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Pelargonium sidoides: egy újabb növényi „csodaszer”
– vagy tényleg hatásos?

Dr. Liktor-Busa Erika
Department of Pharmacology, College of Medicine, University of Arizona

Habár a hagyományos növényi gyógyszer kategóriában hazánkban az elsôk között re-
gisztrálták a dél-afrikai muskátli (Pelargonium sidoides) gyökerének kivonatát, a hazai 
fórumokon kevés szó esett eddig annak terápiás szerepérôl. A növényt már a századfor-
duló Európája is ismerte, de alkalmazása évtizedeken át feledésbe merült, majd a ‘80-as 
évektôl kezdôdôen elôbb intenzív növénykémiai, késôbb fitoterápiás kutatások tárgyává 
vált. A Pelargonium ma már a modern fitoterápia eszköztárát gazdagítja, mivel több 
klinikai vizsgálat igazolja hatásosságát bizonyos felsô légúti betegségek kezelésében.

A Pelargonium sidoides tipikus pél-

da arra, hogy a népgyógyászatban 

évszázadok óta felfedezett szer 

hogyan válhat a fitoterápia bizonyítottan 

hasznos részévé. Az alábbi közlemény a 

releváns klinikai vizsgálatok eredménye-

it figyelembe véve rövid értékelést kíván 

nyújtani a pelargonium-kivonat terápiás 

alkalmazhatóságáról, kitérve a lehetséges 

mellékhatások és interakciók kérdésére is.

a pelargonium sidoides
útja a népgyógyászattól

a modern fitoterápiáig

a növényi forrás ponto

s ismerete

A növény felfedezése egy Charles Henry 
Stevens nevû angol mérnöknek köszönhetô, 

aki 1897-ben orvosai tanácsára Dél-Afriká-

ba utazott, hogy egyre súlyosbodó tbc-jét 

az afrikai tiszta hegyi levegôvel orvosolja. 

Ott találkozott egy bennszülött zulu gyó-

gyítóval, aki egy helyi növény gyökerének 

fôzetével kezelte. Állapotában három hónap 

után jelentôs javulás következett be, amit 

Stevens a növény jótékony hatásának tulaj-

donított. Késôbb, Angliába visszatéve „Um-

ckaloabo, Stevens’ Consumption Cure” 

néven  forgalmazni kezdte az Afrikában 

felfedezett növény kivonatát*. Habár a Brit 

Orvosi Társaság többször is csalással vádol-

ta Stevenst a kivonat eredetének bizonyta-

lansága miatt, készítménye Angliában rend-

kívül népszerû volt az 1900-as évek elején a 

tbc kezelésében.

A kivonat hatásosságáról a korabeli orvosi 

folyóiratok is több esetben beszámoltak. Az 

1920-as évektôl kezdve A. Sechehaye svájci 

orvos Stevens kivonatával kezelte tbc-s bete-

geit. A majd egy évtizedes, közel 800 beteget 

érintô terápia során Sechehaye arra a követ-

keztetésre jutott, hogy az akut és malignus 

esetek kivételével a kivonat hatásosnak bi-

zonyult, s az eredményességet a kivonat an-

tibakteriális hatásával kapcsolta össze.

A meglepôen jó orvosi tapasztalatok és a 

többszöri próbálkozás ellenére a kivonat 

pontos eredete 1977-ig ismeretlen maradt. S. 
Bladt, a müncheni egyetem munkatársa a ‘70-

es években igazolta, hogy az Umckaloabo a 

Pelargonium sidoides és/vagy a Pelargonium 
reniforme extraktuma. A késôbbi vizsgálatok 

alátámasztották, hogy a két faj morfológiai-

lag minimális, kémiai összetételében azon-

ban nagyobb mértékû eltérést mutat (1).

A Pelargonium Pelargonii radix néven 2007-

ben került be az Európai Gyógyszerkönyvbe. 

Az európai hatóság mindkét említett faj alkal-

mazását engedélyezi, bár a farmakológiai és 

klinikai vizsgálatok többségét a Pelargonium 
sidoides gyökérkivonatával végezték.

a hatásért felelôs kompo-

nensek azonosítása - stan-

dardizált extraktum

A növénykémiai kutatások egyik alapvetô 

célja a növényi extraktumok biológiai ha-

tásaiért felelôs komponensek azonosítása. 

A Pelargonium gyökérkivonat jellemzô ve-

gyületei a kumarinok, azoknak is elsôsorban 

magasan oxidált származékai. A két 

Pelargonium faj extraktuma részben eltérô 

szerkezetû kumarinokat tartalmaz, ebbôl 

adódik a karakterisztikus és ma már kön�-

nyen azonosítható kémiai különbség.

Annak ellenére, hogy a kumarinok a 

Pelargonium extraktum tipikus kompo-

nensei, a kivonat farmakológiai aktivitása 

csak részben magyarázható ezen növényi 

vegyületek jelenlétével. Ahogy az a növényi 

kivonatok esetén gyakran elôfordul, a 

Pelargonium  kivonatának farmakológiai 

hatása is valószínûleg több komponens 

együttes aktivitásából ered.

Modern fitoterápiás alkalmazásában jelentôs 

elôrelépést jelentett a P. sidoides gyökerébôl 

elôállított, EPs®7630-nak nevezett, standar-

dizált extraktum bevezetése. A preklinikai 

és a klinikai vizsgálatok értékelésében és 

összehasonlításában könnyebbséget jelent, 

hogy az ismert és állandó összetételû EPs® 

7630-at alkalmazták a farmakológiai vizs-

gálatok többségében és – szinte kivétel nél-

kül – valamennyi humán tanulmányban.

a népi gyógyászatban meg-

figyelt hatás farmakoló-

giai igazolása

Az elmúlt évtizedekben számos kutatócso-

port foglalkozott a Pelargonium-extraktumok 

farmakológiai aktivitásának tisztázásával. 

Mindkét faj gyökérkivonata – az EPs®7630 

és az izolált kumarinok egyaránt – mérsékelt 

bBizonyítékokon alapuló fitoterápiaa
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*A Pelargoniumot az ôslakosok az umckaloabo névvel illették – amelynek jelentése köhögés, mellkasi fájdalom –, utalva ezzel a növény tradicionális felhasználási területeire. 
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12.

Dr. Csupor Dezsô: Máriatövis – Múlt, jelen, jövô	10.
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Pelargonium sidoides: egy újabb növényi „csodaszer”
– vagy tényleg hatásos?

Dr. Liktor-Busa Erika
Department of Pharmacology, College of Medicine, University of Arizona

Habár a hagyományos növényi gyógyszer kategóriában hazánkban az elsôk között re-
gisztrálták a dél-afrikai muskátli (Pelargonium sidoides) gyökerének kivonatát, a hazai 
fórumokon kevés szó esett eddig annak terápiás szerepérôl. A növényt már a századfor-
duló Európája is ismerte, de alkalmazása évtizedeken át feledésbe merült, majd a ‘80-as 
évektôl kezdôdôen elôbb intenzív növénykémiai, késôbb fitoterápiás kutatások tárgyává 
vált. A Pelargonium ma már a modern fitoterápia eszköztárát gazdagítja, mivel több 
klinikai vizsgálat igazolja hatásosságát bizonyos felsô légúti betegségek kezelésében.
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antibakteriális hatást mutatott Gram-pozitív 

és -negatív baktériumtörzseken. A viszony-

lag moderált baktériumellenes hatás önma-

gában nem nyújtott elegendô magyarázatot 

a vizes-alkoholos kivonat klinikai hatásos-

ságára. Késôbbi vizsgálatok azonban igazol-

ták, hogy a P. sidoides extraktuma gátolja a 

bakteriális adhéziót, fokozza a ciliáris aktivi-

tást, ezzel csökkenti a bakteriális kolonizáció 

mértékét. Továbbá a fagocitózis fokozása és 

a makrofág funkciók stimulálása (TNF-α, 

interleukinok felszabadulásának növelése) 

révén a Pelargonium-kivonat indirekt úton is 

mérsékli a bakteriális fertôzés terjedését. Can-
dida albicans és HSV-1, HSV-2-törzseken 

igazolták, hogy az extraktum antifungális és 

antivirális hatással is rendelkezik (2).

A preklinikai vizsgálatokról összességében 

elmondható, hogy a megfigyelt farmakoló-

giai aktivitás racionális alapot nyújt a hu-

mán terápiás alkalmazáshoz.

klinikai vizsgálato

 - a hatásosság értékelése

Az EPs®7630 klinikai hatásosságának tesz-

telésére 2003–2008 között négy placebo-

kontrollos, randomizált, kettôs vak klinikai 

vizsgálatot végeztek közel 800 felnôtt, akut 

bronchitisben szenvedô páciens bevonásá-

val. A vizsgálatokban az EPs®7630-at napi 

3x30 cseppes adagban alkalmazták. A bete-

gek tüneteit az ún. Bronchtitis Severity Score 

(BSS) szerint osztályozták, amely a bronchi-

tis legfôbb tüneteinek (köhögés, köpetürítés, 

köhögés alatti mellkasi fájdalom, nehéz-

légzés) gyakoriságát és súlyosságát egy öt 

fokozatú skálán méri. A vizsgálatok elsôd-

leges kritériumának a BSS csökkenésének 

mértéke a kezelés hetedik napjától számított. 

A BSS mind a négy klinikai tanulmányban 

szignifikánsan nagyobb mértékben csökkent 

az EPs®7630-cal kezelt betegek esetén, mint 

a placebóval kezelt pácienseknél. A másod-

lagos kritériumok figyelembe vételekor is 

hatásosabbnak bizonyult az EPs®7630. A 

pelargonium-terápiát minden vizsgálat jól 

tolerálhatónak találta, a mellékhatások te-

kintetében nem volt szignifikáns különbség 

a két kezelt csoport között (3).

Schulz és mtsai 2008-ban egy összehason-

lító klinikai vizsgálatban az EPs®7630 

három különbözô dózisát (10, 20, 30 mg 

EPs®7630-tartalmú tabletta, naponta 3x) 

adagolták felnôtt, akut bronchitisben szen-

vedô betegeknek (405). A placebóval össze-

vetve mindhárom dózis esetén szignifikánsan 

nagyobb mértékû csökkenést tapasztaltak a 

BSS-ben a kezelés végén, de az EPs®7630-

cal kezelt csoportok között nem volt szigni-

fikáns különbség (4).

További nyílt, nem kontrollált klinikai vizs-

gálatok is fellelhetôk a szakirodalomban, 

melyek hasonló pozitív eredménnyel zárul-

tak, de objektív értékelésüket gátolja a kont-

rollcsoportok hiánya.

Egy-egy placebokontrollos, randomizált, 

kettôs vak klinikai vizsgálat számol be 

rhinosinusitisben és közönséges náthá-

ban szenvedô felnôtt betegek (103/103) 

EPs®7630-cal való kezelésében szerzett 

tapasztalatokról. Mindkét tanulmány a 

BSS-hez hasonló skálát alkalmaz a tüne-

tek kvantifikálására, és mindkét vizsgálat 

a tünetek nagyobb mértékû csökkenésérôl, 

valamint a betegek gyorsabb felépülésérôl 

számol be az EPs®7630-kezelés alatt (5-6).

A Pelargonium sidoides klinikai relevanciá-

járól szóló Cochrane tanulmány azonban fel-

hívja a figyelmet a fenti vizsgálatok néhány 

hiányosságára. A szerzôk a vizsgálatokban 

alkalmazott BSS-skálát nem tekintik validált 

mérési módszernek (meg kell azonban je-

gyezni, hogy a bronchitis tüneteinek mérésé-

re nem létezik validált módszer), és sürgetik 

az akut bronchitis terápiájában már alkalma-

zott szerekkel való összehasonlító klinikai 

tanulmányokat. A Cochrane összefoglaló 

végsô konklúziója, hogy az EPs®7630 alkal-

mas lehet az akut bronchitis tüneti terápiájá-

ra. A másik két, vizsgált felsô légúti betegség 

esetén további klinikai vizsgálatokat tartanak 

szükségesnek a P. sidoides kivonat megala-

pozott alkalmazásához (7).

klinikai tapasztalatok 

gyermekek kezelésében

Kamin és mtsai az EPs®7630 dózisának 

megállapítása céljából 399, 6–18 év közöt-

ti, akut bronchitisszel diagnosztizált beteget 

kezeltek a kivonat három különbözô dózi-

sával. 30, 60, 90 mg EPs®7630-tartalmú, 

illetve placebo tablettát adagoltak naponta; 

random módon, nem, életkor, illetve testsúly 

szerinti elrendezésben. A terápiás választ ér-

tékelve –  amelyet a már elôzôekben említett 

BSS alapján számoltak – a 60 és a 90 mg-os 

csoport mutatott szignifikáns különbséget a 

placebóhoz képest (8).

További két kettôs vak, randomizált, pla-

cebokontrollos vizsgálatban életkor szerin-

ti elrendezésben adagolták az EPs®7630 

folyékony kivonatát (1–6 év: 3x10 csepp, 

6–12 év: 3x20 csepp, 12–18 év: 3x30 csepp) 

600, akut bronchitisben szenvedô gyermek-

nek. Mindkét tanulmányban a BSS értéke a 

kezelt csoportban szignifikánsan nagyobb 

mértékben csökkent a kezelés végére, mint 

a placebocsoportban (9-10).

Eddig egy randomizált, kettôs vak klini-

kai tanulmányban vizsgálták az EPs®7630 

hatásosságát nem Streptococcus okozta 

tonsillopharyngitis terápiájában. 143, 6–10 

év közötti gyereket kezeltek napi 3x20 csepp 

folyékony kivonat, illetve placebo adagolá-

sával. A tüneteket (torokfájás, duzzanat, nye-

lési nehézség, láz) egy négy fokozatú skálán 

értékelték (TSS). A placebóval összevetve 

a kezelt csoportban szignifikánsan nagyobb 

csökkenést tapasztaltak a TSS értékekben a 

kezelés végén, kisebb volt a remisszió aránya 

és lázcsillapító alkalmazására is kevesebb 

esetben volt szükség (11).

lehetséges mellékhatások 

és interakciók

Az eddig publikált, 3500 felnôttet és közel 

3000 gyereket érintô klinikai vizsgálatok a 

Pelargonium-kezelést jól tolerálhatónak ta-

lálták és többségében csak enyhe, átmeneti, 

elsôsorban gastrointestinalis mellékhatások-

ról számoltak be. A növény kumarintartalma 

miatt azonban felmerült néhány lehetséges 

komolyabb mellékhatás. Állatkísérletek ered-

ményei alapján bizonyos kumarinok májkáro-

sító hatással rendelkeznek, a Pelargoniumra 

jellemzô kumarinszármazékok azonban nem 

mutattak hepatotoxikus hatást. A humán 

adatok szerint a kumarinok fô metabolikus 

útja normális májfunkciók esetén kizárja a 
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antibakteriális hatást mutatott Gram-pozitív 

és -negatív baktériumtörzseken. A viszony-
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tást, ezzel csökkenti a bakteriális kolonizáció 

mértékét. Továbbá a fagocitózis fokozása és 
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interleukinok felszabadulásának növelése) 

révén a Pelargonium-kivonat indirekt úton is 

mérsékli a bakteriális fertôzés terjedését. Can-
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mas lehet az akut bronchitis tüneti terápiájá-

ra. A másik két, vizsgált felsô légúti betegség 

esetén további klinikai vizsgálatokat tartanak 

szükségesnek a P. sidoides kivonat megala-
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Kamin és mtsai az EPs®7630 dózisának 

megállapítása céljából 399, 6–18 év közöt-

ti, akut bronchitisszel diagnosztizált beteget 

kezeltek a kivonat három különbözô dózi-

sával. 30, 60, 90 mg EPs®7630-tartalmú, 

illetve placebo tablettát adagoltak naponta; 

random módon, nem, életkor, illetve testsúly 

szerinti elrendezésben. A terápiás választ ér-

tékelve –  amelyet a már elôzôekben említett 

BSS alapján számoltak – a 60 és a 90 mg-os 

csoport mutatott szignifikáns különbséget a 

placebóhoz képest (8).

