OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A testedzés ¢s az asztma kapcsolata
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1935-ben, a Lancetben jelent meg az els6 olyan kozlemény, amelyben kontrollcsoportot is ,,haszndlva”, az asztmds
betegek specidlis 1égzEgyakorlattal torténd kezelésének eredményérdl szimoltak be. 1968-ban amerikai szerzk java-
soltak elGszor asztmds gyermekek szdmdra az Giszast mint kiegészit§ kezelést. Magyarorszagon 1981 augusztusa 6ta
folyik rendszeresen asztmas gyermekek tszétréningje. Ennek eredményeként az azon évekig, rendszeresen részt ve-
vOk teljesit6képessége latvanyosan javult (sokkal jobb, mint a nem sportold, egészséges kortarsaiké), gyogyszerigé-
nyiik csokkent, betegségiik stlyossaga jelentésen mérséklédott. Masrészt az asztma az élsportolok kozott sem ritka-
sig. Leggyakoribb a nagy kitartist igényl§ sportot (z8k kozott. Eszak-Eurdpaban a sifutok 14-54%-a, a
hosszataviutok 15-24%-a, az tszok 13-44%-a asztmas. E jelenség lehetséges magyardzata: az élsportoldk percenként
200 liter levegdt Iélegeznek be (nagyrészt szajon at). A 1égszennyezd anyagok és az allergének az alsé 1égatjaikba is
lejutnak. Nyalkahartydjuk lehl és kiszarad, emiatt mediatorok szabadulnak fel, ez nydlkahartya-duzzanatot és kishor-
g6-goresot okoz. Ez a jelenség béta-2-agonista elézetes belégzésével megel6zhetd (vagy jelentGsen csokkenthetd).
E szereket vilaghirt élsportolok is rendszeresen hasznaljak. A nem gyoégyszeres megel6zési modszerek kozé tartozik
a maszk viselése, az uszodik légterének gyakori szell§ztetése, dGmega-3 zsirsav fogyasztisa és igen aprora porlasztott
szdraz s6 (nagyon tiszta natrium-klorid) belégzése. Orv. Hetil., 2016, 157(26), 1019-1027.
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Physical activity and bronchial asthma

An article was published in the Lancer in 1935 about the therapy of asthmatic patients, using a special breathing
exercise (the authors used a control group, too). Swimming, as a complementary therapy for asthmatic children, was
first reccommended in 1968, by authors from the United States. In Hungary, regular swimming training for asth-
matic children is in use since August, 1981. As the result of this exercise, the physical fitness of asthmatic children
(using this method regularly for years) increased dramatically, and it is much better compared to that found in the
non asthmatic, non swimming children of the same age group. Their asthma medication requirement decreased, and
the severity of their disease moderated considerably. On the other hand, asthma is not a rarity even among clite ath-
letes. It is most frequent in the endurance sports (for example in Northern Europe among cross-country skiers its
prevalence is between 14-54%, among long distance runners 15-24%, and among swimmers 13-44%). The possible
reason is related to the fact that elite athletes inspirate 200 liter air per minutum (mostly through their mouth). The
air pollution and the allergens can penetrate in their lower respiratory tract. The air causes cooling and drying of the
mucosa of their airways and, as a consequence, mediators liberate which produce oedema of the mucosa, and bron-
choconstriction. Beta-2-receptor agonists inhalation can prevent (or decrease significantly) this phenomenon. These
agents are used regularly by elite athletes, too. The non-medical possibilities for prevention include wearing a special
mask, frequent ventilation of the swimming pool’s air, consumption of omega-3-fatty acid, and inhalation of dry salt
(very small, and very clear sodiumchloride particles).
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Az asztmis betegek tilnyomd tobbségének fizikai terhe-
1éstSl horgbgorese alakul ki. Emiatt évszazadokon ke-
resztiil 6vtidk magukat ezektdl.

Légzogyakorlatok az asztma kezelésében

Az els6 olyan (kontrollcsoportos) tudomanyos cikket,
amelyben barmilyen fizikai aktivitassal jar6 eljardst ajan-
lottak az asztma kezelésére, egy 1935-6s Lancetben ta-
laltam [1]. Ebben angol és skot szerz6k 75 asztmas be-
teget megtanitottak egy specidlis 1égzésformara és Gket
egy évig csak ezzel, mig 50 masik asztmast az akkoriban
hagyomdnyosnak clfogadott moddszerrel (allergénelimi-
ndicio, a specifikus hiposzenzibilizici6 és durva felsé 1ég-
ati anatémiai rendellenesség esetén mitét) kezeltek.

A javasolt 1égz&gyakorlat egy erételjes kilégzést kove-
t6, orron keresztiili rovid belégzésbdl, majd ez utan egy
hossza, szajon keresztiili (zimmogd hanggal kisért) ki-
1égzésbdl dllt. A kezelés elsG néhany hetében a 1égzbgya-
korlat mellett gyogyszeres kezelést (stramonium- és
kamfortinktara, valamint kdlium-jodid) is kaptak. Esetle-
ges nehézlégzés esetén efedrintablettat adtak.

A 75 ,kezelt” asztmds koziil huszonegy 15 évesnél fi-
atalabb volt. A 75-bdl 13 teljesen tiinetmentes volt egy
évig, 25-nek csak néha volt enyhe nehézlégzése, 14-en
nagyon sokat javultak, de azért még eléfordult stlyos ne-
hézlégzésiik is, 12-en ,,csak” javultak és 11 olyan volt,
akinek nem javult az allapota. A 75-b8l 52-nek lett kivi-
16 vagy legalabb nagyon j6 az eredménye. Az 50, hagyo-
manyos kezelésben részestilé kozott is hasonlé ardnyban
taldltak nagyon j6 eredményt (14 tiinetmentes, 14 na-
gyon jo, 8 sokat javult, 11 nem véltozott). Ha a 1égz6-
gyakorlatos csoport eredményét részletezték, az deriilt
ki, hogy legeredményesebben az allergias n6i asztmdasok
javultak. Kozleményiik végén szerényen megallapitjik,
hogy bar magaban a 1égzGgyakorlatos kezelés is eredmé-
nyes az esetek legnagyobb részében, ennek ellenére nem
szabad figyelmen kiviil hagyni a hagyomanyos kezelést
(példaul elimindcid) sem. Bar az orvosi szakirodalomban
ez volt az els6 e témaval foglalkozé kozlemény, szerz6i
nagyon becstiletesen megemlitik, hogy osztrak és német
orvosok mar 1924-ben és 1928-ban is foglalkoztak e
kérdéssel.

