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Alulirt Tejfalussy Andras okl. mérndk, a jelen beadvannyal, mint korabbi orszaggytilési méréstani
szakért a Nemzetkozi Birosaghoz fordulok a Magyar Allam alperessel szemben, azzal a kéréssel,
hogy tiltsak meg az Orszaggyiilésének, hogy a rendeleteivel és torvényeivel lehetoveé teszi a magyar
lakossag karara a konyhasohidnyos, a kaliumot mérgezden tiladagold étkezésre rabeszélést, és hogy
nyilvanosan, biintetleniil rigalmazzak a fiziol6gids natrium-, kalium-, klor- és viz potlast ajanlokat.

Példaul a Pécsi Orvostudomanyi egyetemrdl dr. Kellermayer Miklds bebeszélte egy nyilvanos
eléadasan, hogy az élettanilag optimalis fiziologiasndl, ami étkezés esetében is a Ringer infuzids
fiziologias oldat komponens ardnyainak ¢és dozisainak felel meg, a magyarok fogyasszanak tizszer
tobb kaliumot ¢és tizszer kevesebb natriumot. Emellett a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem elhitette,
hogy sikeres volt a 8§ gramm Kalium-R (kdlium-klorid) tablettaval bejuttatott 4 gramm kaliummal
kaliumpotlasi kisérlete, amelynél 6 emberbdl 5-nek fajt a gyomra, 1-nek pedig be is vérzett, a helyi
kalium-tuladagolas nyalkahartya kérositd (erodald) miatt. Ugyanez az egyetem a konyhaso helyett,
étkezési soként javasolta a kalisot, miutan a klinikai kisérleteik soran a kalisoval (amit REDI s6nak
neveztek, s jelenleg az interneten Bonsalt néven, késer soként arusitjak), 2 grammnyi kdliumot az
ivoviziikbe téve, a 10 eldtte egészséges személy mindegyikének felére rontottak le a veséje vizelet-
kivélasztasat, és 5 mmol/liter feletti, tehat mérgezd szintre novelték a vérszérumuk kalium szintjét!

Ehhez képest semmiféle biintetésben nem részesiiltek, mert a korrupt tigyészek megvédték oket, és
a minket nyilvanosan ragalmazo6 alabbi cikkiikkel jelenleg is folytatjdk a népirtd hatdsu hamis
informécidkat terjesztést. Tudatosan semmi beveszik a bizonyitékokat és pimaszul szembehazudjak
tobb akadémiai és egyetemi méréstani szakértok veliink egyetértd véleményét, példaul a korabbi
pécsi professzoruk, Dr. Papp Lajos szivsebész akadémiai nagydoktor irasbeli és interneten kozzétett
szobeli allasfoglalasat is, sét sajat egyetemiik klinikai fentebb idézett, OETI-s hivatalos méréseit is!

Mellékelem (1./ Kod: irtsdkiokatneirgalmazznekik120229, 2./ Kod: VargaP-jegyzetbol-090321) az
iigyben altalam kordbban leirtakat, és felhivom a figyelmet, hogy a tobbi mérési és tankonyvi stb.
bizonyiték is k6zzé van téve a www.aquanet.fw.hu, http/:aquanetl.net76.net, http://aquanet-
apla.atw.hu internetes honlapjainkon, tobbek kozott Nobel-dijas kutatok minket igazold mérései is.

Verocee, 2012. 03. 10. Tejfalussy Andras

A PECSI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM MINKET RAGALMAZO CIKKE:

Valoban ,,egészségesebb” a patikai s6?
- Tények, tévhitek és ellentmondasok a natrium-kloriddal kapcsolatban

Takacs Gabor, Fittler Andrés, Botz Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Gyogyszerészeti Intézet 7624 Pécs,
Honvéd u. 3.

Bevezetés

Tobb mint egy éve inditottak utjara az interneten és kiilonbdz6 féorumokon azt a figyelmeztetd hirt,
hogy az étkezésre szant konyhasé kalium-kloriddal kevert, dusitott, s6t akar 100%-ban csak azt
tartalmazza. A hirk6zI6(k) és/vagy annak terjesztdi még azt is kihangsulyoztak, dsszeeskiivés
elméletekhez ill6en, hogy ennek kovetkeztében a magyar lakossag tudtan és akaratan kiviil
natriumszegény diétara van ,,fogva”. (nemzoképtelenség, allergia, vesebetegség, magas
vérnyomas).



A torténet onmagaban véve talan jelentéktelennek, furcsanak, akar badarsagnak is tiinhet egy
egészségiigyl tanulmanyokat folytatott szakember szdmara. Azonban fel kell ismerni azt is, hogy a

Még azt is megkockaztattak, hogy szerintiik egy gyaldzatos biologiai népirtasrél van szd, hiszen
csokken az ,,egészséges NaCl” bevitel és nd a szervezet szamara igen ,,artalmas KCI” fogyasztésa.
Ezaltal —irtdk embertarsaik megsegitésére- szamtalan betegségnek lehetiink 4ldozatai, s6t a kronikus
bajainkbdl éppen ezért nem tudunk meggydgyulni szakmailag ellendrizetlen internetes honlapok, a
gyakran futétiizként terjedd lanc-email haldzatok hihetetlen sebességgel terjeszthetnek olyan
Htéveszméket” is akar, melyeket a laikusok sok esetben el is hisznek. Ezt bizonyitja az is, hogy a
YouTube-on tobbtizezer megtekintést mutatnak mar a s6-hamisitas témajaban késziilt videok.

