jogl feleldendg.

A l'u_ljelmhﬁbm - tottsdgik ds val asubén - olyan binosel ceadnyck lehotnok
%;M slidwutatt , Camlacaticioalt4s, th., aaly miatt &

U az lgydor Wpvivell, eadrt & birSodg & De,313.3.73/ belaxzdée . /5t o alapJan &z Tratck
Begdllodedrll rendelkeratt. '

A fallebbezést a Bo.321.§.d./pent ja zéese Ki.

Budapent, 1993, dprflia 23,

fs\f;i-hx dr.Dines Verandia ok,
Y bird

iy
[

Code: 13B24211-19%3
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A . Ringer-oldat, melynek Ssszetfiele a sziv igényelnek legjobban

meﬂfgl;ﬁ NaCL AZ INFUZOS RINGER-OLDAT ALKOTOELEMEI
0'0‘{3; KCi Dr. Kiszely Gyorgy es dr. Harsing
0,028%, CaCl, és I, e g 2o e o g TV
y ova epzes Biologiai s élettan
0,02%/ NaHC(;-bol . alapit:?meretek. 80. oldal.

Iratkod: Ringer-oldat Medicina, 1958.
Kod: NepirtoNahianyKtobbletTunetei

NOBEL-DIJAS KUTATOK MERESEI IS BIZONYITJAK, HOGY SZAMOS BETEGSEG

NAGYSAGRENDI MEGSZAPORODASANAK A HAGYOMANYOS (,FIZIOLOGIAS”)
SOZASSAL ELLENTETES ELVEKRE ALAPOZO ..ETKEZESI SOREFORM” A FO OKA

A MEDICINA Orvosi Kényvkiadé (Budapest, 1976) ,,Technika a biolégiaban 8” c. kiadvanyaban, ,,A
biologia aktualis problémai” focim alatt talalhato ,,A mellékvesekéreg bioldgiaja” c. fejezet. Aki irta,
az akadémiai nivodijas Dr. Szabé Dezs6 azokat az 0j mérési eredményeket ismerteti, amelyek alapjan
Kendall, Reichstein és Hench 1950-ben Nobel-dijban részesiiltek ,,a mellékvesekéreg-hormonok és
szerkezetiik és biologiai hatdsuk™ felfedezéséért. Az Osszefoglalas jellegii leiras emellett tovabbi 61
tudomanyos publikdcié mérési eredményeire is hivatkozik. (Az alabbiakban zarojelben jelzem, hogy a
konyvbdl itt idézett megallapitasok a konyv mely oldalain talalhatok.)

EZEK A NEMZETKOZI TUDOMANYOS PUBLIKACIOK EGYBEHANGZOAN BIZONYITJAK
AZT, HOGY A NATRIUMHIANYOS ES KALIUMDUS DIETAN TARTOTT EMBEREK ES
PATKANYOK  MELLEKVESEKERGE HORMONTERMELESEVEL KAPCSOLATBAN A
TUDOMANYOS KUTATOK VISZONYLAG ATFOGO UJ VIZSGALATI EREDMENYEKKEL
RENDELKEZNEK (134), AMELYEK SZERINT A NATRIUMHIANYOS VAGY KALIUMDUS

DIETAN TARTOTT ALLATOKON (PATKANYOKON) ES EMBEREKEN IS MELLEKVESEKEREG-
ELFAJULAS KOVETKEZIK BE. MIKOZBEN A SZERVEZET ELETROLIT- HAZTARTASANAK

EGYRE SULYOSABB ZAVARAI TAPASZTALHATOK. (168)

Ezek késoébbi, hosszabb tavon is egészségkarosito, életrdviditd, ivartalanito stb. hatasok példaul
konkrétan a kovetkezok:

1./ A mellékvese abnormalisan megnagyobbodik (140)

2./ A szervezetben elégtelen a szél6cukor-képzddés, mely miatt elégtelen zsir- és cukorfelhasznélés
alakul ki. (167)

3./ A kiilonboz0 strasszhatasok kivédésére a szervezet képtelenné valik. (167)
4./ Csokken a natrium kivalasztasa, a kaliumé fokozodik (167) elsésorban a vesesejteknél, de a
verejtéksejteknél és az emésztdrendszer mirigysejtjeinél is (167-168). Ha ez ha hosszabb ideig tart,
torvényszerien az alabbi betegségek kialakulasahoz vezet:
5./ 1ddvel natrium-hiany jon létre (168)

Kod: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-08

6./ A natriumhiany a szovetekben ozmozis-zavarhoz vezet, tobblet-viz vandorol a sejtekbe. (168)

7./ Csokken a keringé vérmennyiség, a vér besiirlisodik, csokken a viszkozitasa. (168)
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8./ Romlik a keringés. (168)
9./ A vese vérellatasanak a zavara miatt csokken a sziirési (méregtelenitési) teljesitménye. (168)
10./ Id6vel elégtelenné valik a vesemiikodés. (168)
11./ A bor és a nyakahartyak koros elvaltozasai. (168)
12./ Mellékvesekéreg-karosodas. (168)
13./ Mellékvese daganatok, sejtburjanzasok, esetenként rosszindulataak is. (169)
14./ Halalos Addison-kor tiinetei alakulnak ki. (168)

Hidnyos natrium-pétlasnal és/vagy kalium-tiladagolasanal kialakulnak f6 tiinetként:
15./ Magas vérnyomas. (169)
16./ Szivelvaltozasok. (169)
17./ Veseelvaltozasok. (169)
18./ Izomgyengeség. (169)
19./ Fokozott natriumvisszatartés és fokozott kaliumiirités. (169)

20./ A vérbesuriisodés miatti vesemiikodés romlas fokozza a renintermelést, renintermeld
vesedaganatok jonnek létre. (169)

A natriumhiinyos és/vagy kaliumdus taplalkozas nemi szervek fejlédési torzulasait is okozza
(..pszeudohermafroditizmus™):

21./ Leanymagzatok nemi szerveinek a fejlodési zavarait, pl. szeméremajkak 0sszendvését, klitorisz-
megnagyobbodast. (169-170)

22./ Lanygyermeknél klitorisz-megnagyobbodast, id6 el6tti mentstruaciot. (170)

23./ Felnott n6knél: klitorisz-megnagyobbodas, test- és arcszordosodés, kopaszodas, érdes hang, a
menstruacié elmaradasa, terméketlenség, az emlék sorvadasa. (170)

24./ Fiatal fiuknal korabbi pénisz-megnagyobbodast, korabbi erételjes izomzat kifejlodést, a
testnovekedés gyorsulasat, a honalj- és a szeméremszorzet id6 eldtti megjelenését, korai szakall-

novekedést, hangmélyiilést, hajritkulast okoz. (170)

25./ Pszeudohermafroditizmus tiinetként fiagyermekeknél és férfiaknal emld-
megnagyobbodast okoz. (170)

26./ Rosszindulatu daganatok (pl. emlérak, prosztatarak) novekedését serkenti. (170)
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Kozismert, hogy egyesek ezeket a betegségeket mindenféle mas okra vezetik vissza,
mikozben ezt a két legfobb okot részint elhallgatjak, részint ellenkezd hatastnak tiintetik fel.
Az ¢élettani optimum szerinti (fiziologias mértékii) sépotlast, a vér elektrolit natrium : kalium
: viz aranyanak megfeleld étkezést ,.elavultnak” hazudjak, pedig a fizioldgias sopotlas
helyességét nem csak a tengerviz, a magzatviz és a vér és a fiziologias infuzios Ringer oldat
azonos natrium és kalium aranya igazolja, de az is, hogy kalium tilfogyasztds esetén torzul az
EKG = romlik a szivmiikddés! (A konyvrdl altalam készitett fotdkat, s a tobbi, fent emlitett
mérési €s tankonyvi dokumentumot is le lehet hivni, ki lehet nyomtatni az internetrdl, amihez
a Google keresdbe a ,,mellekvesekerges” szot kell beirni.)

Verdce, 2008. junius 30.

Tejfalussy Andras dipl. Mérnok
meéréstani szakértd

TUDOMANYOS RENDORSEG PJT
2621 Verdce, Lugosi u. 71.
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‘USSZEFOGLALO ERTEKELES PRt -.;'_'.
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Maga.lapitottuk, hogy re iziso Kidtea-R

] LS ll‘ ﬂifﬂﬂ‘ f
rablettdval térténd kezelésillipinnn-arre -hogy ol-

lensilyszzuk vele a kilénbdzd gydgyszerek hipoka- ﬂu‘““‘”ﬁbm*ﬂk
A A

it i * ' l"”‘l F
lémizdld nnllil{chntésih & 20.k44.008)

: mqa{a h. TB-
Kelld adagban adva normalizélis a szdrur K'-szin- ol o~ I|'-lnr.l-n-I-..(L

ve |

- 4 x1.e4
{59

tet barnely okbél hipnkpli«piiu_ﬁgyénekn!l.

A székletmintdk paszirozésdval 8 bevett tablettdk
13%-4t nyertik.vissza, A tabletta narad.dnyok KC1
tartalrdnsk meghatdrozédsa alapjédn megillapitottuk,
hogy & KCL in viﬁm 161 Eiuidédik. 8 kiGritett tab-
lattdk ningﬂ:sz_gi itl_nfw KCl-at tartelemaz-

tak,

Ezekdtl a tényekb8l nyilvédnvalé, hogy a KCl a jé
kioldddds utdn jél felszivédik,

A készitmény vulﬂbuln retard hatdsd, a maxics azd-
rumkancentraciét e bevételtdl szjnitat._{’__'_i-_-.lzj:)l ;J ore e
kidzdtt tapasztaltuk, Scoc mg feletti egyszeri adeg-

nal 48 érdval a é:evitel utdn is magasabb wolt 8 szé-

rum K*-szint a kiinduldsinal.

A normokalémids szédrumkoncentrédcid elérése utdn a

felesleg s vizelertel jol kivdlesztédott,

A radiclégial viZsgédlatok sordn segéllapivdst nyert,
hogy a tabletta dltaliban 12 éra hosszan k3vethatd.
Code: Kalium-R-jel-PKKB961029a
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a gyanar-bél rendszerban, Eralatt alak d: 4s ragy-
sdgat - ha csbkkent intenzftdssal is -, tartja.
Szedése még kevésbé gyskorlott radiclégusnek s
jelent differencidl qiagnusz:kai pr:btiri{; 4 oe-
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= ™
sethen néhdny ﬂr&}«("kitapad:* & gysaor=bél rend- /(L A

szarben,

A bétegek & kezelés tirrék. A lsggyskrabban 1 ? {
1.Hi$zi;1t.iglLikhntiu ;] iﬁhraf\ijﬂulnr‘i:it, ;E:;I:jr'#

;- rancia vlzsg&lnt Bur&l“‘ Bnd&j‘-gl LY feletti egy- bee (EW
szeri duzls wrd@ egyén kdzil S-nél - ?ﬂpur: fml. & Bu}

A krénikus kezelés lﬂ@ 40 beteqg kizil 5-nél t;;h erf 3

leltak, valdszind, hogy a gyunorfél_glp glldttn
*

#

&
0

e

21

£

.*-i

fisszefiggéshen van az hgvszurre alkalmazotrt dézis

nagysagdval, A tolerancia vizg ;{6 .gy
#‘I e —— J
nél dszleltiink ak(t gyomornydlkahar

tya erzzidkar,

or-és.

cely véleményink szerint Tmrm:—rmﬂm-t’u;
lajdonithaté. A krénikus kezelést 1 esetbsn megsza-

kitortuk meldna miatt, de az utébbiért az alaspbeteg-

Gyom

ség - HY!I.DMI:i_lUltipIBK - tehetd felsldssé.

Pécs, 1983, nov. 1,

| -t

c{f«fu.
dr. Vezekényl Zs

e R R

Jédvor Tibor
eteni tanadr

WEW ,;L_ PLTL’"—‘ e dﬁﬁlﬁhﬂ

dr. Past Tiber dr. Tapsonyl Zsuzsa
d, fémts., s:nkﬂrnﬁk klin, ts, .

Plooet — { W .

O N 1

r. An val ng dr, vask® Gabriella dr. aginlnjus

rtg. oszt. vez, " adjunktus . tud, mis,
ficrvos '

Code: Kalium-R-jel-PKKB961029 b -
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Az 5-8 gramm kalium-klorid csak 2,2-3,6 gramm ~_ Kod: Petranyi86-2-1096
kaliumot tartalmaz, és mar ennyiis mérgezé:, | | ' | T [ L]
et L L]
| S CUBR. | I S A I - k _,..._...._-- l = S S g = J._.__L. - ----.....—i___j
I I m

11.45. abra, Hipokalémia matt megnyult QT-tavolsag
K = 3 maeg, QT: 0,40 s a normdbs 0,34 helyett; lapos T-hullam az 1. elvezerésben, kissé sillyedt
5T,;

K is megkitodik, ezért az inzulintiladagolas nemcsak hipoglikémiat, hanem
hipokalemiat is okoz, és a hipoglikémiaban létrejovo EK G-elvaltozasoknak
valosziniileg ez az okuk.

Hipokalémia tamad iatrogén artalomként hosszas szteroidkezelésben és a
doszteron hatasara (mert a kdliumurités fokozodik; , kaliumot vesztd vese”).
A védzizmokon ugyanakkor gyongeség (hipokalémids adinamia) észlelhetd.