További két kettôs vak, randomizált, pla-

cebokontrollos vizsgálatban életkor szerin-

ti elrendezésben adagolták az EPs®7630 

folyékony kivonatát (1–6 év: 3x10 csepp, 

6–12 év: 3x20 csepp, 12–18 év: 3x30 csepp) 
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nek. Mindkét tanulmányban a BSS értéke a 

kezelt csoportban szignifikánsan nagyobb 

mértékben csökkent a kezelés végére, mint 

a placebocsoportban (9-10).

Eddig egy randomizált, kettôs vak klini-

kai tanulmányban vizsgálták az EPs®7630 

hatásosságát nem Streptococcus okozta 

tonsillopharyngitis terápiájában. 143, 6–10 

év közötti gyereket kezeltek napi 3x20 csepp 

folyékony kivonat, illetve placebo adagolá-

sával. A tüneteket (torokfájás, duzzanat, nye-

lési nehézség, láz) egy négy fokozatú skálán 

értékelték (TSS). A placebóval összevetve 

a kezelt csoportban szignifikánsan nagyobb 

csökkenést tapasztaltak a TSS értékekben a 

kezelés végén, kisebb volt a remisszió aránya 

és lázcsillapító alkalmazására is kevesebb 

esetben volt szükség (11).
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Az eddig publikált, 3500 felnôttet és közel 

3000 gyereket érintô klinikai vizsgálatok a 

Pelargonium-kezelést jól tolerálhatónak ta-

lálták és többségében csak enyhe, átmeneti, 

elsôsorban gastrointestinalis mellékhatások-

ról számoltak be. A növény kumarintartalma 

miatt azonban felmerült néhány lehetséges 

komolyabb mellékhatás. Állatkísérletek ered-

ményei alapján bizonyos kumarinok májkáro-

sító hatással rendelkeznek, a Pelargoniumra 

jellemzô kumarinszármazékok azonban nem 

mutattak hepatotoxikus hatást. A humán 

adatok szerint a kumarinok fô metabolikus 

útja normális májfunkciók esetén kizárja a 
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Muskátlik és gólyaorrok a gyógyászatban
Dr. Babulka Péter
Tárnics Oktató és Szolgáltató Bt.

A híres svéd természettudós, Carolus Linnaeus (1707-1778) a muskátli és gólyaorr 
fajokat egyaránt a gólyaaorrfélék családjába (Geraniaceae) sorolta. A két növénynem-
zetség (muskátli: Pelargonium, gólyaorr: Geranium) szétválasztása egy francia bota-
nikus, Charles Louis L’Heritier de Brutelle nevéhez fûzôdik (1789). 

Agólyaorrfélék családjába tizenegy növénynemzetség 

tartozik, melyek közül a legnépesebb a névadó gólya-

orr, közel négyszáz fajjal, ezt követi a muskátli nem-

zetség, mintegy kétszázötven fajjal. A gólyaorr nemzetség fajai a 

föld szinte valamennyi részén megtalálhatók, ezzel ellentétben a 

muskátlifajok többsége Dél-Afrikában honos. Ez utóbbiak hibridi-

zációs nemesítése már a XVIII. században elkezdôdött, és részben 

ennek köszönhetôen váltak elterjedt és kedvelt kerti, ágyás- és bal-

konnövényekké (fontosabb típusai: zonale v. kerti fajták, angol v. 

nemes fajták, borostyánlevelû v. futó fajták, illetve az illatos levelû 

fajták és vad fajok).

A hagyományos gyógyászatban számos muskátli- és gólyaorrfajt 

használtak az évszázadok során, és ezek közül több bekerült a leg-

újabb kori növényi gyógyászati gyakorlatba is. A gólyaorrok közül 

a hazánkban is honos nehézszagú gólyaorr (Geranium robertianum) 

és a bolgár népi gyógyászat kellemes illatú, „zdrávec” néven ismert 

növénye, a Geranium macrorrhizum említhetô. Elôbbi virágos haj-

tásait korábban epebántalmak elleni teakeverékekben alkalmazták, 

utóbbi leveleit és gyöktörzsét többféle célra is használják, például 

sebkezelésre.

A muskátli – bár a fajok többsége az afrikai kontinensen honos – 

számos faja és hibridje jutott el dísznövényként más kontinensekre 

toxikus kumarinmetabolitok képzôdését. Az 

EPs®7630-kivonattal végzett in vitro és in 
vivo toxikológiai vizsgálatok is igazolták, 

hogy a kivonat nem hepatotoxikus.

A kumarintartalomból adódó másik lehetsé-

ges mellékhatás a véralvadási paraméterek 

befolyásolása, az EPs®7630 azonban nem 

volt hatással a kísérleti állatok véralvadási 

értékeire, sem az együtt adagolt warfarin 

antikoaguláns hatására. Ez nem meglepô, 

hiszen a növény kumarinjainak szerkezete 

eltér a véralvadásgátló hatással rendelkezô 

kumarinvegyületekétôl. A klinikai vizsgála-

tok egy részében több laboratóriumi mutató 

mellett a koagulációs értékeket is figyelték, 

amelyek nem mutattak szignifikáns válto-

zást. A WHO uppsalai mellékhatás-figyelô 

központjához 2002–2006 között 34. 

Pelargoniumkezelés alatti allergiás reakció-

ról érkezett jelentés, valamennyi Németor-

szágban fordult elô. Az esetek többsége eny-

he bôrtünetekkel járt, azonban két allergiás 

reakció komolyabbnak bizonyult és ezen 

betegek kórházi ellátásra szorultak (12).

Conrad és mtsai közleményükben összeg-

zik az 1990 és 2003 között Pelargonium-

terápia alatt észlelt mellékhatásokat. Ezen 

idôszakban 109 millió, DDD-nek megfelelô 

EPs®7630 került forgalomba és 73 spontán, 

79 klinikai tanulmány alatt jelentkezô mel-

lékhatás fordult elô. Tíznapos átlagos ke-

zelési idôvel számolva ez egy esetet jelent 

100.000 páciensre vetítve. 1994 és 2003 

között hét kritikus esetrôl számoltak be, de 

az ok-okozati összefüggés az EPs®7630 te-

rápiával nem volt egyértelmû (13).

A Pelargonium sidoides az utóbbi évek mo-

dern fitoterápiájának jó példája. A növényi 

forrás pontos ismerte, jól definiált összeté-

tellel rendelkezô extraktum, farmakológiai 

vizsgálatok sorozata tette lehetôvé, hogy a 

szintetikus gyógyszerekhez hasonlóan egy 

növényi kivonat klinikai vizsgálatok fá-

zisába kerüljön. A dél-afrikai muskátli az 

egyetlen gyógynövény, amely bizonyítottan 

hatásosan csökkenti a bronchitis tüneteit – 

hasonló komplex hatást az egyes résztüne-

tek enyhítését célzó szintetikus gyógyszerek 

esetén sem írtak le. A jelenleg rendelkezésre 

álló adatok alapján a pelargonium-kivonat 

alkalmazása biztonságos, vita mindös�-

sze a gyermekkorban történô alkalmazás 

életkori korlátairól és az adagolásról van. 

A hazánkban forgalomban lévô két hagyo-

mányos növényi gyógyszer, az EPs®7630-

kivonatot tartalmazó Kaloba cseppek és az 

ehhez hasonló összetételû Peloid cseppek 

hatéves kortól alkalmazhatók. Az Európai 

Gyógyszerértékelô Hatóságnál jelenleg is 

folyik a Pelargonium sidoides hatásosságá-

nak vizsgálata, várjuk az újabb fejleménye-

ket és az egységes európai álláspont kialakí-

tását „Pelargonium-ügyben”. 

IRODALOM: 1. Brendler T,van Wyk B-E. A historical, scientific and commercial perspective on the medicinal use of Pelargonium sidoides (Geraniaceae). J Ethnopharmacol. 2008; 119: 420–33. 
2.	Koldziej H és mtsai. Pharmacological profile of extracts of Pelargonium sidoides and their constituents. Phytomedicine. 2003; 10: 18–24. 3. Agbabiaka TB és mtsai. Pelargonium sidoides for 
acute bronchitis: A systemic review and meta-analysis. Phytomedicine. 2008; 15: 378–85. 4. Schulz V. Dosisfindinungstudie zur Wirksamkeit von Pelargonium sidoides extrakt (EPs® 7630 in neuer 
Tablettenform) bei 405 Erwachsenen mit acuter Bronchitis. Z Phytother. 2008; 29: 37–8. 5. Bachert C és mtsai. Treatment of acute rhinosinusitis with the preparation from Pelargonium sidoides 
EPs® 7630: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Rhinology. 2009; 47: 51–8. 6. Lizogub VG és mtsai. Efficacy of Pelargonium sidoides preparation in patients with the common 
cold: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Explore. 2007; 3: 573–84. 7. Timmer A és mtsai. Pelargonium sidoides extract for acute respiratory tract infections. Cochrane 
Database Syst Rev. 2009; 3: CD006323. 8. Kamin W és mtsai. Efficacy and tolerability of EPs 7630 in patients (aged 6-18 years old) with acute bronchitis. A randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical dose-finding study. Acta Paediatr. 2010; 99: 537–43. 9. Kamin W és mtsai. Efficacy and tolerability of EPs 7630 in children and adolescents with acute bronchitis: a randomized, 
double-blind, placebo-controlled multi-center trial with a herbal drug preparation from Pelargonium sidoides roots.  J Clin Pharm Ther. 2010; 48: 184–91. 10. Schulz V. Akute Bronchitis – Kong-
ressbericht über zwei neue Doppelblindstudien zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Pelargonium sidoides Extrakt (EPs® 7630) bei 420 Kindern and Jugendlichen. Z Phytother. 2008; 29: 
38–9. 11. Bereznoy VV és mtsai. Efficacy of extract of Pelargonium sidoides in children with acute non-group A beta-haemolytic streptococcus tonsillophyaryngitis: a randomized, double-blind, 
placebo-controlled trial. Altern Ther Health Med. 2003; 9: 68–78. 12. de Boer HJ és mtsai. Allergic reactions to medicines derived from Pelargonium species. Drug Safety. 2007; 30: 677–80. 13. 
Conrad A és mtsai. Pelargonium sidoides-Extrakt (EPs® 7630): Zulassung bestätigt Wirksamkeit und Verträglichkeit. Wien Med Wochenschr. 2007; 157: 331–6.

és vált ott a népi gyógyászatban is használatos növénnyé. A citromil-

latú muskátli (P. odoratissimum) friss virágos hajtásait például teának 

elkészítve Peruban és Dél-Ecuadorban hasmenés, gyulladás, ízületi 

panaszok és gyomorfájdalom kezelésére, helyileg pedig gyulladások 

és vérzések csillapítására használják. A dél-afrikai népi gyógyászat-

ból is számos példát ismerünk a különbözô Pelargonium-fajok (P. 
transvalense és P. triste – gyökér, P. bowkeri és P. sidaefolium – 

levél) dizentériaellenes, valamint vesepanaszok, lázas megbetegedé-

sek és menstruációs panaszok elleni használatáról (Utóbbi esetben 

alkalmazott fajok: P. cucullatum, P. tragacanthoides, P. luridum, P. 
grussularioides). Az afrikai népi gyógyászatban a legjelentôsebbek a 

Pelargonium sidoides és a P. reniforme, melyeknek kedvezô hatásait 

a modern fitoterápiában is hasznosítják.

A két növényféleség korábbi „rokonsági kapcsolatára” utalhat az, 

hogy a különbözô muskátlifajok (pl. P. zonale, P. odoratissimum), 

és hibridek (pl. P. capitatum X P. radens, P. capitatum X P. 
graveolens) leveleibôl, virágaiból és virágos hajtásaiból vízgôz-

desztillációval elôállított illóolajokat gerániumolaj néven hozzák 

forgalomba. Emellett az említett növényi részek kivonatait is hasz-

nálják a kozmetikai iparban. Az aromaterápiában elsôsorban az olaj 

antimikrobiális hatása miatt bôrbántalmak kezelésére használják, 

de vannak adatok a gerániumolaj nyugtató, ellazulást elôsegítô ha-

tásáról is.
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Muskátlik és gólyaorrok a gyógyászatban
Dr. Babulka Péter
Tárnics Oktató és Szolgáltató Bt.

A híres svéd természettudós, Carolus Linnaeus (1707-1778) a muskátli és gólyaorr 
fajokat egyaránt a gólyaaorrfélék családjába (Geraniaceae) sorolta. A két növénynem-
zetség (muskátli: Pelargonium, gólyaorr: Geranium) szétválasztása egy francia bota-
nikus, Charles Louis L’Heritier de Brutelle nevéhez fûzôdik (1789). 

Agólyaorrfélék családjába tizenegy növénynemzetség 

tartozik, melyek közül a legnépesebb a névadó gólya-

orr, közel négyszáz fajjal, ezt követi a muskátli nem-

zetség, mintegy kétszázötven fajjal. A gólyaorr nemzetség fajai a 

föld szinte valamennyi részén megtalálhatók, ezzel ellentétben a 

muskátlifajok többsége Dél-Afrikában honos. Ez utóbbiak hibridi-

zációs nemesítése már a XVIII. században elkezdôdött, és részben 

ennek köszönhetôen váltak elterjedt és kedvelt kerti, ágyás- és bal-

konnövényekké (fontosabb típusai: zonale v. kerti fajták, angol v. 

nemes fajták, borostyánlevelû v. futó fajták, illetve az illatos levelû 

fajták és vad fajok).

A hagyományos gyógyászatban számos muskátli- és gólyaorrfajt 

használtak az évszázadok során, és ezek közül több bekerült a leg-

újabb kori növényi gyógyászati gyakorlatba is. A gólyaorrok közül 

a hazánkban is honos nehézszagú gólyaorr (Geranium robertianum) 

és a bolgár népi gyógyászat kellemes illatú, „zdrávec” néven ismert 

növénye, a Geranium macrorrhizum említhetô. Elôbbi virágos haj-

tásait korábban epebántalmak elleni teakeverékekben alkalmazták, 

utóbbi leveleit és gyöktörzsét többféle célra is használják, például 

sebkezelésre.

