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Az aldbbi két cikkben Chris Kresser a GERD-rél (Gastro Esophageal Reflux Disease, magyarul:
gastro-oesophagealis reflux betegség) és annak orvosi félrekezelésérdl ir. Az els6 cikkben
bizonyitékokat sorakoztat fel arrdl, hogy - a kézhiedelemmel ellentétben - a gyomorégést és a
GERD-et a tul kevés, és nem a tul sok gyomorsav okozza. A masodik cikkben elmagyardzza, hogy
pontosan hogyan okoz az alacsony gyomorsavszint gyomorégést, GERD-et és egyéb emésztészervi
problémdkat. A két cikk utdn az olvasé remélhetdleg rd fog jonni, hogy a reflux és GERD a nyugati
tdpldlkozds velejdréja. A tapasztalatok szerint a paleo tdpldlkozdsra dttéréknek gyorsan meg
szokott sziinni a reflux, a nyel6csé irritdcio és tdrsai.

A gyomorégés és a GERD nem vicc:

A National Institute of Diabetes and Kidney Digestive Diseases (Diabétesz és Vese Emésztési
Betegségek Nemzeti Hivatala) szerint hatvan milli6 ember szenved gyomorégést6l minimum
havonta egyszer, huszon6t millié pedig naponta tapasztalja a tiineteket.

A GERD, a savas reflux stilyosabb formaja, az Egyesiilt Allamokban leggyakrabban eléfordulé
emésztoszervi rendellenesség. Az idevonatkozo tanulmanyokbdl kitlinik, hogy a lakossag 10-20%-a
minimum heti rendszerességgel tapasztal GERD tiineteket és el6fordulasanak gyakorisaga
folyamatosan nd.

A savas reflux és a GERD elleni gyégyszerek hatalmas bevételt generalnak a gyogyszergyaraknak.
2004-ben tébb mint 60 millio6 ilyen recept keriilt felirdsra. Az amerikaiak 2006 folyaman 13 milliard
dollart koltottek savlekotd gydgyszerekre. A Nexium, a legnépszeriibb, 6nmagaban 5,1 milliardot
hozott - igy a Lipitor utdn a masodik leggyakrabban eladott gyogyszerré valt.

Ezek a statisztikak mar igy is kij6zanitéak, &m a GERD gyakorisaga minden val6szin{iség szerint
még ennél is joval magasabb, hiszen a savlekotok recept nélkiil is kaphatok. Ez lehetGvé teszi a
paciensek szamara az 6ngyogyszerezést, anélkiil, hogy az orvost informalnak betegségiikrol.

Nem is olyan rég a gyomorégést még nem vették igazan komolyan. Tobbnyire a nagyi f6ztjérél
kering6 rossz viccekhez szolgaltatott témat. De ma mar tudjuk, hogy a gyomorégésnek, illetve a
GERD-nek lehetnek olyan komoly, néha életveszélyes komplikacidi, mint pl. a hegesedés, a 1égzési
nehézségeket okozd torok 0sszeszorulas, nyel6cségorcs, fekélyesedés, és végiil a nyel6csd
elrdkosodasa.

A kozelmult tanulmanyai ugyancsak kimutatjak, hogy a rossz gyomor funkciébol és a GERD-b61
ered6 karosodas nemcsak folfelé, a nyel6cs6 érzékeny nyalkahartyaja felé terjed, hanem az



emésztSrendszeren keresztiil lefelé is. gy hozzéjarul az IBS (irritabilis bélszindréma) és egyéb
gasztroenterologiai betegségek kialakulasahoz is. Az IBS ma a natha utan a munkabdl val6 hianyzas
masodik leggyakoribb oka.

A konvencionalis elmélet problémai:

Ha megkérdezziik az utca emberét, hogy mi okozza a gyomorégést, akkor ezt fogja valaszolni: "A
tal sok gyomorsav." A reklamok tobbsége is ezt sugallja. Biztos lattak mar savlekotd gyogyszert
kinalé TV és magazin reklamokban olyan képeket, mint a fenti n6t abrazold kép. De ezzel a
tedriaval van egy 6riasi probléma: a gyomorégés és a GERD el6fordulasa az életkor el6rehaladtaval
nd, mig a gyomorsav szint altalaban csokken. (1-es abra).