Hiperkalémia. Napi 5-8 g kalium-klorid, ill. -citrit szedésére a T-hullim
magasodik egeszséges emberen is, kilonoskeéppen azonban mixodémaban es

“Tamiliars periodusos paralizisben. A hiperkalémia fokozodasira az R-lengés

{110 tibldzat
Az EKG viltozdsa a spérum K-Koncentraciojaval

Szérumkalium £
me/dl = EKG Jellemz6i
Jdl= maeq
1 R

hipokalémia alacsony lengések, a QT megnyitlt, az ST siillyedt,
3 a T széles, alacsony vagy negativ

normokalemia ?
14-24 356

hiperkalémia
28 i

normalis

a T magas, hegyes, a QT megrévidiilhet

a P kisebb, a Pr is megnyult

SZERUM KALIUM-

HATARE RTEKEK a QRS seélesebb, az ST siillyedt

GY'LKOLO a P hianyzik; széles, alacsony QRS
ORVOSOKAT - —c
IS FEDEZQ kilonbozd kiinduldsi Es-k

TANKONYVI

kamrafibrillicio, diasztolés szivmegdllds

HAMISITASAI'

RSARSSY)
|

A Magyarorszagi eqgészségiigyi szervezetek azt terjesztik, hogy csak a napi 133 gramm
1096  kalisonal tébb rontja a szivmikidést, és a konyhaso helyett napi 6-10 gramm kalisct és
kaliumditratot ajanlanak "sozasra”. Hamis ai fenti tablazat. Azzal biztositjak azt, hogy az
orvosck egy resze ne vegye figyelembe, ha a vérszérum meres jelzi a kalummérgezést. A
normokalémia nem 6, ha nem 5 maeq/literig van. Nem 7, hanem 5 maeqv/iter felett indul
a hiperkalaemia. 7 maeq/liternél szivmegallas is lehet a megnétt szérum kaliumszint miatt!
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]1.46. dbra. Tetdnias beteg EKG-ja
' yult QT-tavolsag hossza a frekvenciaval valto-
gk, de a 0,44 s QT a 0,76 s-o5 RR-hoz képest hosszi.
Spinuszritmus; normalis ingervezetés: R-tengely balra
devidl (+35%)

~ alacsonyodik, a QRS kiszelesedik, és a pmramk megallanak (11.10. wabldza).
- Idegrendszen tinetek is tamaﬂnak {hbnilans rangasok, refiexiokozodas). Elet-
 veszelyes huperkalemia alakul Ki akutl veseelegielensegben {kamrahbnliacio).

- - Hipokalcémia esetén a QT-tavolsag megnyulik. Tetdnias betegek EKG-jara
- ez jellemzo (11.46. dbra).

. AzEKG gyakran érzékenyebben jelzi a miokardialis intracellularis elektrolit-
' zavari a szerumszinthez viszonyitva (, rmokardiahs gradiens ), muni egyedul a
. szérumszint, akar az eltérés fokozddasa, akar normalizalodasa iranyaban. Ezért
e kettot egyidejileg kell ismetelten vizsgalm a szélsoseges veszélyzonakban.,

Kod: Petranyi86-2-1097

A fenti tankonyvben életveszélyesen hamis a hyperkalaemia kezdoszintje:

E szerint az orvosi egyetemek dltal évtizedekig haszndlt tankonyv szerint egészséges
személynél is, akkor is szivmitkédés romlast jele; az; EKG, ha 24 ora alatt a leheté
leglassabban juttattak be a szervezetébe (a vérébe) étkezési uton tébb, mint 2,2-3,6 gramm
kaliumot. Ugyanis 5 ill. 8 gramm kaliumkloridban ill. kaliumcitratban ennyi, 2,2 ill. 3,6
gramm a kalium. Ezt a kézismert (mérési) tényt tehdt helyesen irja le ez a tankonyv.
Azonban azok az orvosok azonban, akik ebbél a konyvbol tanulnak, nem fogjak észrevenni
a laboradatokbol, ha hyperkalaemidban szenved a beteg a kdliumot tuladagolisa miatt.
Ugyanis 7 mmol/liter-t nevez meg kalium mérgezettségi also kiiszobszintnek, a valosdgos
mmol/liter helyett. Valojiban (lisd Prof. Varga Péter és tdrsai tankinyvét, Az INTENZIV
BETEGELLATAS ELMELETE ES GYAKORLATA, Medicina, 1977,) mdr 7 mmol/liter
szintnél is szivleallast okozhat a vérszérum kaliumszint barmely okbdl idaig novekedése!
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A BIROSAGOK NEM JOGSERTONEK HAZUDJAK AZT A GYOGYSZER-ENGEDELYEZESI HAMIS
HATAHDEJ'&TOI AMELYIK LEHETD‘JE TETTE, HOGY AZ EF_DIHT 3,5 GRAMM MU\GDS NAPI
KALIUM KAI !UMPGTI AS ESETEN, 83%-05 GYAKDR1SAGGA1 MFF{GFF’F‘SFKET SDT 12%
GYAKORISAGGAL AKUT GYOMORFAL-EROZIOT OKOZO KALIUM-R TABLETTAT ARUSITSANAK!
Budapest, 2008. X. 26. Tejffalussy Andras dipl. mérndk, méréstani szakeﬂo

Fdvdrosi Birdsdg, mint mdsodfokd birdsdg
5 8. Kf. 34 058//1996/1.
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A Fovdrosi Birdsdg, mint ndsodfokd birdsdg a

GRADIENS INNOVAOIOS GHK / 1025 Budapest, Kavios u.3./ felpernanek,

kiozipazzatisi hatdrozat birdsdgl fellulvizpgdlata irdnt inditott
perdben o Pesti KSzponti Keridlletl Birdsdg 1996. évi oktdber hd
4. napjdn hozott 2,K. 62 018/1396/2., ssdmi végzése ellen a tel-
percg 3. sorszdm alatt eldterjesztett fellebbezdse folyidn mep=-
hoxzta az alabbi

vépzdgt,
A mimodfokd’ birdedg az elsdfokd birdsig végzzdaét helybenhngsja.

A végeds ellen feollebbezésnek nings helve,
Indokolds

A felperes a REDI-S6 ds a KALIUM=R tabletta forgalombahozataldt
memeldzden végzett mérdnekre ds mz dltala besgerzett dokumentdeidk
adataira hivatkozdssal " a magyar lakossdg mérgeszd kdliummal etctéae
gydven" ~ azonos tartalmi kérelmet nydjtott be a NépJ6léti hinisz-
terhez és a Magyab Koztdrsasds Hozigozpatdsd B:I.rdmi_gﬁhoz. A felperes
ezen kérelmében, keresetében kérte a fokozott kdliumbevitel betil-
tigdt, é8 a Fogyasstdvédelmi Fifeligyelet "mérds-feliilvizspdlatok
szilkpdgesndgét 1a ts.ggdé" elutasitdsdnak megsemmisitdse érdekében
intézkedéaek megtételdt, I

Az elsffoki birdadg végzéadben m felperes kérelmdt, keresetlevelst

- a Pp, 130, § /1/ bekezdéasének b./ pontja alapjén = az 1957. évi

IV, torvény T2. §-dra és a Pp. 324, §-dnak f2/ bekezddsére utaldsanl

elutanitotta.

A felperey fellebbezéssben ismételten kérte a birésdg intdekeddadt,

A fellebbezdasdt azzal 1ndokolta, hogy & Népjéléti Miniszter kérel-
Y mére még. osak nem is va.!.aaml'a a.z. elmaradt intuzkedéﬂ padig folya-

Kod: KaliumRcsalFedezoPKKB-961216a

&=
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Az a (Talmud szerinti?) birdi csel, hogy eldbb felsoroljak azon térvényeket, amelyek
a jelen {igyben kotelezik eljarni a birdsaqot, s ebbdl levonjak azt a hamis kivetkeztetést,

hogy az adott esetben nem kételezd eljamiuk, s ezzel torvényesitik az életroviditd tablettat
- a &

Ir-.tnma.n megvaldsitja a lakossdg egészodgének veszédlyeztetdsit, a
ggikséges intézkedések megtdtelére =~ mepitéllise szerint - p birs-
sagnuk keéne az illetékes dllamigazgatasi szervet kételezni,

A fellebbezds nem alapcs,

Az 1957. évi IV, torvény / tovdbbiskbvan Ae./ 3. § /3/ bekezddse
értolmében d1lamigazgatdsi /kizigazgatdsi/ lgy minden olyan lgy,
amelyben a kﬁli&gn.‘glﬁu azerv agz ug';rfalet érint§ jomot vagy ki-
telessdpet dllapit meg, adatot igazol, nyilvdntartdst veset, vagy
hatizdgi sllenfrazést véges,

A Pp. 324. § /2/ bekesdésének a./ ponija alapjdn kbzigazgatdsl hatd-
rozat az dllamigazgatisi szerwvnek vagy dllamignzgatdsi tlgy intdzé-
adre feljogositott nmds azerwnek hatdsdpgi dllamigazgotési tigyben ho-
gott natdrozata.

A kieigazgatdsel, hatdrozat feliilvigagdlatdnak feltdteldt pedig az Ae.
T2, § /1/ bekesdéde Ugy sgabdlyoses, homy azt az Ugyfél , illetSlez a
__tdrvényes drdekeidben gérelmet saenvelett £41 Jogszabdly sértdare
nivatkozva kirhni. migpadig ez ’dgf‘ "érdemében hozott hatérogat kiz-
1886151 szdmitott harmino napon bellil,

\ felperes I:ér-lm, keresete az clfzdekben lsmrtetett :};:g;nubi.ljri
rendelkesdseknek nem felel meg, tartalms sserint sem egy konkrst
ﬂlmigug;ﬁﬂ-%hen hosott hatdrosst felillvizsgdlatdra irdnyult,
ngm ia nwnﬂt meg Olyan kzigasgetdsl hatdrozatot, amelvnek biréi
!elﬂlvnn.ithni. A keresethes osatolt levelek, beadvinyok pe-
dig alml.mhimﬁ da tartalmukndl fogzva sem tekinthetdk kizigasz-
gatdni igy. ﬂmn hozott hatéedgi hotdrozatnak.

Az elsSfcki birdsdg tehdt jogsserfen utasitotta el a felperes kere-
setét 1dézés kiboosdtdea nélkil a Pp. 130. § /1/ bekezdésének b./
pontja alapjdn, .

Utal tovdbbd a mésodfoly birdsdg arra is, hogy a kbsigasgatdsi per
birdedginak ninos eszkbse & kSzigazgatdsi szerv hallgatdisa ellen,

¢s nince jogktre arra vonatkozdan, hogy bdrmely Ugyben az 41lamipaz-
gatdsi vagy mds sserveket intdézkedések megtételére felhivja,

Kod: KaliumRcsalFedezoPKKB-961216b
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A mdsodfokd birdsdg rdmutat egvben arra is, hogy a felperes kérel-
me, keresete tartalménfl fogva tovdbbd azért sem tette spikségesséd
az dttételt mds hatdsdgokhosz, mert & felperes czeknél is terjesz-
tett eld kérelmet, illetve az dltala osatolt okiratbél ay is meg-
é4llapithatdé volt, hogy Inljllnntﬁit ig tovdbbitottdk mdr nz ille-
tékes nyomosd hatdedghos,

4 mésodfoky birdésig az elsdfolid birdedg végzését m Pp. 259. §-a
sgerint alkalmazandd 253, § /2/ bekezdédse alapjdn helybenhagyta.

Az 1933, évi LXXV: tSrvéunyel médositots 1390, dvi XOITI. térvény
57. § /1/ bekesdédsének a./ pontja alapjdn sz illeték nggficetds-
tirgydban hatdrozni nem kellett.

Budapent, 19961 évi december hé 16. napjdn

dr, Mirpéti Magdolna sk, dr. Csiby Attila sk. dr. Danziger Bva k.
eldadd bird a tandos elntke bird

NEM CSAK A VEGZES SZOVEGE HAZUDIK!?
NEM VELETLENUL NEM IRTAK ALA HITELESEN?!

A hitelesités is hamis. Azért nem irjak ald a bivdsdgokon a végzéseket hitelesen, hogy
tudjik cserélni a szévegeket a birdsdgi aktdban léva eredeti példanyban, ha majd kideriilt,
hogy a végzésiik népirtdsi bimcselekmeény bird(sdg)i bunpdrtoldsit bizonyitja?

Szinte mindegyik idos embernek felirjdk a (vizhajtd szerek mellé) ext az életrovidits
tablettdt. Egy nyugdijas eletének 1 évvel lerdviditése a nyugdijra befizetésébol 1 millio
forintot tesz eltulajdonithatdvd. Ha évenként 50 ezer ember életet leroviditik orvosi
médszerekkel dtlagosan 20 évvel, az évt 1 exer millidrd forint megtakaritds a
nyugdijpénztarnak. Ez egy titkos dllami bevétel, ami elsikkaszthatd!

Ebben binsegédkeznek a hazai birdsdgok és iigyészségek és egye’ﬁ hatdsdgok vezetdi
és az ilyen é hasonld hamis hatdrozatokat készito és csaldsra felhasznald beosztottjaik!

Budapest, 2008. 10. 26. Tejfalussy Andrds dipl. m érnik, méréstant szakérts
Kod: KaliumRcsalFedezoPKKB-961216¢
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Mozes 11.k.23.,20-33. szerinti fajirtas

A MAGYAR FERFIAK FELE SEM EL EL A NYUGDIJIG.