A muskátli – bár a fajok többsége az afrikai kontinensen honos – 

számos faja és hibridje jutott el dísznövényként más kontinensekre 

toxikus kumarinmetabolitok képzôdését. Az 

EPs®7630-kivonattal végzett in vitro és in 
vivo toxikológiai vizsgálatok is igazolták, 

hogy a kivonat nem hepatotoxikus.

A kumarintartalomból adódó másik lehetsé-

ges mellékhatás a véralvadási paraméterek 

befolyásolása, az EPs®7630 azonban nem 

volt hatással a kísérleti állatok véralvadási 

értékeire, sem az együtt adagolt warfarin 

antikoaguláns hatására. Ez nem meglepô, 

hiszen a növény kumarinjainak szerkezete 

eltér a véralvadásgátló hatással rendelkezô 

kumarinvegyületekétôl. A klinikai vizsgála-

tok egy részében több laboratóriumi mutató 

mellett a koagulációs értékeket is figyelték, 

amelyek nem mutattak szignifikáns válto-

zást. A WHO uppsalai mellékhatás-figyelô 

központjához 2002–2006 között 34. 

Pelargoniumkezelés alatti allergiás reakció-

ról érkezett jelentés, valamennyi Németor-

szágban fordult elô. Az esetek többsége eny-

he bôrtünetekkel járt, azonban két allergiás 

reakció komolyabbnak bizonyult és ezen 

betegek kórházi ellátásra szorultak (12).

Conrad és mtsai közleményükben összeg-

zik az 1990 és 2003 között Pelargonium-

terápia alatt észlelt mellékhatásokat. Ezen 

idôszakban 109 millió, DDD-nek megfelelô 

EPs®7630 került forgalomba és 73 spontán, 

79 klinikai tanulmány alatt jelentkezô mel-

lékhatás fordult elô. Tíznapos átlagos ke-

zelési idôvel számolva ez egy esetet jelent 

100.000 páciensre vetítve. 1994 és 2003 

között hét kritikus esetrôl számoltak be, de 

az ok-okozati összefüggés az EPs®7630 te-

rápiával nem volt egyértelmû (13).

A Pelargonium sidoides az utóbbi évek mo-

dern fitoterápiájának jó példája. A növényi 

forrás pontos ismerte, jól definiált összeté-

tellel rendelkezô extraktum, farmakológiai 

vizsgálatok sorozata tette lehetôvé, hogy a 

szintetikus gyógyszerekhez hasonlóan egy 

növényi kivonat klinikai vizsgálatok fá-

zisába kerüljön. A dél-afrikai muskátli az 

egyetlen gyógynövény, amely bizonyítottan 

hatásosan csökkenti a bronchitis tüneteit – 

hasonló komplex hatást az egyes résztüne-

tek enyhítését célzó szintetikus gyógyszerek 

esetén sem írtak le. A jelenleg rendelkezésre 

álló adatok alapján a pelargonium-kivonat 

alkalmazása biztonságos, vita mindös�-

sze a gyermekkorban történô alkalmazás 

életkori korlátairól és az adagolásról van. 

A hazánkban forgalomban lévô két hagyo-

mányos növényi gyógyszer, az EPs®7630-

kivonatot tartalmazó Kaloba cseppek és az 

ehhez hasonló összetételû Peloid cseppek 

hatéves kortól alkalmazhatók. Az Európai 

Gyógyszerértékelô Hatóságnál jelenleg is 

folyik a Pelargonium sidoides hatásosságá-

nak vizsgálata, várjuk az újabb fejleménye-

ket és az egységes európai álláspont kialakí-

tását „Pelargonium-ügyben”. 

IRODALOM: 1. Brendler T,van Wyk B-E. A historical, scientific and commercial perspective on the medicinal use of Pelargonium sidoides (Geraniaceae). J Ethnopharmacol. 2008; 119: 420–33. 
2.	Koldziej H és mtsai. Pharmacological profile of extracts of Pelargonium sidoides and their constituents. Phytomedicine. 2003; 10: 18–24. 3. Agbabiaka TB és mtsai. Pelargonium sidoides for 
acute bronchitis: A systemic review and meta-analysis. Phytomedicine. 2008; 15: 378–85. 4. Schulz V. Dosisfindinungstudie zur Wirksamkeit von Pelargonium sidoides extrakt (EPs® 7630 in neuer 
Tablettenform) bei 405 Erwachsenen mit acuter Bronchitis. Z Phytother. 2008; 29: 37–8. 5. Bachert C és mtsai. Treatment of acute rhinosinusitis with the preparation from Pelargonium sidoides 
EPs® 7630: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Rhinology. 2009; 47: 51–8. 6. Lizogub VG és mtsai. Efficacy of Pelargonium sidoides preparation in patients with the common 
cold: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Explore. 2007; 3: 573–84. 7. Timmer A és mtsai. Pelargonium sidoides extract for acute respiratory tract infections. Cochrane 
Database Syst Rev. 2009; 3: CD006323. 8. Kamin W és mtsai. Efficacy and tolerability of EPs 7630 in patients (aged 6-18 years old) with acute bronchitis. A randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical dose-finding study. Acta Paediatr. 2010; 99: 537–43. 9. Kamin W és mtsai. Efficacy and tolerability of EPs 7630 in children and adolescents with acute bronchitis: a randomized, 
double-blind, placebo-controlled multi-center trial with a herbal drug preparation from Pelargonium sidoides roots.  J Clin Pharm Ther. 2010; 48: 184–91. 10. Schulz V. Akute Bronchitis – Kong-
ressbericht über zwei neue Doppelblindstudien zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Pelargonium sidoides Extrakt (EPs® 7630) bei 420 Kindern and Jugendlichen. Z Phytother. 2008; 29: 
38–9. 11. Bereznoy VV és mtsai. Efficacy of extract of Pelargonium sidoides in children with acute non-group A beta-haemolytic streptococcus tonsillophyaryngitis: a randomized, double-blind, 
placebo-controlled trial. Altern Ther Health Med. 2003; 9: 68–78. 12. de Boer HJ és mtsai. Allergic reactions to medicines derived from Pelargonium species. Drug Safety. 2007; 30: 677–80. 13. 
Conrad A és mtsai. Pelargonium sidoides-Extrakt (EPs® 7630): Zulassung bestätigt Wirksamkeit und Verträglichkeit. Wien Med Wochenschr. 2007; 157: 331–6.
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Ugyanúgy népszerûsíteni lehet rajta hasz-

nos információkat (és ezt hiba lenne nem 

kihasználni), mint ahogyan terjedhetnek 

rajta haszontalan, sôt, nemegyszer káros 

tévhitek, áltudományos félrevezetések is. 

Az internet kiváló lehetôség arra, hogy a 

jól edukálható betegek megfelelô, hiteles 

forrásból származó információkkal ellátva, 

az otthon kezelhetô betegségeikkel ne ter-

heljék az egészségügyi ellátórendszert, nem 

beszélve a prevenció óriási jelentôségérôl. 

Az a propagandamunka, amit régebben vá-

rosi rendezvényeken, klubokban végeztünk, 

ma az interneten (is) kell, hogy folyjon. Ha 

üzenetet akarunk eljuttatni az embereknek, 

oda kell mennünk ahol  vannak.

A ma orvosának azonban azt is tudomásul 

kell vennie, hogy betege sok esetben elôször 

az interneten tájékozódik, mielôtt a rende-

lésen megjelenne. Érvanyagában pillanatok 

alatt megtaláljuk „az interneten azt olvas-

tam” kezdetû mondatokat. Így a betegekkel 

való kommunikációnkban már nemcsak az 

információközlésnek és utasításnak kell sze-

repelnie, hanem sokszor a meglevô (hamis) 

ismeretei cáfolatának, illetve az érveken ala-

puló meggyôzésnek is. Ez egyrészt új kihí-

vás elé állít bennünket a kommunikációról 

alkotott képünk újragondolásában, másrészt 

jó, ha legalább nagyjából tisztában vagyunk 

azzal a tudomány-áltudomány egyveleggel, 

amin betegeink „nevelkednek” (sok esetben 

úgy, hogy még a nyolcadikos biológia sem 

érhetô tetten a tudástárukban, akár nyomok-

ban is). Lássunk néhány példát arra, honnan 

és milyen tévinformációk érhetik el pácien-

seinket.

Kör-e-mailek

Páratlan ostobaságok tudnak mémek*, más 

szóval elektronikus körlevelek útján rövid 

idô alatt több százezer emberhez eljutni. 

Súlyosbítja a helyzetet, hogy az e-mailben 

kapott információt tematikus blogok vagy 

akár nagyobb portálok is olykor változta-

tás nélkül átveszik, anélkül hogy a forrás 

hitelességérôl meggyôzôdnének. 

Az effajta kör-e-mailek néhány közös 

jellemzôje:

•�sehol egy utalás nagyobb szakmai folyó-

iratra, csupán homályos kutatóintézetek és 

tudósok szerepelnek hivatkozási alapként,

•�nagy nyomtatott betûk és felkiáltójelek 

fokozott használata a nyomatékosítás ked-

véért,

•�elmaradhatatlan kellékként valamilyen 

összeesküvés-elmélet arról, kiknek az ér-

deke, hogy ez az életbe vágó információ 

nem jut el az emberekhez,

•�a végén kérés, hogy minél több ismerôsnek 

továbbítsuk a levelezôlistánkról.

A mémek egy jellegzetes példáját az alábbi-

akban eredeti formában közöljük: „Volt egy 

nagyon érdekes beszélgetés február 22-én a 

Hír Tv-ben, Dr. Csáky István professzorral 

(Állatorvostudományi Egyetem) beszél-

getett Pataki Enikô a SZÓJA szerepérôl. 

Ugyanis több, mint egy éve már Angliában 

felfigyeltek arra, hogy nemcsak a felnôtt 

sportolók, de 13-14 éves gyerekek közül is 

évente 3-4-en halnak meg sportpályán szív-

elégtelenségben. Mivel a szívelégtelenség 

okát a boncolásnál nem találták, elkezdték 

vizsgálni, mi lehet közös az áldozatokban. 

Egyetlen ilyen volt: az étrendjükben a Szó-

ja! Arányos mennyiségû SZÓJA (nem mel-

lékesen) 4-5-ször annyi nôi nemi hormont 

(vagy azzal azonos hatású alkaloidot) tar-

talmaz, mint 1 db antibébi tabletta. Ez férfi-

akra nézve még veszélyesebb, mint a nôkre! 

Ezek után, amerikai kutatók elvégeztek egy 

tesztsorozatot 30-30 egérrel (30 minta és 30 

kontrollállat). A 30 kísérleti egér - melye-

ket SZÓJÁVAL etettek – MINDEGYIKE 

elpusztult szívelégtelenségben. A kontroll 

csoport, amely normál kaját kapott, semmi-

lyen problémát nem mutatott. A professzor 

összerakta az információkat, és javasolja, 

vizsgálják a sportolókat étrendjük vonatko-

zásában is. A végén, csak mint érdekessé-

get megemlítette, hogy az allergiás megbe-

tegedések óriási méretûre növekedésének 

kezdete szignifikánsan egybeesik a SZÓJA 

fogyasztásának általánossá válásával.”

A szója szerepérôl talán a Pharma és Fló-

ra hasábjain máskor részletesebben olvas-

hatunk, most maradjunk a mémek elem-

zésénél. Az „arányos mennyiségû szója” 

kifejezésnél nem derül ki mekkora ez az 

arány, mármint ami az egy antibébitabletta 

négy-ötszörösének megfelelô mennyiségû 

hormont tartalmazza (egy fasírtnyi vagy 

egy ültetvény éves hozama?), de azért jól 

hangzik. Az is kimaradt a cikkbôl, hogy a 

Coloradói Egyetem munkatársai ezt a kí-

sérletet génkezelt, mesterségesen elôidézett 

hypertrophiás cardiomyopathiában 

szenvedô egereken végezték (2), s hogy 

ez a betegség egyébként is halálos. A ku-

tatás vezetôje pedig a következôt nyilat-

kozta a Science Dailynek, (2006-os cikk 

egyébként): „I don’t think normal, healthy 

people should be alarmed by the results 

of this study” azaz: „nem gondolom, hogy 

normál, egészséges embereknek ezektôl az 

eredményektôl meg kellene ijedniük”(3). 

Az eredeti közlésben nem esik szó elpusz-

tult egerekrôl sem.

marketingszövegek

Számtalan gyógynövényes vagy más ha-

tóanyagú étrend-kiegészítô van forgalom-

ban. Nagy részük offline (hagyományos 

kereskedelemben) is elérhetô, sokuk csak 

multi-level marketing (MLM) részeként 

és vannak csak webáruházban vásárolható 

termékek is. Akár online akár offline az ér-

tékesítés, a szerek hatásairól többnyire talá-

lunk leírásokat a világhálón. Nyilvánvalóan 

etikai kérdések is felmerülnek, hiszen a for-

galmazó jól felfogott anyagi érdeke fûzôdik 

ahhoz, hogy 1.) minél több embernek szük-

sége legyen a termékére, azaz az adott ter-

mék minél több bajra jó legyen; 2.) minél 

sötétebb színben tüntesse fel azt a jövôt, ami 

vár ránk a terméke nélkül. De vajon 1.) hol 

és ki bizonyította a terméknek tulajdonított 

hatást? 2.) tényleg nélkülözhetetlen-e az 

egészségünk megôrzéséhez?

Tipikus példa az Aloe vera, de hosszan 

lehetne folytatni a sort a különféle gyógy-

növényeknek tulajdonított hatásokról, és 

külön fejezetet érdemelne a daganatos 

betegek számára kínált számos csodaszer 

is, melyek felszámolása fogyasztóvédelmi 

feladat lenne.

nagyobb, vegyes profilú 

(fôleg nôi) portálok

egészségügyi rovatai

Jó példa a fekete nadálytô alkalmazásával 

kapcsolatos pontatlanság: „frissen (a sebre 

felhelyezve), borogatás/kenôcs formájában 

(rándulás, visszértágulat, vénagyulladás, 

égési sérülés esetén); fôzet vagy kivonat for-

májában (szemborogatáshoz, akne esetén); 

tea formájában (köhögés, torokgyulladás, 

gyomor/bél panaszok esetén)” írja az ideal.

hu. A femina.hu a következô összetételû 

teát javasolja gyomorfekély kezelésére: 1 

rész apróbojtorján, 1 rész ezerjófû, 1 rész 

fekete nadálytô, 1 rész nyárfalevél. 

Ezzel szemben a fekete nadálytô belsôleges al-

kalmazása ellenjavallt, mivel akut májvéna-el-

záródást okozhat, hosszútávon hepatotoxikus, 

karcinogén hatású. Még külsôleges 

készítményekbôl is érdemes olyat választani, 

ahol feltüntetik a pirrolizidin-alkaloidok kon-

centrációját. Házilag készített tea fogyasztása 

egyenesen tilos, éppen ezen anyagok mennyi-

ségének bizonytalansága miatt (4).