1-es abra. Atlagos gyomorsav kivalasztas a masodiktél a nyolcadik évtizedig
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Szemben a kézhiedelemmel, a a gyomorsav kivalasztas az €életkor elorehaladtaval cskken.

Gyomorsav kivalasztas (mg/ora)
g

Szamos tanulmany kimutatta, hogy a gyomorsav kivalasztas a korral csokken. Egy bizonyos
tanulmanyban a kutatok azt talaltak, hogy a 60 feletti n6k és férfiak tobb mint 30%-a szenved
atrophias gastritis-ben. Ezt a kondiciét a gyomorsav kivalasztas csékkenése vagy teljes megsziinése
jellemzi. Egy masik tanulmany azt talalta, hogy a 80 év folotti n6k 40%-a egyaltalan nem termel
gyomorsavat.

Ahogy a tanulmanyok kimutatjak, hogy a gyomorsav kivalasztas a korral csokken, a tudomanyos
irodalomban az is megallapitott tény, hogy a GERD rizikéja a kor el6rehaladtaval né.

Ha a gyomorégést a tul sok gyomorsav okozna, akkor nem az id6sek, hanem a tinédzserek
kapkodndk befelé a Rolaid-et (amerikai forgalomban kaphat6 savlekoté gyégyszer). Azonban ennek
pont az ellenkezdjét tapasztaljuk.

Dr. Jonathan Wright, a Washington allambeli Tahoma Klinika orvosa szerint, val6jaban amikor
gyomorégésben és GRED-ben szenvedd paciensek gyomorsav szintjét megmeérik, akkor azt talaljak,
hogy az majdnem mindig alacsony, és nem magas. Why Stomach Acid is Good For You (Miért jo a
gyomorsav?) c. konyvében Dr. Wright elmagyarazza:

"Amikor alaposan megvizsgdljuk azokat a negyvenen tuli embereket, aki gyomorégéstol



és puffaddstol szenvednek, akkor kidertil, hogy tobb mint 90 %-ndl elégtelen gyomorsav
termelést talalunk."

Dr. Wright 25 éven at végzett vizsgalatai soran nagyon kevés olyan embert talalt, akiknek tulzott a
gyomorsav termelése. Ttl sok gyomorsav kizarélag néhany nagyon ritka kondicidban jeletkezik,
mint pl. a Zollinger-Ellison szindréma (ez egy gasztrint termeld rosszindulatt tumoros betegség). A
GERD rendkiviil ritkan parosul tilzott gyomorsav szinttel.

Ami még ennél is meggy6zobb, hogy Dr. Wright és klinikus tarsai azt tapasztaltak, hogy ha sosav
tartalmu gyogykészitményt adnak gyomorégéstdl és GERD-t6] szenvedd pacienseknek, ez gyakran
megsziinteti a problémat (magyarorszagon ennek megfelel6 készitmény: Betacid a patikakban
elérhet6):

"24 éves tdpldlkozdssal kapcsolatos szakmai miitkodésem sordn tobb ezer emberrel
dolgoztam, akiknek a gyomorégését a tiil alacsony gyomorsav szint okozza. Kozel az
osszes ilyen esetben a tiinetek enyhtliltek és az emésztés javult, amikor sésav és pepszin
tartalmu taplalékkiegészitd kapszuldkat vettek be."

Az én sajat klinikai tapasztalom, ami ugyan sokkal szerényebb, mint Dr. Wrighté, ugyanezt
tamasztja ala. Iddig minden gyomorégéssel vagy GERD-val kiiszk6d6 paciensem j6l reagalt a s6sav
tartalmu gyogykészitményekre. Ha ezeket a problémakat a ttil magas gyomorsav okozna, akkor
ennek pont az ellenkezdje lenne igaz.

A tiinet nem az ok:

Amikor elmagyardzom a pacienseimnek, hogy a GERD-t a tuil kevés és nem a til sok gyomorsav
okozza, eleinte kétkednek. "Ha ez igaz", mondjak, "akkor miért hoz enyhiilést, ha beveszem a
savlekotémet?" Nem titkolom, hogy a gyomorégés és a GERD tiineteit a nyel6cs6be visszadramlo
gyomorsav okozza. Azzal sem vitatkozom, hogy a gyomorsav szintet csokkent6 vagy eliminal6
gyogyszerek enyhitik a tiineteket.