Ezt kovetSen még tobb kilfoldi [2, 3] és magyar szer-
z6 [4, 5] ajanlotta a kiilonboz6 1égzésgyakorlatok rend-
szeres végzését az asztmasok kezelésére és rehabiliticio-
jara.

A fizikai terhelés szerepe
a léegzésrehabilitacioban

Az asztmdsok nem gyégyszeres, hanem valamilyen test-
edzésen alapuld kezelésérdl szold elsé magyarorszagi
kozleményt (ismereteim szerint) a hazai 1égzésrehabilita-
ci6 egyik megteremtGje, Lakatos Mdaria irta 1974-ben,
az Orvosi Hetilapban [4]. Ebben sz6 szerint ezt olvas-
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hattuk: ,,Légzésrehabiliticié alatt lényegében minden
olyan eljarast értiink, mely a 1égzés megzavart mechaniz-
musit kedvez6en befolyasolni, illetve a kirosodds kovet-
kezményét csokkenteni igyekszik.”

E kozleményben értelemszerien az asztmardl is sz6
esik. Kiilon targyalja az akut roham alatti és a roham-
mentes idGszakban kévetendd teendSket. Mindkettének
a lényege a relaxdlas, a hasi 1égzés megtanitasa és az ak-
tiv—passziv izomerGsités. Az tszist e kozlemény még
nem emliti.

Az 1976-ban megjelent, légzésrehabiliticiéval foglal-
kozo6 kézikonyv [5] is az asztmasok autogén tréningen
alapulé relaxicids kezelését allitja kozéppontba, az Gszds
lehetSségét még ebben sem vetik fel.

Apor és Jako is véleményt alkotott az idiilt betegségek
és a fizikai edzés kapcsolatardl [6]. Az asztma tdrgyalasa
soran az Uszds lehetéségét ugyan nem emlitik, de a fizikai
terhelést 6k is javasoljik. Azt tanacsoljik, az asztmds be-
teg végezzen Kis intenzitast bemelegitést, amit interval
jellegi terheléssel folytasson. Erre gyakorlati példat is
bemutatnak: ,,Egy villanyoszlopnyi tavkézt gyorsan, a
kovetkez6t lassabban gyalogoljuk vagy kocogjuk!”

Csider Tibor 1979-ben megjelent dolgozata [7] az
uszas és az asztma kapcsolatit is érinti. 60 fiatal asztmas
beteg mindegyikénél taldlt gerincdeformitast és mellkas-
torzulast. Edzéseivel ezeknek az eltéréseknek a korrekci-
Ojara, illetve megel6zésére torekedett. Emellett arra is
gondolt, hogy ,,... az asztmas folyamat a 1égz6izomzat
tejlesztésével és fizikai edzéssel csokkenthetd, s6t megal-
lithat6...” (Ez nem azonos jelen sorok iréjanak a véle-
ményével.) A cikkben ismertetett betegek tartashibds és
gerincdeformitisos serdiil6kord tanulok voltak. 6 hona-
pig tartd (heti 2x30 perces) Gszéprogramjuk utin azt
tapasztalta, hogy azoknak a gyermekeknek ndtt legna-
gyobb mértékben torzsiik tartéapparatusinak az erGilla-
pota, akik hirom tszdsnemet (mell, hat, gyors) rendsze-
resen gyakoroltak.

Az Gszas szerepe a gyermekkori asztma
kezelésében

Mivel Bar-Yishay és mtsar 1982-ben azt irtak le, hogy a
fizikai megterhelések koziil az tszds valt ki legkevésbé
nehézlégzést az asztmds betegekben [8], kiilonos figye-
lemmel kerestem az els6é olyan kozleményt, amelyben
kifejezetten az iszas hatasit vizsgaltak asztmadas gyerme-
keken.

A Journal of Allergy 1968. februari szimaban mindjart
kett6t is talaltam [9, 10]. Mindketté az Amerikai Aller-
goldgiai Akadémia kongresszusan elhangzott el6adds
osszefoglaloja volt.

Az egyikben kaliforniai szerzék 13 asztmds gyermeket
6 héten keresztill napi 1 6rat tszattak. Ennek eredmé-
nyeként a 30 yardot a kezdeti 28 masodperc helyett 21
midsodperc alatt tudtak letszni, ezzel egylitt javult az ét-
vagyuk, a kozérzetiik és jobban aludtak, mint el6tte, vi-
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szont a légzésfunkcids értékeikben nem kovetkezett be
szignifikdns javulas [9].

A masikban (Denverben) 30 asztmas gyermeket 12
hétig kovettek napi rendszerességgel. Ennek soran 6 hé-
tig naponta 40 percet tsztak, mdsik 6 hétig ezt nem tet-
ték. Megallapitottak, hogy a 2 periddus légzésfunkcids
adatai kozott nem volt szimottev§ kiilonbség, viszont a
gyermekek szubjektiv kozérzete az szas 6 hete alatt
sokkal jobb volt [10].

Az dltalam ismert magyar nyelvli szakirodalomban
Cserbiati és misai igazoltdk els6ként, hogy a sportolis,
ezen belil is az 0Gszds nemcsak nem kontraindikalt,
hanem egyenesen javasolhaté gyermekkori asztmaban.
441 asztmds beteg utanvizsgalata soran azt talaltak, hogy
koziiliik 331 gydgyult (vagyis tobb mint egy éve teljesen
tiinetmentes), 110 nem gyégyult. A gyogyultak 43,2%-a
versenyszertien sportolt, 7,9%-uk ebben sikeres volt.
A nem gyogyultaknak csak 24,5%-a vett részt valamilyen
sporttevékenységben. Gyermekkortt asztmais betegeik
szadmadra elsGsorban az Gszast ajinlottdk [11].

