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Fogyasztoszerek a lombikbol és a természetbol

&

- Roza Orsolya, Rédei Dora és Szendrei Kalmdan

Zeatax, Csalavarazs, Hoodia spray, Ananasz-kapszu-
la, No Apetit, XL-S sokak szdmdara ismerds nevek.
Nap mint nap talalkozhatunk fogyasztdszer-reklamok-
kal a televizidban, radidban, néi magazinokban, sot
szakmai kiadvanyokban is. Mindez nem véletlen, mi-
vel az utdbbi években ugrasszeriien megnétt a forga-
lomba keriilt névényi alapu testsulycsdkkentdk szama.
A széles kinalat nehéz helyzetbe hozhatja a gyogysze-
részt, amikor a fogyni vagyok tanacsért fordulnak
hozza, mert sok eseben szakmailag helytalld informa-
ci6 nem all rendelkezésre. Most indul6d cikksoroza-
tunkkal szeretnénk segitséget nyujtani a kollégaknak.
Célunk az, hogy bemutassuk az elhizast mint betegsé-
get, a kezelésével kapcsolatos szakmai iranyelveket.
Megprobalunk képet adni a névényi szerek mai piaca-
rol. A szintetikus fogyasztoszerekkel dsszehasonlitva
attekintjiik a ma divatos névényi fogyasztoszereket és
ezt a gyorsan novekvd termékcsaladot. Targyaljuk a
jelenlegi helyzet kialakulasanak okait. A sorozat to-
vabbi részeiben egy-egy ma divatos novényt értéke-
link a rendelkezésre all6 szakirodalom alapjan.

A probléma dimenzioi

Az elhizast joggal nevezhetjiik korunk egyik népbe-
tegségének. Az elmult évtizedekben gyakorisaga
gyorsan novekvd tendenciat mutat a vilag szamos or-
szagaban. Az étkezési és életmodbeli szokasok valto-
zasanak kovetkeztében 1980 6ta megharomszorozo-
dott az elhizottak szama [1]. A novekedés mértéke or-
szagonként eltérd, egyes helyeken néhany éve stagnalo
képet mutat [2]. Becslések szerint jelenleg vilagszerte
300 milli6 elhizott és egy milliard tulstlyos felnétt és
gyerek €l [3]. Magyarorszagon az elmilt években nagy
elemszamu reprezentativ vizsgalat az elhizas el6fordu-
lasarol nem tortént, de a kisebb felmérések adataibol
becsiilve a magyar lakossag 20%-a elhizott és tovabbi
40-45%-a talsulyos [4]. A Szonda Ipsos felmérése sze-
rint Magyarorszagon az atlagos testtomegindex' 2007-
ben 25,9 volt [S]. A probléma jelentéségét mutatja,
hogy az elhizast az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) 1998-ban kronikus, recidivalo betegségnek
deklaralta. Az American Heart Association a dohany-
z4as utan a masodik legjelentdsebb kockazati tényezd-

! Testtomegindex (BMI) kiszamitasa: testtomeg (kg)/[testmagas-
sag (m)]%; 20-25 kozott normalis, 25-30 kozott elhizott, 30 felett
sulyosan elhizott

nek jeldlte meg a koszoruér-betegségek kialakuldsa
szempontjabol, igy az elhizds mas rizikotényezok, pl.
a hiperkoleszterinémia elé keriilt. A tulsuly szamos
betegség, igy a magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri
korképek, lipidémiak, 2-es tipusi cukorbetegség,
degenerativ iziileti elvaltozasok, policisztas ovarium
szindroma, epebetegségek és bizonyos rosszindulatu
daganatok (férfiaknal kolorektalis és prosztatakar-
cindma, néknél emld-, méhnyak-, petefészek-, epeho-
lyagrak) kialakulasanak valoszintiségét noveli [4]. Egy
tanulmany kimutatta, hogy a 29 kg/m? vagy ennél ma-
gasabb BMI-vel rendelkez6 ndék Osszhaldlozdsanak
53%-a az elhizasnak kdszonhetd [6]. Becslések szerint
évente az Egyesiilt Allamokban 300000 id6 elétti el-
halalozasért felelds az elhizds. Mar tiz kilogrammnyi
sulyvesztés az Osszhalalozast tobb mint 20%-kal, a
cukorbetegséghez kapcsolodd halalozast tobb mint
30%-kal csokkenti, hatasara a vércukorszint 50%-kal,
az Osszkoleszterinszint 10%-kal, az LDL-koleszterin-
szint 15%-kal, a trigliceridszint 30%-kal csokkenhet
[4].