A nôi portálokhoz kapcsolódó fórumokon 

szintén komoly rizikót jelent, hogy vad-

idegen emberek osztogatnak egymásnak 

ellenôrizhetetlen eredetû és megbízhatósá-

gú egészségügyi tanácsokat.

pozitív példák

A teljesség igénye nélkül vegyünk pár ol-

dalt, akik már használják az internetes tájé-

koztatásban, sôt közösségi médiában rejlô 

lehetôséget.

Tematikus blogok

laikusoknak:

Elmedoktor, az elérhetô pszichiátria (http://

elmedoktor.hu). A pszichiáter kolléganô cél-

ja érdekes témákat, közérdeklôdésre számot 

tartó problémákat megbeszélni és megoldási 

lehetôségeket is kínálni. „Szeretném felleb-

benteni a misztikum fátylát az elmegyógy-

ászatról és közelebb hozni ezeket a betegsé-

geket és kórképeket.” írja bemutatkozásában.

Háziorvos Blog (http://jobbulast.com): 

célkitûzése, hogy a leggyakoribb, háziorvosi 

rendelôbe tartozó gondokkal foglalkozzon. 

Olvasmányos és közérthetô formában dol-

gozza fel a problémákat, különös hangsúlyt 

helyezve a megelôzésre. A blog profiljához 

hozzátartozik a racionális fitoterápia, illetve 

a közkeletû tévhitek eloszlatása, a betegek 

kritikai gondolkodásra szoktatása is.

Egészségügyi portálok

HáziPatika.com, Egészségkalauz.hu, Web-

Beteg.hu, Netdoktor.hu, és még számos, 

nagyobb szerkesztôséggel rendelkezô ol-

dal, melyeken több funkció is elérhetô, úgy 

mint patikakeresôk, vagy normál laborered-

mények stb. Rendszerint vannak állandó 

orvosszakértôik, így a cikkek többnyire 

megbízhatóak. Hátrányuk, hogy kevésbé 

személyesek, mint a kisebb blogok.

Közösségi média

és a prevenció

A Facebook-csoportosulásokat nem lehet 

teljesen különválasztani a blogoktól és por-

táloktól, hiszen éppen ôk hozzák létre. Min-

denesetre vannak szolgáltatók, akik kifeje-

zetten tudatosan foglalkoznak a közösségi 

média építésével is:

•�Egészség hídja – összefogás a mellrák ellen

•�Egészség Portál – az azonos nevû 

   (http://egeszsegportal.hu) weboldal

   közösségi oldala

•�Léghajó Program (http://leghajo.hu) gyer-

mek-intenzív szakorvos és csapata által ve-

zetett honlap és Facebook-közösség, mely 

a gyermek-életmentést és gyermekbizton-

ságot tûzte zászlajára. Offline  gyakorlati 

képzéseket is tartanak szülôknek, pedagó-

gusoknak.

Orvosokat célzó blogok:

Nem szorosan a betegtájékoztatás és pre-

venció témaköréhez tartozik, de talán nem 

haszontalan felsorolni pár olyan blogot, 

amelyek kifejezetten egészségügyi szakem-

berek számára íródnak egy-egy speciális té-

mában, így biztosítva interaktív továbbkép-

zési lehetôséget az olvasók számára.

•�MedIQ – webkettes orvoslás és más érde-

kességek: http://mediq.blog.hu 

•��Enthouse – fül-orr-gégészet:

   http://enthouse.blog.hu 

•�Radiológia: http://radiologia.blog.hu 

•�Cardioblog – gyakorlati EKG-elemzés: 

http://cardioblog.blog.hu 

•�Oxyblog – oxiológia: 

   http://oxyologia.blogspot.com

A gyógynövényekkel kapcsolatos oldalakat 

tekintve természetesen óriási a webes kí-

nálat, mint ahogyan a betegek érdeklôdése 

a természetes gyógymódok iránt szintén 

nagy és egyre növekvô. Mind blogok, mind 

betû vagy panasz szerinti keresôk (http://

gyogynovenyhatarozo.hu) segítik a betege-

ket, sôt, gyógynövényes közösség is létezik. 

Ugyanakkor számtalan téves információ is 

kering a gyógynövényekrôl, ezért kívánatos 

lenne a racionális fitoterápia erôsebb képvi-

selete a világhálón.

Összefoglalás

Az internet nem elhanyagolható eszköz a 

betegek edukálásában, az egészségtudatos 

életmód népszerûsítésében és a prevenció-

ban, ugyanakkor számos áltudományos in-

formáció éri pácienseinket, melyek miben-

létével és forrásaival is érdemes tisztában 

lennünk.

Közhelyszámba megy, hogy az internet olyan mint a kés, amellyel kenyeret is lehet 
vágni, de ölhetünk is vele. 

Hasznos és veszélyes információk a gyógynövé-
nyekről az interneten

Dr. Ipolyi-Topál Gitta
Háziorvos, Budapest

IRODALOM: 1. Wikipédia: internetes mém szócikk http://hu.wikipedia.org/wiki/Internetes_mém 2. Stauffer BL, Konhilas JP, Luczak ED, Leinwand LA. Soy diet worsens heart disease in mice. J Clin Invest. 2006; 116: 
209–216. 3. Soy Diet Worsens Heart Disease In Mice. Says University Of Colorado At Boulder Study ScienceDaily 2006; 9 Jan 4. Csupor Dezsô. Fitoterápia – Növényi szerek a gyógyászatban. JATEPress 2009; 220. old.

* Az internetes mém kifejezés egy neologizmus, mely egy olyan kifejezést vagy fogalmat takar, ami divatszerûen terjed embertôl emberig az interneten. Egy digitális fájl vagy hiperhivatkozás terjesz-
tése egyik személytôl a többiek felé az internet nyújtotta lehetôségekkel, például e-mailen keresztül, blogokon, kapcsolatépítô oldalakon, azonnali üzenetküldô szolgáltatások segítségével (1)
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Ugyanúgy népszerûsíteni lehet rajta hasz-

nos információkat (és ezt hiba lenne nem 

kihasználni), mint ahogyan terjedhetnek 

rajta haszontalan, sôt, nemegyszer káros 

tévhitek, áltudományos félrevezetések is. 

Az internet kiváló lehetôség arra, hogy a 

jól edukálható betegek megfelelô, hiteles 

forrásból származó információkkal ellátva, 

az otthon kezelhetô betegségeikkel ne ter-

heljék az egészségügyi ellátórendszert, nem 

beszélve a prevenció óriási jelentôségérôl. 

Az a propagandamunka, amit régebben vá-

rosi rendezvényeken, klubokban végeztünk, 

ma az interneten (is) kell, hogy folyjon. Ha 

üzenetet akarunk eljuttatni az embereknek, 

oda kell mennünk ahol  vannak.

A ma orvosának azonban azt is tudomásul 

kell vennie, hogy betege sok esetben elôször 

az interneten tájékozódik, mielôtt a rende-

lésen megjelenne. Érvanyagában pillanatok 

alatt megtaláljuk „az interneten azt olvas-

tam” kezdetû mondatokat. Így a betegekkel 

való kommunikációnkban már nemcsak az 

információközlésnek és utasításnak kell sze-

repelnie, hanem sokszor a meglevô (hamis) 

ismeretei cáfolatának, illetve az érveken ala-

puló meggyôzésnek is. Ez egyrészt új kihí-

vás elé állít bennünket a kommunikációról 

alkotott képünk újragondolásában, másrészt 

jó, ha legalább nagyjából tisztában vagyunk 

azzal a tudomány-áltudomány egyveleggel, 

amin betegeink „nevelkednek” (sok esetben 

úgy, hogy még a nyolcadikos biológia sem 

érhetô tetten a tudástárukban, akár nyomok-

ban is). Lássunk néhány példát arra, honnan 

és milyen tévinformációk érhetik el pácien-

seinket.

Kör-e-mailek

Páratlan ostobaságok tudnak mémek*, más 

szóval elektronikus körlevelek útján rövid 

idô alatt több százezer emberhez eljutni. 

Súlyosbítja a helyzetet, hogy az e-mailben 

kapott információt tematikus blogok vagy 

akár nagyobb portálok is olykor változta-

tás nélkül átveszik, anélkül hogy a forrás 

hitelességérôl meggyôzôdnének. 

Az effajta kör-e-mailek néhány közös 

jellemzôje:

•�sehol egy utalás nagyobb szakmai folyó-

iratra, csupán homályos kutatóintézetek és 

tudósok szerepelnek hivatkozási alapként,

•�nagy nyomtatott betûk és felkiáltójelek 

fokozott használata a nyomatékosítás ked-

véért,

•�elmaradhatatlan kellékként valamilyen 

összeesküvés-elmélet arról, kiknek az ér-

deke, hogy ez az életbe vágó információ 

nem jut el az emberekhez,

•�a végén kérés, hogy minél több ismerôsnek 

továbbítsuk a levelezôlistánkról.

A mémek egy jellegzetes példáját az alábbi-

akban eredeti formában közöljük: „Volt egy 

nagyon érdekes beszélgetés február 22-én a 

Hír Tv-ben, Dr. Csáky István professzorral 

(Állatorvostudományi Egyetem) beszél-

getett Pataki Enikô a SZÓJA szerepérôl. 

Ugyanis több, mint egy éve már Angliában 

felfigyeltek arra, hogy nemcsak a felnôtt 

sportolók, de 13-14 éves gyerekek közül is 

évente 3-4-en halnak meg sportpályán szív-

elégtelenségben. Mivel a szívelégtelenség 

okát a boncolásnál nem találták, elkezdték 

vizsgálni, mi lehet közös az áldozatokban. 

Egyetlen ilyen volt: az étrendjükben a Szó-

ja! Arányos mennyiségû SZÓJA (nem mel-

lékesen) 4-5-ször annyi nôi nemi hormont 

(vagy azzal azonos hatású alkaloidot) tar-

talmaz, mint 1 db antibébi tabletta. Ez férfi-

akra nézve még veszélyesebb, mint a nôkre! 

Ezek után, amerikai kutatók elvégeztek egy 

tesztsorozatot 30-30 egérrel (30 minta és 30 

kontrollállat). A 30 kísérleti egér - melye-

ket SZÓJÁVAL etettek – MINDEGYIKE 

elpusztult szívelégtelenségben. A kontroll 

csoport, amely normál kaját kapott, semmi-

lyen problémát nem mutatott. A professzor 

összerakta az információkat, és javasolja, 

vizsgálják a sportolókat étrendjük vonatko-

zásában is. A végén, csak mint érdekessé-

get megemlítette, hogy az allergiás megbe-

tegedések óriási méretûre növekedésének 

kezdete szignifikánsan egybeesik a SZÓJA 

fogyasztásának általánossá válásával.”

A szója szerepérôl talán a Pharma és Fló-

ra hasábjain máskor részletesebben olvas-

hatunk, most maradjunk a mémek elem-

zésénél. Az „arányos mennyiségû szója” 

kifejezésnél nem derül ki mekkora ez az 

arány, mármint ami az egy antibébitabletta 

négy-ötszörösének megfelelô mennyiségû 

hormont tartalmazza (egy fasírtnyi vagy 

egy ültetvény éves hozama?), de azért jól 

hangzik. Az is kimaradt a cikkbôl, hogy a 

Coloradói Egyetem munkatársai ezt a kí-

sérletet génkezelt, mesterségesen elôidézett 

hypertrophiás cardiomyopathiában 

szenvedô egereken végezték (2), s hogy 

ez a betegség egyébként is halálos. A ku-

tatás vezetôje pedig a következôt nyilat-

kozta a Science Dailynek, (2006-os cikk 

egyébként): „I don’t think normal, healthy 

people should be alarmed by the results 

of this study” azaz: „nem gondolom, hogy 

normál, egészséges embereknek ezektôl az 

eredményektôl meg kellene ijedniük”(3). 
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marketingszövegek
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tóanyagú étrend-kiegészítô van forgalom-

ban. Nagy részük offline (hagyományos 

kereskedelemben) is elérhetô, sokuk csak 

multi-level marketing (MLM) részeként 

és vannak csak webáruházban vásárolható 

termékek is. Akár online akár offline az ér-

tékesítés, a szerek hatásairól többnyire talá-

lunk leírásokat a világhálón. Nyilvánvalóan 

etikai kérdések is felmerülnek, hiszen a for-

galmazó jól felfogott anyagi érdeke fûzôdik 

ahhoz, hogy 1.) minél több embernek szük-

sége legyen a termékére, azaz az adott ter-

mék minél több bajra jó legyen; 2.) minél 

sötétebb színben tüntesse fel azt a jövôt, ami 

vár ránk a terméke nélkül. De vajon 1.) hol 

és ki bizonyította a terméknek tulajdonított 

hatást? 2.) tényleg nélkülözhetetlen-e az 

egészségünk megôrzéséhez?

Tipikus példa az Aloe vera, de hosszan 

lehetne folytatni a sort a különféle gyógy-

növényeknek tulajdonított hatásokról, és 

külön fejezetet érdemelne a daganatos 

betegek számára kínált számos csodaszer 

is, melyek felszámolása fogyasztóvédelmi 

feladat lenne.

nagyobb, vegyes profilú 

(fôleg nôi) portálok
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Jó példa a fekete nadálytô alkalmazásával 
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májában (szemborogatáshoz, akne esetén); 
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idegen emberek osztogatnak egymásnak 

ellenôrizhetetlen eredetû és megbízhatósá-

gú egészségügyi tanácsokat.

pozitív példák

A teljesség igénye nélkül vegyünk pár ol-

dalt, akik már használják az internetes tájé-

koztatásban, sôt közösségi médiában rejlô 

lehetôséget.

Tematikus blogok

laikusoknak:

Elmedoktor, az elérhetô pszichiátria (http://

elmedoktor.hu). A pszichiáter kolléganô cél-

ja érdekes témákat, közérdeklôdésre számot 

tartó problémákat megbeszélni és megoldási 

lehetôségeket is kínálni. „Szeretném felleb-

benteni a misztikum fátylát az elmegyógy-

ászatról és közelebb hozni ezeket a betegsé-

geket és kórképeket.” írja bemutatkozásában.

Háziorvos Blog (http://jobbulast.com): 

célkitûzése, hogy a leggyakoribb, háziorvosi 

rendelôbe tartozó gondokkal foglalkozzon. 

Olvasmányos és közérthetô formában dol-

gozza fel a problémákat, különös hangsúlyt 

helyezve a megelôzésre. A blog profiljához 

hozzátartozik a racionális fitoterápia, illetve 

a közkeletû tévhitek eloszlatása, a betegek 

kritikai gondolkodásra szoktatása is.

Egészségügyi portálok

HáziPatika.com, Egészségkalauz.hu, Web-

Beteg.hu, Netdoktor.hu, és még számos, 

nagyobb szerkesztôséggel rendelkezô ol-

dal, melyeken több funkció is elérhetô, úgy 

mint patikakeresôk, vagy normál laborered-

mények stb. Rendszerint vannak állandó 

orvosszakértôik, így a cikkek többnyire 

megbízhatóak. Hátrányuk, hogy kevésbé 

személyesek, mint a kisebb blogok.