Asztmas gyermekek gyogyuszasa
Magyarorszagon

Magyarorszigon az asztmis gyermekek specidlis mod-
szerll gyogyuszé foglalkozasaira, szervezett formaban,
el6szor 1981 augusztusitdl kertilt sor. A Gyene Istvin
altal kidolgozott (és 1983-ban el&szor leirt) moédszer a
fokozatossigra épil (,,oktatdsi spirdl”) és a hataszas
megtanuldsival kezd [12]. A kozleményben ismertetett
vizsgalatban 30 kozépsulyos vagy stlyos kategoéridba tar-
tozd, 5-7 éves asztmds gyermek Uszdsa révén szerzett
tapasztalataikat ismertetik. A Budai Gyermekkoérhiz dltal
szervezett 3x5 napos Gszétiborban elsd alkalommal 11
gyermek vett részt. Komplex spirometrids vizsgalat tor-
tént a tabor el6tt, alatt és utin. A FEV,/FVC érték
ugyan nem valtozott szignifikdnsan, de a vitdlkapacitds,
a maradék térfogat és a kozépkiaramlasi sebesség javult.
A PEF-érték majdnem minden esetben novekedett.
A szerz6k megallapitasa szerint: ,,A kedvezs spirografias
valtozasokon til a gyermekek antiasthmatikus gyogyszer
szlikséglete csokkent és nagymértékben javult a gyerme-
kek kozérzete.”

1986-ban Szentdagothai és mtsai [13] mar a Gyene-féle
uszoprogrammal asztmdis gyermekeken szerzett 5 éves
tapasztalataikrél tudtak beszdmolni. A vizsgalatba be-
vont 121 gyermek (82 fia, 39 ledny) dllapota jelent&sen
javult az Gszas hatdsira. A dyspnoés napok szima a sa-
lyos asztmaban szenvedd gyermekek 91%-dban, a kozép-
salyosak 80%-dban csokkent szignifikdnsan. Talain nem
érdektelen, ha visszaemléksziink arra, hogy mi szdmitott
1986-ban stlyos vagy enyhe asztmdinak. E kozlemény
szerint enyhe: a dyspnoés napok szima évente 20 alatt
marad, kozépsulyos: évi 20-60 nehézlégzéses nap, sa-
lyos: évi 60 roham felett. A fiatalok talin mar el sem hi-
szik, milyen volt az asztmds gyermekek stlyossag szerin-
ti megoszlisa 30 ¢évvel ezel6tt. A 121-b8l csak 15

mindsiilt enyhének, 51 kozépsilyosnak és 55 sialyos-
nak... Az 6vodai és iskolai hianyzasi napok szama a felére
csokkent mindhdrom stlyossidgi fokozatG csoportban.
A tiineti szerek és szteroidok fogyasztisa az Gszéprog-
ramban részt vevé gyermekek 80%-anal csokkent. A szii-
16k értékelése szerint 62 gyermek dllapota sokat javult,
49-¢ javult, 9 valtozatlan maradt és csak 1-é romlott.
Az Gszds javitotta az asztmads gyermekek gyenge onbizal-
mat is.

Ugyancsak 1986-ban jelent meg Gothir kdzleménye
[14], amelyben a pécsi asztmas gyermekek tszasoktata-
sar6l szdmol be. Taldn érdekes, hogy 1984/85-ben a
3890 tanulé kozil 25 (0,6%) volt asztmds. Napjainkban
minimum 3, de lehet, hogy 6%-uk az. Sajnos azt nem
tudjuk, hany gyermek vett részt a programban és szam-
szerien mik voltak az eredmények. Azt megallapitotta,
hogy ,,csokkent a gyermekek betegségtudata, nyitottab-
ba viltak, nem voltak hosszabb ideig betegek télen, mint
tarsaik, 1égzéstunkciéik nem romlottak, mellkasuk eréso-
dott”.

1986-ban Miskolc kornyékén is folyt mdr asztmads
gyermekeknek aszdsoktatas. Peja és mitsai kozleményiik-
ben 24 asztmds tszasfoglalkoztatisinak eredményeir6l
szamoltak be [15]. Ok a mellaszést tanitottik és végez-
ték rendszeresen (1 évig heti 2x60 percben). Egyéves
asz6tréning utdn a gyermekek munkavégzd kapacitisa
szignifikinsan emelkedett. Az emelkedés kifejezettebb
volt az enyhe, mint a stlyos formdban szenved6kon. Az
asztma stlyossagi fokdban is ényeges javulds volt tapasz-
talhat6. A tréningek megkezdése el6tt 11 gyermek volt
enyhe, 8 igen stlyos formaja, a tréningek végén enyhe
lett 20 és igen stlyos csak 2. A gydgyszeradagot is csok-
kenteni lehetett 15 gyermeken. Egy gyermek esetében
volt kdros az Gszds.

1986-ban Gyene elérkezettnek latta az id6t, hogy az
1983-ban vazlatosan leirt, specidlisan asztmdas gyerme-
kek szamara kifejlesztett tszasoktatasi modszerét részle-
tesen is ismertesse [16]. Nyilvin nem lehet célja ennek
az Osszefoglalénak, hogy ugyanezt még egyszer leirjuk,
de a vizlatat azért érdemes feleleveniteni. A fokozatossag
elve a vizhez szoktatdssal kezdGdik. Ezt koveti a lebegés
megtanitasa, ehhez segédeszkozként tiszégumit hasznal-
nak (eleinte). Ezt kovetSen a vizbe ugrast gyakoroljik
(gumival és utdna fokozatosan gumi nélkiil). Csak utina
kovetkezhet a viz ald meriilés és a viz alatti kilégzés meg-
tanitasa. Ezt koveti a végs6 1épés, a helyes hattszo tech-
nika elsajatitasa. Fontos, hogy egy oktatd egyszerre csak
6 gyermekkel foglalkozik, és 3 oktaté (18 gyermekkel)
van egy id6ben a medencében. Tantervében az Gszas
mint alapsportig megmarad, de a terhelhetGség figye-
lembevétele mellett fokozatosan teret kapnak a sziraz-
foldi gyakorlatok is. A betegek dllandé orvosi ellenérzés
alatt allnak. A cikk megirasakor kiilonb6zé szintd cso-
portjaikban 275 gyermeket foglalkoztattak [16].

1987-ben a Pediatric Pulmonologyban angolul is meg-
jelent a gy6gytsz6 mbdszer leirdsa és az asztmas gyerme-
kekkel elért eredmények ismertetése [17].
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1991-ben Kelenbegyi és mtsai a mar legalibb 5 éve
rendszeresen Gsz6 asztmas gyermekeken elért eredmé-
nyeiket foglaltdk 6ssze [18]. A 24 (15 fia, 9 lany) beteg
életkora a vizsgalatkor 10-15 év kozott volt. Az tGszast
kovetéen a FEV,/FVC érték szignifikinsan jobb lett,
mint a nem sportoléknal (p kisebb, mint 0,01). A pre-
ventiv kezelés (ami akkoriban dindtrium-kromoglikat
por belégzése volt) 24 koziil 10 gyermeken elhagyhaté
volt. A sziil6k koziil 1 jonak, a tobbi nagyon jonak tar-
totta a sportrehabiliticié hatasit.