Amit meg kell érteniink, az az, hogy barmilyen mennyiségii sav problémat okoz a nyel6csében. Ez
azért van, mert a nyel6cs6 érzékeny nyalkahartyaja nem véd a sav ellen tigy, mint a gyomoré. Nem
sziikséges tul sok gyomorsav ahhoz, hogy gyomorégést okozzon.

A tiinetek enyhiilése nem jelenti azt, hogy a probléma mogottes okat is megcéloztuk. A nyugati
orvoslas gyakran a tiinetek elnyomasara koncentral, anélkiil, hogy figyelmet szentelne annak a
kérdésnek, hogy mi okozta Oket eredetileg. Ennek a megkdozelitésnek a félrevezetd mivolta
vilagosan megnyilvanul abban a gyakorlatban, hogy a gyomorégést és a GERD-t savlekdt
gyogyszerekkel kezelik, amikor a problémat az elégtelen mennyiségli gyomorsav okozza!

Az ok figyelmen kiviil hagyasanak kovetkezményei:

Amint mar emlitettem, az amerikaiak évente tobb mint 13 milliard dollart koltenek savlek6t6
gyogyszerekre. Ez a kiadas indokolt lenne, ha ezek a gyégyszerek valoban meggydgyitanak a
gyomorégést és a GERD-t. De ennek pont az ellenkezgje igaz. Nemhogy nem gyégyitjak meg, de
még rontjak is a mogottes allapotot (tul kevés gyomorsav). Ez gyakorlatilag élethosszig tartd
gyogyszerszedést tesz sziikségessé. Mikdzben ez egy remek iizleti stratégia a gyogyszergyarak
részérdl, a gyomorégéstol és GERD-t6] szenved6knek nehéz lenyomni a torkan (igen, a szojaték
szandékos).



Egy betegség meggydbgyitasa azt jelenti, hogy megsziintetjiik az okat. Amikor egy betegség
meggyogyul, akkor a tiinetek nem térnek vissza a kezelés megsziintetése utan. Ez pedig nem igaz a
gyomorégés és a GERD elleni gyogyszerek esetében. Ahogy a paciens abbahagyja a szedésiiket, a
tiinetek visszatérnek, és gyakran még er6sebbek, mint a gydgyszerszedés megkezdése el6tt voltak.

Sajnos a gyogyszergyarak nem érdekeltek a gyogyulasban, hiszen az nem jovedelmezd. Sokkal
profitabilisabb dolog olyan gyogyszereket arulni, amelyeket az emberek életiik végéig szedhetnek,
mint taplalkozasi és életmddbeli valtozasokat javasolni, amelyek megoldjak a problémat.

Ugyan a gyogyszergyarak pontosan tisztaban vannak azzal, hogy a GERD-t nem a tul sok
gyomorsav okozza, és hogy az alacsony gyomorsav szint silyos egészségi problémakat és
komplikaciokat okozhat, mégis folytatjak a milliard dollarokat ér6 savlekotdk arusitasat a gyantitlan
tomegeknek. Es ami még ennél is rosszabb, ezek az erds gy6gyszerek mar recept nélkiil is
megvasarolhatdk, igy a hasznalatuk veszélyeire semmilyen felsz6litds nem hivja fel a figyelmet.

A gyomoreges és a GERD rejtett okai II. rész

Forras: Healthy Skeptic

Forditotta: Mezei Elmira
Forditast/szerkesztést ellenorizte: Osvath Ferenc

A médidban és a kozvéleményben még mindig népszerii az az elmélet, hogy a gyomorégést a tiil sok
gyomorsav okozza. De bdrki, aki ismeri a tudomdnyos irodalmat, megmondhatja, hogy a
gyomorégést és a GERD-t nem soroljdk a tilzott gyomorsav szint miatt kialakult betegségek kozé.

S6t, az altalanos tudomanyos elmélet szerint a GERD-t a nyel6cs6 als6 végét és a gyomrot
elvalaszté simaizombdl all6 als6 nyel6cs6 zarogytiri, mas néven cardia miikddési zavara okozza.
Ez a zar6izom normalis esetben szélesre nyilik, hogy a lenyelt étel és ital konnyen atjuthasson a
gyomorba. A biifégésen kiviil, ez az egyetlen eset, amikor a cardianak nyitva kell lennie. Ha a
cardia jol miikddik, akkor mindegy, hogy mennyi sav van a gyomrunkban, az nem fog visszajutni a
nyel6cs6be. De ha miikodési zavar 1ép fel, mint a GERD esetében, akkor a gyomorsav visszakeriil a
nyel6cs6be és karositja annak érzékeny belsé falat.