Közösségi média

és a prevenció

A Facebook-csoportosulásokat nem lehet 

teljesen különválasztani a blogoktól és por-

táloktól, hiszen éppen ôk hozzák létre. Min-

denesetre vannak szolgáltatók, akik kifeje-

zetten tudatosan foglalkoznak a közösségi 

média építésével is:

•�Egészség hídja – összefogás a mellrák ellen

•�Egészség Portál – az azonos nevû 

   (http://egeszsegportal.hu) weboldal

   közösségi oldala

•�Léghajó Program (http://leghajo.hu) gyer-

mek-intenzív szakorvos és csapata által ve-

zetett honlap és Facebook-közösség, mely 

a gyermek-életmentést és gyermekbizton-

ságot tûzte zászlajára. Offline  gyakorlati 

képzéseket is tartanak szülôknek, pedagó-

gusoknak.

Orvosokat célzó blogok:

Nem szorosan a betegtájékoztatás és pre-

venció témaköréhez tartozik, de talán nem 

haszontalan felsorolni pár olyan blogot, 

amelyek kifejezetten egészségügyi szakem-

berek számára íródnak egy-egy speciális té-

mában, így biztosítva interaktív továbbkép-

zési lehetôséget az olvasók számára.

•�MedIQ – webkettes orvoslás és más érde-

kességek: http://mediq.blog.hu 

•��Enthouse – fül-orr-gégészet:

   http://enthouse.blog.hu 

•�Radiológia: http://radiologia.blog.hu 

•�Cardioblog – gyakorlati EKG-elemzés: 

http://cardioblog.blog.hu 

•�Oxyblog – oxiológia: 

   http://oxyologia.blogspot.com

A gyógynövényekkel kapcsolatos oldalakat 

tekintve természetesen óriási a webes kí-

nálat, mint ahogyan a betegek érdeklôdése 

a természetes gyógymódok iránt szintén 

nagy és egyre növekvô. Mind blogok, mind 

betû vagy panasz szerinti keresôk (http://

gyogynovenyhatarozo.hu) segítik a betege-

ket, sôt, gyógynövényes közösség is létezik. 

Ugyanakkor számtalan téves információ is 

kering a gyógynövényekrôl, ezért kívánatos 

lenne a racionális fitoterápia erôsebb képvi-

selete a világhálón.

Összefoglalás

Az internet nem elhanyagolható eszköz a 
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ban, ugyanakkor számos áltudományos in-

formáció éri pácienseinket, melyek miben-
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lennünk.

Közhelyszámba megy, hogy az internet olyan mint a kés, amellyel kenyeret is lehet 
vágni, de ölhetünk is vele. 

Hasznos és veszélyes információk a gyógynövé-
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IRODALOM: 1. Wikipédia: internetes mém szócikk http://hu.wikipedia.org/wiki/Internetes_mém 2. Stauffer BL, Konhilas JP, Luczak ED, Leinwand LA. Soy diet worsens heart disease in mice. J Clin Invest. 2006; 116: 
209–216. 3. Soy Diet Worsens Heart Disease In Mice. Says University Of Colorado At Boulder Study ScienceDaily 2006; 9 Jan 4. Csupor Dezsô. Fitoterápia – Növényi szerek a gyógyászatban. JATEPress 2009; 220. old.

* Az internetes mém kifejezés egy neologizmus, mely egy olyan kifejezést vagy fogalmat takar, ami divatszerûen terjed embertôl emberig az interneten. Egy digitális fájl vagy hiperhivatkozás terjesz-
tése egyik személytôl a többiek felé az internet nyújtotta lehetôségekkel, például e-mailen keresztül, blogokon, kapcsolatépítô oldalakon, azonnali üzenetküldô szolgáltatások segítségével (1)
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Máriatövis - múlt, jelen, jövő
Dr. csupor dezsô
Szegedi Tudományegyetem, Farmakognóziai Intézet, Szeged

A máriatövist az ókor óta használják gyógynövényként, de gyógyászati alkalmazása 
az évszázadok során jelentôsen átalakult. A valamikor misztikus tulajdonságokkal 
felruházott növény mára a modern orvoslás egyik legnélkülözhetetlenebb gyógynö-
vényé vált, és a legújabb kutatási eredmények azt mutatják, számos, ma még feltá-
ratlan értékkel is rendelkezik.

A máriatövis népies nevei alapján a korai 

középkortól ismert Mária-jelképek közé tar-

tozik. Ma is élô népi nevei: máriabogáncs, 

pápafû, Szûz Mária teje, Szûz Mária tö-

vise, Boldogasszony káposztája, tarkabo-

gáncs. Melius Péter Herbáriumában (1578) 

Boldogasszony tövise néven elsôsorban 

étvágygerjesztô, hasfájást enyhítô, görcs-

oldó szerként szerepelt, de ezt hosszú idôre 

elfeledték. Számos középkori könyv említi 

sárgaságellenes hatását, amely elôrevetítette 

mai falhasználását.

A máriatövist ugyanis napjainkban kizárólag 

májkárosodás megelôzésére és kezelésére 

használják, egyéb, korábban ismert indiká-

ciói feledésbe merültek. A felhasználási kör 

szûkülésével vált a növény a bizonyítéko-

kon alapuló orvoslás részévé. Nem csak a 

felhasználás, hanem az alkalmazott növényi 

készítmények köre is szûkült: ma már csak 

a növény nagy tisztaságú, szilimarinnak 

nevezett kivonatát alkalmazzák a modern 

medicinában. Valójában a szilimarin hason-

ló szerkezetû és hatású vegyületek keveré-

ke, amelynek fô komponensei a szilibin, a 

szilikrisztin és a szilidianin. Ez a kivonat 

csak olyan vegyületeket tartalmaz, amelyek 

részt vesznek a hatás kialakulásában és ame-

lyek nem terhelik feleslegesen a májat, így 

az extraktum ebbôl a szempontból megfelel 

az adott indikációs területen alkalmazható 

gyógyszerekkel kapcsolatos ez irányú elvá-

rásoknak. Azzal, hogy a máriatövis alkalma-

zási köre (indikációja) és módja (a készítmé-

nyek jellege) koncentrálódott, a növény oly 

mértékig integrálódott a konzervatív medi-

cinába, hogy sokan a szilimarint gyógyszer-

molekulának, és nem egy nagy tisztaságú 

növényi kivonatnak gondolják.

Bár nagy elôny, hogy a szilimarint könnyen 

és kényelmesen lehet adagolni és dozíroz-

ni, a máriatövis sikerének titka elsôsorban 

az, hogy hatásosságát és hatásának módját 

is a szintetikus gyógyszereknél megszo-

kott módón és szinten sikerült igazolni. A 

szilimarinban található vegyületek hatás-

mechanizmusa zömében azonos, de néhány 

ponton eltér:

• a szilimarin vegyületeinek szabadgyökfogó 

hatása van, így védik a májsejteket az oxida-

tív károsodástól

• a szilimarin membránstabilizáló hatása 

révén gátolja a toxinok (pl. gombatoxinok) 

májsejtekbe történô felvételét. Ez a hatás 

már 5 µg/ml koncentrációnál kialakul

• a szilibin és a szilikrisztin fokozza a DNS-

függô RNS-polimeráz I aktivitását a máj-

sejtek sejtmagjában, amely következtében 

fokozódik a fehérjeszintézis.

A bemutatott biológiai hatásoknak köszön–

hetôen a máriatövis mind akut, mind krónikus 

májkárosodás kezelésében, mind pedig a ká-

rosodás megelôzésére alkalmazható. Utóbbi 

céllal gombamérgezettek kezelésére használ-

ható – ilyen esetben vízoldékony származé-

kát nagy dózisban, parenterálisan adagolják. 

A hatásmechanizmus aspecifikus jellegébôl 

adódik, hogy a májkárosodás okától füg-

getlenül hatásos kezelést jelent. A klinikai 

tanulmányok tanúsága szerint vírusos vagy 

alkoholos eredetû májkárosodás, májcirrózis 

esetén egyaránt javítja a májfunkciókat, az 

életminôséget és a túlélési esélyeket. Újabb 

vizsgálatok ugyanakkor azt is igazolják, 

hogy vírusos májgyulladás esetén nem csak 

hepatoprotektív, fehérjeszintézist fokozó ha-

tása miatt jótékony, hanem nagy dózisban a 

hepatitis C vírusürülést is fokozza. Ezt azzal a 

megfigyeléssel magyarázzák, amely szerint a 

máriatövis vegyületei gátolják a vírus májsej-

tekbe jutását és transzmisszióját.

Ez a hatás már túlmutat a máriatövis jelenleg 

evidensnek tekintett és gyógyszerek alkal-

mazási elôirataiban szereplô indikációin. A 

legújabb közlemények között azonban még 

ennél is érdekesebb és perspektívikusabb 

eredményekre lelhetünk. Yin és mtsai idén 

februárban megjelent közleményükben arról 

számoltak be, hogy a szilibin dózisfüggôen 

gátolta az Alzheimer-kór kialakulásá-

ban szerepet játszó béta-amiloid peptidek 

aggregációját. Még ennél is érdekesebb, hogy 

a szilimarin számos in vitro és állatkísérletes 

modellben daganatellenes hatást mutatott. 

Hatásának módja nem ismert részleteiben, de 

nemrég leírt GLUT-transzporter-gátló hatá-

sának feltárása közelebb vihet megértéséhez.

A preklinikai vizsgálatokban megfigyelt ha-

tások, legyenek bármily reménykeltôek, ter-

mészetesen messze vannak a klinikai alkal-

mazhatóságtól. A máriatövis esetén azonban 

ezeknek a vizsgálatoknak perspektívát és 

reményt ad, hogy a szilimarinban található 

vegyületek alkalmazása nagy dózisban és 

hosszú idôn át is biztonságos, azaz a humán 

alkalmazás – megfelelô hatásosság esetén – 

biztonságossági szempontból valószínûleg 

nem lehet problémás.

IRODALOM: 1. Abenavoli L, Capasso R, Milic N, Capasso F. Milk thistle in liver diseases: past, present, future. Phytother Res. 2010 Oct;24(10):1423-32  2. Cheung CW, Gibbons N, Johnson DW, 
Nicol DL. Silibinin--a promising new treatment for cancer. Anticancer Agents Med Chem. 2010 Mar;10(3):186-95. 3. Dingermann T, Hänsel R, Zündorf I. Pharmazeutische Biologie. Springer, Berlin. 
pp 109-117. 4. http://lexikon.katolikus.hu/B/Boldogasszony%20k%C3%A1poszt%C3%A1ja.html 5. Wagoner J, Negash A, Kane OJ, Martinez LE, Nahmias Y, Bourne N, Owen DM, Grove J, Brima-
combe C, McKeating JA, Pécheur EI, Graf TN, Oberlies NH, Lohmann V, Cao F, Tavis JE, Polyak SJ. Multiple effects of silymarin on the hepatitis C virus lifecycle. Hepatology. 2010 Jun;51(6):1912-21. 
6. Yin F, Liu J, Ji X, Wang Y, Zidichouski J, Zhang J.: Silibinin: A novel inhibitor of Aß aggregation. Neurochem Int. 2011 Feb;58(3):399-403. 7. Zhan T, Digel M, Küch EM, Stremmel W, Füllekrug 
J. Silybin and dehydrosilybin decrease glucose uptake by inhibiting GLUT proteins. J Cell Biochem. 2011 Mar;112(3):849-59
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Táplálék vagy gyógynövény?
Dr. gáspár róbert
Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar,
Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet, Szeged

Amíg gyógynövények alatt általában azokat a növényeket értjük, melyeknek megha-
tározott részeit – megfelelô gyûjtés és elôkészítés után teaként vagy más kivonatként 
– különféle betegségek kezelésére alkalmazhatjuk, sokszor elfeledkezünk azokról a nö-
vényi forrásokról, melyek az asztalunkról kerülnek a szervezetünkbe. 

Már az ókor gyógyítói is tudták, 

hogy a táplálkozás alapvetôen 

befolyásolja egészségi állapo-

tunkat. Nem véletlenül mondta Hippokra-

tész, hogy „Táplálékod legyen a gyógysze-

red!”

nôvényi étrend és egészség

Annak ellenére, hogy a tudományos szakiro-

dalomban nagyon sok egyértelmû bizonyí-

tékot találunk a növényi alapú táplálkozás 

egészségmegôrzô és betegségeket gyógyító 

hatására, Magyarországon számos egész-

ségügyi szakember továbbra is vonakodik 

elfogadni ezeket a nyilvánvaló tényeket. 

Pedig a növényi étrenddel – a fitoterápiához 

hasonlóan – számos értékes hatóanyagot 

juttatunk a szervezetünkbe, melyeknek 

kedvezô élettani hatásaik vannak. Nem vé-

letlen, hogy az Egészségügyi Világszervezet 

és a világ számos táplálkozástudományi tár-

sasága a növényi étrendet helyezi elôtérbe 

(egészen pontosan a tejtermék- és tojásfo-

gyasztó, ún. lakto-ovo-vegetarianizmust), 

mint a leginkább egészségvédô táplálkozást, 

amely jelentôsen csökkenti a leggyakrabban 

elôforduló krónikus betegségek kockáza-

tát (1–3). Sôt, egyes szerzôk meg vannak 

gyôzôdve arról, hogy felesleges a zöldsé-

gekben és gyümölcsökben hatóanyagokat 

keresni, mert preventív hatásuk a komple-

xitásukban rejlik, és minden kivonással sok 

olyan, nem ismert komponenst vesztünk, 

amellyel az eredô hatás is kisebb lesz (4).

Számos, úgynevezett táplálkozási piramist 

is készítettek, melyek úgy épülnek fel, hogy 

a piramis alján azok az élelmiszerek van-

nak, melyekbôl bôségesen kell enni, míg a 

piramis csúcsa felé haladva az ott található 

ételek ritkább fogyasztása javasolt (1. ábra). 

Ezekben a piramisokban a fogyasztási gya-

koriságot általában adagokban szokták 

megadni. Az egyes élelmiszerféleségekhez 

tartozó adagmennyiségeket az I. táblázat 
tartalmazza. Bármilyen táplálkozási pira-

mist nézünk is, mindegyik megegyezik ab-

ban, hogy az étrend alapját a teljes kiôrlésû 

gabonáknak, zöldségeknek és gyümölcsök-

nek kell képezniük, míg a magyar étrendet 

uraló finomított szénhidrátok, húsok és zsí-

ros ételek a piramis csúcsában vagy felsô 

harmadában helyezkednek el, utalva ezzel 

az egészségmegôrzésben kifejtett lényege-

sen kisebb jelentôségükre.

a nôvényi étrend preventív 

hatása

A növényi táplálkozás preventív és terápiás 

hatását számos betegségben igazolták. Is-

mert, hogy a vegetáriánus étrend jelentôsen 

csökkenti a szív és érrendszeri, a mozgás-

szervi (beleértve az osteoporosist is), az 

anyagcsere- és a daganatos betegségek 

elôfordulását, ráadásul a kognitív funkciók-

ra is kedvezô hatással van, ami elsôsorban 

az öregedés kapcsán szembetûnô.