Hazai gydgyszertari tapasztalatok alapjan mar 2010. év elején felfigyeltiink arra a meglepd
jelenségre, hogy a betegek/vevok egyre nagyobb szamban keresnek gyogyszertari mindségii
(Ph.Hg.VIIL.) konyhasot a patikdkban. Egyik e-mail szerzéjének 4llitasa szerint zaras elott tiz
perccel személyesen 250 kg (?) NaCl-ot vasarolt egy gyogyszertarban. Beszamoldjaban azt is
megemliti, hogy olyan gyogyszerésztol vette, aki maga is ,,patikai so6t” hasznal a f6zéshez. Ez az
egyedinek 1atszo torténet Gnmagaban is tanulsagos lenne. Azonban azt is be kell 1atnunk, hogy
sokszor mi magunk sem vagyunk felkésziilve az ilyen, és ehhez hasonl6 kétes eredetii hirek
gyogyszertari ,,fogadasara”, patikai ,,felbukkandsara”, szakszeri ¢s hiteles gyogyszerészi
kezelésére. frasunk tovabbi részében részletesebben is bemutatott gyogyszertari eladési adatok
alapjan egyértelmiivé valik, hogy szamos gyodgyszertar, akar nagy mennyiségben is, adhatott el
gyogyszerkonyvi mindségii sot a vevok/betegek kérésének eleget téve. Az ilyen, kdzel sem egyedi,
gyogyszerészi hozzaallasra magyarazat lehet, hogy talan még a gydgyszerészek koziil is sokan
hittek a figyelmeztetd ,,mérgezett so tedrianak”™, elfogadtak a betegek/vevok érveit és kényszeritését,
engedtek az iizletnek, nem rendelkeztek meggy6z6 érvekkel, nem tekintették gyogyszerészi
kompetencianak (,,gondozésnak™), vagy csak egyszeriien kozombosek voltak az tjabb egészségiigyi
,divat-hoborttal” szemben. A gydgyszertari so-értékesitések terjedését jelezte az is, hogy 2011.
februar 11.-én az orszagos tisztifogyogyszerész megtiltotta a NaCl alapanyag ,,nem gyogyaszati
célu forgalmazasat” a patikdkban [1].

Egy ilyen robbanasszeriien elterjedt hir kiinduldsat, Gtra inditoit kdzel sem konnyti kideriteni. A
jelenség hatterében tobbek kozt két forrast, személyt is lehet feltételezni. Ok a ,,Tudoméanyos
Renddrség PJT” nevében peticidt nyujtottak be dr. Szocska Miklos egészségiigyért felelds

allamtitkarhoz. Feltevéseiknek kiilonbdzé médiumokban rendszeresen adtak, adnak hangot,
ezekben kihangsulyozva, hogy a magyar allamot teszik feleldssé a lakossagot érd
egészségkarositasért [2].

2011. marcius 29-én T.A. okleveles villamosmérndk és dr. M.P. nyugdijas gyermekgyogyasz
féorvos mar a Legfelsébb Birdsaghoz fordult, mivel megalapozottnak lattak, hogy a hazai
iizletekben olyan ,,szabvanysértd sok” vannak forgalomban, amelyek kalium-kloridot tartalmaznak.
Tovabba a gyartok, forgalmazok sem hivjak fel a lakossag figyelmét a ,,kalis¢” veszélyeire, ezaltal
egészségkarosodast (mérgezéseket) is okozhatnak. A peticid benyu;jtoi figyelmeztetést is javasolnak
ezért: ,,A napi | grammot meghaladé kaliumbevitel esetén EKG ellendrzés sziikséges!”. Ezt
indokléassal igyekeztek alatdmasztani: (a) a ,,gydgyszertari szamitogépben 1év6” figyelmeztetés is
ezt irja a Kalium Retard gyogyszerkészitmény esetében; (b) 1950-ben publikalt mérési
eredményekbdl ezen kdvetkeztetések vonhatoak le; (c) a kaliso kivégzésekhez is hasznalatos
idegméreg. Jollehet egyértelmiien nem mondjéak ki, hogy mérgezett s6 lenne a hazai
kereskedelemben, azonban a , kalisot tartalmazo ... szabvanyt megsértd étkezési sok”
megallapitasuk feltehetdleg erre utal. Beadvanyukat a kdvetkezé gondolatokkal zarjak:



,Tiirhetetlen, hogy az alperes (Magyar Allam) a STOP SO programként kalisot ajanl konyhasé
helyett! ... Megtiltottak, hogy gyogyszertarak arusitsék a biztonsagosan kalisd6 mentes konyhasot.
Vajon miért? Azért, hogy a ,,Holt-tengeri sdardnyokkal” a vériinket is holt-tengerré tegyék, vagyis,
hogy sejtjeinket életképtelenné tegyek?!”