Jady Gyirgy (Gyene Istvan egyik tanitvianya) 1995-ben
a Mozgdsterapia cimd folyoGiratban ismertette az dltala
modositott tszasoktatds modszerét. (1990-ben e téma-
bdl irta egyetemi doktori értekezését is.) Alapelve, hogy
a gyermekek ne féljenek, és jatékosan oktassik Sket. Pe-
dagbgiai elvei kozé tartozik, hogy a tanitvanyait ne csak
oktassa, hanem nevelje is, példaul 6nfegyelemre, 6nbiza-
lomra, kozosségi aktivitisra. Fontos (és a kiilfoldiekkel
szemben 4j jelenség) a sziil6kkel valé egytittmikodés.
Szerinte nem szabad elkiildeni a sziil6ket a medence
partjarél [19]! 1998-ban Szdnthoval még részletesebben
ir [20] az 4ltala fontosnak tartott nevelési feladatokro6l.

Az asztmis gyermekek Gszéprogramja kovetkeztében
kialakulé kedvez§ fizikai viltozasok (példaul edzettségiik
miatt alacsonyabb percventilaciéval tudnak egy adott
terhelést teljesiteni, vagy csokken heveny rohamaik sa-
lyossaga és gyakorisiga) mellett nagy jelent&séget tulaj-
donit a csoportosan végzett sportolas lelki hatdsainak is.
A csoporthoz tartozds biztonsigérzetet nydjt, a csopor-
tosan végzett sportnak hatékony a kozosségformald ere-
je. S mivel a sziilSk is részt vesznek az edzéseken, csok-
ken a csalad talvédd attitdidje [21].

2002-ben, addigi tapasztalatait Osszefoglalva [22],
kozzétette az dltala (asztmas gyermekek szimara) idedlis-
nak tartott, 6 éves tiszéprogramot. Osszedllitdsa sorin
figyelembe vette az iskolaév adottsigait, a pollenszéréd-
désok idSpontjait, s f6ként a fokozatossag alapjan a gyer-
mekektdl elvarhat6 és megkovetelt teljesitményeket.

2002-ben pécsi kutatdk dszni mar tudd, dtlagosan
11,3 éves, 11 asztmds gyermek Gszoéedzéseinek az ered-
ményérdl szamoltak be [23]. Az Gszdedzéseket oktdber
és marcius kozott, heti 2x60 perces idStartamban végez-
ték. Minden esetben 15 perces bemelegitést kovetGen
maximadlis erékifejtést igényl6 hataszas, majd mellaszas
kovetkezett. Az ezt kovetd jatékos levezetés szintén 15
percig tartott. Az edzéssorozat végére a melliszasuk se-
bessége szignifikinsan ndétt, és az ez alatti pulzusszaimuk
viszont a kara kezdetéhez képest csokkent. JelentSsen
nétt a kerékpar-ergometrids vizsgalatuk alapjan becsiilt
cstcs-oxigénfogyasztasuk és a relativ aerob kapacitisuk.
A t6bbi 1égzéstunkcids értékiikben nem volt valtozas.

Belanyi és mtsai a Gyene-féle asztmds Gszason évek 6ta
részt vevs asztmds, valamint az asztmds, de nem sportold
és a veliikk azonos kort egészséges magyar fidk és lanyok
alloképességét hasonlitottak 6ssze Cooper-teszt (12 per-
ces sikfutas) segitségével [24]. Azt tapasztaltik, hogy az
51 Gsz6 asztmds eredménye jobb lett 28 nem Gsz6 tarsu-
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kéndl (2358 + 400 m vs. 2214 + 426 m) és még sokkal
jobba 179 nem asztmis, egészséges diakénal (1850 + 408
m). A kiilonbség nagyon erGsen szignifikins (p kisebb,
mint 0,0001). A kivalé és az igen j6 alloképességliek sza-
zalékos aranya az szok k6zott 49%, a nem Gsz6 asztma-
sok kozott 18% és az egészségesek kozott 13% volt. Szer-
z6k szerint: ,Elgondolkodtatd és tovabbi vizsgilatra
Osztonzb az egészségesek viszonylag gyengébb alloké-
pessége...” [24].

Ugyancsak Belanyi és mtsai vizsgaltak az asztmds és
nem asztmds fiak alléképességének viltozasit 1985 és
2005 kozott [25]. 1985-ben a 40 Gsz6 asztmdis Cooper-
teszten teljesitett futdstavolsiga dtlagosan 2365 + 249 m
volt, ugyanekkor a 41 egészséges fiaé 2384 + 315 m,
tehat a kett6 kozott nem volt szignifikins kiilonbség.
2005-ben viszont azt talaltak, hogy a Gyene-féle asztmas
Gszason rendszeresen, évek o6ta részt vevdé 13 fia
2448 + 274 m-t tudott lefutni 12 perc alatt, a 61 egész-
séges viszont csak 1845 + 343 m-t. Ez nemcsak az Gsz6
asztmasok teljesitményénél gyengébb, hanem az egész-
ségesek 1985-6s eredményét is szignifikinsan alulmulja.
A szerz6k szerint ennek egyik magyarazata az iskolai tor-
natermek, uszodak hidnya mellett a szakmai személyi al-
lomdny felhigulasa is lehet [25].

Gyakorlatilag ugyanez a feldolgozas angolul is megje-
lent. Balla és mtsai 813 év kozotti életkort, egészséges
és a Gyene Istvan-féle gyogyuszdson részt vevs asztmads
gyermekek alloképességét hasonlitottak Ossze Cooper-
teszt segitségével 1985-ben és 2004-ben. Az deriilt ki,
hogy 1985-ben mind az asztmdsok, mind az egészséges
gyermekek jobban teljesitettek, mint 2004-ben. Kiilono-
sen elgondolkodtaté, hogy 2004-ben az asztmas (Gsz6-
programon részt vevs) gyermekek teljesitménye sokkal
jobb volt, mint egészséges (de Gszni nem jard) kortarsa-
iké [26].

Ugyanez a munkacsoport [27] ugyanebben a folyo-
iratban néhany hénappal kés6bb arrdl irt, hogy az Gsz6
és nem Usz6 asztmds gyermekek életmindsége nem kii-
16nbozik 1ényegesen egymastdl, viszont a depressziora
utalé tinetek szignifikinsan ritkibban fordultak el6 az
asztmdsok kozott (akdr asztak, akir nem), mint a nem
asztmas, egészséges kortdrsaik kozott.