Es itt van a kulcs pont. Mindegy, hogy mennyi sav van a gyomorban. A nyel6csében egészen kis
mennyiség is komoly karokat tud okozni. Nem ugy, mint a gyomor, a nyeldcs6 bels6 fala nem
védett a sav ellen.

A kérdésfeltevésiink eddig helytelen volt :
A Gastroenterology c. foly6iratban nemrég megjelent cikkben a szerzé megjegyzi:

"A gastro-oesophagealis (gyomor-nyel6cso) reflux betegséget erds saviekotokkel kezelni soha nem
lesz idedlis megoldds, mert a savkivdlasztds nem az elsészdmii mogottes rendellenesség”.

Maximalisan egyetértek. Az orvosi intézményrendszer évtizedeken at arra koncentralt, hogy hogyan
redukalhat6 a gyomorsav kivalasztas olyan emberek esetében, aki gyomorégésben és GERD-ben
szenvednek, pedig kozismert tény, hogy ezeket a problémakat nem a tilzott gyomorsav szint



okozza. Ehelyett a kutatéknak inkabb azt kellett volna kérdezniiik, hogy: "mi okozza a cardia
hibas miikédését?" Mivel altalanosan elfogadott tény, hogy ez a mogottes mechanizmus okozza a
GERD tiineteit, nem lenne ésszer(ibb az er6feszitéseinket ez iranyba forditani? Ebben a cikkben
pontosan ezt fogjuk tenni.

A GERD-t a megnivekedett hasiiregen beliili nyomas okozza:

A tudomanyos irodalomban elfogadott tény, hogy a GERD-t a megnovekedett hasiiregi nyomas
okozza. Savas reflux akkor alakul ki, amikor a hasiiregi nyomas gyomor felfijodast okoz és ez
felnyomja a gyomor tartalmat a savval egylitt a cardian keresztiil a nyel6cs6be. A jelenlegi
gondolatmenet szerint a kivalté okok kozott szerepel a tilzott evés, az elhizottsag, az evés utan valo
hajolgatas, lefekvés, illetve a fliszeres vagy zsiros ételek fogyasztasa. Példaul szdmos tanulmany
ramutat az elhizottsag és a GERD kozotti kapcsolatra. A Gastroenterology-ban egy a kézelmultban
megjelent tanulmanynak az a konkluzidja, hogy a fokozott hasiiregi nyomas a GERD kivaltd
mechanizmusa.

Mikozben egyetértek azzal, hogy minden jelenleg elfogadott faktornak szerepe van, nem gondolom,
hogy ezek a megndvekedett bels6 hasi nyomas és a GERD elsddleges okai.

A megnévekedett belsé hasiiregi nyomas két elsédleges oka:

Ehelyett én arrdl vagyok meggy6z6dve, hogy a hasiiregi nyomas (és igy a gyomorégés és a GERD)
oka a baktériumok tilszaporodasa és a szénhidratok elégtelen emésztése - mindkett6t részben
az alacsony gyomorsav szint okozza.

Diohéjban igy néz ki a folyamat:

Alacsony
gyomorsav szint

Baktérium + Elégtelen szén-
talszaporodas hidrat emésztés

Megnivekedett
hasiiri nyomas

Gyomorégés
GERD

Nézziik a 1épéseket egyenként !

Az alacsony gyomorsav szint baktérium tilszaporodast okoz:
Az gasztrin knockout egér (a gyomorsav kivalasztast serkentd gasztrin hormon génjétdl megfosztott



egér), amelyik nem tud gyomorsavat termelni, tilzott baktérium felszaporodastdl, illetve
gyulladasoktdl, karosodastdl és rakot megel6z6 stadiumu bél polipoktol szenved. A tudomanyos
irodalomban jol dokumentalt tény, hogy a gyomorsav szintet csokkent6 gyogyszerek eldsegitik a
baktériumok tilszaporodasat. Hosszutavu Prilosec szedés (az egyik legerdsebb gyomorsav
csokkent6 gyogyszer), a gyomorban kozel nullara csokkenti a sésav kivalasztast. Egy kisérletben 30
GERD-ben szenved6 embert kezeltek magas dézisu Prilosec-el (40g/nap) minimum 3 hénapon at.
A 30 Prilosec-et szed6 ember koziil 11-nél alakult ki jelent6s bakterialis tilszaporodas, mig a
kontroll csoportban csak egynél a tiz koziil.

