Van-e eredményesebb moddszer a szappanos
kézmosasnal az 4j koronavirus ellen?
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Szerz6:

Dr. Csaba Gyorgy professzor emeritus Kollégank bocsatotta rendelkezéslinkre szakmai
véleményeét, amelyet kozkinccsé teszunk ugy kollégaink, mint a lakossag szamara. Munkajat
kdszonjuk!

A koronavirus hozzank is megérkezett és mi, bar megprobalunk elbujni eldle
onkéntes, vagy hivatalos karanténnal, |ényegében feltartott kezekkel varjuk a
tamadasat. Mert minek lehet nevezni, ha hivatalban lévé egyébként tudds orvosok
els6é tanacsként egy légi uton, cseppfert6zéssel terjedd virusbetegség esetében a
melegvizes, szappanos kézmosast emelik ki €s nem az immunrendszer tamogatasat,
holott ezen rendszer felels az agresszor elhatarolasaért és elpusztitasaért.

Az ember - mint altalaban az emlésok - immunrendszere két részbdl all, melyek az
immunitas két kulonb6z6 terlletét szolgaljak. A veleszuletett immunrendszer 8sibb,
és mint ilyen primitivebb, altalanos immunitasi feladatokat lat el: felismeri és elktloniti
a sajatot és az idegent és mikdzben a sajatot védi, az idegent elhatarolni,
elpusztitani, adott esetben a szervezetbdl eltavolitani igyekszik (pl. szervatiltetéskor
is). Mint ilyen, az ellenallas els6 védvonalaban helyezkedik el makrofagjaival,
monocitaival és természetes gyilkos (NKly) sejtieivel. Memdrigja - a korabbi
vélemények szerint - nincs, bar legujabban ezt is kimutattak (tanult immunitas =
trained immunity). Az immunrendszer masik része az un. adaptiv immunrendszer (B
és T limfocitak) memodriaval rendelkezik, azaz specifikusan megtamadja azt az
idegen antigénként jelentkez6 sejtet, amellyel mar korabban talalkozott. Ez a
vakcinacio alapja, amely tehat nem engedi meg az idegen sejt (baktérium, virus,
parazita) jelenlétét vagy elszaporodasat a szervezetben. Ha az oltds megtortént a
szervezet ettdl kezdve védve van az adott korokozotol. Mindkét immunrendszer
felporgethetd (stimulalhatd) bizonyos molekulak altal, melyek kozul legismertebbek
egyes vitaminok és nyomelemek.

A vitaminok, melyek hivatalosan nem tartoznak a gydgyszerek kozeé (taplalék-
kiegészitdk, éppen ezért a gyakorlé orvosok tdbbsége altal lenézettek) jelentés része
képes a veleszuletett immunitas erdsitésére, aminek alapvetd jelentésége lehet az
oltassal meg nem el6zhetd virusbetegségek elleni védekezésben. Ezek a vitaminok
a kovetkezok:


https://mok.hu/koronavirus/tajekoztatok

C-vitamin (aszkorbinsav). Azonositasaért és a sejtek oxidativ folyamataiban jatszott
szerepének felderitéséért kapott Nobel dijat Szent-Gyodrgyi Albert 1937-ben. A Iéguti
fert6zések elleni védelemben jatszott szerepére egy masik Nobel dijas, Linus Pauling
iranyitotta a figyelmet mintegy 50 évvel ezel6tt és immunrendszer-stimulalé hatasa
azota is sokszorosan bizonyitott, illetve tobbek altal vitatott.