Balla és mtsai az asztma mellett az ortopédiai beteg-
ségben szenvedd gyermekeken is vizsgaltik az iszas ha-
tasat [28]. A vizsgalatban 298 Gsz6 és 1égzbszervi beteg-
ségben (dltaliban asztmdiban) szenvedd, 236 1szd,
ortopédiai rendellenességben szenvedd és 456 egészsé-
ges, nem (sz6 fiatal vett részt. Alloképességiiket Cooper-
teszttel mérték. A 2 Gszdcsoport kozott nem volt szigni-
fikans kiilonbség (p = 0,29), viszont mindkét Giszécsoport
alloképessége sokkal jobb volt, mint az egészséges nem
uaszoké (p kisebb, mint 0,0001). Az Gszison részt vevd
fiatalok dll6képességi eredménye 12 éves kortdl 15 éves
korig egyenletesen javult (35 pontr6l 45 pontra), az
egészségeseké pedig ugyanezen idszak alatt rohamosan
csokkent (25 pontrdl 10 pontra).
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2010-ben Jidy (Gyenéhez hasonlbéan) nagyon jol rep-
rodukdlhatéan, 1épésrdl [épésre megtanitotta az asztmds
gyermekek uszofoglalkozasain sziikséges tennivaldkat
[29]. A cél a fizikai allapot és a terhelhetSség javitdsa
mellett a személyiségtejlesztés, valamint a csaladok szem-
léletviltasinak elGsegitése. Mindennek kiemelt eszkoze a
hatékony motivacié. Maga a 6 éves GszOprogram 3 nagy
szakaszbodl all. Az els6 (kortlbelil 1 évig tart) az oktatasi
alapszakasz, a hataszas és gyorsiszds megtanitisa. A ma-
sodik 2 évig tart, ez a terhelést megalapozo szakasz. Itt,
a 3. ¢év végén mar 1500 m-t Gsznak le. A harmadik sza-
kasz mar 3 éves, ez a terheléses idGszak, amelynek végén
mér mind a 4 szdsnemet hasznaljak a gyermekek, és az
atlagos letszandé tav 2000-2400 m. Mindezt agy irja
le, hogy részletezi az éves edzéstervet, a napi tennival6-
kat, segédeszk6zok hasznalatit, az egészségligyi tudni-
valdkat és a csaladdal valé kapcsolattartds mikéntjét [29].

Az eddigieket 6sszefoglalva annyi biztonsidggal megal-
lapithaté, hogy az asztmds gyermekek rendszeres iszas-
foglalkozdsa biztosan nem rontja a betegségiiket, fizikai
alloképességiiket és szubjektiv kozérzetiiket pedig javit-
ja. E téren mi magyarok a vilag élvonaldban jarunk.

Ezt kovetSen érdemes megvizsgilni, hogy all az aszt-
ma és az élsport kapcsolata.

Az asztma és az élsport kapcsolata

Hazankban Apor és mtsai 1971 és 1977 kozott vizsgaltak
a magyar valogatott Gszék (példaul Hargitay Andris,
So6s Csaba, a Verraszté testvérek, Wladar Zoltan) spiro-
ergometrids adatait. 1978-ban publikalt cikkiikben
egyetlen asztmas Gszérdl sem tesznek emlitést [30].
Napjainkban, sajnos, ez nincs igy.

1996-ban mir jél ismert volt az élsportolok kozotti
asztmdanak az dtlagosndl nagyobb gyakorisiga el6fordu-
lasa (ez kiilonosen a hidegben tartés fizikai terhelésnek
kitetteken volt feltind), ezért érthetd, ha igyekeztek e
jelenségre valamilyen magyarizatot taldlni.

Corrao a Chest egyik, 1996-ban megjelent cikkében
[31] attekintette a szakirodalom sportoldkra vonatkozé
adatait. 124 egészséges jégtancos kozil 43-nak (35%)
10%-kal, 19-nek 15%-kal csokkent a FEV-értéke az tigy-
nevezett hossz programi gyakorlatuk bemutatisa utdn.
E jelenséget tigy magyarazza, hogy a szdraz és hideg le-
veglt hiperventilalva belégz6 sportolé horgdnyalkahar-
tydja lehdl és vizet veszit. Ennek kovetkeztében a nydlka-
hartyat borité folyadék ozmolaritisa megnd, ami
serkenti a medidtorok felszabaduldsit. Masrészt a horgs
nyalkahdrtydja alatt [év6 erek kitagulnak, ezaltal szikiil a
horgé atméréje. Jégtancosok esetében a jégtisztitd autd
altal kibocsatott giz légszennyezd hatisa is szerepet
jatszhat a horg6gorcs 1étrejottében.

Eszak-Eurépa orszdgaiban a sifuték az edzések és ver-
senyek soran orikig lélegeznek be igen hideg (gyakran
minusz 15 °C-ndl is hidegebb) nagy mennyiségl leve-
g6t. Kozottiik az asztma 2—-6-szor gyakoribb, mint az ott
él6 atlagnépesség korében. Enneck alapjin Larsson és

mtsai ugy vélik, hogy a nagy mennyiségd hideg levegd
belégzése asztmara hajlamosité lehet [32].

Sue-Chu és mtsai 1996-ban 171 fiatal (17-18 éves)
norvég és svéd sifutd versenyzén vizsgiltik az asztma
gyakorisagat [33]. Orvos altal megallapitott asztmaja
volt a svéd sifuték 26%-anak, mig a norvégok kozott ez
»csak” 10% volt. A legutébbi egy év alatt asztmaellenes
gyogyszeres kezelést kapott a svédek 38%-a és a norvé-
gok 16%-a. A svédek kozott az allergia is hairomszor gya-
koribb volt, mint a norvégok kozott (32% vs. 11%).
Bronchialis hiperreaktivitast igazoltak a svédek 43%-in
és a norvégok 14%-an. A szerz8k azt tanacsoljak, hogy
nagyon hideg idében ne versenyezzenek a sifuték és
esetleg hasznaljanak valamilyen maszkot, ami visszatartja
a kilélegzett para és a h§ egy részét.