AMIOTA A WHO ELOIRTA*, HOGY A KISGYERMEKEK
KCI, KALISOT EGYENEK uacl KONYHASO HELYETT.
EZ A STOP SO PROGRAM CSOKKENTI A MAGYAROK
ELETHOSSZAT. ILYMODON A KORMANYOKE LEHET
A PENZ, AMIT NYUGDIJJARULEKKENT BESZEDTEK.
A NaCl-dal SOZO ZSIDOK ELETE NEM ROVIDUL LE,
MINT FAJIRTASI MODOT, LASD MOZES I1.k.23., 20-33.
Bp. 2011. 03. 03. Tejfalussy Andras (1-420415-0215)

Egeszséeges ferfiak?

WHO 2010-es adatai alapjan hazdnkban a sziiletéskor virha-
to eletlartam nok esetében 78 év, mig a férfiakndl 70 év,

A legtobdb mundkét nemet érintd betegség kialakuldsanak
kockdzata a férfiak esetében nagyobb, mint a néknél. Ennek
elsddleges okai a két nem kozétti bioldgiai kiilonbségek,
a [érfiak jellemzden stresszesebb, tébb fesziiltséggel jdré
életmddja, és az, hogy orvosi segitséget gyakran késdn vagy
egyaltalan nem vesznek igénybe. A ndk tibbet torddnek az
egészségiikkel, szorgalmasabban jdrnak sz(irésekre, és tobb
figyelmet forditanak a megelézésre is.

A kifejezetten férfiakat érintd egészségiigyi problémdk
sokdig nem kaptak megfeleld hangsalyt és publicitdst. Az
elmidlt évtizedek egyik nagy
vdltozdsa, hogy ezek a betegsé-
gek mdra mdr nem tartoznak a
tabuk kozé, és nyiltan beszél-
nek roluk nemcsak az egész-
ségiigvi szakma képviseldi,
hanem az ezekben szenvedd
férfiak és partnereik is. _

Ide tartoznak tobbek kozott &%

a kisebb-nagyobb vizeletiiritési, illetve vizelettartdsi prob-
Iémdk, melyek 50 éves kor felett minden harmadik férfindl
jelentkeznek. E kellemetlen tiinetek hdtterében leggyakrab-
han a prosztata joéindulatti megnagyobbodasa all,

Vilagszerte emelkedik ugyanakkor a prosztatadaganatok
gyakorisdga is, ezért 50 éves kor felett javasolt a rendszeres §
prosztatasziirés (PSA szlirés).

A Gyingy Patikdk mdrciusi akciés termékkindlata 16b-
bek kozoit a joindulatd prosztata-megnagyobbodds okozta
tiinetek kezeléséhez nyujt segitséget. Keresse a prosizta-
tabetegségek tiineteinek tesztjét a Gyongy Patikdk mdr-
ciusi akcids szorélapjan! A Gyongy Patikdk listdjdr6l a
www.gyongypatikak.hu weboldalon vagy a 06-1-327-6744-

es telefonszamon érdeklddhet. A
Helyi Téma, 2011. 03. 02., Egészség rovat (9. oldal).

*Melléklet: A WHO-kédex fent hivatkozott gyilkolé szivege

Kad: WHO-Nyugdijelrablo-Eletrovidites-110303




40/22., Kod: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-11

BELETMENTS LEGYEN MINDEN SZULS!

A KAligsdtol mér 40% magyvar f£iv
terméketlen. Ha folytathatislz,
hogy igy mérgeznek minket, ha
fenntarthatjsdk e ""halaltabort"”
a résziinmkre, nem lesz utddunlk!

MINDEN SZUL& ERTSE MEG: f5ké&nt
az O KOTELEZETTSEGE GYERMEKEIT
FIGYELMEZTETNI a= BETEL &a ITAL
Pl. S6 é&s IVeViZ MERGEZSSHGRRE
€8s MEGGYSZNI S8KET arrdl, hogv:-

l./ Kali=sdé tartalmi "matriagya'
&8 "éthe=zédsi sS" mindig TILOS!
A pEnz—ellendrzd lila lampdwval
kimatathatsd a kidlisdSval kevert
hamis étkez=é&si s6: pl. a SALE-
MARINO erdmen mérgezd, 50% KC1
kalisd/ tartalma sd. Viszont
a BEA SALT kosher egészssgvsaedd
85 kilisdmentes (tis=zta NaCl)!
2./ 2/3-UNK NE ALLJON SZENNYES
ViZEBEsL! Megtisztulni lepiarclt
ived— é&a £fozdvizzmel lehet. Ha=i
lepdarlss kdltsége a 9B0804001T
Jdogvédett terv alapjian 8 Ft-/L.

A TITKOS MERESEK: a nyvomorskols
€83 koridn elhunytak, wvalamint a
terméketlen feérfials azima a=
utdbbi kb. 40 &vben azéd&r»t lett
Eurdpiban a legtsbb hazsnkban,
mert sunyi emberelt ELRONTOTTAK
VERUNK S&6OESZETETELRT a kalium
thl— és a ndtrium aluladagolas
"egéazadgesebbnelk' mondiasdwval!
A kidlisdz=ott &tel VESEMERGEZS.,
Pl. a k&dlisdval "matriagviazott"
ndvény €8 a kalisdval "sdzott”
&tael—ital hatdassdra: ELTORZUL A
SEJTMEMBRAN, sejtaszaporodiskor
ez az utddsesejt torzulasshoz IS
= az &ldlény tinkremeneteléhe=
vezet! Pl. kalisdval sz=dratott
legeldn a birkalks utddail torzalk
lettek. &a negvedik nemzedélkiik
t&megesen TERMEBKETLENNE wvalt a
kEidlium—mérgezés hdvetkeztébhen!
A kadlium : natrium adagolidsnals
az elrontisa tAlérzékenyvaéget.
alkalmazlktodni nem tudiaast oko=,
tudominyos mérések bizonyitjalk
azt, hogy a kalisd hatidasdra a=
&€151lény érzékenyedik, gyvengiil,
a NEM TISZTA IVSViZ IS MEGOSLL!
A nemmérgezettet nem, 5t igen!

Tajékoztassa orvosit és gyvoégy—

szZzerédszst & titkos mérdsekrdl!

B&vebbk informicid az INTERNET-

en: WWW., AQUANET. FW.HU cimen!
"Onveaeddok | 700"

Tejfalussy Andrids (1036 Lajos u.115.TH6202131408, Fax: 2506064 )

E-mail: tudomanyos.rendorseg.pit@gmail.com
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AZ OETI VEZETOI TUDATOSAN SZEMBEHAZUDJAK A SAJAT
KLINIKAI MERESEIK ALABBI EREDMENYEIT 1S? -

<Gnvédbk.100> AGROANALIiZIE TUDOMANYOS TARSASAG Bp.2000.04.11.

®

Mérgezbbb a kdlish a natriumsdnal!

Hiba a nbvény kdlisbval mitrdgydzésa, s ha az emberek
eniatt Sszt8ndsen ndvelt nétrium bevitelét konvhasdba
kevertetett kdliséval cedkkentik. 858t, kdzveszélyes :
Egy felndttnek a 24 6ra alatt Bsszesen kb.0,8 gramm a
napi tényleges kdliumigénye, de ennyi is vesemérgezb,
ha egyszerre (egy adagban) jut be. = —————o———n
Hogy ennyire mérgezé a tiladagolt kdlium, barki Bnma-
gdn is kikieérletezheti . Igyon meg f£é6l1 liter tiszta
vizet, majd 0,9 gramm és 1,8 gramm feloldott kdlium-
mal szennyezett fél litereket is. Ennyi gramm kélium
is, tiobb érdn it, felére cebkkenti a vizeletkivédlasz-
tédst! Ellendrzés: az ivéds utani 6rdkban a keletkezett
vizelet mennyiséget kell bemérni.Az dllami klinikékon
egészaségen felnitt embereknél, tiz egészaéges felndtt
személyb6l mind a tiznél a k8vetkezd adatokat mérték.

Tudatos veserontés kdliummal: - Tudatos vérmérgezés kdliummal:
Tiszta, i11. kédliumot tartalmazd 1,8 granm kdliumot tartalmazd
0,5 liter viz itatés/ok utédn, az 0,5 liter viz itatdsdndl a vér
6ranként driteni tudott vizelet: kélium koncentrécié vdltozdsa:
[ liter ] [ mmol/liter ]
B A kaliummentes viz 100%-ban K
B kidiriilt ivds utdn, 5 éran beliil! T
015 50%-ban nem vilasztodott ki <mériesd koncentricls
N a 0,8-1,9 gramm kdliummal I
mérgezett viz! A vérszérumban
05104 5. 0L _¢— az 5 mmol/liter a
i : normokalaemids
L L maximum!
0,054+ L
L He -k 4,44

AT 0 W Y v S w o NN v e e T Y R

A vemenmilktdést s a szervezet egész & vérben a kAlium koncentréicidja
méregtelenitését akaddlyozza ennyi a veszélyes cslcsérték £3lé nétt ,
oldott kdlium mérgezd hatdsa /is/! ami deformdlja a sejtek mikdsdését!

Hozzdférheté dllatkisérleti adatok szerint, a sejtdeformédld hatds miatt,
az &llatok medddk lesznek, ezért terméketlen mdr a magyar fitk 40%-a is!

B diagram-adatokat az MTA-s méréstani szakértfi csoportunk ellendrizte.
Ennek alapjén publik&ltuk, hogy a lakossdg szémira kdzveszélyes a kalium
526J4VAL, aéval, ffiszerkeverfkkel, tablettékkal folytatott tiladagoldsa,
amit 18 g/fés dézisig nem-mérgezdnek szavaztattak meg az Orszéggytilésssl
B253/1992.8z. alatt & fenti mérési adataik ellenkezdjét leird dr. Zajkés
Gabor és blntdrsai, Orezdgos Blelmezéel és Tapldlkozéstudoményi Intézet.
Lésd a Napi Magyarorezagban (1998. V. 26.): “Elsézhatjék az életiinket!"

Széljon az orvoasdnak, gybgyszerészének,

nekik fogalmuk asincs a fenti adatokrél! Tejfalussy Andrés elnbk sk.
--------------------------------------- /mb. minisztériumi, parlamenti,
Nyilt levél /INTERNET/ akadémiai méréstani szakértd./

Kod: Onvedokl1703

sl



40/24., Kod: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-11

s _ Kiszamithato, hogy atlagosan napi hany vizmintat vesznek Bp. egy-egy
Ivéviz szennyezettség keriiletcben, ill a téibb, mint 3000 telepiilés koziil egy-egyben!

a.) KEVEE ELLENGRZUTT PARAMRTERE ALAPJAN IS veszélyes az egémzaégre a viz,
a "Tdjékoztatd hazdnk kérnyezeti dllapotardl” c., 18991-es KTM kiadvianybél:
Valamely paraméter/ek/ ceificeérték tullépéese alapjdn KDJAL &ltal egészaégre
veezélyesnek mindaitett ivoviz ardnya (%), vizminta mérési adatok alapjén:

Barmely okbél Beakterolégiailag Vegyileg
Megye vizminték kifogdsolt % kifogéaolt ¥ kifogdsolt %
szdma v E e} v E s} v E &
Baranya 5969 22,6 74,2 36,0 19,8 65,2 23,2 17,2 36,3 22,2
Biecs-Kiskun 7363 48,7 65,2 55,7 17,4 6,9 13,3 43,7 59,6 52,1
Békésn 6413 64,0 64,6 64,1 34,2 31,0 34,0 31,9 46,1 33,5
Borsod 8268 41,86 70,7 51,3 28,2 60,5 32,5 27,9 42,2 32,2
Ceongréad 6451 63,2 73,2 65,1 46,5!56,4 46,7! 32,6 73,2 40,2
Fejér 3743 18,5 37,2726,3 18,5 25,1 18,1 6,2 22,8713,4
Gydr-Sopron 5965 43,6 56,6 51,4 18,8 22,2 18,8 34,9 47,8 42,7
Hajdi-Bihar 10071 45,9 B7,0!58,8 30,1 52,7 30,7 30,3 75.0 48,9
Heves 6029 52,9 57,8 54,7 30,8 28,8 30,7 37,0 47,0 40,9
Komdrom 4417 44,9 B3,2 48,3 26,1 60,1 27,9 30,0 63,8 33,2
Nograd 3472 37,5 64,9 49,2 20,7 42,0 29,8 37,5 52,2 43,0
Pesat 8850 55,1 49,6 52,0 39,1 18,9 34,9 37,5 42,5 40,3
Somogy 4181 88,9 87,7 68,6 20,2 30,4 21,2 63,1 59,2 62,1
Szab._-Szatmar 5943 72,1!82,5 78,91 17,3 18,9 17,8 67,7!77,3174,3!
Szolnok 8505 45,2 66,6 48,1 29,0 38,2 29,3 27,9 46,7 30,7
Tolna 3909 60,2 50,3 58,5 22,2 29,6 22,7 46,7 38,0 45,2
Van 5094 47,3 45,89 47,2 45,4 28,2 43,1 20,8 30,8 25,4
Veazprém 4025 31,0 61,1 41,9 21,5 33,5 24,4 19,4 50,7 30,7
Zala 5872 23,6 73,8 38,7 11,0 40,5 16,56 22,2 43,3 29,5
Uaszesen 116630
Megyvéek Atlaga 45,0 62,7 51,0 27,5 29,1 27,8 32,0 48,5 38,0
Budapest 12027 8,4766,7 9,87 10,9765,4111,47 4,2774,56 4,97
Usszesen 128657
Orszégos dtlag 36,8 62,2 44,1 26,2 29,3 28,8 25,9 48,6 32,9
Réviditések: V vizmivek mintdi Jelek az egyes oszlopokban:
E: egvedi kutak vizmintéai 7 az adott oszlop minimuma
U: Bsszes ivovizminta ! az adott oszlop maximuma