Mivel most a koronavirus 0j, mutalt formaja tdmad, nincs koronavirus el6zmény,
aminek tapasztalatait fel lehetne hasznalni. Van viszont modell-virus betegség,
amivel a C-vitamin hatasa tesztelhet6, és ez a kdzdnséges natha. C-hipovitamindzis
esetében a natha sulyosabb formaban jelenik meg és hosszabb ideig tart,
ugyanakkor a preventive alkalmazott C-vitamin kura ritkitotta megjelenését és
csOkkentette fennallasanak tartamat. Mindezt valéban nagy esetszamu
vizsgalatokban bizonyitotta els6ként Pauling, majd sokan masok, azonban a dozis
valtozott. Mig az aszkorbinsav nevet add skorbut megel6zésére a
savanyukaposztaban levé minimalis mennyiség is elegend6 volt, kémiailag nagyon
szennyezett modern korunkban ez nagyon kevésnek tlnik. C-vitamin megaddzisaival
(1000, 2000 mg/nap) 85 %-ban lehetett megel6zni natha és influenza kialakulasat és
csOkkenteni a betegségek sulyossagat, kulonosen gyerekekben. Ha a vitamin
adagolasat cinkkel kombinaltdk, a hatas még kifejezettebb volt. C-hipovitamindzis
esetében a natha sulyosabb formaban jelent meg és hosszabb ideig tartott,
ugyanakkor a preventive alkalmazott C-vitamin kura ritkitotta megjelenését és
csOkkentette fennallasanak tartamat.

D-vitamin egy zsirban oldodé molekula, mely a szteroid receptor szupercsaladban
talalja meg receptorat, ennek kovetkeztében vannak atfedések a szteroid
hormonokkal (szekoszteroid hormon). Hianya fert6z6 betegségek iranti fokozott
fogékonysagban mutatkozik meg. Alapvetdé szerepe van a velesziletett immunitas
aktivalasaban és a tud6é gyulladasos betegségeinek kontrolljaban. Szabalyozza a
felsé légutak immunitasat, mikézben két antimikrobialis peptid (defenzin és
cathelicidin) termel6dését serkenti. D vitamin hianya ndveli a léguti fert6zések
mennyiségét. Forditott non-linearis kapcsolat figyelheté meg az akut léguti fertézések
és a D vitamin szervezetbeli koncentracidja kozott. Akar 1000 egység D vitamin
bevitele ajanlhaté a léguti fertézéseknek kitett emberek szamara, megel6zésként.
Szemben a C-vitaminnal, melynek foloslege kiurul, a D vitamin dozisanak
emelésével csinjan kell banni, mert zsirban oldédé lIévén akkumulalédik.

E-vitamin (tokoferol) antioxidans, mint a C-vitamin, azzal a kulonbséggel, hogy mig
a C-vitamin vizben oldddik, a tokoferol zsiroldékony, igy a sejtek lipid-komponenseit
(sejtmembranok) védi. Hatasa szinte minden immunsejt-féleségre kiterjed. 1d&s
emberekben véd a léguti fert6zések ellen, csokkenti a natha el6fordulasat és
altalaban a fert6z6 betegségek eléfordulasat, mintegy 30%-kal). Hianya csdkkenti az
immunrendszer mikddését, ami potlasaval helyreallithatd (19). Noveli az
immunrendszer hatékonysagat, féleg idésekben.



Mikroelemek. A cink és szelén fémszeri mikroelemek, melyek minimalis
mennyiségben talalhatok az emberi szervezetben. A cink csokkenti a natha
el6fordulasat és id6tartamat, mivel pozitiv iranyban szabalyozza a veleszlletett és
adaptiv immunrendszert egyarant. Szelén hianya esetében az influenza virus
fokozott patogenitasu térzszsé alakul, mikdzben tobblete javitja a virusbetegségek
gyogyulasanak esélyeit. Szelén és cink egyuttes adagolasa el6segiti az immunsejtek
mikodését és gatolja a HIV AIDS-sé alakulasat. Cink poétlasa 1-2 hénapig, noveli a
fert6zés ellenes immunorezisztenciat.

A néhany - a cikkek tomegébdl valogatott - adat csak felhivja a figyelmet a vitaminok
és nyomelemek fontossagara az immunrendszer tdmogatasaban, barmikor, de
kiléndsen, ha egyéb (vakcinacié, gyogyszer stb) nem alkalmazhaté, vagy nem all
rendelkezésre. Egyidejuleg hitelesiti ebben a cikkben foglaltakat. Mint az irodalmi
felsorolas (mely csak toredéke a rendelkezésre all6 adatoknak) mutatja, vannak
immunstimulatorok, melyek nem ember-még-nem-szedte meérgezdé bogydk, hanem
mas célra mar sokadszor letesztelt és megaddzisban is artalmatlannak bizonyult
molekulak.