A szív- és érrendszeri betegségek 

megelôzésében elsôsorban a telítetlen zsírok 

bevitele, az alacsonyabb koleszterinszint, az 

alacsonyabb nátrium- és magasabb kálium-

bevitel jelentôs, de természetesen nem elha-

nyagolható a különféle növényi polifenolok 

és antioxidánsok érvédô hatása sem (5-7).

A mozgásszervi megbetegedések kapcsán 

bizonyított, hogy a húsban szegény és nö-

vényekben  gazdag étrend csökkenti az 

ízületi gyulladások elôfordulásának gyako-

riságát, és hosszú távon védelmet nyújt az 

osteoporosissal szemben is, mivel kivédi 

az ún. látens acidózis jelenségét. Ugyan-

akkor számos tudományos munka még 

mindig csak azt a következtetést vonja le, 

hogy a vegetáriánus étrend nem hátrányos 

a csontsûrûségre, pedig nyilvánvalóan ennél 

jóval többrôl van szó (8-11). 

Az anyagcsere-betegségek kapcsán a nö-

vényi étrend és a diabetes mellitus kö-

zött egyértelmû az összefüggés: minél 

több növényt fogyasztunk, annál kisebb a 

valószínûsége a cukorbetegségnek. Ez egy-

részt annak köszönhetô, hogy a vegetáriá-

nusok testsúlya általában alacsonyabb (az 

elhízás a II. típusú cukorbetegség elsô szá-

mú kockázati tényezôje), illetve a legtöbb 

nyers gyümölcs és zöldség vércukorszint-

emelô képessége (glikémiás indexe) jóval 

alacsonyabb, mint a finomított szénhidrá-

tokat tartalmazó élelmiszereké, így kisebb 

glükózterhelést jelent a fogyasztásuk (12, 

13). A másik leggyakoribb anyagcsere-be-

tegség, a köszvény esetén pedig köztudott, 

hogy a probléma fô forrása a túlzott húsfo-

gyasztás, legegyszerûbb megelôzése pedig a 

növényi étrend (14).

Számos daganatos betegség megelôzésében 

a vegetáriánus táplálkozásnak kulcs-

fontosságú szerepet tulajdonítanak. A 

legegyértelmûbb bizonyítékok e tekintetben 

a kolorektális daganatok kapcsán állnak ren-

delkezésre, mivel széles körben elfogadott, 

hogy növényi táplálék jelentôs arányú fo-

gyasztása – elsôsorban a rostanyagtartalom 

miatt – jelentôsen csökkenti ennek a daga-

nattípusnak az elôfordulását (15). A növé-

nyi táplálékok közül rákmegelôzô hatá-

sában kiemelkedô a fokhagyma, melynek 

a bélrendszeri daganatmegelôzô hatásán 

kívül prosztata-, emlô-, szájüregi, garat-, 

nyelôcsô-, méh- és tüdôrák-megelôzô hatá-

sáról is beszámoltak (16). Általánosságban a 

növényi étrend a benne található antioxidán-

sok, flavonoidok, fitoösztrogének és számos 

egyéb hatóanyag révén széleskörû daganat-

ellenes védelmet biztosítanak (17, 18).

A vegetáriánus étrend egyik legújabban 

felismert preventív hatása a kognitív funk-

ciók megôrzésében mutatkozik meg. Az 

idôskorban jelentkezô szellemi hanyatlás 

hátterében a táplálkozáson kívül az egyéb 

életviteli tényezôk (pl. testmozgás, szen-

vedélybetegségek), a környezet is sze-

repet játszanak, ezért az étkezés pontos 

jelentôségének meghatározása ebben a kér-

désben meglehetôsen nehéz feladat. Ugyan-

akkor egyre több bizonyíték szól amellett, 

hogy a  gyakori zöldség- és gyümölcsfo-

gyasztás – akár nyersen, akár levek formájá-

ban – mérsékli az idôkori dementia és az Alz-

heimer-kór kialakulásának valószínûségét. 

A hatás hátterében feltehetôen a növényi 

antioxidánsok állnak, melyek szabadgyök-

fogó tulajdonságuk révén képesek meg-

védeni az agyszövetet a szellemi funkciók 

romlásához vezetô károsodásoktól. Ezen 

antioxidánsok közül kiemelkedô jelentôségû 

az A- C- és E-vitamin. Úgy tûnik, hogy a 

B-vitaminoknak is lehet kedvezô hatása a 

memóriára, bár ezzel kapcsolatban egyelôre 

ellentmondásosak az adatok (pl. magas fol-

savbevitelnél egyes tanulmányok a kognitív 

funkciók romlásáról, míg mások a memória 

javulásáról számoltak be). Ez is azt igazolja, 

hogy a növényi táplálkozás szellemi tevé-

kenységre kifejtett hatását nehéz meghatá-

rozni, de egyre több a pozitív bizonyíték a 

preventív effektusról (19).

a nôvényi étrend terápiás 

hatása

A vegetáriánus táplálkozás fontos szerepet 

játszik a már kialakult betegségek kezelé-

sében is. A legfontosabb terápiás hatásokat 

a II. táblázat foglalja össze. Látható, hogy 

– elsôsorban a krónikus betegségekben – a 

vegetáriánus étrendre való áttérés jelentôs 

javulást eredményezhet, sôt (például a di-

abetes mellitus nem inzulindependens for-

2. táblázat: A lacto-ovo-vegetáriánus táplálkozás 
		               alkalmazása Különféle betegségekben (27)

Betegség Ajánlott diéta

Hipertónia
Alacsony energiatartalmú ételek (testsúlycsökkentés), csök-
kentett nátrium-klorid- és fokozott kálium-kloridfogyasztás, 
lakto-ovo-vegetarianizmus

Hiperkolesz-
terinémia

Alacsony energiatartalmú ételek (testsúlycsökkentés), csök-
kentett telített zsírfogyasztás, fokozott rost, szójafehérje- és 
lecitinbevitel, gazdag növényi étrend

Diabetes 
mellitus

Alacsony energiatartalmú ételek (testsúlycsökkentés), csök-
kentett szénhidrátbevitel sok rosttal, alacsony glikémiás 
indexû ételek (növényi, nem finomított), csökkentett telített 
és összes zsírbevitel

Ulcus Rostfogyasztás (zöldség, gyümölcs, hüvelyes), telítetlen zsírok

Daganatos 
betegségek

Kolorektális rák prevenció: lakto-ovo-vegetarianizmus
Tüdôrák: zöldség, gyümölcs, szelén
Prosztata karcinóma: vegetáriánus étrend, szójabab
Pancreas karcinóma: omega-3 zsírsavak

Reumatikus 
betegségek

Omega-3 zsírsavak fogyasztása, lakto-ovo-vegetarianizmus

Hiperuriké-
mia

Purinszegény étrend (lakto-ovo-vegetáriánus)

1. táblázat: A táplálkozási piramis zónáinak 	
		               adagmeghatározása (26)

Zóna 1 adag

1.
1 szelet teljes kiôrlésû kenyér vagy
90 g fôtt gabona, rizs, illetve teljes kiôrlésû tészta

2.
75 g nyers leveles zöldség vagy
40 g egyéb zöldség (fôtt vagy nyers), illetve
180 ml zöldséglé

3.
1 közepes alma, banán, narancs vagy körte vagy
40 g pürésített, fôtt vagy konzerv gyümölcs, illetve
180 ml gyümölcslé

4.
240 ml tej vagy joghurt vagy
45 g nem érlelt sajt, illetve
60 g érlelt sajt

5.

60-75 g fôtt sovány hús (szárnyas vagy hal) vagy
40 g fôtt száraz bab vagy 40 g tofu, illetve
75 g szójaburger vagy 1 tojás, esetleg
2 evôkanál mogyoróvaj vagy 60 g dióféle
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Táplálék vagy gyógynövény?
Dr. gáspár róbert
Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar,
Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet, Szeged

Amíg gyógynövények alatt általában azokat a növényeket értjük, melyeknek megha-
tározott részeit – megfelelô gyûjtés és elôkészítés után teaként vagy más kivonatként 
– különféle betegségek kezelésére alkalmazhatjuk, sokszor elfeledkezünk azokról a nö-
vényi forrásokról, melyek az asztalunkról kerülnek a szervezetünkbe. 

Már az ókor gyógyítói is tudták, 

hogy a táplálkozás alapvetôen 

befolyásolja egészségi állapo-

tunkat. Nem véletlenül mondta Hippokra-

tész, hogy „Táplálékod legyen a gyógysze-

red!”

nôvényi étrend és egészség

Annak ellenére, hogy a tudományos szakiro-

dalomban nagyon sok egyértelmû bizonyí-

tékot találunk a növényi alapú táplálkozás 

egészségmegôrzô és betegségeket gyógyító 

hatására, Magyarországon számos egész-

ségügyi szakember továbbra is vonakodik 

elfogadni ezeket a nyilvánvaló tényeket. 

Pedig a növényi étrenddel – a fitoterápiához 

hasonlóan – számos értékes hatóanyagot 

juttatunk a szervezetünkbe, melyeknek 

kedvezô élettani hatásaik vannak. Nem vé-

letlen, hogy az Egészségügyi Világszervezet 

és a világ számos táplálkozástudományi tár-

sasága a növényi étrendet helyezi elôtérbe 

(egészen pontosan a tejtermék- és tojásfo-

gyasztó, ún. lakto-ovo-vegetarianizmust), 

mint a leginkább egészségvédô táplálkozást, 

amely jelentôsen csökkenti a leggyakrabban 

elôforduló krónikus betegségek kockáza-

tát (1–3). Sôt, egyes szerzôk meg vannak 

gyôzôdve arról, hogy felesleges a zöldsé-

gekben és gyümölcsökben hatóanyagokat 

keresni, mert preventív hatásuk a komple-

xitásukban rejlik, és minden kivonással sok 

olyan, nem ismert komponenst vesztünk, 

amellyel az eredô hatás is kisebb lesz (4).

Számos, úgynevezett táplálkozási piramist 

is készítettek, melyek úgy épülnek fel, hogy 

a piramis alján azok az élelmiszerek van-

nak, melyekbôl bôségesen kell enni, míg a 

piramis csúcsa felé haladva az ott található 

ételek ritkább fogyasztása javasolt (1. ábra). 

Ezekben a piramisokban a fogyasztási gya-

koriságot általában adagokban szokták 

megadni. Az egyes élelmiszerféleségekhez 

tartozó adagmennyiségeket az I. táblázat 
tartalmazza. Bármilyen táplálkozási pira-

mist nézünk is, mindegyik megegyezik ab-

ban, hogy az étrend alapját a teljes kiôrlésû 

gabonáknak, zöldségeknek és gyümölcsök-

nek kell képezniük, míg a magyar étrendet 

uraló finomított szénhidrátok, húsok és zsí-

ros ételek a piramis csúcsában vagy felsô 

harmadában helyezkednek el, utalva ezzel 

az egészségmegôrzésben kifejtett lényege-

sen kisebb jelentôségükre.

a nôvényi étrend preventív 

hatása

A növényi táplálkozás preventív és terápiás 

hatását számos betegségben igazolták. Is-

mert, hogy a vegetáriánus étrend jelentôsen 

csökkenti a szív és érrendszeri, a mozgás-

szervi (beleértve az osteoporosist is), az 

anyagcsere- és a daganatos betegségek 

elôfordulását, ráadásul a kognitív funkciók-

ra is kedvezô hatással van, ami elsôsorban 

az öregedés kapcsán szembetûnô.

A szív- és érrendszeri betegségek 

megelôzésében elsôsorban a telítetlen zsírok 

bevitele, az alacsonyabb koleszterinszint, az 

alacsonyabb nátrium- és magasabb kálium-

bevitel jelentôs, de természetesen nem elha-

nyagolható a különféle növényi polifenolok 

és antioxidánsok érvédô hatása sem (5-7).

A mozgásszervi megbetegedések kapcsán 

bizonyított, hogy a húsban szegény és nö-

vényekben  gazdag étrend csökkenti az 

ízületi gyulladások elôfordulásának gyako-

riságát, és hosszú távon védelmet nyújt az 

osteoporosissal szemben is, mivel kivédi 

az ún. látens acidózis jelenségét. Ugyan-

akkor számos tudományos munka még 

mindig csak azt a következtetést vonja le, 

hogy a vegetáriánus étrend nem hátrányos 

a csontsûrûségre, pedig nyilvánvalóan ennél 

jóval többrôl van szó (8-11). 

Az anyagcsere-betegségek kapcsán a nö-

vényi étrend és a diabetes mellitus kö-

zött egyértelmû az összefüggés: minél 

több növényt fogyasztunk, annál kisebb a 

valószínûsége a cukorbetegségnek. Ez egy-

részt annak köszönhetô, hogy a vegetáriá-

nusok testsúlya általában alacsonyabb (az 

elhízás a II. típusú cukorbetegség elsô szá-

mú kockázati tényezôje), illetve a legtöbb 

nyers gyümölcs és zöldség vércukorszint-

emelô képessége (glikémiás indexe) jóval 

alacsonyabb, mint a finomított szénhidrá-

tokat tartalmazó élelmiszereké, így kisebb 

glükózterhelést jelent a fogyasztásuk (12, 

13). A másik leggyakoribb anyagcsere-be-

tegség, a köszvény esetén pedig köztudott, 

hogy a probléma fô forrása a túlzott húsfo-

gyasztás, legegyszerûbb megelôzése pedig a 

növényi étrend (14).

Számos daganatos betegség megelôzésében 

a vegetáriánus táplálkozásnak kulcs-

fontosságú szerepet tulajdonítanak. A 

legegyértelmûbb bizonyítékok e tekintetben 

a kolorektális daganatok kapcsán állnak ren-

delkezésre, mivel széles körben elfogadott, 

hogy növényi táplálék jelentôs arányú fo-

gyasztása – elsôsorban a rostanyagtartalom 

miatt – jelentôsen csökkenti ennek a daga-

nattípusnak az elôfordulását (15). A növé-

nyi táplálékok közül rákmegelôzô hatá-

sában kiemelkedô a fokhagyma, melynek 

a bélrendszeri daganatmegelôzô hatásán 

kívül prosztata-, emlô-, szájüregi, garat-, 

nyelôcsô-, méh- és tüdôrák-megelôzô hatá-

sáról is beszámoltak (16). Általánosságban a 

növényi étrend a benne található antioxidán-

sok, flavonoidok, fitoösztrogének és számos 

egyéb hatóanyag révén széleskörû daganat-

ellenes védelmet biztosítanak (17, 18).

A vegetáriánus étrend egyik legújabban 

felismert preventív hatása a kognitív funk-

ciók megôrzésében mutatkozik meg. Az 

idôskorban jelentkezô szellemi hanyatlás 

hátterében a táplálkozáson kívül az egyéb 

életviteli tényezôk (pl. testmozgás, szen-

vedélybetegségek), a környezet is sze-

repet játszanak, ezért az étkezés pontos 

jelentôségének meghatározása ebben a kér-

désben meglehetôsen nehéz feladat. Ugyan-

akkor egyre több bizonyíték szól amellett, 

hogy a  gyakori zöldség- és gyümölcsfo-

gyasztás – akár nyersen, akár levek formájá-

ban – mérsékli az idôkori dementia és az Alz-

heimer-kór kialakulásának valószínûségét. 