Mar e rovid felvezetés alapjan is megallapithatjuk, hogy ez a ,,s0-ligy” ramutat arra, hogy a
gyogyszerészeket is kdzvetleniil érintd, egyuttal igen aktualis kérdés kibontasa szamos szakmai
tanulsag levondsara nyujt lehetdséget. Ezért irdsunkkal az alabbi kérdések kibontésara
vallalkoztunk:

1.) Valoban megndvekedett-e a magyar lakossag gyogyszertari (,,gyogyszerkdnyvi’) s6 vasarldsa a
kétes hitelességli informaciok hallatara?

2.) Igaz-e az, hogy lizletekben kaphato étkezési célra szolgald konyhaso , kaliummal- szennyezett”?
3.) Mi ma a szakmai allaspont a napi ideélis NaCl és KCl bevitelével kapcsolatban?

Ezen harom alapvetdnek tekintett kérdésre igyekeztiink hiteles és bizonyitékokon alapuld
valaszokat keresni. Remélve ezzel azt is, hogy ez segitséget nyljt a gyogyszerészeknek abban, hogy
felkésziilten és meggydzden tajékoztassak betegeiket/vasarldikat. Az ligy altalanos tanulsagai révén
pedig egy hasonlo helyzetben, a varhat6an szorosan kovetd jabb ,,csodaszer”, ,,lakossagi-
mérgezés” tévkampany kapcsan koriiltekintdbben és meggydzdbben tudnak eljarni, egészségiigyi
intézmény dolgozdjaként helytallni [2010. évi CLXIIL. tv. 57. § (3)].

Gyogyszertari natrium-klorid értékesités alakulasa

A hazai gyogyszertari NaCl (Ph.Hg. VIIIL.) felhasznalas alakuldsat a hazai piac 35-40%-at lefedd
nagykereskedd (Hungaropharma Zrt.) eladasi adatai alapjan vizsgaltuk meg. Az 1. dbrén a
kozforgalmu- és korhazi gyogyszertarak részére tortént értékesitések alakuldsa lathato 2008.
januartol 2011. aprilisig. Feltételeztiik, hogy a kozforgalmu gyodgyszertarak jellemzden a 100 g-os
¢s az 1 kg-os, illetve legfeljebb az 5 kg-os kiszerelésti Natrii chloridum-ot rendelik, ezért ezek
forgalmanak alakulasat kiilon is dbrazoltuk. Az abrarol kitlinik, hogy az eladasok tavaly ¢sszel
ugrasszertien megnéttek, azaz éppen akkor, mikor kirobbant a ,,s6 vasarlasi 1az” is. Az orszagos
tisztifo gyogyszerész 2010. februari intézkedése utan pedig a forgalom visszaesett a korabbi szintre.
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értékesitesenek idobeni alakulasa

Mi van a hazai kereskedelemben kaphato étkezési soban?

A nem gyogyszertari, kereskedelmi forgalomban beszerezhetd, a hirek szerint ,,bizonytalan
tisztasdgu”, étkezési konyhasd mindségét tobb {lizletben vésarolt mintdk kémiai analitikai
vizsgalataval kivantuk jellemezni. A legnagyobb magyarorszagi aruhdzlancok pécsi iizleteiben
vasarolt étkezési somintak (2. abra) analitikai vizsgalatat, a Hungaropharma Zrt. tAmogatasaval, a
Wessling Hungary Kft (Budapest) mindségvizsgald laboratorium végezte. A sdmintdk natrium és
kalium tartalmanak meghatarozasa induktiv csatolasi plazma-tomegspektrometria (ICP-MS)
mérésekkel tortént.



(P e
(Castello|

s _ i
. - 3 > ' 1 " ) b?‘ Abf"‘jﬁ e
SAsztali Yie gl . ‘ 50 N

W
Ll By

y .-,ij-‘.ﬁl kg

¢ O
e‘.* -“"j'lihf""i' é'l‘

, N

AL

ARy L
kg @ 0@

LA
b

ezeési konyhaso mintak

A hét kereskedelembol szarmazo kiilonbozo mintat és egy Ph.Hg. VIII. mindsitésii Natrii chloridum
mintat koddal ellatva kiildtiik meg a vizsgalo labor szamara. Amint az 1. tablazatbol is latszik, az
asztali sO mintak csekély mennyiségben tartalmaztak kaliumot. Ez alol csak a deklaraltan 30%-kal
csokkentett natrium tartalmu so volt kivétel, mivel ezt szandékosan és jelzetten kalium-kloriddal
higitjak. Valamennyi tovabbi mintaban 1000 ppm (mg/kg) mérési hatar alatti kalium tartalom volt
kimutathato. Meglepo volt ugyanakkor, hogy akadt olyan csokkentett natrium tartalmu so (elvileg
30%-kal csokkentett natrium tartalom) is, melyben a mérések alapjan ardanyaiban ugyanannyi
natrium volt mint a t6bbi konyhaso mintaban. A kapott eredmények igazoltdk, hogy a kereskedelmi
forgalombdl szarmazo hét asztali so natrium-klorid tartalma megfelelé és szo sincs tomeges
. kdliumszennyezésrol”. Jollehet a hét véletlenszeriien valasztott kereskedelmi konyha/asztali-so
minta nem tekintheto reprezentativ mintavételezésnek, azért a ,,vémhir” altal leirt helyzet
tényadatokon alapulo cafolatara mindenképpen alkalmas.