/AGROANALiZIS TUDOMANYOS TARSASAG hihetetlennek tartja a budapesti adatot!/
b.) Az arzén ivévizben valé jelenléte miatt kifogdsolt telepiilési vizmiivek:
(Egészségre is veszélyes az ivoviz arzén tartalom, ha az t&bb, mint 10pg/L)

Arzén koncentrdecié: Erintett telepilés: Veszélyeztetett lakes:
50 pg/L-nal nagyobb 11 db 23 8368 f&
31-50 pg/L kézdtti 63 ™ 151 821 il
10-30 pg/l. kdzdtti 312 " 1 154 231 "

* Az ivéviz prohlémara Jellemzf néhany felvetés, egy Allami Szémvevoszéki
elemzésbdl, a "Jelentés, a Vizigyi Alap mikSdésének pénzigyi-gazdasagi
ellendrzésérédl” cimG, 1997. oktéber (R/3B1-b.) jelentés, 31-32. oldalarél:
"Hazai viszonylathan a vizmindség mérésével kapcsolatos feladatok koordini-
latlanok. Az ezzel foglalkozd szervezetek,intézmények kdzdtt a feladatokat,
modszereket tekintve nincs Bsszhang. A vizagélatok rendszere,gyvakorisiga,az
eredmények,adatok Gsszesitése egymédstdl eltérd. A vizmindséggel kapesolatos
adatok gyijtésének, rendszerezésének nincs felelds gazdédja. Az informiciéds
kapceolatok is sok kivdnni valét hagynak maguk utdn. ... A magyar szabviny
a viz minbségére 64 paramétert ir eld, melybSl mindéssze 1l-et mérnek rend-
szeresen. ... Ezért is fordulhat elé olyan esemény, mint a azekszardi viz-
szennyezés. A szekszdrdi vdroei vizmd vizében 16vé mérgezd anyag (diklor-
etilén) jelenlétére a véletlen - a vdrosi ivévizet hasznédlé Panndnia Sér-
gydr helyi lzemében tartott kialfsldi mlnﬁségellenarzes - vezetett rid. (Ez a
mérgezd anyag nem tartozik a 64 paraméter kHzé.)" A virusokat nem hawstaiamtjaaklorozasf
Csakis a lepérlis az, ami nem ispert szennvezdk kiiszdbdlni!

TEHAT NINCS MEGBIZHATO ELLENORZO MERES

" Kéd: Onvedok1701
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Nyilt levél! $2613000.907
Valasz az T. Brdeklddéknek! Budapest, 2000. szept. OT.
Tisztelt Urak és Hblgyek! Széljunk egymdsért, egymisnak!
Fax: Eérem terjeszteni!

KEDVES EGEBZESEGIGENYLS SZOMSZED URAK RS HOLGYEK!
Nem kell félni a vizezennyezdktdl, van megoldéde:

Foként zeidék tudjédk (Talmud.Taanith.10 a.lap.),
itt sokan viszont nem, hogy a legtermészetesebb,
a legjobb, legegészeégeaebb viz a deeztildltviz,
ivdshoz, f6zéshez egyardnt. Rédkos mejtet megdl (a
kdliumot kioldva) és a kbrnyszd egészséges sejtek
rbgtin szeporoddsnak indulnak. Az &telb8l mindent
optimdlis ardnyban old. Az emberi test t8bb, mint
2/3-a viz. Természetes, hogy a telitetlen, tiszta
ligy viz old legjobb ardnyban minden més anyagot.

Hindezt megfontolva, az AGROANALiIZIS TUDOMANYOS
TARBASAG kifejlesztette a literenként 100 Forint
hasznot hajté (30 L/nap esetén évi 1085.000.-Ft!)
energiatakarékos "hédzi vizlepirlé létesitményt”,
ami gézéra esetén kevesebb, mint 6 Ft/L kéltség-
gel tudja tSkéletesen megtisztitani a vezetéki-,
ill. katvizet. Aki szeretne ilyen késziiléket, de
nincs pénze, elldthatja szomazédjait deszivizzel,
akik ennek fejében kifizetik késziléke kB1ltségét.

Egyedileg készitjok jogvédett létesitmény terv
(980804001T) kizdrdlagos haszndlati joga slapjén
a készlillékeket. Ha szomszédok egyszerre nagyobb
szdmban jelentkezve részt vdllalnak a munkdban,
az slballitdei kiltség lényegesen, akdr 25%-kal
is csSkkenthetd. Kérem szives jelentkezésiket az
aldbbi cimen: 1038 Bp.Lajos u.l15., T.:06202181408

Szivélyes Odvizlettel: Tejfalussy Andrés sk.
All Rights Reserved! okl.villamosmérndk, elnbk
Bp.2000.08._31. {Aguaklub: www.aquanet.fw .hu)

*kk
U.i.: MAr sokaknak sz5ltam, jeleztem, de itt is leirom:

Tandea: A széjit mindig alaposan meg kell fozni! Egyébként
a fehérjebontd enzimet termeld haenydlmirigyet mérgezi
a szbjdban lévd biuret! Kdzveszélyt okoz a fdzés nélkill!

Mindenkinek szdlni kell, aki errdl nem tud, vagy akit =
hideg vizes dztatdsos, fozée-eldirdat melldzb receptek
hibdsan tijékoztattak!

A szbja 20 gramm kAliumot is tartalmaz kg-onként. Ha a
kdlium nince beléle kidztatva, &8 "kicsavarva”, mér 0,8
gramm k&lium felére cebkkenti a vese vizkivalapztésat!
Egészséges felndttek mindegyikénél, lésd klinikai mérés! %
Nagy kdliumbevitel rékosoddst, fekélyesedést, szivmikddési
zavart, torzazlilést, medddedget, okoz. Negyedik nemzedék
témegesen kipuaztul miatta (41latkisérlet)!

Nem igazi egészségvédd, aki ezeket mAsok elél altitkclja!

* Mellékelve: Kdlium-mérgezés Allami
mérésének az adatai (Dnvédsk.100). Tejfalussy Andrae _skT

'I—-_'_—-—i—\_
—F="° Kéd: Onvedok1702
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Orvostani bizonyitékok az MTA-s és OETI vezetok tudatos csalasara:

Tobb kiilonb6zd, egészséget befolydsolo, betegséget eldidézd egyidejii hatast ,,epidemildgiai
megfigyelések alapjan” nem lehet elkiiloniteni. Az MTA és at OETI, ezt kihasznalva rafogjak
az az altaluk eldidézett életrovidiilést annak tényleges okai ellenkezdjére. Pedig kb. 100 éve
kozismert, hogy a Ringer-oldat dsszetétele az, ami megfelel a tényleges ¢lettani optimumnak,
s hogy épp ezért gydgyhatasu a legyengiilt emberek esetében is, s hogy a sportolok és fizikai
munkasok esetében is hasonld a viz, konyhaso és kalium potlési tényleges optimum.

A sokrétii klinikai mérésen €s kb. 100 éves epidemioldgiai megfigyelések eredményeinek az
Osszegzésén alapulo alabbi tudomanyos konyv is teljes korben cafolja az MTA elndksége és
az OETI éltal valamennyi hazai hivatalos forumon és médiaban terjesztett hamis elméleteket.
Azt, hogy az étkezési natriumpotlast csokkentés és/vagy tobb kaliumot gyorsabban bejuttatas
gyogyitja a ,;magas vérnyomasos betegeket, s a vesemiikddésiiket, szivmiikodésiiket javitd
stb. hatast. Azt, hogy a desztillalt vizet ivés ,,vizmérgez6 hatasu. Bizonyitja, hogy az OETI
altal szervezett konyhaso potlas lecsokkentése okozza a viz/Na arany elromlasat, nem pedig
az ivoviz desztillalasa. (Az optimalis fiziologids potlasra vonatkozdan lasd az infiizids Ringer
oldat a Viz : Natrium : Kalium : Klorid dézisait, amelynél fokozatosan, 24 o6ra alatt 4 liter
desztillalt vizben feloldva 36 gramm natriumot, de csak 1,2 gramm kalisot juttatnak be!)
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Dehidracios-hypovolaemias
allapotok

Hipertinias dehidricio (viz-exsiccosisy, A hi-
pertonids exsiceosishoz vezett karfolyamat-
han a seervezet a soval szemben ardnytalanul
tobb wizet veszit, illetve keveschb vigel vesy
fel. A vizhidny miatt az EC tér beszikiil,
a Ma-koncentricio emelkedik, a plasma hiper-
tonidssd, hiperormotikussd vilik, A sejtekbal
folyadékiaramids indul meg az EC tér felé, ami
a volumen helyredllitisanak & a Na-szint
normalizilisdnak irinyviban hat.

Tovabbi regulicio a fokozott ADH secre-
tio, amely gitolja a vigvesztést a vesék tubulu-
sain at. Mivel a folyadékvesztesée megoszlik
az EC és IC tér kozott, a shock kialukulisa
késleltetett.

Frioldgia. 1dds, sclerotikus, sromjisigéree-
tiket elvesztett, savart vagy Ontudatlan alla-
pothan levokon csokkenhet a viefelvétel, to-
vibbd mindazokban a betegsézekben, ame-
Iyekben a nyelés akaddlvorott. Fokozollan
vesgelyertetettek  awok, akiknek korlitozott
viglelvetele a testnedvek fokozott vessteséps-
vel tirsul, hasmenés, fokozott pirolgis, hyper-
ventilatio, polyuria miatt, Sipolyok, tartos
duodenilis sziviis, b fehérjetdplilis, diureti-
kumok helytelen adagolisa is létrchozhatja
ext a korformdt,

Kareldzmény adata a hidnyos taplilék- és
vigfelvetel, ill. -vesrteség, lestsilycsokkengs,
sromjisagéreet.

A Klinikai keép a vieveszicsée mérvétol fiige.

Envhe dehidracicban a test silya megkozeli-
tilew 2%4-kal csokken, ilvenkor csupdn szom-
jnsdgéreeés jelentkerik.

Kifejezert dehidrdaeid, 5%, -0s testsilycsik ke-
nés: a bdr piros, a nyelv és a nyialkahartyik
srdrazak, a homérseklet emelkedik, tachycar-
dia, hypotonia, apathia jelentkezik, A szom-
josdg kinzovi vilhat. A folyamat eldrehaladi-
saval a sejtfolyadék mar nem képes az EC tér
vigveszteségét potolni, a keringés s a vese-
funkcié romlik.

Silfvas  dehidrdcidban o testsily  890-kal
csokken, A vesefunkcidé tovabb romlik. elég-
telensége nyilvanvalova lesy. A sejt-exsiccosis
miatt a mentdlis tinetek vilnak jellemedve;
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nyugtalansag, hallucindciok, delirium. Kri-
tikuy helvzerer teremt, ha a vizvesziesép cléri
a test silydnak f0%-dr. Hyperpyrexia, convul-
siok és a hiperozmoliris coma jelzi a kizelzo
vigel.

Laberatdrivni adaiok, Hemokoncentricio
folytin a vorosvértestszam ¢és a hematokrit-
erték magas, emelkedett a serum-fchérie ¢
MN (ill. karbamidnitrogén) szintie, Na, I
és K ertéke.

A vizelet Kis volumend és — amig a tubula-
ris miikodés ép — nagy fajsilyi. Na és Cl-
tarlalma . csekeély. Haematuria. cylindruria,
iso-, ill. hyposthenuria utal a vesemiikidés
romlisira. Az 1C térben az atlagos virdsvér-
test-volumen értéke csokken és emelkedik a
virgsvértestek dtlagos hb-koncentricigjanak
érteke.

Hipotonias dehidricio ( Na-hianyos exsicen-
sis). A sohidny” megneveréssel a spervercl
dssz-Na-tartalmianak csokkenését jeloliiik, a
hyponatraemia terminologidja a serum-Na-
s#int csokkenésgnek kifejerésére szolgal.

A MNa-hidnyos exsiccosisban csokkent a Na-
bevitel, illetéleg fokozott a — vizzel szemben
aranytalan — renalis, extrarenalis vesztesés,

A viz- & sOanyagcsere dsspefonddottsdga-
bol fakad, hogy a Na-vessteség nem verct
azonnal hyponatraemia kialakulasihoz, mert
axt vele ardnyos vizveszleség kiveti, A plasma
ossretételénck meglelelden egy liter vizvesz-
teség dtlagosan 144 mval Na elvesztésavel jir,
A soveszteség folvamatinak kesdeti szakdban
tehit az ardnyos vizveszleséz birtositin a plas-
ma-MNa élettani szintjét, a normilis ozmolari-
List. Ha a Na-veszteség toviibb fokozadik, és
a plasma vizét potld interstitialis folyadék-
bedramlds kimeriil, és ha mir nem elégséges
a renalis szabdlvozds sem. ae intravasalis
volumen megtartdsira nincs tobb reguldcios
lehetoség. A plasma hyponatracmidja. hipo-
tonidja miatt folvadék dramlik a sejtekbe, ami
arok duzranatit, cedemdjit okozza. Beszikiil
az EC tér, csokken a keringd plasma mennyi-
séee, és Viszonylag hamar alakul ki az oligae-
mids shock képe,

Friofdgia. Hyponatracmidhoz vezetheta pro-
fiiz hasmenés, hinvis, gyomor-bél atonia, ext-
rém fokd izzadis, melvel kritikussa tehet, ha
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a potlis elektrolitmentes, illelve nem kello
mennyiséell Na-ot tartalmazd oldattal oreé-
nik. Hyponatraemidval kell szimolnunk so-
vesztd vesékben, diabeteses ketoacidosishan

mivel az organikus savak cgy része Na-hos
kototten il ki - és mindazon dllapotokban,
amelyekben a sejtanyagesere romldsa miatt
karosodik a Na—K pumpa és az [C-ben a ki-
dramlé K helvét a MNa foglalja el. Vese- é&s
seivbetegek MNa-szegény diétdjdnak s lehet
szerepe, fleg ha szaluretikumok, illetve ozmo-
tikus divretikumoek adagolisival kombinadl-
tak, Ritkasdgn miatt csak megemlitjiik a pan-
creas fibrocystikus megbetegedését, a muco-
viscidosist, amelyben a hyponatraemia kival-
toja az extrém mérvil verejtékezés,

A Klinikai képer a konyhasohidny mériéke
hatdrozen meg.