A hatás hátterében feltehetôen a növényi 

antioxidánsok állnak, melyek szabadgyök-

fogó tulajdonságuk révén képesek meg-

védeni az agyszövetet a szellemi funkciók 

romlásához vezetô károsodásoktól. Ezen 

antioxidánsok közül kiemelkedô jelentôségû 

az A- C- és E-vitamin. Úgy tûnik, hogy a 

B-vitaminoknak is lehet kedvezô hatása a 

memóriára, bár ezzel kapcsolatban egyelôre 

ellentmondásosak az adatok (pl. magas fol-

savbevitelnél egyes tanulmányok a kognitív 

funkciók romlásáról, míg mások a memória 

javulásáról számoltak be). Ez is azt igazolja, 

hogy a növényi táplálkozás szellemi tevé-

kenységre kifejtett hatását nehéz meghatá-

rozni, de egyre több a pozitív bizonyíték a 

preventív effektusról (19).

a nôvényi étrend terápiás 

hatása

A vegetáriánus táplálkozás fontos szerepet 

játszik a már kialakult betegségek kezelé-

sében is. A legfontosabb terápiás hatásokat 

a II. táblázat foglalja össze. Látható, hogy 

– elsôsorban a krónikus betegségekben – a 

vegetáriánus étrendre való áttérés jelentôs 

javulást eredményezhet, sôt (például a di-

abetes mellitus nem inzulindependens for-

2. táblázat: A lacto-ovo-vegetáriánus táplálkozás 
		               alkalmazása Különféle betegségekben (27)

Betegség Ajánlott diéta

Hipertónia
Alacsony energiatartalmú ételek (testsúlycsökkentés), csök-
kentett nátrium-klorid- és fokozott kálium-kloridfogyasztás, 
lakto-ovo-vegetarianizmus

Hiperkolesz-
terinémia

Alacsony energiatartalmú ételek (testsúlycsökkentés), csök-
kentett telített zsírfogyasztás, fokozott rost, szójafehérje- és 
lecitinbevitel, gazdag növényi étrend

Diabetes 
mellitus

Alacsony energiatartalmú ételek (testsúlycsökkentés), csök-
kentett szénhidrátbevitel sok rosttal, alacsony glikémiás 
indexû ételek (növényi, nem finomított), csökkentett telített 
és összes zsírbevitel

Ulcus Rostfogyasztás (zöldség, gyümölcs, hüvelyes), telítetlen zsírok

Daganatos 
betegségek

Kolorektális rák prevenció: lakto-ovo-vegetarianizmus
Tüdôrák: zöldség, gyümölcs, szelén
Prosztata karcinóma: vegetáriánus étrend, szójabab
Pancreas karcinóma: omega-3 zsírsavak

Reumatikus 
betegségek

Omega-3 zsírsavak fogyasztása, lakto-ovo-vegetarianizmus

Hiperuriké-
mia

Purinszegény étrend (lakto-ovo-vegetáriánus)

1. táblázat: A táplálkozási piramis zónáinak 	
		               adagmeghatározása (26)

Zóna 1 adag

1.
1 szelet teljes kiôrlésû kenyér vagy
90 g fôtt gabona, rizs, illetve teljes kiôrlésû tészta

2.
75 g nyers leveles zöldség vagy
40 g egyéb zöldség (fôtt vagy nyers), illetve
180 ml zöldséglé

3.
1 közepes alma, banán, narancs vagy körte vagy
40 g pürésített, fôtt vagy konzerv gyümölcs, illetve
180 ml gyümölcslé

4.
240 ml tej vagy joghurt vagy
45 g nem érlelt sajt, illetve
60 g érlelt sajt

5.

60-75 g fôtt sovány hús (szárnyas vagy hal) vagy
40 g fôtt száraz bab vagy 40 g tofu, illetve
75 g szójaburger vagy 1 tojás, esetleg
2 evôkanál mogyoróvaj vagy 60 g dióféle
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Illóolajok és illóolaj-összetevok elofordulása 
értékelo monográfiákban és a hazai forgalom-
ban lévo gyógyhatású készítményekben

Dr. Babulka Péter
Tárnics Oktató és Szolgáltató Bt.

Cikksorozatunk bevezetô részében röviden utaltunk az illóolajok és összetevôik sokol-
dalú használatának lehetôségeire, ennek ellenére érdemes összefoglalni azt, hogy az il-
lóolajoknak és az illóolaj-összetevôknek melyek a legfontosabb alkalmazási területei. 

Az említett természetes anyagokat:

– az akadémikus orvoslásnak és a gyógysze-

részi gyakorlatnak megfelelôen gyógytermé-

kek, étrendkiegészítô és galénuszi készítmé-

nyek alkotórészeként

– természetgyógyászati, fizioterápiás, 

fitoterápiás és wellness-kezelésekben, illetve 

öngyógyítás keretén belül gyógytermékek, 

étrend-kiegészítôk, masszázs- és fürdôolajok, 

illetve egyéb készítmények formájában

– klinikai és masszázs aromaterápiás kezelé-

sekben kapszulák, tabletták, krémek, oldatok, 

sprayk, masszázsolajok és egyéb készítmé-

nyek formájában (fôként Franciaországban, 

Angliában és Ausztráliában)

– kozmetikai kezelések, parfümgyártás so-

rán például kozmetikai maszkok, gélek, 

arcszeszek, parfümök formájában (a kozme-

tikai készítményekben felhasznált illóola-

jok, illóolaj-tartalmú kivonatok és illóolaj-

összetevôk száma elérheti a 400-at)

– élelmiszer-ipari termékek íz- és illatanya-

gaként (élelmiszer-tartósítás céljából, vala-

mint a cukrászatban és a likôriparban)

– a növényvédelemrôl szóló törvényben ön-

álló termékkaktegóriaként meghatározott  

növénykondicionáló szerek alkotórészei-

ként, illetve különféle termények mikrobák 

okozta betegségeinek (penész, rothadás) 

megelôzésére és tartósításra, valamint

– az állattartásban és az állatgyógyászatban 

alkalmazható készítmények alkotórésze-

ként (pl. takarmányízesítô, hozamfokozó, 

rovarriasztó, légzéskönnyítô, izomlazító és 

bemelegítô készítményekben) használják fel.

Az illóolajok alkalmazásának jelentôségét az 

akadémikus orvoslásban és a gyógyszerészi 

gyakorlatban részben már jeleztük azzal, hogy 

számos gyógynövény-értékelô monográfiá-

ban, az érvényben lévô VIII. – és a korábbi 

– gyógyszerkönyvekben, valamint a szab-

ványos vényminták gyûjteményében (FoNo 

VII.) nagy számban találhatók illóolajok, és 

ezek bizonyos összetevôi alkotórészként is 

bekerülnek egy-egy galénuszi készítménybe.

A (gyógy)növényértékelô monográfiákban 

(E-, ESCOP-, WHO-; American Herbal 

Pharmacopoeia, Logwood Herbal Task 

Force, Medline Plus, Alternative Medicine 

Review Monographs) több, mint négyszáz-

féle növényi drog sokrétû értékelése találha-

tó, melyek legalább egynegyede tartalmaz  

illóolajat fô vagy kísérô összetevôként. 

A növényi készítmények szakhatósági 

értékelésekor kiemelt jelentôségû mono-

gráfiák (E-, ESCOP-,  WHO-) az alábbi 

illóolajokat ismertetik, eltérô szerkezet-

ben és tartalommal: ausztráliai teafa-levél 

(Melaleucae aetherolum), borsosmenta-

levél (Menthae piperitae aetheroleum), 

erdeifenyôtû (Pini aetheroleum), eukalip-

tuszlevél (Eucalypti aetheroleum), édes-

köménytermés (Foeniculi aetheroleum), 

konyhaköménytermés (Carvi aetheroleum), 

levendulavirág (Lavandulae aetheroleum), 

lucfenyôtû (Piceae aetheroleum), mezei 

menta (Mentha arvensis aetheroleum), 

niaouli (Niaouli aetheroleum), rozma-

ring (Rosmarini aetheroleum), tisztított 

terpentinolaj (Terebinthinae aetheroleum 
rectificatum), illetve a tengerparti- és a 

törpefenyôtû illóolaja (Pini aetheroleum).

Az E-monográfia 8 illóolaj mellett önál-

ló monográfiaként tárgyal egy illóolaj-

összetevôt (a kámfor, Camphora), illetve 

olyan, adott összetételû „keverékeket” (fix 

kombinációkat), melyek a) 2–3-féle illóolaj-

ból és illóolaj-összetevôbôl; b) szárított nö-

vényi részekbôl (illetve ezek kivonataiból) 

és illóolaj(ok)ból állnak. Az elôbbiek száma 

hét, az utóbbiaké tizenkettô. Valamennyi „fix 

kombináció” jól meghatározott indikációk-

kal használható, és ezek a különféle gyógy-

növényalapú készítmények tervezésekor is jó 

kiindulópontként szolgálhatnak. A fix kom-

binációk leggyakoribb alkalmazási területei 

a különbözô eredetû dyspepsiás panaszok, 

gyomor- és bélbántalmak, epeúti panaszok, 

valamint a légúti megbetegedések kísérô tü-

neteinek kezelése.

Az ESCOP- és WHO-monográfiák egy 

kivételtôl (ez a rozmaring illóolaj) eltekint-

ve ugyanazt a négy illóolajat (borsosmenta, 

eukaliptusz, levendula, teafa) tárgyalják. 

Valamennyi említett monográfia megfelelô 

támpontot ad az egyedi illóolajok fonto-

sabb hatóanyagairól, hatásairól, az azokkal 

végzett kísérletekrôl, a belsôleg és külsôleg 

alkalmazható adagokról, a felhasználási mó-

dokról, az ellenjavallatokról és az alkalmazá-

sokhoz szükségszerûen kapcsolódó esetleges 

figyelmeztetésekrôl. Az említett monográfi-

ákban tárgyalt illóolajok döntô többsége hi-

vatalos szereplôje az európai és hazai gyógy-

szerkönyveknek. Kivétel a lucfenyôtû, a 

niaouli és a  tengerparti fenyô tûleveleibôl 

készült illóolaj.

Az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) 

állatgyógyászati készítmények értékelésé-

vel foglalkozó szakcsoportja (The Europe-

an Agency for the Evaluation of Medicinal 

Products, Veterinary Medicines Evaluation 

Unit) több, mint százféle, állatgyógyásza-

ti készítményekben is alkalmazott növényi 

drogról készített szekértôi értékeléseket 

(Summary Report), melyek közt összesen 

húszféle illóolaj, illóolajból (terpentinolaj-
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zsír,

hozzáadott

cukor

zsír,

hozzáadott

cukor

tejtermékek
húsok,tojás

hüvelyesek

olajos magvak

zöldségfélék, gyümölcsök

teljes kiôrlésû kenyér, gabonafélék, rizs, tészta

májában vagy kezdôdô hipertóniában, 

hiperkoleszterinémiában vagy köszvényben), 

az elsôként választandó terápiás eszközök 

között szerepel (20-23).

A növényi étrend speciális változata az 

ún. vegán táplálkozás, mely semmilyen 

állati eredetû terméket nem tartalmaz, így 

tejterméket és tojástartalmú ételeket sem. 

Egyetlen kivétel az állati eredetû ételek 

közül a méz. A vegán étrend ma is vita-

tott – elsôsorban a fehérje-, kalcium- és a 

B12-vitamin bevitel elégségessége miatt. 

Különösen nagyok a véleménykülönbsé-

gek a gyermekkori vegán étkezés kapcsán. 

Ugyanakkor azt senki sem vonja kétségbe, 

hogy a vegán étrend kúraszerûen alkalmas 

(3–6 hét) a vércukorszint, a koleszterin-

szint és a magas vérnyomás kezelésére, 

valamint elôsegíti az emésztési problémák, 

elsôsorban a székrekedéses panaszok eny-

hítését vagy teljes megszüntetését (24, 25).

következtetések

Mindezek alapján megállapítható, hogy mi-

nél nagyobb az étrendben a növényi táplá-

lék aránya, annál kisebb a valószínûsége a 

leggyakoribb krónikus, ún. népbetegségek 

elôfordulásának. Ezenkívül a növényi alapú 

diéta jelentôs szerepet tölt be számos beteg-

ség bizonyítékokon alapuló terápiájában. 

Ilyen értelemben tehát az asztalunkra kerülô 

növények gyógyítanak, azonban mégsem ér-

demes ôket általánosságban gyógynövények-

nek tekinteni, hiszen a fitoterápia lényege ép-

pen az, hogy csak kúraszerûen alkalmazzuk, 

nem mindennap, mint az ételeinket. Ugyan-

akkor az étrend részét képezô növények spe-

ciális esetekben mégis lehetnek gyógynö-

vények, ha a vegán étrend kúraszerûségére 

gondolunk, vagy a táplálkozásban kifeje-

zetten olyan, gyógyhatásúvá vált növénye-

ket veszünk sorba, mint pl. a fokhagyma 

(kardiovaszkulárisan protektív), tökmag 

(prosztatahiperplázia-ellenes), szójabab 

(fitoösztrogén-tartalom), szôlô (érprotektív 

hatás), ananász és papaya (emésztést 

elôsegítô), vagy az amerikai nagytermésû 

(vörös) áfonya (húgyúti infekció prevenci-

ója). Ezek tükrében elképzelhetô, hogy az 

elsôdlegesen étkezési célú növényekben sok-

kal nagyobb gyógyító potenciál rejtôzik, mint 

azt általánosan feltételezzük. Ezen „közönsé-

ges” – és sokszor a tudományos vizsgálódás 

által elhanyagolt – növények részletes tarta-

lomanyag és klinikai hatás tesztelésével to-

vábbi értékes, a betegségek megelôzésére és 

kezelésre alkalmas hatóanyagok nyerhetôk.

1.

2. 3.

4. 5.
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Illóolajok és illóolaj-összetevok elofordulása 
értékelo monográfiákban és a hazai forgalom-
ban lévo gyógyhatású készítményekben

Dr. Babulka Péter
Tárnics Oktató és Szolgáltató Bt.

Cikksorozatunk bevezetô részében röviden utaltunk az illóolajok és összetevôik sokol-
dalú használatának lehetôségeire, ennek ellenére érdemes összefoglalni azt, hogy az il-
lóolajoknak és az illóolaj-összetevôknek melyek a legfontosabb alkalmazási területei. 