. Eiélivm tartalom | Natrum tartalom | 1 gramm vizsgalt konyhasé
Termék neve ..
(ppm=mglkg) (ppm=mgke) natrium tartalma
Castello asztal sé <1000 406000 406 mg
Horvath Roz 30%-kal
csildkentett natmum 210000 250000 250 mg
tartalinni so
——— EUI:‘?ET asztal <1000 407000 407 mg
COMPEX '_h%qzm <1000 407000 407 mg
tengen so
Solinwest asztali so <1000 399000 399 mg
COMPEX esokkentett
watrmm tartalni <1000 406000 406 mg
vilooum s
Nyirség Etkezési finom
EABERE IRERSE S <1000 404000 404 mg
Jodozott s6
Watrii chloridum
Ph.Hg VIIL ;
<1000 406000 406
Hungaropharnma Zrt 5
(referencia)

dlattal mért konyhaso mintak Na és K tartalma

Az analitikai analizis tanulsagos eredményeinek bemutatdsa utan ugyancsak fontosnak tartjuk, hogy
attekintsiik a natrium és kalium ionok plazmaszintjeinek alapveté szabdlyozasi folyamatait,
valamint a fiziologias tartomanytol valo koros eltérések jellegét.

A Na+ és K+ kivalasztasanak szabalyozdsa

A vizsgalt jelenséggel kapcsolatban indokolt azt a kérdést is kibontani, hogy ,, Vajon milyen
kovetkezménnyel jarna, ha valaki tényleg nagyobb mennyiségii kaliumot fogyasztana?”. A valasz
megadasahoz sziikséges roviden dttekinteni a homeosztazist és az emberi szervezet elektrolitokra
vonatkozo regulacios folyamatait.
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Az emberi szervezet extracellularis folyadékanak térfogata és elektrolit koncentracioi fiziologias
koriilmenyek kozott is kisebb ingadozasokat mutatnak. Amennyiben ezen ingadozasok elérnek egy
bizonyos értéket, beindulnak a sziikséges ellenregulacios mechanizmusok, melyek helyreallitiak a
fiziologids koriilményeket. A szabalyozadsi folyamatok egymdssal egyiittmiikodve biztositjak az
ozmotikus koncentrdcio és az extracellularis térfogat allandosdagat. Az ozmo- és a volumenreguldcio
sordan a keét szabalyozott folyamat a vizfelvétel és a vesén keresztiili viz- és elektrolitleadas [3]. A
homeosztatikus folyamatokban, egymdssal szoros kélcsonhatasban részt vesznek a hypothalamus
vizforgalmat iranyito sejtcsoportjai, valamint az altaluk termelt vazopresszin, vagy mas néven
antidiuretikus  hormon (ADH), a ndatriumot konzervdlo renin-angiotenzin rendszer, a
mellékvesekéreg mineralokortikoid hormonjai és a natriumfelesleget kikiiszobolé pitvari
natriuretikus peptid (ANP). A kadliumszint emelkedésekor fokozodik a f6 mineralokortikoid hormon,
az aldoszteron elvalasztasa, amely K-iiritéshez és egyidejiileg Na-retenciohoz vezet.

Amennyiben a szérum natriumszint 135 mmol/l ald csokken, hyponatraemiarol beszéliink.
Legtobbszor a renalis vizkivalasztas ADH altali csokkenésének kovetkezményeként jon létre. Ezzel
szemben a 145 mmol/l feletti szérum ndtrium szint esetén hypernatraemia all fenn. Leginkabb
volumenhiannyal, azaz kiszaradassal tarsul, a vizvesztést okozhatja hanyas, hasmenés, extrém
fizikai terhelés okozta izzadas, vagy laz. A kalium fiziologias szintje 3,6-5,0 mmol/l. A napi
kaliumbevitel vegyes étrend esetén kb. 50-150 mmol, a kivalasztas 90%-ban a vesén at, 10%-ban
enteralisan torténik. Veseelégtelenségben a kompenzacio miatt tobb kalium iiriil a vastagbélen
keresztiil. Hypokalaemia oka lehet csokkent oralis bevitel, fokozott intestinalis vesztés (pl.:
hasmenés, hashajtoszedés), fokozott renalis vesztés (pl.: kronikus interstitialis nephritis, diuretikus
kezelés). Fontos hangsulyozni, hogy ép vesemiikodés mellett exogén eredetii hyperkalaemia alig
lehetséges. Nagy mennyiségii per os kaliumbevitel esetén ugyanis az aldoszteron hatasara fokozodik
a kalium kivdlasztisa a tubuluslumenbe. Elorehaladott veseelégtelenségben azonban a tulzott
mennyiségii gyiimolcs vagy kaliumban gazdag so fogyasztasa életveszélyes hyperkalaemiat okozhat.
A renin-angiotenzin rendszert, valamint a distalis tubulusokban torténd kaliumszekréciot gatlo
gvogyszerek szintén hyperkalaemizalnak, ezért pl. ACE-gatlok és kaliummegtarto diurvetikumok
egyiittes adasakor a szérum kaliumszintet normal vesefunkcio mellett is ellenorizni kell. Hazankban
a ferfiak atlagos kaliumbevitele 3,0, a noké 2,7 g/nap, mely érték egyik nem esetében sem éri el az
ajanlott 3,5 g/nap mennyiséget [4].