A vitaminok azért kerultek taplalékkiegészité kategodriaba, mert felismerésukkor nem
tudtak mashova sorolni 6ket és azért kerlltek alacsony doézisban ajanlasra, mert ez
is elég volt a betegség (amely hianyuk miatt Iépett fel) elkertlésére. A C-vitamin
alkalmazasat és adagjat a skorbut hatarozta meg, melynek elkerllésére a savanyu
kaposztaban l1évé mennyiség is elegendé volt, de a mai modern, kémiailag rendkivil
szennyezett kornyezetben, konkrét betegség hianyaban is ennek tobbszorose
szukséges, a vitamin antioxidans hatasanak kihasznalasara. A D-vitamint az
angolkor tette nevezetessé és a csukamajolaj szolgaltatta azt a mennyiséget, ami
elegendd volt a betegség elkerulésre, de azéta szamos- lehet, hogy az angolkérnal
sulyosabb betegségben mutattak ki a D vitamin szerepét, példaul rak,
kardiovaszkularis koérképek, neurodegenerativ betegségek, stb, ami a dozis
modositasat is igényelte vagy igényli. Itt van az id6, hogy a vitaminok és
mikroelemek az ket megillet -fontos- helyre kerlljenek a gydgyitas fegyvertaraban.
A kézmosas fontossaganak zsenidlis felismerése Semmelweis altal alapvet6
jelentéségi volt (kontakt-fert6zés esetében!), de nem lehet, hogy 200 évvel késdbb
is csak ezt, vagy els6sorban ezt lehet ajanlani egy Iégi uton (!) terjedd virusbetegseég
elkertlésére. Az eml8s szervezet evolucios évezredei alatt kialakult 6nvédelmi és
ongyogyitdé rendszere figyelembevételének mell6zése katasztrofalis
kovetkezményekkel jarhat, mikozben rendelkezésre allnak azok a feltételek,
amelyekkel eredményessége ndvelheté. Ezek nem biztos, hogy teljes mértékben
elharitjak a virussal valo fert6z6dést, vagy eliminaljak a szervezetbdl a virust,
mindenesetre biztosan tobbet érnek, mint a szappanos vizzel torténé kézmosas
(2020-ban!).

Valdszinlleg tobb vitamin és mikroelem jatszik szerepet az immunrendszer
szabalyozasaban (stimulacidjaban), mint amennyi a jelen cikkbe belefért, azonban
ugy tlnik nem voltak szisztematikus vizsgalatok, inkabb egyéb vizsgalatok
melléktermeékeiként jelentek meg az els6 megfigyelések, amelyek esetleg kibévultek,
ha érdemesnek latszott foglalkozni veluk. A rendelkezésre all6é ismeretek is jelzik
azonban, hogy a szervezet sajat védekez6 rendszerének tamogatasa jarhato ut a
betegségek elkerllésére. Tulajdonképpen a vakcinaciot is ide sorolhatjuk és tudjuk,
hogy ami ellen van oltés, az a veszélyek kozul kiiktathato.
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targyakba helyezte at, akdzben él6skdddi (mint a koronavirus is) mutacidikban
fejlddnek tovabb. Ezt a problémat csak ugy lehet kikiszobdlni, ha a human
védekezd-képesseget (immunrendszert) segitjuk funkcidinak ellatasaban és ez
torténhet a legfiziologiasabb mddon fizioldgias molekulakkal, mint a vitaminok, illetve
mikroelemek. Az immunstimulatorok valasztékabdl jelen esetben elsésorban a C-
vitamin megaddzisa (1000 mg/nap) ajanlhaté esetleg cink (10-30 mg /nap)
kiegészitéssel, mert:

1. Megadodzisa tartdésan szedve is artalmatlan

2. Az irodalom szerinti legjobb eredmények érheték el vele

3. A megaddzis feleslege biztosan kilrll a szervezetbdl

4. Olcso, igy tomegméretekben is alkalmazhato
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