Az enyhe sdhidny (kb, 20 g deficit) tinetei:
gyvengeség, fejfijds, psychés tompultsig.

Kifejezerr sdhidnyvhan (35 g vesziesée) foko-
20do gvengesépérzet, collapsus-hajlam, az in-
reflexek renvhesége dll eléwérben. Az intersti-
tium folyadékvesztesépe a turgor-csikkends-
ben nyilvanul meg.

Siilyos (40 g felerii) sohidnvban a Na-vess-
testg hypovolaemidl ¢s az izomzatban foko-
zott porcskészséget okos, A testhdmérséklet
alacsony. A sromjlsigéraés dltaliban hidny-
vik. A tenziocsokkenés, o vesedtirambis rom-
lisa oligo-anuridhoz, akut veseelégtelenséghes
{akut twbularis insufficientia) vezet. A kibon-
takozott korkép az Addison-crisis allapotdhos
hasonla.

Laboratdriumi leletek. A vicelet mennyiséee
lehet normilis, fajsilya arzonban alacsony.
Albuminuria észlelhetd, a vizelet iiledékben
virosvértestek, cylinderek mutathatok ki,
A Na és a C] szintje, a serum ozmolaritdsa a
folyamat silvosboddsival csékken. A vér sej-
tes elemei szimszerfien csikkennek. A virds-
vérsejtek datlagos térfogata ni. hb-koncentrd-
cigja csikken. Csokken a plasma fehérjeszintje
is,

Izoténias dehidracio (viz- és sovesziesig).
Térgyalasunk sordn hangsilyoztuk, hogy mind
a viz-, mind a sovesztesée okozta korformak
osszetett hianvillapotok. JelGlésiikben az az
irAnyado, hogy melyik folvamat az elsidleges.
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Az lzotonids dehidricid a viz és so egylittes;
egyvenld mérvil veszteségével jellemzett korilla-
pot. A serum-ozmolaritds valtozatlan marad,
Mivel a viz- és sovesztesép kizdrolag az EC
térhol szirmazik és ebben az 1C t€r nem vesz
részt, a folyamat riwid id6 alatt keringésrom-
lishoz vezet, ami végst fokon shock-dllapotha
torkollik,

Etfoldgididban pancreatitis, peritonitis, ileus,
verzes, trauma, ¢eésbetegség nagyfokn plasma
vesziése szerepel, pvomor-bél atonia veleji-
roja, A paralytikus béltraktusban tobb liter-
nyi, a keringés szimira elveszetinek tekint-
heto folvadék panghat.

A Klfnikal képer a keringésromlis tiinetes, a
vérnyomis — perc-volumen —, a glomerularis
selirlet  csokkenése, tachycardia, collapsus-
hajlam, lényvegében a shock képe jellemzik.

Laborardrivmi adatok, A vizelet mennyisége
csokken, a keadeti nagy ajstlvt a veseelépte-
lenség bekivetkesésével isosthenuria, hypo-
sthenuria viltja fel, a serum MM, ill, karba-
midnitrogén-szintje emelkedik. A hemokon-
centriicio miatt a vér sejtes elemeinek szima
nd, kivéve ha a kordllapot kivaltoja vérzes.
A vizeletben a Na és Cl diritése csokken vagy
megszlinik, illetve a sav-bdzis statustol fiig-
goen viltozik. A se-K értéke a shock kezdeti
szakasziban a sejtdestrukcid miatt magas,
szintjét késabb a vese kivilasztoképessége
modositja.

Hiperhidracids-hypervolaecmias
allapotok

Hiperténias hiperhidracié  (nitriumtébblet).
A Na tdladagolisa vagy visszatartisa miatt
tilsalyba kerill. A plasma ozmaotikus koncent-
racigjinak emelkedése folyadékdramlist indit
el a sejtek felil. A kovetkezmény az EC tér
expanzioga, az IC volumen csokkenése,
Etioldgia. A NaCl oralis taladagoldsa, még
gyakrabban nagy mennyiségl  hipertonids
konyhasooldat infuzidja okozea. Mindketto
iatrogén artalom. Eldsegité tényezd a rossz
vesemikodés, mely nem tud a kivilasztis
kiwetelményének eleget tenni. Hypernatraemi-
dval jar a Conn-syndroma, a nagy adagn
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steroid-terdpia, a kozponti idegrendszer né-
mely megbetegedése és traumdja. Hypernatrae-
midval, hyperchloraemiival jard hiperozmo-
laris tiinetegylttest okozshat o kronikus fehér-
jedios szondataplalas, illetve csecsemdkorban
a nem kelloen higitott huzamos tehéntejtapli-
liis.

A klinikai kép. A keringés megterhelése car-
dialis elégtelenséget, tidd-oedemit okoz.

A laborardriumi adarok Kozl jellemzd a
serum-Na &5 Clszintjének novekedése, az
ozmolaritis fokozoddsa, a fehérje, a hb & a
hematokrit csokkenése. A wvirGsvérsejt atla-
zos hb-tartalma emelkedik. az dtlagos viris-
vérsejt-volumen csikken.

Hipoténids hiperhidracio (higitasos hypo-
natraemia, vizmérgerés). A korforma eldteré-
ben a viztdlsaly dll. Az EC tér viztartalménak
megnovekedése Na-lartalmanak relativ csok-
kenéséhez vezet, amely chben az esetben nem
valodi Na-szegénysée. A« ozmotikus koncent-
ricio csokkenése folytin a hipotonids plasma-
hol viz vindorol a sejtekbe: a viztalstly meg-
oszlik a két folyadéktér kizott, a sejlek meg-
duzzadnak, kirosodnak.

Ftinldgididban szerepet kap az a mechaniz-
mus, melyben a szervezet foleg Na-ot (NaCl-
ot) veszit és kisebb mériékben vizet. Ennél
azonban lényegesen gyakoribb az, amikor az
izotonids veszteséget kizarolag vizzel, cukor-
oldattal potoljuk. Legegyszer(ibb példa a lizas,
izzado beteg, akinek vizet, teat adunk, holott
a megfeleld Gsseetételd potlds sos folyadék,
hisleves volna. A hipotdnids hiperhidricio
letrejitténck szomaora példija, amikor a poszt-
operativ, poszttraumas iddszak oligurids sza-
kiban wvagy wveseelégtelenségben elektrolit-
mentes oldatokat infundilnak, illetve vizla-
kést alkalmaznak.

A klinikai tinetek elsosorban idegrendsze-
rick. Az inreflexek kezdetben fokozottak, ké-
siibb areflexia kovetkezik be. Az intracranialis
nyomasfokozidis miatt bradycardia, hyper-
tonig, hanyas, majd pangisos papilla jelent-
kerik. Jellegzetes a fokozott extracutan viz-
veszleség: konnvezés, nvalfolyis, vizes has-
menés.

Laboratdriumi lelerek, A kezdeti polyuria
utin a vizeletelvilasztis csikken, majd meg-
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selimik, A vizelet fagsulya, Na-tartalma ala-
csony., A vorosvérsejtek szama, a hbe g5
a hematokrit-6riék, a serum-fehérje, a Na és
Cl-szint alacsony, A K értéke a sejtkdrosodas
kiovetkeztében emelkedhet ugyan, a higulis
miatt azonban altaliban alacsony. A virds-
vérsejlek dtlagos Hb-tartalma csokken, emel-
kedik atlagos volumeniik.

Izoténifis hiperhidricié (oedema-képzidés),
A viz & konyhaso mennyisége megkozelitdleg
egyforma mértékben novekszik az EC térben,
ennck folvomanvaként a serum ormolaritisa
nem villozik meg. A folyadéktobblet az inter-
stitialis térben halmozodik fel, és latens vagy
manifeszt oedemdt okoz.

Erivldgia. Ha zotdnids oldatot tiladago-
lunk, azt az ép vese bizonyos idd utdn kiva-
las#tja. Ha a vesemikodés kdrosodott, akkor
a folyadéktilsily, a hypervolaemia, a sziv-
dilatatio tliddpangist, vends nyomis emelke-
dést, pedemdt okoz, Az oedema kialakulisa
sordn az intravasalis és interstitialis folyadék-
osszetétel megviltozik: a capillaris-fal foko-
zott permeabilitisa folytdn a fehérje dtjut az
interstitiumba, a plasmiban a fehérjeszint és
ezzel egyiitt a kolloidozmozisos nyomas csik-
ken, ugyanakkor az interstitiumban emelke-
dik. A vends stasis a capillarisokban is noveli
a nyomist. Mindehhez csatlakozik még a sze-
kunder hyperaldosteromismus Na-visszatarto
hatdsa, és végiil a nyirokkeringés romldsa,
mely megncheziti az interstitiumbal a transz-
portot.

A klinikad képer az dltalinos oedema-képzo-
dés jellemzi.

Laboratdriumi adarok. A serum-fehérje, a
hematokritérték, a hemoglobintartalom csok-
kenhet, Az atlagos vorosvértest-volumen és
hb-koncentricio normdlis. A plasma ozmola-
ritdsa, Na- és Cl-koncentricidja nem valtozik.

Az elektrolit-haztartas

Natrium. Az EC tér legfontosabb kationja,
itt van a szervezet Gssz-Na-tartalmdnak
987 -a. Intracellularisan taldlhatd az dssz-Na-
tartalom 2%(-a. A csontokban kitott forma-
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ban talilhato Na a sohfztartisban élettani
kiriilmények kizoil nem vesz részt. A Na-
nak vezetd szerepe van az EC folvadék tonu-
sanak és oemotikus nyomdsanak fenntartdsa-
ban, a terek kozitti folvadékcserében, és nem
elhanyagolhato a jelentdsége a sav-bazis hiz-
tartisban sem.

A felndtt szervezel dtlagosan  40—40.5
mval/kg kicserélhetd Ma-ot tartalmaz. Hazai
viszonyok kdzott, vegyes taplalkozis esetén
a napi bevitel 3—15 g konyhasd, ami 50—
250 mval Na-nak és Cl-nak felel meg. Az élet-
tani Na-koncentricid 135—145 mval/l.

A MNa foleg a vizelettel (120—220 mval/nap),
kismértékben a seéklettel (10 mval/nap) és
— az izzadds mérvétdl figeden (70 myal/l) —
a verejtékkel tavorik a szervezetbol, A Na
renalis szabdlyorisiban a glomerulus-filira-
tidnak és a mincralocorticoidok Gtjin a tubu-
laris visszaszivdsnak van szerepe.

A Ma-nak, szemben a K-mal, specifikus far-
makoldgiai hatdsa nincs,

Hypernarraemidn a Na értékénck 150 mval/l
foleé emelkedését értjitk, Ez nem jelenti szilk-
ségsrerilen a szervezet Ossz-MNa-tartalmanak
megnovekedését. A hypernatraemia részjelen-
sége a hipertdnids dehidracidonak és hiperto-
nids hiperhidricionak egyarint.

Hyponatraemidban a serum WNa-tartalma
135 mval/l ald csdkken. A se-Na megkevesbe-
dését a vese Na-kiiritésének korlatozisdval
szabdlyozza., A regulicio kimeriilésekor vilik
a hyponatraemia manifesztté; silvos esetek-
ben a szervezet dssz-Ma-tartalma is csokken.
A hyponatracmidval Adltaliban egyiitt jard
hypochloraemia alkalosist okoz.

A serum Na-szintje csikken hipotonias de-
hidracidban, illetve hipotdnids hiperhidricio-
ban egyarant.

A koros dllapotok tiineti azonossiga elle-
nére fontos annak clkiilonitése, hogy a so-viz
héztartis egyensilyanak megbomlasat elsid-
legesen a viz- vagy az elektrolit-anvagcsere
zavara inditotta-e meg.

Kalium. A kalium az 1C folyadék legjelentd-
sebb kationja. A serumban a K szintje 4,0—
4.5 mval/l. A szervezet Osszkdlium-tartalma
51 mval/testsily-kg. Ennck 98%-a a sejtekben,
2%-a EC-an helyerkedik el. Az Gssz-K-tarta-
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lom 10%,-a fchérjéhesz, glikogénhez, illetve
foszldthoz kowot; 90%-a disszocidlt, ozmoti-
kusan akitiv, és kicserélheto.

A nalunk szokdsos vegyes taplilkozisbhan
a hassal, fozelékkel, eyimdalecsel napi 40—
150 mval kdilium jut a szervezethe. Ez a meny-
nyiség a szikségletet fedezi. Felszividasa a
vékonybél felsd szakaszan, kivédlasztiasa leg-
nagvobbrészl a vesékben torténik. Kismérték-
ben — mintegy 10%;-ban — a seéklettel iiriil
ki. A K a glomerulusokban filtralodik, a pro-
ximidlis tubulusokban visszaszivodik €s végiil
a distalis tubulusokban Na—K ioncsere atjin
vilasztodik ki.