A taplalkozas soran bevitt NaCl vérnyomast befolyasolo hatdsa régi megfigyelés, szamos kisérletes
és klinikai adat talalhato a kiilonbozo orvosi tankonyvek vonatkozo fejezeteiben ezzel kapcsolatban
[5]. A legegyszeriibb megkézelités szerint minél tobb konyhasot fogyasztunk, annal magasabb lesz a
vérnyomasunk. Azonban, amint azt a koévetkezokben latni fogjuk, a kérdés ennél azért joval
bonyolultabb. A klinikai vizsgalatok egymdasnak helyenként ellentmondo eredményei azt sugalljak,
hogy ismereteink még ma is hianyosak, tovabbi kutatdisok sziikségesek, mielott emberek millioi
szamara ujabb kétséget sem engedo iranyelveket fogalmazunk meg a konyhasobevitel és a
hypertonia kapcsolatarol.



A sobevitel és a hypertonia kapcsolata

Ember elodeink kaliumban feltehetoen joval gazdagabb (150-290 mmol naponta), egyben
natriumban szegényebb (1-10 mmol/nap) taplalkozast folytattak. Ezért alapveto szabdlyozasi
mechanizmusok alakultak ki a Na konzervalasara és a K kitiritésére [6]. Az utobbi évszazadokban,
de kiilonosen az utobbi évtizedekben azonban taplalkozasunk jelentésen megvaltozott. Egyre tobb
feldolgozott, tartositott élelmiszert és egyre kevesebb gyiimélcsot fogyasztunk. Ez a konyhasobevitel
emelkedéséhez, valamint a kaliumbevitel csékkenéséhez vezetett. A szakirodalom szerint mindezek
eredményekeént a vérnyomds megemelkedett, a kardiovaszkularis megbetegedések, valamint a
veseelégtelenség kockazata megnott [7]. Korabbi epidemiologiai vizsgalatok [8] igazoltak, hogy a
kaliumbevitel és a vérnyomas alakuldasa kozott forditott aranyossag dll fenn, azaz, legalabbis adott
tartomanyon beliil, a kaliumfogyasztas novelése a vérnyomds csokkenéséhez vezet. A legujabb
adatok szerint azonban a kaliumban gazdagabb étrend csokkenti ugyan a vérnyomast, de ez a
valtozas statisztikailag nem igazolhato [9]. Randomizalt vizsgdalatok meta-analizisei szerint
ugyanakkor a konyhasobevitel redukcioja és a vérnyomdascsékkenés kozott dozisfiiggé egyenes
aranyossag all fenn a 3-12 g/nap sobevitelt jelento tartomanydban [10]. Meglepo, hogy a téemaban
napvilagot latott vizsgalatok tébbsége csak viszonylag rovid ideig, par hétig regisztralta a
valtozasokat. Ezért még sok szakérté is azon a véleményen van, hogy a jovoben célszerii lenne
hosszabb-tavon, éveken at kovetni a vizsgalt személyek vérnyomasanak alakulasat, metabolikus
parameétereit, valamint a kardiovaszkularis torténéseit, illetve taplalkozasukat. Ez azért is indokolt,
mert a kiilonbozo nemzeti és nemzetkozi szakmai tarsasdagok, illetve hatosagok hatarozott
dllasfoglalasai ellenére, a legmagasabb szintii bizonyitékokon alapulo szakirodalom korantsem
egyseges az egeész populaciora kiterjedo drasztikus sobevitel-csékkentés pozitlv népegészségiigyi
hatasainak tekintetéeben [11,12]. Egyes szerzok szerint az eddigi eredményekbol még nem szabadna
messzemend kovetkeztetéseket levonni, tovabbi vizsgalatokat latnak sziikségesnek a probléma
tisztazasa érdekeében [13]. A betegek hosszu tavu kovetését célzo vizsgalatok soran kiemelt —és
nehezen kontrollalhato-  feltétel, hogy folyamatosan csokkentett sotartalmu  feldolgozott
elelmiszereket fogyasszanak az egyének. Gyakran jelent gondot, hogy a szigoru, rogzitett sotartalmu
diétat roppant nehéz éveken at betartatni. A socsékkento diéta eredményességére vonatkozo adatok
ertékelése alapjan megallapithato, hogy a hypertonids betegek vérnyomascsokkenése a sobevitel
mérséeklése utan kifejezettebb, mint normal vérnyomdsu személyeknél. Cukorbetegeken végzett
nagyobb klinikai vizsgalatok szintén igazoltak, hogy mind I-es, mind Il-es tipusu diabetes-ben
szignifikansan csokken a vérnyomads a  soszegeny  diéta hatasara  [14].
Ugyanakkor a sofogyasztds csokkentése a jelenleg valoszintisitheto 14-18 g/nap értékrol [4] az
ajanlott 4-6 grammnyi mennyiségre (lasd II. tablazat) nem tiinik egyszeriinek. A fejlett orszagokban
a sobevitel 75-80%-a feldolgozott élelmiszerekhez adott sobol szarmazik. Ezért a legszerencsésebb
stratégia az lenne, ha az élelmiszeripar fokozatosan csékkentené a feldolgozott élelmiszerekhez
adott so mennyiségét, kezdve egy 10-20%-os mérsekléssel, amelyet a fogyasztok még nem
erzékelnének, majd ezt a tendenciat folytatna éveken dt, egészen a kivant célértékek eléréséig.
Természetesen az otthoni, sajat készitésii ételek sozasanak meérséklése is fontos tényezdje e
programnak. Ezzel kapcsolatban részletes informdaciokat és tandcsokat taldalhatunk a Stop So
Nemzeti Socsokkenté Program honlapjan [15]. Van azonban egy tovdabbi nehézség is: a sos izt
alapvetoen kellemes iznek érezziik. A megfelelé koncentracioban hedonikusan pozitivnak tekintett
izek, példaul a sos és az édes, aktivaljak agyunk dopaminerg jutalmazo rendszerét, és - hasonloan a
kabitoszerekhez - dopamint felszabaditva oromérzetet valtanak ki. Ezt természetesen az
elelmiszeripar is ismeri és maximalisan ki is hasznalja. Tébbnyire a profit maximalizalasa az, ami
miatt korunk fogyasztoja elé erdsen sozott illetve édesitett ételeket, italokat tesznek [16].