Az alacsony gyomorsav szint kovetkezménye a szénhidratok elégtelen emésztése:

A gyomorsav segiti a szénhidratok emésztését és felszivodasat azaltal, hogy stimulalja a
hasnyalmirigy enzimek kibocsatasat a vékonybélbe. Ha a gyomor ph-ja til magas, (az elégtelen
gyomorsav miatt), a hasnyalmirigy enzimek nem valasztodnak ki a vékonybélbe, és a szénhidratok
lebontasa nem lesz teljes.

Baktérium tilszaporodas + elégtelen szénhidrat emésztés = GAZ!:

Ugyan a mikrobak képesek metabolizalni a fehérjéket, s6t a zsirokat is, idealis energia forrasuk a
szénhidratok. Az elégteleniil emésztett szénhidratok erjedése gazokat termel. A gaz megndveli a
hastiregen beliili nyomast, ez pedig a savas reflux és a GERD kivalté oka.

Amikor a gyomorsav szint elégséges és kevés az elfogyasztott szénhidrdt mennyisége, akkor a
szénhidrdtok rendesen lebomlanak glukozza, és gyorsan felszivodnak a vékonybélbe, mielbtt a
mikrobdk megerjesztenék 6ket. De ha a gyomorsayv szint tul alacsony és/vagy tulzott a szénhidrdt
fogyasztas, egy résziik kimarad a felszivoddsbol és a bélrendszeri mikrobdk erjeszteni kezdik Oket.

Veszélyes 6rdogi kor: a hidrogén gaz szerepe:

A hidrogén (H2) egy a szénhidratok bakterialis erjedése altal termelt gaz. Bélrendszert érinto
mlitétek alatt robbandsok is tdrténnek a magas hidrogén gaz termel6dés miatt. Ez jelent6s tény,
mert egy nemrég késziilt iranyadé tanulmany kimutatta, hogy a hidrogén gaz taptalajt szolgaltat a
kodros baktériumoknak.

Tehat minél tobb emésztetlen szénhidrat van a belekben, annal t6bb hidrogén gazt termelnek a
baktériumok. Minél tobb hidrogén géz keletkezik, annal tobb baktérium fog termel6dni. Es minél
tobb baktérium van a belekben, annal t6bb gazt fog termelni az emésztetlen szénhidrat erjedése. Az
egész egy ordogi korré valik.

Jelent6s mennyiségii bizonyiték van arra, hogy a "sztenderd amerikai taplalkozasban" elfogyasztott
szénhidrat mennyiség hozzajarul ehhez a jelenséghez. A frukt6z kiilonosen problémas. Egy
tanulméanyban a kutatok 15 normalis feln6ttnek adtak fruktézt. Azt talaltdk, hogy a 15-nek tébb
mint a felénél mar 25gr utan fruktéz felszivadasi zavar jelei mutatkoztak, és a kétharmadot is
meghalad6 résztvevénél pedig 50gr utan jelentkezett felszivodasi zavar. A jobb kozérthetdség
kedvéért: egy 3,5dl-es doboz Coca-Cola-ban 30gr frukt6z van.

A tanulmanyban a felszivodasi zavart tobbek kozott hidrogén 1égzés teszttel mérték. Mind a 25gr-
os, mind az 50g-os adag jelentds H2 emelkedést okozott, kiiléndsen az 50gr-os dozis (6tszoros
emelkedést). A szénhidratok bakteridlis erjedése az egyetlen hidrogén forras az emberi
szervezetben. Ez azt jelenti, hogy a tanulmanyban a mért hidrogén val6ban a belekben 1év6
megemeésztetlen frukt6zbol szarmazott.