Mig hyponatracmidiban a vese natriumvédd
szerepet 100t be, addig a K szabdlyozisa ko-
rintsem olyan tokéletes, Elettani viszonyok
kozitt a vese 1500 ml napi vizelettel 75—150
mval K-ot tirit ki.

A K-haztartas megbomlisa elsdsorban a
felvétel, a sejtekbe valo beépiilés, és a vesék
utjan valo kiirités cgvensulydanak zavara ko-
vetkeztében ¢s csak mascedsorban a koros el-
oszlds miatt alakul ki, Az EC térben a norma-
lis K-tartalom sziik hatirok kizott mozog és
ezért mar kismérvil csikkenése, illetve foko-
rodasa a szervezet karosodisihoz vezethel,
Az EC térnck mar kisfoki K-vesztesépst is a
sejtek K-tartalminak csokkenése kiséri.

Az IC K a sejicken beliili elektroneutralité-
sert és ozmotikus koncentricioért, az enzima-
tikus tevékenysépért felelas, ar EC K-nak
pedig az izomkontrakcio, az idegingerlékeny-
miilis tartalma az ép sejttevékenysée elGfelté-
tele. Karosodasa a Na—K pumpa mikodésé-
ben zavart okor., aminek kovetkertében K
keriil az EC térbe, és helvét a sejitckben Na és
H-ionok foglaljik el. A kidgramlo K az EC
térben alkalosist, a sejtbe 1épd H-ion ott aci-
dosist hoz létre. A sejtben a K megkeveshe-
dése ¢sokkenti az intracellularis ozmotikus
nyomast, ami folyadékaramlist indit meg az
EC tér felé, a sejtek exsiccalodnak és kirosod-
mak.

Az EC tér K-tartalma ugyan nem pontos
mutatoja a seovetek K-tartalminak, mégis a
mindennapi gvakorlat szdmdra az egvensilyi
allapot megitélésére, illetve a K-haztartas zava-
rainak megallapitisira a se-K értékénck isme-
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Dr. Varga Péter és tarsai: "Az intenziv betegellatas
elmélete és gyakorlata” cimi tankényve, 192. oldal.
Medicina, Budapest, 1977.

rete kielégité informdciot nyajt. A se-K-szint
értckelését pontosabba teszi, ha ismerjilk az
adott korképben a K ,,vandorlasédnak” aktud-
lis irdnydt, a se-Na-tartalmat, a szervezet hid-
raltsagdt, illetve a napi vizelet K-tartalmat.
Ennek 50 mval alatti értéke K-hidnyra utal
akkor is, ha a se-K-szint jelentGsen nem csok-
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folé emelkedik, kamra-fibrillatioval, tovdbbd

diastolés szivmegallds veszélyével lehet sza-
molni (78-3. dbra).

Hypokahvmwdl beszéliink akkor, ha a
se-K értéke 3,5 mval/l alatt van, Kivéltoja lehet
az elégtelen bevitel, a sejtekbe valéd fokozott
beépiilés, illetve, ha kérosak a renalis és extra-

11.

kent.

A K-héztartas koros, ha a felvétel nem meg-
felel, ha zavart szenved a sejtekbe valo be-
€piilés, avagy karosodik a kivalasztas. A K-
kotésben levd Ossz-anionok mennyiségét K-
kapacitdsnak nevezziik. Ebben az értelemben
a K-haztartis zavardrél beszéliink akkor is,
ha a K-kapacitis és az aktudlis K-tartalom
egyensilya megbomlik.

Hyperkalaemidban a se-K szintje 5 mval/l
61€ emelkedik. Az egészséges vese K-iiritése
1épést tart a bevitellel, a veseclégielenség oligo-
anuridjiban a tubulusban a kivilasztis kdro-
sodik, és nincs mod az emelkedett szint kiiiri-
tés utjin valo csokkenésére.

Hyperkalaemidhoz vezethetnek a szivet-

Serum kaliumszint és EKG

roncsoldssal, szovetszéteséssel jaro folyama- ¢ el T
tok, az égésbetegség, traumdk, a parenchymais £ ﬁom“ -

szervek necrosisa, intravasalis haemolysis. 1 2

Nagy mennyiségll konzervvér gyors transzfi- . /, Ty
zidjakor a vorosvértestek szétesése miatt tete- 2 — 50 mval/l d Qle—aT

mes mennyiségli K szabadulhat fel, ugyanigy,
mint fokozott scjtkatabolizmusban, metaboli-
kus acidosisban. Veszedelmes hyperkalaemidt 4
okoz a K-tartalmi oldatok gyors infGzidja, "~
haa K mennyisége meghaladja az drankénti
5 _20—40 mval-t, illetve a napi 280 mval mennyi-
sénet Kroénikus hyperkalaemia jelentkezhet
K-retenciot kivalto gyogyszerek hatdséara.

A klinikai kép nincs mindig Gsszhangban a
serum megnovekedett K-szintjével, mert a
tiinetekért a rendszerint vele egyiittjiré meta-
bolikus acidosis, a Na & Ca-eltérések egyiit-
tesen lehetnek feleldsek.

Tiinettanira az ideg-izomtevékenység gat-
lisa, az dltaldnos izomgyengeség, a sziv dila-
tatidja €s ritmuszavara, valamint az érzészava-
rok a jellemzdek.

Az EKG-n a magas, sitorszer(i T hullimok,
a QRS-komplexus kiszélesedése, a Q—T idé
megrovidiilése, szdrblokk kialakuldsa, a P- ‘
hullamok ellapuldsa a leggyakrabban el6for-

1 0 dulé eltérések. Ha a se-K szintje 7—10 mval/l

//

/M_

128 mwval/l

.

141=153 mval/l
J

8.
9.

18-3. dbra. K (mval/l) érték viltozisa és az EKG

1./ A 2,2-3,6 gramm/24 6ranal gyorsabb étkezési kaliumbevitel egy elbtte egészséges
felnottnél hyperkalaemiassa torzitja az EKG-t/

2./ A Magyar-Petranyi tankdnyv hamisan, a 7 mvalllitert tanitja a hyperkalaemia kiiszobértékeként!

3./ Vesemérgezo a kaliumot tiiladagolas! Nem lehet egészséges a vese, miutan
0,8 - 1,6 gramm vagy tébb kaliumot tartalmazé vizet (levet) iszunk éhgyomorra.

4-6./ A kaliumbol 20 mval =0,8 gramm, vagy 40 mval =1,6 gramm, vagy ennél is tébb
1 ora alatt vagy még gyorsabban bejuttatasa a vérbe: veszedelmesen mérgezo!

7./ A csGkkentett kaliumpotlas néveli a kaliumot tiladagolas miatti mérgezés veszélyét

8,10, 11./ Ezek lettek nagysagrenddel gyakoribbak, amidta kalisoval "s6zzak"
az ételeket és kalisoval mitragyazasal ndvelik a névények kaliumtartalmat!

9./ Otthon is (otthoni) EKG-vel lehet legkénnyebben észrevenni a mérgezé kalium tiladagolast/
12./ Ezek a alapul vehetd, mérésekkel is igazolt tényleges normokalaemias hatarok!
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renalis veszieségek. A se-K értéke ugyan nem
mindig mutatdja a sejt K-tartalmanak, silvos
meérvii hypokalaemiik esctében azonban en-
nek estkkenését is biztosra vehetjiik.

A K-veszteséghez veretd leggvakoribb kor-
dllapotok az akut és kronikus veschetegség,
valamint a diabetes mellitus polyurids szaka,
a fokorott gastrointestinalis nedv veszieség,
szaluretikumok, corticosteroidok, hashajiok
Eo-védelem nélkiili adagoldsa.

Onidllo korkép a familiaris paroxysmalis
pericdikus bénulis, melvnek feltételezett ki-
viltoja  valamilyen enzim-zavar, Kovetkesz-
ménye, hogy ar EC és IC tér kiwdtti K-meg-
oszlds a sejtek javara tolodik el. Ez a korkép
a K-eloszlis azon ritka zavara, ahol a plasma-
érték extrém mertékben alacsony. a sejt K-
tartalma viszont megnivekszik, épplgy. mint
insulinnal keselt diabeteses ketosishan, Ha-
sonléan ensim-savarra vezethetd vissza a kia-
liumvesztd vese korlényege, ez esethen a tubu-
lusok K-visszaszivo képessége csokken.

K-hianyt okos a savi jellegli anvagok fel-
szaporoddsa is, mivel a savi anionok egy résee
K-hoz kitdtten iriil ki. Atmencti hypokalae-
midhoe verct a fehérjcanaboliemus, illetve a
glikogénképrés: mindkét folvamar  K-igé-
nyes,

K-mentes oldaiok higitissal csokkentik a
K szintjet; a cukor a K-nak scjtbe vald beépii-
lése, a Na pedig antagonizmusa miatt a vesék
otjin fokozza a K kivalasstdasat.

A klinikai kép eliterében a neuromuscularis
ingerilletdtvitel #zavarai dllanak ; az izomgyen-
egesée bénulasiz fokorodhat, A belek sima-
izmainak mikidészavara gyvomor-bél atonia-
hoz vezet, a léegrdirmok gvengesépe neheziti a
légzést, gatolja az expectoratiot. A szivizom
funkcidzavarit jol mutatja az EKG: a ritmus
zavargil, a T hullim ellapuldsar, a T hulli-
mokkal dssreclvadd U hullimokat, az ST
szakasz silllyedését, és idonként a Q—T idd
megnyilisat Kirthatjuk. Sulyos hypokalaemia-
ban szivmegdillds vethet véget az életnek (/.
18-3. dabra).

A hypokalaemidval egviitt jird metabolikus
alkalosis oka az, hogy a K-szint csokkenése H
ég Clveszreségeel jar.

A vese fiziologias K-kivdlasetisa: 35—
90 mmaol/nap. Hypokalaemidban estkken, de

13 Az intenyiv betepellitds elmdélene &5 pyakoriata

nem szinik meg; a vesék K-megtakarita ké-
pessége csekély. Fokozow az iirités Conn-
syndromdban, diabeteses acidosisban, némely
vesebetegségben, diurctikumok, steroid hor-
monok terdpias alkalmazasakor. Csikkent ax
irités Addison-karban, oligo-anuridkban, hy-
pokalaemiiban. A széklettel, dtlapos K-bevitel
mellett, 5 mmol mennyiség Girlill naponta.

Calcium. A szerverctben levo dtlagosan
1000—1200 g Ca legnagvobb része, mintegy
99%;-a, a csontokban azok wvdrir alkotja.
Az EC folyvadékban kb. 0,3 g van. Anyvagcse-
réjet a mellékpajrsmiriey szabdlyozza. A plas-
ma Ca-tartalma 4.5—5 mval/l, cnnek kizel
2/3-a ionizalt. A klinikai tiineteket a plasma
csdkkent, illetve emelkedett Ca-szintje szabja
meg. A tiplilékkal bevitt Ca a vékonybélben
szivadik fel. e folvamatot a tobbi kizott a
D-vitamin. wvalamint a vékonybéltartalom
vegyhatisa szabdlyozza. A Ca-nak a véralvadas
mechanizmusaban, az izom-ideg tevékenység-
ben és a sejtmembrian-permeabilitis fenntar-
tisdban van jelentos szerepe,

A hypercafcaemia leggvakeribb okai a Ca
vagyfés a D-vitamin tiladagolisa, a parathy-
reoidea  tulmiikédése. Myeloma multiplex,
sarcoidosis, kronikus nephritis, csonttiorések,
csont-metastasissal jard tumorok &s a respira-
tids alkalosis egyes esetei jarhatnak még emel-
kedett se-Ca-értékkel.

Klinikai tiinetek: gyengeségérzel, szomji-
sig, étvdgytalansig, hinyinger, hinyvis, poly-
uria. Jellemzd a neuromuscularis ingerlékeny-
stg csikkenése, a szivizomzat fokozott con-
tractilitasa, kamrai ES-8k, ritmuszavarok.
Extrém foka kamra-fibrillatiéhoz, systolés sziv-
megillishos, hypercalcaemiis comdhoz veret.

Hypocalcaemidr a felvétel elégtelensége, a
felszivodas zavara, a megndvekedett igény,
illetve a fokozott kivilasztis okozhat. A para-
thyreoidea csokkent midkidése, illetve eltivo-
litasa, a D-vitamin hidnya lehetnek kivaltoi.
Tomeges ACD konzervvér transzflzidjakor a
citrat Ca-ot kit meg, ¢s igy hypocalcaemiit
okozhat. A hypocalcacmiit a foszfor szintjé-
nck emelkedése kiséri.

A klinikai tiimeteket a neuromuscularis in-
eerlékenység fokorddasa, tetanids &s hasi gor-
csik, kettds 1atas, stridor. dyspnoe jellemrik.
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Az EKG-n a szivizomzat contractilitasanak
zavara a Q—T id6 és az 5—T intervallum
megnyiilisiban nyilvinul meg.

A vizelettel valé kivdlasztis nagyrészt a be-
vitel filggvénye, Mormalis koriilmények kazitn
napi 100300 mg. Az tiriillés hypercalcasmia-
ban fokozott, hypocalcacmiaban esokkent.

A széklet napi 50—150 mg Ca-ot tartalmaz.

Magnézium. A szervezet ossz-Mg-tartalmai-
nak (7--12 mval/kg) fele a csontokban van
oldhatatlan formaban. Az EC tér szintje 1,2—
2.5 mval/l. Az IC térben a K mellett a legjelen-
tisebh kation. Elettani szerepe a killonbdzo
enzim-rendszerek aktivillisdban az ideg-izom
tevekenységhen van.