A Helenius és misai 4ltal végzett vizsgilatban 60 olyan
jégkorongjatékos szerepelt, akiknek legalabb hetente
kétszer volt nehézlégzésiik a vizsgilatot megel6z6 ho-
napban. A placebéval ellenérzott, kettSs vak modszerrel
végzett vizsgalat soran a sportolok 4 hétig napi 10 mg
montelukastot kaptak, majd egyhetes ,dtmosdsi” szak
utan 4 hétig placebot. A gyogyszernek nem volt kedvezd
hatdsa sem a klinikai tiinetek, sem a légzésfunkcids ered-
mények vonatkozisiban [34].

Eszak-Eurépaban féként Helenius és mtsai vizsgaltak
az élsportoldk asztmdjit. Egy 2005-ben megjelent Osz-
szefoglald kozleményiikben ismételten megallapitottak,
hogy els6sorban a nagy kitartast igényl$ sportot Gz8k
kozott gyakori az asztma [ 35]. Sifutdék kozott példiul az
asztmdsok prevalencidja 14,4-54,8%, hosszua tavot futok
kozott 15,5-23,9%, mig tszok kozott 13,40-44% ko-
zoOtt van. A meglévd allergia kiilonosen fokozza e sporto-
16k asztmdra val6 hajlamat. Kilonb6zé vizsgalatokra hi-
vatkozva megdllapitjak, hogy a belélegzett szteroidok és
a szajon at elfogyasztott leukotriénantagonistik sokkal
kevésbé hatékonyak a sportolok fizikai terhelés dltal ki-
valtott nehézlégzésének a megel6zésében, mint a belé-
legzett béta-2-agonistik. 2000-ben a 253 f8s finn nyari
olimpiai csapat 17%-a hasznalt asztmacllenes gyogyszert.

Mivel az mar ismert tény volt, hogy sifutok kozott
gyakoribb az asztma, mint az dtlagnépességben, Heleni-
us és msai (Finnorszagban) a nyari sportot (iz6k kozott
vizsgiltdk ezt a jelenséget [36]. Felmérésiikben 49, er6t
vagy gyorsasagot igényl6 sportot iz8, 71 hosszataviutd
és 42 Gsz0 vett részt. A 162 sportolébdl 37 (23%) volt
asztmads, mig a 45 kontrollszemélybdl csak 2 (4%). Az
uszoknak volt legnagyobb esélyiik arra, hogy asztmasak
legyenek vagy hogy horgs-hiperreaktivitisuk alakuljon
ki. Ugy gondoljik, hogy ennck az lehet az egyik oka,
hogy a mar eleve asztmaban szenved§ fiatalok az tiszast
vilasztjak versenysportnak is.

Helenius munkacsoportjiba tartozd kutatdk (Alaran-
ta és misni) 2004-ben annak jartak utina, valds-e az a
feltételezés, hogy a sportolok tobb béta-2-agonistit
hasznalnak, mint amennyi indokolt lenne [37]. A hivata-
los finn olimpiai csapat 446 tagja és 1504 fiatal finn fel-
nétt vett részt a felmérésben. Az orvos dltal megallapi-
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tott asztma gyakorisiga az élsportolok kozott 13,9%, a
kontrollok kozott 8,4% volt. Asztmaellenes gyogyszert
hasznalt a sportolok 9,6%-a és a kontrollok 4,2%-a. Nem
volt kiilénbség e tekintetben a téli és nyari sportot iz§
versenyzGk kozott (10% vs. 9,4%). Béta-2-agonistit
hasznalt a sportolok 7,4%-a és a kontrollok 3%-a. Annak
esélye, hogy asztmagyégyszert hasznaljon valaki a moto-
ros tgyességet igényl§ sportoldk kozott 0,69-szoros, a
gyorsasagot és erdt igényl6k kozott 1,87-szoros, a csa-
patsportot Gz6k kozott 3,0-szoros, mig a kitartast igény-
16 sportolék kozott 4,16-szoros volt a kontrollokkal 6sz-
szehasonlitva. Abban az idGben egyetlen atléta sem
haszndlt asztmagyogyszert orvosi javaslat nélkiil [37].

A finneket (kilonosen Helenins munkacsoportyit)
nem hagyta nyugodni az élsportolék asztmaellenes ma-
gas gyogyszerfogyasztisa. 2008-ban Gjabb cikket publi-
kaltak [38]. Ebben megallapitjik, hogy az atlétak altald-
ban erds, egészséges fiatal emberek. Ennck ellenére az
asztmaellenes gyogyszerek haszndlata gyakoribb kozot-
tik, mint az dtlagnépességben. Az asztma a kitartast
igényl$ sportot (példaul kerékpdr, sifutds, hossztatavtu-
tas, Gszas) Gz8k kozott a leggyakoribb. A fizikai terhelés
elétt 30 perccel belélegzett béta-2-agonistak viszont a
betegek 90%-dban kivédik a nehézlégzést. Ennek ellené-
re a svéd olimpiai csapat sportoléi kézott 1996 és 2000
kozott 11,5%-r6l 6,4%-ra csokkent a béta-2-agonistat
hasznalék aranya. Igaz, az 1998-as nagandi téli olimpiin
részt vevok 15.2%-a haszndlta. (Féleg a sifutéknak ko-
szonhetden...)

Kindermann viszont azt is megéllapitotta [39], hogy
az asztmaban nem szenvedd élsportolok teljesitményét
nem javitja az el6zetesen belélegzett béta-2-agonista.

Amerikai szerz6k 25, az asztma és az Gszds kapcsolatat
vizsgalé kozlemény alapjan készitettek 2008-ban egy
metaanalizist [40]. Ennek alapjin megallapitottak, hogy
az ,elit” versenytszok kozott 2,3-2,6-szer gyakrabban
fordul el§ az asztma, mint az egyéb sportot (iz8k kozott.
A gyermekkorban tszéprogramon részt vevék kozott vi-
szont kevesebb az asztmdis (OR: 0,63-0,82). Ugy vélik,
hogy a j6 eredményt elér6 tszéversenyzok kozott talin
azért gyakoribb az asztma, mert 6k mar kisgyermek ko-
rukban az tszast valasztottik, mint sportigat, mert ez a
sport véltotta ki legkevésbé a nehézlégzésiiket. Masrészt
a naponta sok oran keresztiil a kloros vizben végzett na-
gyon megerdltetd testmozgas a klorgaz belégzése révén
hajlamosithatja ket az asztmdra. Hivatkoznak egy
1992-ben megjelent kozleményre [41], amely arrdl sza-
molt be, hogy az tszas kedvezd hatdssal van a meglévé
asztma stlyossigara.