Bizonyos fajta rostok és keményit6k ugyancsak hozzajarulnak a hidrogén termeléshez. Az altalunk
elfogyasztott rost majdnem teljes mennyisége, és a keményit6 kb. 15-20%-a nem szivodik fel. Az
emésztetlen szénhidratok altal termelt gaz mennyisége hihetetleniil nagy lehet. Suarez and Levitt
szerint, egy nap alatt 30gr szénhidrat (egy kis muffin fele), ami elkertilte a felszivodast, tébb mint
10,000 ml hidrogén gazt tud termelni. Ez annyi, mint egy tiz literes iiveg tele bélgazzal!

Végezetiil, egy 1j tanulmany kimutatta, hogy a laktéz fogyasztas (a tejben talalhaté szénhidrat)
emelt szamu atmeneti alsé nyel6csovi zardizom elernyedést és reflux epizod el6fordulast okoz,
valamint a nyel6cs6be gyakrabban jut sav, és a GERD tiineteit is felerésiti. Egy masik kisérletben
kimutattak, hogy a szajon at adagolt frukto-oligoszacharid (FOS) hasonl6 kovetkezményekkel jar.
Ezek a tanulmanyok egyiittesen arra mutatnak ra, hogy az emésztetlen szénhidratok bélrendszerben
torténo erjedése hozzajarul a GERD korfejlodéséhez.

Egyéb alatamaszto6 bizonyitékok:

Ha a mikrébak szénhidrat erjesztése altal termelt gaz savas refluxot okoz, akkor elvarhat6, hogy a
refluxot kezelni lehet vagy 1) a baktériumok tilszaporodasanak csokkentésével , vagy 2) a
szénhidrat bevitel csokkentésével.

Es tényleg, pontosan ezt tapasztaljuk. Egy Pehl altal vezetett vizsgalatban az erythromycin nevii
antibiotikum adagolasa jelent6sen lecsokkentette a nyel6csovi refluxot. Egy masik, Pennathur altal
vezetett vizsgalatban az erythromycin megerdsitette a savas refluxban szenved6 pacienseknél a
hibasan miikdd6 alsé nyel6csévi zardizom gydirit.

Legjobb tudomasom szerint csak két kisebb tesztet végeztek a szénhidrat bevitel csokkentésének
GERD-re tett hatasanak vizsgalatara. Mindkettd pozitiv eredményt mutatott. Egy kisebb eset
tanulmany sorozat elhizott egyéneknél jelentds, szinte azonnali megoldast hozott a GERD tiineteire,
amikor nagyon alacsony szénhidrat tartalmu diétat kezdtek. Egy még frissebb tanulmany kimutatta,
hogy a nagyon alacsony szénhidrat tartalmu diéta csokkentette a disztalis nyel6cs6 szakaszba jutd
savat, és csokkentette a GERD tiineteit. Talan az a legfontosabb eredmény, hogy a javulas mértéke
hasonlé volt a proton pumpa gatlokkal (savlekoto gyogyszerek) elért eredményekéhez.

Sok kutaté meggy6z6dése, hogy az irritabilis bélszindrémat (IBS) a vékonybélben végbemend
bakterialis tulszaporodas okozza. A Los Angeles-i GI Motility Center egy 2002-es felmérésében azt
talaltdk, hogy a GERD betegeknél 71%-ban volt pozitiv az IBS teszt, mig a megvizsgalt nem-
GERD pacienseknél csak ennek a fele. Az IBS magas el6fordulasa a GERD pacienseknél, plusz az
a felismerés, hogy a baktérium tilszaporodas IBS-t okoz, Gjabb bizonyiték arra nézve, hogy a
bakterialis tulszaporodas a GERD oki tényezdje.

Egy egységes teoria:

Osszefoglalva, a GERD-t a gyomorban megndvekedett nyomas okozza, ami a cardia rendellenes
miikodéséhez vezet. A megnovekedett nyomas a bakterialis tilszaporodas és a szénhidratok
elégtelen emésztésének kovetkezménye. Mindkét jelenséget az alacsony gyomorsav szint valtja ki.
Mind a bakterialis terhelés, mind a szénhidrat bevitel csékkentése jelentGsen javitja, és bizonyos
esetekben teljesen meggyodgyitja a savas refluxot és a GERD-et. (A gyomorsav potladsaval és pepsin
emésztéenzim egyidejli adagolasaval a reflux és GERD egyértelmiien korrigalhaté. - a szerk.)

Forras:
http://www.tenyek-tevhitek.hu/csaktagoknak/reflux-gyomoreges-gerd.php?olvas