Hypermagneseemidho:z epyrészt a fokozott
bevitel, masrészt a csdkkent kivilasztds vezel.
Emelkedett Addison-korban, vescelégtelenség-
hen, cukorbevitel utan.

Klinikai tiinetei izomgyengeség, faradisag,
vérnvomascsokkends, reflexrenyheség, tudat-
zavar. Az EKG-n a P—Q tdvolsig megnyilasa
a QRS-komplexus kiszélesedése és a magas
T-hullimok a jellemzdéek. Extrém foka a légzd-
izmok bénulasat, illetve diastolés seivmegallast
okozhat,

A hypomagnesaemidr a csitkkent bevitel és a
felszivodas gatlisa okozza. Tetemes mennyi-
séeil Mg-ot profiz hasmenés és polyuridval
jaro megbetegedésekben veszithet a szervezet.

Klinikai tiinetek: a kizponti és periférias
idegrendszer fokozott ingerlékenysége, nystag-
mus, pozitly Babinsky-tiinet és athetotikus
mozgaszavarok. A szivizom kidrosodis tachy-
cardiiban és ritmus-zavarokban nyilvinul
meg.

A vizelet Mg-tartalma 2—24 mwval/nap.
Az {iritést nehéz testi munka, diuretikumok
fokozhatjik.

A széklettel a bevitt Mg 80—90°% -a tivozik,

Klorid. Az EC tér egyik jelentos anionja.
A szervezet Cl-tartalma 30 mval/testsaly-ke,
a serum szintje 100 mval/l. A felvétel dontden
a taplilék konyhasotartalmatol fige. A wé-
konybélen it szivadik fel, és a vizelettel, vala-
mint a wverejiékkel wilasztodik ki Szerepe,
hasonldan a Na-hoz, az ozmotikus Koncentra-
cio fenntartisdban van.
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A vizelet kloridtartalma normalisan 120
240 mval/24 ora. Ez emelkedik diuretikumok
adagolisdra, soveszid vesebetegsézekben, Ad-
dison-korban,  hypokalaemidban, Csikken
fokozott mellékvesekéreg-miikodésben, illetve
steroidok hatdsdra, sohianvban, tovibba foko-
zott gastroenteralis veszteségben.

Széklettel 2 mval Orill naponta. Hasmenés
ezt 60—500 mval-ra nivelheti.

Hyperchiloraemia kiviltisiaban kozel azonos
okok szerepelnek, mint a hypernatracmidkban.
Dehidracioban, koncentrilt konvhascoldatok
alkalmazisakor, ha a Na-veszteséz nagvobb
mérvii, mint a Cl-é, Az elektroneutralitis fenn-
tartis érdekében a vese fokozottan tirit bikar-
bondtot; a kivetkezmény metabolikus acido-
515,

A klinikai képben a metabolikus acidosis
jelei domindlnak.

Hypochloraemidhez vezetd korallapot klasz-
szikus példdja a pylorus-stenosis altal okozott
hiinydas, a vékonybél-ileus és a tartds duodena-
lis szivas; dltaldban azok az allapotok. melyek
hyponatraemidval is jirnak. A Cl-hidny ugyan-
is dltaldaban Ma-veszteségpel jir cegyiitt, ha
azzal nem teljesen aranyosan is. A Cl-veszte-
ségel a szervezet a bikarbondtszint emelésével
kompenzilja, az elektroneutralitis védelme-
ben. A kivetelmény a sav-bdzis stitus meta-
bolikus alkalosis felé vald tolédasa.

A klinikai képre az alkalosis tiinetegviitiese
a jellemza,

A viz- és soforgalom zavarainak
kezelése

Az egyves kordllapotok targyaldsakor mar utal-
tunk a humorilis dllandok sokrétli Gsszefono-
dottsdgdra, ami miatt az egyes ténvezik el-
kiillonitett megviltoziatasa, cstkkentése avagy
nivelése gyakorlatilag megvaldsithatatlan,

A teripia megterverésekor figyelembe kell
venni az alapbetegséget, annak silyossigit,
varhato tartamat, a szervezet vizellatottsigat,
a folvadékterek mennyiségi, mindségi eltéré-
seit, tonus-zavardt, volumen-vdltozdsait, a
Ma-, Cl-, K- és egyéb elektrolitok mennyiségét.
A kezelés hatdsossiganak lemérésére hizto-
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sitani kell a Tolyamatos ellendreés lehetd-
sepet,

A koros viz- és soforgalom tirgyalisakor
részleteztitk az egyes osszetevok korkivalto
szerepét. A korélettani torténés, illetve az azzal
coyiitt jaro vérdllandok wviltordsa alapjin a
kezelés logikdja adout.

A pyakorlatban a sziikséges viz- és elektro-
litmennyiség kiszamitdsa a folyadékhaztartas
rendezésének rutinfeladata, A szamitis a meg-
fevd higny, a napi szikségler és a folyamatos
rendellenes veszieségek alapjdn torténik.

A napi vizszitkseglerer ugy allapitjuk meg,
hogy a megeldezt 24 ora vizeletmennyiségéhes
hozziadjuk a  perspiratio Otjdn  clveszitett
mennyiséget, mely megkizelitGleg 800—1000
ml, (Orinként és testsilykg-onként 0,5 ml.)
Szamba kell venni természetesen az cgvéb
veszleséeel is, amely az emelkedett testhomér-
siklet és Wegedsszim, az ivzadds, illetve a test-
nedvek szivisa, ¢s egvéb Koros folvadék vese-
teségekbal tevidik Gssze. A kalorikus tip-
anyagok feldolgozisa kivvben keletkezd oxidi-
cios vizet felvételként kell értékelni. Jelentd-
sege megno az oligo-anuriak visziikségletének
kiszamitasakor,

A szervezetr Na-elldrottsagai, pontosabban
serum-szintjét az EC wr ozmoltikus koncent-
ricioja (ikrdzi. A gyvakorlatban jol haszndl-
hatd formula a serum-ozmolaritis seimitdsidra
Jackson képlete:

ozmolaritas (mosmol kg) =
25 (Ma mval 4 K mval/l)

vércukor mgf%s  ureanitrogen mg®;

T 6
Normdl érték = 285410 mosmol/kg H.O

A szilkséges Na-mennyiséget a napi igény ki-
elépitése — 50—250 mval, 3—15 g — és a
meglevd hidny potlisinak figyelembevételével
sramitjuk ki, A szamitdsra alkalmazhato for-
mula:

a beadando
Na mval = Nag—Nay,, <02 X ske
{1 g NaCl = 17 mval Na és 17 mval CI)

Az egyes korillapotok terdpidjdt eredeti tdr-
gyalisunk sorrendjében részletezzitk.

3%
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Hipertonias dehidracio vichianyat a ziolo-
¢ids ozmotikus nyomids mérvéig kell potol-
nunk iv. cukor- (5%, glukoz, dextroz, levuloz,
invertoz, szorbit) oldatok vagy seondin @t vie,
tea adagolasival,

A hasznilatos formula:;

N Nayan—MNage tsk g
vizhidny: ————=— X —

Nagen
Noha ¢ korformit a domindlo ¢ prime
vievesztesée jellemzi, bizonyos mérvi elekiro-
lit — foleg NaCl — hidnnyal is szimolnunk
kell. A sejt-destrukcioval K- ¢s fehérjeveszie-
ség is egylrt jar, és a kifejezett formikhoz
metabolikus acidosis tarsul. A parenteralis
tiplalis sorin tehdt a NaCl & K-potlison,
tovilbbd az alkalizdild kezelésen il fehérjét is
adnunk kell.

Hipotonids dehidracioban a Na-potlis a va-
lasztott eljaris, Zotonias, illetve még inkibb
3, illetve 5% -0s NaCl-oldat formdjiban.
A sziikséges Niu-mennviséget a mar leirt for-
mula alapjan seamithatjuk ki. A shock lekiz-
dése, a senek wlhidraltsdganak megseinte
utin a diuresis meginduldsival illetve ax
egyébként is néha meglevd kompenzild poly-
uridval — veszitett vizmennyiséget cukorolda-
tokkal kell potolni. Az inflzios kezelés toviabbi
sorin K-ot is adni kell, részben a sejtkarosodias
dltal okozott K-vesztesép potlisa, részben a
cukor- és MaCl-oldatok hvpokalacmiit okozo
hatisa miatt.

Az izotonias  dehidracio .\hnck-;Llhlputhd
torkolld folyamata elsosorban a shock meg-
sziintetéset teszi szitkségessé. A shock ecllenes
terapia ¢ formdaban egyet jelent a korfolyamat
kivilto okdnak, a konvhasohiinynak meg-
selintetésével, tehdt zotonids NaCl-oldato
kell adni. Enyhe esetekben napi 1,51/m?, silyo-
sabb formdban 2—2,5 1/m? testfeliiletre kell
a mennyviséget kiszamitani.

Hipertonias hiperhidracio mogott — mint
mir emlitettik — hibids so-viz terdpia hizo-
dik meg. Ha a vesemilkiodés kielégits, akkor
diuretikumot adunk veseelégtelensézhen. Dia-
lizis sziikséges.
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Hipotdnias hiperhidracidban, azaz viemeér-
sezéshen a viz-so aranyt a viz talsdlyva boritja
fel, A Na-szint itt csak a viz viszonylatiban
csikkent. A vilasztandd terdpia a tovabbiviz-
felvétel megakadalyozisa, illetve a felesleges
vizmennyiség eltivolitisa, legtobbszor diure-
tikumok alkalmazisival. Ezekben az esetekben
az elektrolitértékek viltozisat fokozolt éber-
ségpel kell kovetni.

Izoténias hiperhidracid enyhe eseteiben
a somegvonis onmagdban elégséoes lehet,
stilvosabh formdkban a diuretikumoktol vir-
hatd eredmeny.

Hyperkalaemia. A se-K tdlsalydnak terdpii-
ja nagyrészt a kivalto ok filgevénye. Amennyi-
ben a kivalto tényezd a silyos dehidrdcio, a
rehidricio korrigalja, Ha az ok a vesemikidés
romlisa, a megoldis lényegesen nehezebb.
Tlyven koriilmények kizott igénybe kell venni
minden olyan lehetdséget, ami a vesemiikodést
javitja, a diuresist fokozza,

A se-K-szint csokkentését megkisérelhetjik
az extraurinalis iirités fokozdsival, hashajtis-
sal, antagonista ionok — Ca, illetve joncseré-
1ok, Resonium A — adagolisival. Ez utobbit
{15—40 g 100 ml vizben oldva), oralisan vagy
klysmiban alkalmazzuk. Cukor és insulin
adagoldsa a sejtbe valé beépiilést, Ma-bikar-
bondt a pH alkalotikus irinyba vald meg-
viltoztatasit, kovetkezményesen a K intra-
cellularis beiramldsit célozea, Az életet ve-
szélyeztett  K-ertékek esetén peritonealis,
illetve hemodializistdl virhatunk eredményt.

Hypokalaemia, Korrekciojara — amennyi-
hen a vesemiikodés kielégito és a K-felhalmo-
zodds veszélvével nem kell szdmolnunk —K-ot
kell adnunk, dltalaban intravends infizio for-
mdjaban. A KCl killénisen a hypochloraemi-
dval és alkalosissal jiro esetekben eredményes.
K-laktittal Cl-ot nem visziink be. A sziik-
séges mennyiséy kiszimitasira a kovetkezo
formula alkalmas:

a beadandd K mval = Kyey — Kyan 0,2
* lskg.
1 g KOl = 13 mval K és 13 mval Cl

196

40/35., K6d: EmailKonyv13-K-hatarertek 92-11

A szamitott K-mennyiséget cukor, Ringer,
vagy NaCl-oldattal adjuk érdnként 20, silyos
hidnyillapotokban 40 mval ordnkénti, 280
mval napi mennyiségben. Adagolisanak ite-
mét még a gyvors korrekeid szilkségessége ide-
jén is figyelembe kell venni, mert az atmencti
hyperkalaemia a sziv milkodését veseélyerteti.
K-adagolisra nemcsak manifeszt hidnyilla-
potokban van sziikség, hanem minden dext-
rozt, NaCl-ot tartalmazéd infuzios kezelés
sordn, ezek K-szint-csikkentd hatisa miatt,
Hasonloképpen indokolt a K bevitele diureti-
kumok, steroidok alkalmazisakor, illetve
digitalis-terapiaban.

Hypercalcaemia befolyasolasat a Ca-ot koto
anorganikus foszfit, Na-szulfat, Natrium
EDTA adagolisival lehet megkisérelni. Be-
folyasolhatatlan esetekben dializist kell alkal-
mazni.

Hypocaleaemia Ca-glukonat, Ca-klorid, Ca-
karbondt 10—20%.-0s oldatinak adagolisa-
val befolydsolhatd, hypoparathyreoidismus-
ban D-vitamint és Ca-ot egviittesen kell adni.

Hypermagnesaemia. A sc-Mg-szint csokken-
tése megkisérelhetd az antagonista Ca adago-
ldsdaval, befolyisolhatatlan esetckben dializis
vilik szilksépessé,

Hypomagnesaemia. Szulfit- és kloridkones-
ben levid Mg-oldatok parenteralis adagolisa
a terdpia alapja.

Hyperchloraemia eseteiben a vilasztando
oldat az egvéb hidnvtol fiiggden Na-laktit,
acetit sth.

Hypochloraemia dltaliban NaCl-inflzioval
rendezhetd, illetve ezyéb klorid iont tartalma-
z0 oldatokkal.

A hasznilatos és ndlunk kereskedelmi for-
palomban levo oldatokat a f8-4. ndbfdzarban
kozdljik.