, Ajanlott napi maximalis bevitel:
Szakmm szerveze : :
natrnim natrn=klorid

Egeszsegigvi Vilagszervezet 2000 mg g
Food and Dhug Adiministration 2300 mg Gg
American Heart Association 1500 mg 4z
European .‘:luciek:.‘ of {f‘ﬁnlmlbg@' :Uﬁﬂ mg | < " z
Magyar Kardioloma Tarsasag 1500 — 2300 me 402

Megjpeayzés: Sgkonyhaso konilbelnl ey teaskanalnyt mennyizéanel: felel meg
zakmai szervezetek napi sobevitelre vonatkozo ajanlasai

Altaldnos tanulsdigok és osszegzés

Tanulmanyunk felhivia a figyelmet arra, hogy a gyogyszerkényvi minoségii NaCl fogyasztiasara
buzdito és a kaliummérgezést vizionalo internetes rémhirek latvanyos lakossagi és helyenként
gyogyszereszi reakciokat valtottak ki. Ugyanakkor hazankban az Europai Unio altal inditott ,, Stop
So” sofogyasztas csokkentését célul kitiizo program mintha nem a kivant és indokolt mértékben
tudna atalakitani a sofogyasztasi szokasokat, a forgalmazott termékkort. Valosziniileg sokakban
felmeriil a kérdeés, hogy mi lehet a magyarazata annak, hogy sokan nem az egészsegiigyi hatosagok
altal is ajanlott csokkentett natriumtartalmu sot preferaljak, hanem inkabb elfogadjik a szamukra
ismeretlen szerzok vilaghalon terjesztett ajanlasait? A lehetséges magyardzat sokrétegii. Napjainkra
mintha a hivatalos szakmai allasfoglalasok értéke, hitele altalaban devalvalodott volna az utobbi
evtizedekben létrejott ujszerii kommunikacios- és hirkozegben. Sokan valtak a ,,feliilrol jove”
intézkedeések, iranymutatasok irant szkeptikussa. Sok éve sajnalatos modon még ,,feliilr6l” is zajlik
hazankban az egészségiigyet még hivatasszeriien gyakorlo szakemberek elitélése (,,lejaratdsa’),
mivel sugalmazottan ok az egészségiigyi ellatas finanszirozasi gondjainak, ellatasi problemainak az
,okai”. Ezért mdra a szakemberek (is) frusztraltabbak, a betegek/fogyasztok pedig ezért (is)
gvakrabban bizalmatlanok. Ugyanakkor egyre inkabb és novekvo szamban kapcsolodik életiink az
internethez. A kozosségi oldalakon és blogokon villamgyorsan terjed barminemii hir, informdcio.
Tokaji Andras elgondolkodtato tanulmanyabol [17] pedig tudjuk, hogy mara ,,A média alapegysége
nem a  gondolat, hanem a hiry, ~nem a tudds, hanem az  informdcio”.
Temeérdek egészséggel kapcsolatos cikk, csodas gyogyulast igerd ajanlas, vagy csak egyszeriien
eletmento figyelmeztetés talalhato a vilaghalo kinalta kommunikacios hadlozatokban. A laikus
olvasoik koziil sokan el is hiszik ezeket, sot a leegyszeriisito, feliiletes felvilagosito anyagokon
. kiokosodva” azt is feltételezik, hogy mar valodi tudasra tettek szert, azzal akar gyogyithatnak is.
Altudomdnyos kontosbe bujtatott rémhirek kordbban is voltak, sét kézonségben sem volt hidny.
Azert valhatott nagyobb méretii és sulyu probléemava, mert ezek az al- és rémhirek soha korabban
nem latott sebességgel terjedhetnek napjainkban. Mivel a robbandsszerii terjesztes lehetdsége szinte
néhany év alatt alakult ki, igy a felkesziiltség, jo értelemben vett gyanakvas sem nyujt sokaknal kello
védoernyot.