Az említett természetes anyagokat:

– az akadémikus orvoslásnak és a gyógysze-

részi gyakorlatnak megfelelôen gyógytermé-

kek, étrendkiegészítô és galénuszi készítmé-

nyek alkotórészeként

– természetgyógyászati, fizioterápiás, 

fitoterápiás és wellness-kezelésekben, illetve 

öngyógyítás keretén belül gyógytermékek, 

étrend-kiegészítôk, masszázs- és fürdôolajok, 

illetve egyéb készítmények formájában

– klinikai és masszázs aromaterápiás kezelé-

sekben kapszulák, tabletták, krémek, oldatok, 

sprayk, masszázsolajok és egyéb készítmé-

nyek formájában (fôként Franciaországban, 

Angliában és Ausztráliában)

– kozmetikai kezelések, parfümgyártás so-

rán például kozmetikai maszkok, gélek, 

arcszeszek, parfümök formájában (a kozme-

tikai készítményekben felhasznált illóola-

jok, illóolaj-tartalmú kivonatok és illóolaj-

összetevôk száma elérheti a 400-at)

– élelmiszer-ipari termékek íz- és illatanya-

gaként (élelmiszer-tartósítás céljából, vala-

mint a cukrászatban és a likôriparban)

– a növényvédelemrôl szóló törvényben ön-

álló termékkaktegóriaként meghatározott  

növénykondicionáló szerek alkotórészei-

ként, illetve különféle termények mikrobák 

okozta betegségeinek (penész, rothadás) 

megelôzésére és tartósításra, valamint

– az állattartásban és az állatgyógyászatban 

alkalmazható készítmények alkotórésze-

ként (pl. takarmányízesítô, hozamfokozó, 

rovarriasztó, légzéskönnyítô, izomlazító és 

bemelegítô készítményekben) használják fel.

Az illóolajok alkalmazásának jelentôségét az 

akadémikus orvoslásban és a gyógyszerészi 

gyakorlatban részben már jeleztük azzal, hogy 

számos gyógynövény-értékelô monográfiá-

ban, az érvényben lévô VIII. – és a korábbi 

– gyógyszerkönyvekben, valamint a szab-

ványos vényminták gyûjteményében (FoNo 

VII.) nagy számban találhatók illóolajok, és 

ezek bizonyos összetevôi alkotórészként is 

bekerülnek egy-egy galénuszi készítménybe.

A (gyógy)növényértékelô monográfiákban 

(E-, ESCOP-, WHO-; American Herbal 

Pharmacopoeia, Logwood Herbal Task 

Force, Medline Plus, Alternative Medicine 

Review Monographs) több, mint négyszáz-

féle növényi drog sokrétû értékelése találha-

tó, melyek legalább egynegyede tartalmaz  

illóolajat fô vagy kísérô összetevôként. 

A növényi készítmények szakhatósági 

értékelésekor kiemelt jelentôségû mono-

gráfiák (E-, ESCOP-,  WHO-) az alábbi 

illóolajokat ismertetik, eltérô szerkezet-

ben és tartalommal: ausztráliai teafa-levél 

(Melaleucae aetherolum), borsosmenta-

levél (Menthae piperitae aetheroleum), 

erdeifenyôtû (Pini aetheroleum), eukalip-

tuszlevél (Eucalypti aetheroleum), édes-

köménytermés (Foeniculi aetheroleum), 

konyhaköménytermés (Carvi aetheroleum), 

levendulavirág (Lavandulae aetheroleum), 

lucfenyôtû (Piceae aetheroleum), mezei 

menta (Mentha arvensis aetheroleum), 

niaouli (Niaouli aetheroleum), rozma-

ring (Rosmarini aetheroleum), tisztított 

terpentinolaj (Terebinthinae aetheroleum 
rectificatum), illetve a tengerparti- és a 

törpefenyôtû illóolaja (Pini aetheroleum).

Az E-monográfia 8 illóolaj mellett önál-

ló monográfiaként tárgyal egy illóolaj-

összetevôt (a kámfor, Camphora), illetve 

olyan, adott összetételû „keverékeket” (fix 

kombinációkat), melyek a) 2–3-féle illóolaj-

ból és illóolaj-összetevôbôl; b) szárított nö-

vényi részekbôl (illetve ezek kivonataiból) 

és illóolaj(ok)ból állnak. Az elôbbiek száma 

hét, az utóbbiaké tizenkettô. Valamennyi „fix 

kombináció” jól meghatározott indikációk-

kal használható, és ezek a különféle gyógy-

növényalapú készítmények tervezésekor is jó 

kiindulópontként szolgálhatnak. A fix kom-

binációk leggyakoribb alkalmazási területei 

a különbözô eredetû dyspepsiás panaszok, 

gyomor- és bélbántalmak, epeúti panaszok, 

valamint a légúti megbetegedések kísérô tü-

neteinek kezelése.

Az ESCOP- és WHO-monográfiák egy 

kivételtôl (ez a rozmaring illóolaj) eltekint-

ve ugyanazt a négy illóolajat (borsosmenta, 

eukaliptusz, levendula, teafa) tárgyalják. 

Valamennyi említett monográfia megfelelô 

támpontot ad az egyedi illóolajok fonto-

sabb hatóanyagairól, hatásairól, az azokkal 

végzett kísérletekrôl, a belsôleg és külsôleg 

alkalmazható adagokról, a felhasználási mó-

dokról, az ellenjavallatokról és az alkalmazá-

sokhoz szükségszerûen kapcsolódó esetleges 

figyelmeztetésekrôl. Az említett monográfi-

ákban tárgyalt illóolajok döntô többsége hi-

vatalos szereplôje az európai és hazai gyógy-

szerkönyveknek. Kivétel a lucfenyôtû, a 

niaouli és a  tengerparti fenyô tûleveleibôl 

készült illóolaj.

Az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) 

állatgyógyászati készítmények értékelésé-

vel foglalkozó szakcsoportja (The Europe-

an Agency for the Evaluation of Medicinal 

Products, Veterinary Medicines Evaluation 

Unit) több, mint százféle, állatgyógyásza-

ti készítményekben is alkalmazott növényi 

drogról készített szekértôi értékeléseket 

(Summary Report), melyek közt összesen 

húszféle illóolaj, illóolajból (terpentinolaj-
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zsír,

hozzáadott

cukor

zsír,
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cukor

tejtermékek
húsok,tojás

hüvelyesek

olajos magvak

zöldségfélék, gyümölcsök

teljes kiôrlésû kenyér, gabonafélék, rizs, tészta

májában vagy kezdôdô hipertóniában, 

hiperkoleszterinémiában vagy köszvényben), 

az elsôként választandó terápiás eszközök 

között szerepel (20-23).

A növényi étrend speciális változata az 

ún. vegán táplálkozás, mely semmilyen 

állati eredetû terméket nem tartalmaz, így 

tejterméket és tojástartalmú ételeket sem. 

Egyetlen kivétel az állati eredetû ételek 

közül a méz. A vegán étrend ma is vita-

tott – elsôsorban a fehérje-, kalcium- és a 

B12-vitamin bevitel elégségessége miatt. 

Különösen nagyok a véleménykülönbsé-

gek a gyermekkori vegán étkezés kapcsán. 

Ugyanakkor azt senki sem vonja kétségbe, 

hogy a vegán étrend kúraszerûen alkalmas 

(3–6 hét) a vércukorszint, a koleszterin-

szint és a magas vérnyomás kezelésére, 

valamint elôsegíti az emésztési problémák, 

elsôsorban a székrekedéses panaszok eny-

hítését vagy teljes megszüntetését (24, 25).

következtetések

Mindezek alapján megállapítható, hogy mi-

nél nagyobb az étrendben a növényi táplá-

lék aránya, annál kisebb a valószínûsége a 

leggyakoribb krónikus, ún. népbetegségek 

elôfordulásának. Ezenkívül a növényi alapú 

diéta jelentôs szerepet tölt be számos beteg-

ség bizonyítékokon alapuló terápiájában. 

Ilyen értelemben tehát az asztalunkra kerülô 

növények gyógyítanak, azonban mégsem ér-

demes ôket általánosságban gyógynövények-

nek tekinteni, hiszen a fitoterápia lényege ép-

pen az, hogy csak kúraszerûen alkalmazzuk, 

nem mindennap, mint az ételeinket. Ugyan-

akkor az étrend részét képezô növények spe-

ciális esetekben mégis lehetnek gyógynö-

vények, ha a vegán étrend kúraszerûségére 

gondolunk, vagy a táplálkozásban kifeje-

zetten olyan, gyógyhatásúvá vált növénye-

ket veszünk sorba, mint pl. a fokhagyma 

(kardiovaszkulárisan protektív), tökmag 

(prosztatahiperplázia-ellenes), szójabab 

(fitoösztrogén-tartalom), szôlô (érprotektív 

hatás), ananász és papaya (emésztést 

elôsegítô), vagy az amerikai nagytermésû 

(vörös) áfonya (húgyúti infekció prevenci-

ója). Ezek tükrében elképzelhetô, hogy az 

elsôdlegesen étkezési célú növényekben sok-

kal nagyobb gyógyító potenciál rejtôzik, mint 

azt általánosan feltételezzük. Ezen „közönsé-

ges” – és sokszor a tudományos vizsgálódás 

által elhanyagolt – növények részletes tarta-

lomanyag és klinikai hatás tesztelésével to-

vábbi értékes, a betegségek megelôzésére és 

kezelésre alkalmas hatóanyagok nyerhetôk.

1.

2. 3.

4. 5.
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ból) elôállított termék vagy illóolaj-összetevô 

(mentol) található. Ezek az összegzések 

megemlítik az illóolajok hatóanyagait és 

fontosabb humán alkalmazásait, illetve az 

illóolajok állatgyógyászati készítményekben 

való elôfordulását, valamint alkalmazásuk 

lehetôségeit. Ezek az értékelések is több-

nyire a gyógyszerkönyvek szerint hivatalos 

illóolajokat említenek, több olyan illóolaj 

ismertetésével is találkozhatunk azonban, 

melyek nem hivatalosak (a gyógyszerköny-

vünkben és a szabványos vénymintákban 

sem találhatók), ugyanakkor gyógytermé-

keinkben összetevôként elôfordulnak. Ilyen 

például a babérlevél- és a ciprusolaj (Lauri 
aetheroleum, Cupressi aetheroleum). Az 

említett szakértôi összegzésekben található 

információk hasznos kiegészítôi lehetnek az 

említett, legfontosabb monográfiákban talál-

ható adatoknak.

A hazánkban forgalmazott gyógyhatású, 

természetes anyagokat tartalmazó termékek 

(számuk meghaladja a háromszázat) több, 

mint 15%-ában találhatunk hatóanyagként 

illóolajat vagy illóolaj-összetevôket. A 

Melánia Kiadó gondozásában 2010 végén 

megjelent Tünet – ok kezelés címû kiad-

ványban bemutatott gyógyhatású készít-

ményekben harminckilencféle illóolajat és 

tizennégyféle illóolaj-összetevôt (anetol, 

azulén, borneol, bornil-acetát, cineol v. 

eukaliptol, fenkon, kámfén, kámfor, men-

tol, menton, metil-szalicilát, alfa- és béta-

pinén, timol) említ a hatóanyagok között. A 

leggyakrabban használt illóolaj-összetevôk 

a mentol, a kámfor, a metil-szalicilát, il-

letve az említett pinének. Egyes készít-

ményekben olyan illóolajok – pl. amerikai 

télizöld olaj (Gaultheriae aetheroleum), 

citromfûolaj (Melissae aetheroleum), 

majorannaolaj (Majorannae aetheroleum), 

mirhaolaj (Myrrhae aetheroleum), 

muskátliolaj (Geranii aetheroleum), 

pacsuliolaj (Patchouli aetheroleum) vagy 

az orvosi zsálya olaj (Salviae officinalis 
aetheroleum) – is megtalálhatók, amelyek-

kel sem a gyógyszerkönyvünk cikkelyei 

között, sem az említett értékelô monográfi-

ákban és a jelzett szakértôi összegzésekben 

nem találkozhatunk. Ezeknek többségénél 

az illóolaj elôállítására használt növényi 

részt a fitoterápia gyakorlatában alkalmaz-

zák, míg egyes illóolajokat (pl. pacsuli, 

geránium) elsôsorban az aromaterápiában 

és a kozmetikaiparban használnak, illetve 

hasznosítanak.

A gyógyhatású készítményekben (kapszu-

la, tabletta, granulátum, kenôcs, krém, gél, 

masszázs- és fürdôolaj, tapasz, vizes-alko-

holos kivonat, ecsetelô, spray) az illóolajok 

és illóolaj-összetevôk önmagukban vagy más 

növényi részekkel, kivonatokkal társítva szol-

gálnak az adott készítmények hatóanyagául. 

Egyes esetekben adott hatóanyag-kombináci-

ók kis eltéréssel többféle gyógyszerformában 

(pl. kapszula, csepp) is piacra kerülnek, más 

esetekben pedig felnôtteknek és gyermekek-

nek hasonló indikációkkal – de eltérô ható-

anyag-mennyiségekkel – külön-külön talál-

hatók készítmények (pl. inhalációs tabletta, 

légzéskönnyítô mellkenôcs).

Az „illóolajos” gyógytermékek legna-

gyobb csoportját a felsô légúti megbete-

gedések és a mozgásszervi panaszok ke-

zelésére ajánlott készítmények teszik ki. 

Az elôbbiek közé inhalálószerek (tabletta, 

csepp), hurutoldók (kapszula, tabletta), 

köptetôk, légzéskönnyítô mellkenôcsök 

és orrkenôcsök, az utóbbi csoportba pedig 

bôrvörösítô, gyulladáscsökkentô és fájda-

lomcsillapító hatású kenôcsök, krémek, 

gélek, tapaszok, valamint masszázs- és 

fürdôolajok tartoznak. A mozgásszervi 

megbetegedéseket kísérô fájdalmak kezelé-

sére ajánlott kombinált készítmények közt 

több is akad, ahol az illóolajok és illóolaj-

összetevôk kedvezô gyógyhatásai növényi 

kivonatok (pl. árnika), kígyómérgek és méh-

méreg kedvezô hatásaival egészülnek ki.

A készítmények számát tekintve kisebb 

jelentôségû alkalmazási területek a gyomor- 

és bélrendszeri  (elsôsorban dyspepsiás pa-

naszok, fokozott bélgázképzôdés és puffa-

dás), epeúti panaszok, bôr- (pikkelysömör, 

ekcémás és gyulladásos bôrfolyamatok), 

valamint vesebántalmak (pl. kôképzôdési 

hajlam). A gyomor- és bélbántalmak ke-

zelésére ajánlott készítmények közt több-

féle, sok összetevôs – köztük illóolajok-

ból is álló – készítmény található, melyek 

meglehetôsen keresettek a piacon.

Amennyiben összevetjük a Formulae 

Normalesben található, illóolajat és illóolaj-

összetevôket egyaránt tartalmazó készítmé-

nyek számát a forgalomban lévô illóolajos 

gyógytermékek számával, akkor kiderül, 

hogy több, mint hetvenféle, fô hatóanyag-

ként illóolajat tartalmazó készítmény áll az 

orvosok rendelkezésére, melyek segítségé-

vel egy-egy adott betegség súlyosságától 

függôen akár önálló, akár kiegészítô terápiás 

alkalmazásra nyílik lehetôség. A készítmé-

nyek viszonylag nagy száma minden bi-

zonnyal segítheti az aromaterápiás kezelési 

lehetôségek iránt is nyitott orvosok tapaszta-

latszerzését.
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