A korrekeios kezelés folyamdn elengedhe-
tetlen a folyamatos klinikai és laboratoriumi
ellendrzés, hogy sziikség esetén modosithassuk
terapids elgondoldsainkat. A kezelés ered-

Kod: VargaP-BtageZsuzsa77-196
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184. 1dbldzat

A HUMAN Oltbanyagtermeld é Kulatd Intézel infiizids oldat vilasziéka (1977)

dext- | fruk | giaql
Elcktralitmentes, vizhignypdtld oldatok "5_3_"“ : msm/1| keal/l

| gl
leudex 500 ml 50 0| 0
Fructosol 5 500 ml 0 M| W5
Frueiosol 100 500 ml 10 555 4l
Frugtosol 10E 500 ml Ddod | 50| dTS | TAS

s I _ .
Nat | KF |Gt Mgt O HJUIFW&: |mt maldt d:g: seorhit | etanol [mOsm/l} keal/l
Elektrofittartalmi vizhidny-
Pt starer) ok il m
; ' |
Rehydrosal 83 500 ml Tl]l 0l F (A 53 12 10 in 44 30
Rindex 5 500 mi 6B 35 ) 28| 1 | T i . LU
Rindex 10 500 ml 68 35| 25| | 75 100 | o 40
Saletanol 500 il n n 50 50 | 1325 565
Saletancl DIO 500 ml n I n ‘ 100 50| 1580 Ta0
— L ] -
Kiegyensityozd (hidzls ) aldat | | |
Balansol 85 300 ml 6| 35| 3|12 68' 0 ! i} 5 463
= . ey 'l —r—r
Teljes eleh teofitoledatuk ! !
| | |
Ringerakiit 500 ml \ w4 5 |2 | 06 it 0
Ringer-acetdt 55 500 ml 40| 4 ‘ S0 | 106 43 I 51
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S _"l_[_' S g SRR R (e T |

AU P PP P _ . ; Arginin| dext- . al
ol cliok Na | K* [Ca™ [Mg™t|NH] | Cl ‘H:Pﬂq HCO; |ﬂklﬂli Ol | i mrl:lt!mannn;mﬁum,.'l
N . vl | g/l N
Suv-hizis zavarok l “:_ ==
horrekeidfa | !
_——- . W e — | '-J-— — _'|
Alkaligen 300 ml 135 | | 155 il
Acidigen 500 ml 8| 7|2 I | 0%
Acidigen At 300l | 3 1 s i 480
Liotris 400 m liof, | | 03 | 03 mel s (hidroximetil) aminometin |

|
Ozmterdpia ‘ || |
o 1
Mannisol A 500 ml 10 | 550
Mannisol B 6 100 ml 00 | 100
Peritoneally diglizdld oldarok |I i I
Peridisol 1<) 1000 ml 140 4 1,5 10 435 | 15 38
Peridisol DK 1000ml | M40 4 4 | 1§ 106 415 13 386
Peridisol 2D 1000wl | M0, 4 | 1S 102 | 433 Cn 60
Peridisol 25K 1000ml | 10| 4 | 4 | 13 106 415 b 665
o — | —.—|I-|'l | T » ‘ | 1
Egyéb | | ‘ | J
L1 el |

siold  oom | 1m0l | I e = LR
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ményességére utal az dltaldnos dllapot javula-
sa, a hidriltsdg, a pulzus, a tenzid, a tempera-
tira rendezidése, a kielégitd diuresis és a vize-
letfajsiily, valamint a centralis vends nyomas,
ill. az EKG-kép normalizalddasa.

A laboratoriumi  ellendrzésnek ki kell
terjednie a se¢ elektrolitszintjének, oczmola-
ritdsdnak, sav-bdzis helyzetének, hemoglobin,
hematokrit, se-fehérje, karbamidnitrogén-ér-
tékének vizsgdlatdra. A vizeletelektrolitok
viesgdlata nemcsak a szervezet elektrolitelli-
tottsagarol, hanem a vesék alkalmazkodo-
képességérdl is tajékoztat,

A felsorolt vér-, illetve vizeletillandok kont-
rollja a terdpia cgész tartama folyamdn elen-
gedhetetlen., Nyomatékosan hangsdlyoznunk
kell azt, hogy az egyes jelenségek dnmagukban

Irodalom

valo értékelése szdmos hiba lehetGsépét rejti
magaban. Az egyes laboratoriomi ered-
mények  Osszefiiggésiikbsl  kiragadva  az
objektivitds hamis ldtszatit kelthetik. Hogy
csak egy példat emlitsiink : az alacsony se-Na-
&riék jelenthet abszolit Na-hidnyt, amit potol-
ni szilksépes, de mutathatja a szervezet til-
hidriltsdgdt is, amikor pedig az adekvidt
teripia nem a Na potlisa, hanem a viztilsaly
megsziintetése. Az cgyes eredmények csak
az Gsszes tobbi adattal valo Osszefiiggésben
értékelhetok, A teljes itéletalkotds csak sok-
iranya klinikai megfigyelés és laboratériumi
vizsgilatok Utjin biztosithatd, Nem adekvat
beavatkozis olyan reakciésorozatot indithat
meg, amelyet a mar kdrosodott szervezet On-
maga nem képes korriglini.
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1. Fiiggelék:

Kod: Szocska-Obama-110125 Fax: +361-4754764 Nyilt levél!
Tisztelt Obama US Elndk Ur!
Miért enged hamis Na-RDA-t és hamis K-RDA-t alkalmazni? Ezek miatt kipusztul
az amerikai nép is! Az USA magyarorszagi nagykévetei valaszra sem méltattak,
ill. a Fehér Haz sem, amikor ezekrél megkiséreltem tajékoztatni Ont és
elodjeit .
Nagyon készéném a figyelmiiket!
Budapest, 2011. 01. 25.

=

ELETROVIDITO, TUDATOS CSALAS A STOP SO PROGRAM:

Kdd: SzocskaekCsalasatBizonyitas110124b

Mivel 4 liter Ringer oidattal 24 éra alatt 36 gramm konyhasét, de csak 1,2 gramm kalisot
Juttatnak be, nyivénvaidan csalds, hogy a ,STOP SO program napi 4,7 gramm kalium
barmely gyorsan, akar éhgyomorra, egy adagban elfogyasztasat is, és a 24 dréra dsszesen
2 grammnyi natrium potidsat bebeszéll optimalisnak! Az USA-ban 4 gramm kélium gyors
bejuttatésaval végzik ki az elitelteket!

1UDo
‘ v
Verbce, 2011. 01. 24 s'w‘ ;!'49,%

(2

§5 ;. 253(Sydo) Tejfalubsy Béla okd. vill. mémék

% Nk CFF (1-420415-0215), jOrszéggyiési szakérs
A TUDOMAMYOS RENDORSEG PJT

i 2621 Verbee, Lugosi u. 71.

Kad: AkomiszsoUgyben PappLajos100106

NYILATKOZAT

A Ringer oldat a testnedvekhez hasonlé ion8sszetételil folyadék. A Ringer oldat
;wymomm,muc.cu,omumwumwm
s2erinti nétrium, kilium, klér és viz potldsi ardny megfeleld kiros veszieségek
esctén, de ugyancsak optimalis a napi étkezések sorkn is.

Budapest 2010. januir 6.

Professxor iir tovabbi magyardzatait a fentiekkel
kapesolatban lisd: Google: http://matratelevizio/home
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2. Fiiggelék:

P EAFFEI 8ARR RinAci ~

2011 wage 3 0.

Legfelsibb Birdsig! ,4 5 J’ J'? ‘H Kod: '?TDP-SO-per\-I 10329
10535 Budapest, Markd u. 27. /S e

Targy: mérgezéseket okozhamak a szabvinysértd sok, amelyeket a kiliso veszélyeire figyelmeztetés nélkal arusithatnak

Tisztelt Legfelsibb Birdsag!

Alulirouak kérjuk, hogy egy elfogulatlan birasag, megdilapitdsi perként, mivel a birsagtdl wljesitést anyagi okokbol
sem tudunk kérni a magas illeték miatt, dllapitsa meg, hogy a Magyar Allam, mely jelen perben alperes, kételes dllami
biintetdjogi és kirtéritési feleldsséget vallalva rdiratni a kilisét tartalmazé, s ezzel az MSZ-01-10007-82. magyar
szabvinyt megsértd . étkezési sokra” figyelmeztetésként, hogy akinek birmely dton (pl. infiziéval vagy per os)
egy nap, 24 6rin belil, 8 dréndl rividebb idG alatt dsszesen | grammnil tibb kilium jut be a vérébe, és/vagy
ezutdn a tovibbi 8 éri(kon)n tovdbbi kilium jut be a vérébe, anndl ellendrizni kell EKG-vel a szivmikdést, és
mérni kell a vérszérum kilinmszintet is, hogy nem lépi-e til a normokalaemids 5 mmol/liter felsé hatdrértéket,
vagyis a kilium tiladagolisi mérgezést jelentd ,hyperkalaemids 5 mmol/liter alsé hatdrértéket. Azén a Legfelsdbb
Birdsaghoz nyiijtjuk be a keresetet, mivel a Févdrosi Birdsdg engedélyezte, hogy a Talmud szerint a zsidok optimdlisan
(fiziolégidsan) potoljdk a konyhasot (és a vizet), mi pedig kénytelenek legyiink az ellenkezdjét elviselni, annak ellenére,
hogy tibbségben vagyunk.
Indokolds:

A fent kért figyelmeztetés megegyezik a gydgyszertiri szamitdgépben lévdvel, ahol a Kdlium Retard tabletténdl is ez az
orvosi figyelmeztetd eldirds.

A mindenkori egészségligyl miniszterekhez benyijtott peticidnkra dr. Szocska Mihdly dllamtitkdr dltal aldirt mellékelt
vilasz teljesen mdomdnytalan és hamis. Nem csak azért, mert semmibe vette az dltalunk benyijtott — dbbek kiizin
Nobel dijas kutatéktél (Kendall, Reichstein és Hench, 1950) szdrmazé konkrét mérési adatokat, a fiziologids
szilkséglet ald csbkkentett konyhaso tartalmi, vagy a fiziologids szikséglet folé ntvelt kiliumtartalmi érelek
egészségrombold hatisit Hanem azért is, mert az emberi vérszérumban és ennck kivetkeztében a magzatot tdpldlé
koldokzsindr vérszérumban is, § a magzat dltal ivort magzatvizben is, és a sziv szempontjabdl optimélis fizioldgids
infuziés Ringer-oldatban is 30/1 a konyhasé/kdliso ardny. S6t, a sejtek létrejitte a tengerek vizében is ezen Na/K ardny
esetén lehetséges.

A jelenlegi hivatalos allami eldirds egy napra — a bejutiatasi sebesség mindennemi korlitozdsa nélkul - atlagosan 6
gramm NaCl és mellette 4.7 gramm kélium. Ez annak alapjin is megkérddjelezhetd, mert infizidval, 24 ora alatt, 4 liter
Ringer-oldatial fokozatosan 36 gramm konyhasét (NaCl-ot), de csak 1,2 gramm kalisét adnak be. Ez optimilis a
legyenglit nem izzadé embereknél is. A sportoloknal 15-235 gramm/24 éra konyhaso potlés van eldirva. Tehdt nem csak
izzadas, hanem egyéb okbdl is (méregrelenités) ennyi optimélis a konyhasobol, s a kaliumbsl nem kell ttbb. (Felndn
epészséges ember | teljes napi kaliom szikséglete csak kb. 0,4-0,8 gramm, s ennyinek se szabad egyszerre bejutni a
vérbe. Az USA-ban 4 gramm kalium gyors bejuttatdsdval végzik ki az elitélteket. Szivmitémél is igy allitjdk le a szivet)

Kérjtik, hogy a . Birdsdg hivatalbdl szerezze be az dltalunk benyjtott Peticié iktatott valtozatit, melyben Prof. Papp
Lajos szivsebész, akadémiai doktor, ny. egyetemi tandr szakvéleménye is szerepel, ami szerint étkezésnél is és infilzid
esetén is az infizids Ringer oldatnak megfeleld ndtrium, kalium, viz mennyiség potlas optimalis, Hangsilyozzuk, hogy
nincs szakmai vagy un. tudoményos vita ezen ligyben, mivel a fermészeti bizonyitékok szerini is kiros a konyhasdba
kevert, kivégzdméreg idegméreg kalisg mint étkezési sot figyelmeztetés nélkill drusiteni engedni. Tiirhetetlen, hogy az
alperes a STOP SO programként kilisit ajinl konyhaso helyett! Gyermekidpszereknél is 1/3 (afiziologids)
natrium/kalium ardnyt alkalmaznak a fiziologids 30/1 helyett. Megtilonak, hogy gygyszertirak drusitsik a biztosan
kalisomentes konyhasot. Vajon miért? Azért, hogy a ,Holt-tengeri séarinyokkal™ a vértinket is holi-tengerré tegyék,
vagyis, hogy a sejtjeink életképtelenné legyenek?!

Melléklet: Dr. Szocska Miklos allamtitkar 17267-7/2010-2010-0003EGP, 2010. november 13-i levele, és ugyanilyen
iktatbszdmmal Szocska Miklds allamtitkdr Tejfalussy Andrishoz cimzett ,Hiv. szam: [-1077_KCI-NaCl_Peticios-
100906™ , tdjékozatd levele™.

Budapest, 2011. 03. 29. Tisztelettel a felperesek:

/ q-r

gydsz fBorvos

iat 59. 1. 2.
€ alussy Andrés. Béla Ferenc okl vill. mémik

(1-420415-0215), 2621 Verdce, Lugosi u. 71,