A bemutatott adatok alapjan megallapithatiuk, hogy a hazai iizletekben kaphato étkezési célra
hasznalt asztali so natrium-kloridot tartalmaz, kalium tartalma nem haladja meg a 0,2%-ot, igy
tehat teljesen indokolatlan a gyogyszertari (,,gyogyszerkonyvi”) so élelmiszerként tortend
felhasznalasa. A  gyogyszerészeket — hivatasuk is arra kételezi, hogy a lakossagot
(betegeket/fogyasztokat) szakszeriien és hitelesen tdjékoztassak. Ehhez sziikséges az emberi
szervezet homeosztazisara vonatkozo ismeretek megfelelo kommunikacioja, ezaltal a tévhitek
eloszlatasa. Hazankban az datlagos sofogyasztas még az eurdpai atlagot is szamottevoen (kb. 30%)
meghaladja.



A valoban tragikus demogrdfiai és egészségiigyi helyzetiinkhoz vezetd osszetett folyamatok kozott
azonban bizonyosan nem szerepel a lakossag széles rétegeinek félrevezetésén alapulo, alattomos
eszkozokkel kitervelt és kivitelezett ,, natriumszegeny diétaja”, illetve tudatos ,, kalium-mérgezése”.
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Meggydzddésem, hogy egy vitds kérdésben a kovetkeztetések levondsa el6tt, mindkét oldalt
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Udvozlettel,

Kovacs Andras

Andras 10:31 (37
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Kéd: harmathyi-miklosii-Smmol-120303
Kedves Harmathy I1diko!

Miutdn a Magyarmegmaradas Honlapon Gjra kozz¢ lett téve az irasa, még egyszer atolvastam, és az
alabbiakra szeretném felhivni a szives figyelmet.

Az egész hatarérték valtoztatasi csalds gy kezdddott, azon alapul, hogy hol a natriumsoé és a
kaliumso fels6 hatarértékeit kezdték el a natrium vagy kalium anyagokra vonatkozé felsé
hatarértékként kezelni, hol a felsé hatarértéket vették optimalis kozépértéknek. Ezekkel a latszolag
kis valtoztatasokkal is lehet biztositani, hogy a lakossag és az orvosok egy része mindig félreértse,
félremagyarazza a kézhez kapott szadmszerli laboreredményeket, és emiatt a mérgezési tiinetek
¢és/vagy hidnytiinetek tényleges okait is.

A 4. oldalon ,,optimalis kozépértéknek” feltlintetett 5 mmol/liter kalium koncentracio a
vérszérumban a normokalaemids felsd hatér, egybeesik a hyperkalaemids als6 hatarral. Ha az
¢hgyomri vérvétel alapjan mért 5 mmol/liter esetleg veszélyes el6z6 napi sokkal magasabb
kaliumszintet jelez, emiatt nem veszik €szre, akik elhiszik az 5 mmol/liter-es optimalis
kozépértéket. A vérszérum és -plazma kaliumszint nem teljesen egyforma, de akkor is célszerti
helyesbiteni a vérszérum normokalaemids kalium tartomanyat a 3,5-t61 5 mmol/liter-re.



Megjegyzem az iiggyel Onhoz hasonlé alapossaggal részletesen foglalkozo Miklosi Istvan baratunk
is a kdzveszélyes 5 mmol/liter kozépértéket hivatkozta, de mar neki is szoltam.