2003 6ta a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag szigortian,
terheléses 1égzéstunkcios vizsgalattal is igazoltan asztma-
ban szenvedSknek engedélyezi, orvosi el6irds alapjin, az
antiasztmatikumok hasznalatat. Ez érthets is, ha figye-
lembe vessziik, hogy példaul 2,5 mg/kg adagban (sza-
jon dt) bevett pszeudoefedrin atlagosan 5,1 mdsodperc-
cel (2,1%-kal) leroviditette az 1500 méteres sikfutds
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id6tartamdt (a birminghami egyetem kozéptivtutdin
végzett vizsgalat szerint) [42].

2012-ben finn szerzdk arrdl szimoltak be, hogy az
olimpidn részt vev§ sportolok kozott nagyon sokan
hasznalnak asztmaellenes gyogyszereket [43]. Abszolut
szamuk és aranyuk nétt 2002 és 2009 kozott. Ebben
a jelenségben feltehetGen szerepet jitszott a WADA
(World Anti-Doping Agency) 2009-ben hozott azon
dontése is, hogy nem sziikséges, hogy a sportolok lég-
zésfunkcioval igazoljak asztmajuk fenndlldsat. 2002-ben
a sportolok 9%-a, 2009-ben mar 13%-a hasznalt asztma-
ellenes szert. (Erdekes, hogy a paraolimpidn részt vevd
sportoloknak csak 4,3%-a hasznilta ezeket.) Es mig
2002-ben mindenki orvos dltal megallapitott asztmaban
szenvedett, 2009-ben mar az asztmaellenes gyégyszert
hasznalék 11,8%-a nem vett részt orvosi kivizsgilason
[43].

2015-ben kanadai szerz6k [44] a New England Jour-
nal of Medicine-ben tankonyvszertien Osszefoglaltik a
sportolok asztmdjardl dsszegytijtott tudnivaldkat. Az eb-
ben foglaltakat a szokasosnil b&vebben ismertetem.
Szakirodalmi adatok alapjan megallapitjak, hogy az él-
sportolok 30-70%-a vagy asztmds, vagy fizikai terhelés
altal kivaltott horgSgoresben (a tovibbiakban az angol
elnevezés alapjan: EIB) szenved. E jelenség magyaraza-
taban abbdl indulnak ki, hogy az élsportolék percenként
200 liter levegét is belélegeznek, ennek nagy részét sza-
jon keresztiil. Igy az allergének és a légszennyezd anya-
gok (példdul kloraminok) az alsé 1égutjaikba is lejutnak.
Fokozott mennyiség(l vizet veszitenek és a léguti nyalka-
hdrtyajuk is jelentGsen lehdl (f6ként a téli sportot (iz6-
kon). Ennek mediatorok (példaul hisztamin, prosztag-
landin, leukotrién) felszabaduldsa lesz az eredménye,
ami viszont a kis horgék izomzatinak az 6sszehtizdéddsat
¢és a nyalkahartya duzzanatat eredményezi. Emellett az
intenziv tréningek alatt 4tmenetileg immunszuppresszié
is kialakul, ami a [éguti fert6zésekre hajlamositja Sket.

Az asztma koérisméjének id6ben torténd megallapitisa
élsportolok kozott kiilondsen fontos, mert a jo kezelés
az eredményességiiket nagymértékben befolyasolja. Ha a
reggel és este mért PEF-érték kozott 2 héten keresztil
rendszeresen nagyobb a kiilonbség 10%-nal, vagy ha a
FEV,-érték 4 hetes kezelést kdvetSen tobb mint 20%-kal
valtozik, az elegend§ az asztma vagy az EIB kérisméjé-
nek feldllitaisahoz. Ha béta-2-agonista belégzése utin a
FEV,-érték 12%-kal (vagy legalabb 200 ml-rel) ng, az is
tamogatja a diagnoézist. Lehet direkt 1égati provokiciot
végezni példaul methacholinbelégzéssel, vagy indirekt
provokaciét, hyperpnoeval, hypertonids sdoldattal vagy
mannitolbelélegeztetéssel. A vizsgilatokat az intenziv
tréningek alatt kell elvégezni.

A kezelés gyogyszeres és nem gyogyszeres ,,részb6l”
all.

A gybgyszeres kezelés alapjat — ugyantigy, mint a nem
sportolok esetében — a belélegezhetd szteroidok jelentik.
Ezt azonban a sportolék kevéssé haszndljak, a béta-
2-agonistakat viszont a sziikségesnél tobbet. Ha egy
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sportolénak legalibb hetente kétszer van sziiksége hor-
gbtagitéra, akkor indokolt az inhalciés szteroid dllandé
hasznalata. Ha nem elegend$ az alacsony adagt szte-
roid, egészitstik ki hossz hatdst horg6tagitoval. Igaz,
a gyors hatdsti béta-2-agonistdk hatékonyan kivédik a
terhelés dltal kivaltott horgégoresot, de allandd haszna-
latuk toleranciat eredményez és csokken a bronchopro-
tektiv hatasuk. A WADA szerint az inhaldlt szteroidok és
a leukotriénantagonistak engedélyezettek, de 2012 6ta a
béta-2-agonistik koziil csak a formoterolt, salmeterolt,
albuterolt lehet haszndlni (orvosi rendelettel).

A nem gyogyszeres eljarasok kozé tartozik a maszk vi-
selése, ami a tal hideg levegd és a szennyezd anyagok
belégzését megakadilyozza vagy legalibb mérsékli. Az
esetek tobb mint felében a megfeleld (alacsony intenzitd-
st1) bemelegités is mérsékli az EIB mértékét. Célszerd,
ha az edzéseket nem egy forgalmas at kozelében végez-
ziik. Az uszoda levegdjének klortartalmat gyakori, alapos
szell6ztetéssel mérsékeljiik.

A sportolas néhany hétig torténé megszakitasa a spor-
tolok legnagyobb részénél elegendd a légzésfunkciods ér-
tékeik normalizalasihoz [44].

Szorosan e témahoz kapcsolédik egy 1971-ben publi-
kalt cikk megallapitisa [45]. Eriksson és mtsai 1961-t6l
1971-ig kovették a svéd tszévalogatott nék élettani ada-
tait. A szivnagysag kivételével az tszok tobbi mutatdja
visszatért a nem sportold dtlag szintjére néhiany évvel a
sportolas abbahagyasit kovetSen.

Tehat, ha az Gszok asztmajat foglalkozasi betegség-
ként fogjuk fel [46], akkor az maradéktalanul gy6gyul a
foglalkozis abbahagydsa utan.

Mickleborough és mtsai 2003-ban arrdl szimoltak be
[47], hogy ha 10, nyari sportot @iz élsportolénak 3 hé-
tig dmega-3 zsirsavat tartalmazé halolajat adtak, 80%-kal
csokkent a fizikai terhelés dltal kivilthaté horg6-hiperre-
aktivitdsuk. A nem sportolé asztmasok fizikai terhelés
dltal kiviltott nehézlégzését nem el6zte meg a halolaj-
el6kezelés.

A nem gyogyszeres kezelés lehetSségeit ki lehet egé-
sziteni a szarazs6-belégzéssel. Jako Péter szerint a szaraz
s6 (hazdnkban Indiso néven az orszag tobb pontjin elér-
het8) 20x60 percig torténd inhaldcidja javitotta az dltala
kezelt 102, asztmdaban szenvedd sportold 1égzésfunkcids
eredményét és fizikai teljesitGképességét [48].

Erdekességek a sport viligabol

Jady Gyorgytol részben személyesen, részben Gjsagcikkei,
részben radiényilatkozatai alapjin sok érdekes dolgot
megtudhatunk az élsport és az asztma kapcsolatardl. Az
tagadhatatlan (és tudomanyosan megalapozott vizsgila-
tokkal igazolt), hogy az élsportolok kozott is van aszt-
mids. Az Gszok kozott ez kiilonosen gyakori. Jo példa
erre Tom Dolan kétszeres olimpiai bajnok tisz6. O rend-
szeresen fulladt az edzéseken. Allitélag egyik ilyen alka-
lommal kisz6lt a medencébdl az edzGjének, hogy ,,Mes-
ter! Nagyon fulladok!”, mire az volt a valasz, hogy ,,Ne

lélegezz, Tom! Usszal!” Az ismert tszok kozott a be-
hozhatatlanul sokszoros olimpiai bajnok Michael Phelps
vagy a magyarok koziil Cseh Laszl6 is asztmds.

A magyar kenusok koziil Zala Gyorgy gyermekkora
ota sulyos asztmis. Ennek ellenére tobbszoros olimpiai
helyezett és sokszoros magyar bajnok. Viszont a 2008-as
olimpidn a k6zépdonté utolsé 100 méterén lett nehéz-
légzése, emiatt nem jutott be a dontGbe.

A vilag talan leghiresebb profi kerékparversenye a
Tour de France. Az ezen részt vevd sportolok legalabb
40%-a haszndl asztma elleni gyogyszert. Koztiik van a
2006-0s gy6ztes Oscar Pereiro Sio és a leghiresebb né-
met versenyzd, (az 1997-es Tourt megnyerd) Jan Ull-
rich is. O nyilatkozta 2000-ben, hogy: ,, Asztmds vagyok,
és ennek megfelelen hasznalhatom az orvosok altal el-
rendelt gyégyszert. De kiilonben is, az asztma elleni
spraytSl még nem leszek gyorsabb, legfeljebb konnyeb-
ben lélegzem.” Kiilon is érdekes Igor Gonzilez de
Galdeano esete, akinek a vérében 1360 nanogramm sal-
butamolt taldltak, de csak 1000 a megengedett érték.
A magas érték alapjan a WADA vezetdje ugy vélte, hogy
tabletta formajaban vette be a szert, és csak a belégzése
engedélyezett. Csapatmenedzsere (Manolo Saiz, az
ONCE nagyhatalmt t6ndke) azonban megvédte, mond-
van: , Igor beteg, asztmas, ezért egész életében gyogy-
szert kell szednie.” Jacques Anquetil 6tszoros Tour de
France-gySztes mondta egy riportban: ,,Hiilyének vagy
képmutaténak kell lenni annak, aki azt képzeli, hogy egy
professzionalis kerékparos, aki 235 napot versenyez egy
évben, egyben tud maradni serkent8szerek nélkil.”

Linford Christie is asztmaellenes szereket hasznal.

A német Bundesligdban az 1989 /90-es idényben a
mezény fele asztmaellenes szert (Captagont) szedett.
Neurer szerint messzirdl ki lehet szarni a Captagon-fo-
gyasztét: ,,Aki szedte a szert, annak vérben forgott a sze-
me, soha nem firadt el, és gyakran érthetetlentl agresz-
sziven viselkedett a palyan, nemcsak az ellenféllel, hanem
a sajat csapattarsaival is.” Ndlunk a focistak kozil a hon-
védos Hercegfalvi Zoltin ,bukott meg” asztmaspray
hasznalataval.

Az egyik leghiresebb hosszatavfut6, Haile Gebrselas-
sie is asztmdban szenved, ezért nem indult a pekingi
olimpian (félt a légszennyezettségtdl), pedig elbtte két-
szer megnyerte a 10 000 m-t és a maratonit is. Az ango-
lok hosszatavfuté vilagestcstartéja, Paula Radcliffe is
asztmds. O ezt mondta a pekingi olimpia elétt: ,,Csak
meg kell kapjam a sziikséges gydgyszereimet az asztmam
ellen, de utdna nem kell kiilénésebben aggédnom a lég-
szennyezés miatt...”

Kiilonosen pikins 2 mozgassériilt sportold esete.
2005-ben San Diegdban egy toldszékes tenisztornan az
izraeli Ilanit Fridman tiltott szert tartalmazé asztmaelle-
nes gyogyszert hasznalt. Emiatt egy hénapra eltiltottak.
Enyhité korilménynek szamitott, hogy doppingellenes
kampdnyairdl is ismert... (A mdsik sportolé marihudnat
szivott.)
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

A szerz6 molekularis biologusként elsza

* \lan-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak,
Itigositasnak, energiamezoknek?

o Miért cskken a tudomanyos gyogyitas presztizse, mig az alternativ
gydgyitas népszeriisége egyre n6?

n kiizd az altudomany
és a beteg ember kiszolgaltatott helyzetét kihasznald ,kuruzslas” ellen.
Konyvében a kivetkezd kérdéseket veti fel, allasfoglalasa egyértelmi:

KORUL

BOLDOGKG) 25 7@
ALTERNAT{Y GYOGY(TAS

TAPLALKOZAS

ATUDOMANY >
0S ALAPU GYGBv4 .
HARC A MEDIAB AN OGYASZAT Jv§ 5

* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatasa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
* \Viiért hajlandok sokan komoly dsszeget aldozni kétséges hatast terapiakra,

szerekre, gyogyhatasu készitményekre?
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