Verdce, 2012. 03. 03. Tejfalussy Andras

2012. marcius 2. 20:34 Andras irta, <rushefi@gmail.com>:

Kedves Kovéacs Andras! Nem tudtam megnyitni a fenti linket, de egyébként kdoszondm. Udy,
Tejfalussy Andras

magyarmegmaradas-harmathy-120225.doc
228 KB Megtekintés Letoltés

Kod: nepirto-socsere-folytatoit-feljelentes-120303

ORBAN VIKTOR MINISZTERELNOK SEGITESERE a Ptk. 484-487. §. szerinti nyilvanos
karelharitasként, mint feljelentés a legfobb tigyészhez és a STOP SO Eurdpai Unios illetékeseihez: :

Targy: hamis, ragalmazo kozleményiikkel fajirtasban biinsegédkezo szakértoket feljelentés

Késobb a hamis 4llitdsokat hangoztatod link mégis megnyilt, de a virusellendrzés fokozott veszélyt
jelezett. A kozveszélyt okozo hamis iratot feljelentésként megkiildom a legfobb ligyészhez. Ugyanis
a korabbi feljelentd irataimban, konkrét hatas-kalibralé mérésekre (Pécsi Orvostudomanyi Egyetemi
REDI-S6 ¢és Kalium-Retard tabletta hatas vizsgéalatokra) alapozva, akadémiai és egyetemi tanszéki
méréstani szakértok és az Igazsagiligyi Orvosszakérté Intézet, Dr. Baraczka Balazs igazgato
kozremiikdodésével, majd Dr. Papp Lajos szivsebész, ny. egyetemi professzor, akadémiai nagydoktor
egyetértd szakvéleményével, és Nobel-dijas mellékvesekéreg-kutatok mérési eredményeivel is
egyértelmiien bebizonyitottam a fiziologids natrium, kalium és viz potlas helyességét, és az attol
val6 folyamatos eltérés karossagat, életroviditd, ivartalanitd hatdsat, vagyis a sajat mérésszakértoi
allitasaim helytallosagat. Tehat azt, hogy az fiziologiastol eltérés gyodgyhatdsat hiresztelok hamis
mintavételekre, és tényleges ¢élettani mérésekkel soha nem igazolodott hamis tedridkra alapoznak,
¢és ezuton a mérések adatai jelentése hamis kalibralasan alapuld nemzetkozi népirtast tamogatnak.
Ha a hazai ligyészség ¢és birdsag nem a mérési bizonyitékok semmibe vételével és a biintetdperek
megakadalyozasaval foglalkozna, mar régota életfogytiglani bortonbiintetésiiket toltenék a hamis
natrium- és kalium dozisokat bebesz¢ld ragalmazé hamis szakértok és a hamis rendeletekkel ket
fedezd orszaggylilési képviseldk is. A blindsségiiket bizonyitd fenti mérési stb. dokumentumainkat
lasd a http://aquanet.fw.hu, http://aquanet].net76.net €s a http://aquanet-apla.atw honlapjainkon.

Veréce, 2012. 03. 03.

(Sydo) Tejfalussy Andras Béla Ferenc

(személyi szam: 1-420415-0215, a.n. Bartha Edit)

okl. vill. mérndk, néhai Dr. Kovacs Pal, Orszaggytilési
Egészségligyi €s Szocialis Bizottsag vezetd altal
orszaggylilési méréstani szakérto.
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mpt@ppk.elte.hu;

mpthirlevel@ppk.elte.hu;

MRDN <mrdn@freemail.hu>;

MULTIMEDIA HIRHATTER <hirhatter.multimedia@gmail.com>;
nagy.andras@budapest.police.hu;
nagyz@budapest.police.hu;

nbsz@nbsz.gov.hu;

Nemzetbiztonsagi Hivatal <nbh@mail.nbh.gov.hu>;
NévAgnes Violetta Szasz <violetta 47@yahoo.se>;
nezo.laszlo@mno.hu;

novak.elod@jobbik.hu;

online@atv.hu;

online(@nepszabadsag.hu;

orbanviktor@fidesz.hu;




orbanviktor@orbanviktor.hu;
pal.eniko@pszichologus.info.hu;
pap.monika@origo.hu;
pasztory.adam@origo.hu;
planer.zoltan@maxweb.hu;
plankr@budapest.police.hu;
polgarmester@pesterzsebet.hu;

Police in Hungary <orfkvezeto@orfk.police.hu>;
posta.imre@invitel.hu;
pszichoglass@t-online.hu;
pszichologus@gmail.com;
rtiklub.hu@rtlklub.hu;
sajto@hajdu.birosag.hu;
sajto@irm.gov.hu;
sajto@komarom.birosag.hu;

Sandor Nagy <naleksz@gmail.com>;
szabolcs@maxweb.hu;
szemelyzeti@pesterzsebet.hu;
szocpol@pesterzsebet.hu;
tanczosgabor79@gmail.com;
titkarsag(@zsaru.hu;

TV2 Kozonség <kozonsegszolgalat@tv2.hu>;
tv2text@tv2.hu;

ugyelet@mail.index.hu;
ugyfelszolgalat@irm.gov.hu;
ujelet@bzsh.t-online.hu;

Vanilia <korruptorszag(@citromail.hu>;
vicsek. ferenc@klubradio953.hu;

Viragh Andrea <veandrea@citromail.hu>;
vona.gabor@jobbik.hu;
zs.viszneki@maxweb.hu;
zsolt.semjen@parlament.hu

datum: 2012. marcius 3.
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