Az elhizdsnak nem ,,csak” az egészségiigyi oldala
figyelemreméltd, hanem az anyagi vonzata is jelentds.
Becslések szerint a beldle fakado direkt egészségligyi
koltségek csak az USA-ban évente 90 milliard dollart
tesznek ki, az indirekt koltségek (kimaradt munkana-
pok, rokkantnyugdij, id6 el6tti halalozas) ezt az dssze-
get jelentdsen meghaladjak [7]. A fogyni vagyok éven-
te egy milliard dollart kdltenek fogyokurat kiegészitd
szerekre [5].

A testsulycsokkentés alapkovei

Az elhizas legfobb oka a helytelen életmdd, ezen beliil
az egészségtelen étrend. Ezalatt a féleg magas cukor-,
telitett zsirsav- és koleszterintartalmu ételek ¢és italok
fogyasztasat értjik. Ez az un. ,,western-pattern diet”
elsdsorban a fejlett orszagokban jellemzo [2, 8]. Példa-
ul 2010-ban az USA-ban a leghizlalobb reggeli éttermi
menii 2440 kaloriat tartalmazott [9].

A WHO 06sszegyijtotte és bizonyitottsagi szint sze-
rint csoportositotta az elhizas kialakulasanak kocka-
zatat csokkentd illetve noveld tényezoket (1. tablazat).
Eszerint a leginkabb alatamasztott rizikotényezok ko-
zOtt a mozgasszegény életmod és az elobbiekben emli-
tett magas energiatartalmu ételek fogyasztasa szere-
pel. Kiemelked6 fontossagu tehat az egészséges étrend
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I tablazat

Az elhizas kialakuldasat befolyasolo tényezok bizonyitottsdagi szintje a WHO szerint [6]

Bizonyitottsagi szint Elhizas kockazatat csokkenti Elhizas kockazatat noveli

Bizonyitott Rendszeres testmozgas, Mozgasszegény ¢letmdd,
jelentds mennyiségii étkezési rost magas energia tartalmu, tdpanyagszegény
fogyasztasa. ételek fogyasztasa.

Val6szinti Egészséges ¢letmodot tamogatd iskolai/ Cukros tdit6italok. magas energiatartalmu
otthoni kornyezet, ételek és a gyorséttermek intenziv
szoptatas. reklamozasa.

Lehetséges Alacsony glikémias indexi ételek Nagy éttermi adagok.
fogyasztasa.

kialakitasa, amelynél a bevitt tdpanyagok szazalé¢kos
megoszlasa a WHO ajanlasa szerint a kovetkezd: 15-
30% zsir, ebbdl kevesebb, mint 10% telitett zsirsavat
tartalmazo, 55-75% szénhidrat, amibdl kevesebb mint
10% cukor, és 10-15% fehérje. Ezenkiviil ajanlott a
napi 400 g-ot meghaladd gyiimolcs- és zdldségfo-
gyasztas, tovabba az 5 g-nal kisebb sobevitel [6].

Fogyasztoszerek hasznalata vagy a drasztikus fo-
gyokurazas csak tiineti kezelése az elhizasnak. Hata-
sos ¢és fenntarthatd eredmény csak az okok megsziin-
tetésével érhetd el. Ma mar elfogadott, de ritkan és ne-
hezen betartott szabaly, hogy az életmodon kell val-
toztatni, és ez a helyes taplalkozasra vald attérés mel-
lett magaba foglalja a rendszeres testmozgast is.

Mozgasterapia tervezésénél figyelembe kell venni,
hogy elhizottak esetén célszerii nagy izomcsoportokat
igénybe vevd, folyamatos, ritmikus, alloképességet
fejleszté mozgasformakat folytatni, pl. gyaloglas,
uszas, kocogas és kerékparozas. Természetesen az
izomerot fejlesztd gyakorlatok beiktatdsa is ajanlott,
hogy megelézziik a diétaval jaré izomtdmegvesztést.
A javasolt mozgasintenzitas kezdetben 50%, majd he-
tente 10%-kal novelni lehet 70%-ig. Egy adott életkor-
ban a megfeleld maximalis mozgésintenzitas értéke
szivfrekvencidban adhat6 meg. Ennek legegyszeriibb
kiszamitasa, ha 220-bol levonjuk az életkort (pl. 50
éves elhizott beteg esetén a 100%-o0s intenzitas: 220-
50 = 170). A mozgasforman €s az intenzitason tul
meghatarozé a gyakorisag és az idétartam is. Ajanlott
a heti 6t alkalommal végzett 15-20 perces mozgas,
amit fokozatosan lehet 60 percre ndvelni. Anyagcsere-
eredetll, neurologiai, kardiovaszkularis vagy ortopédi-
ai betegség fennalldsa esetén feltétleniil konzultalni
kell a kezel6orvossal [10].

Fogyokurak

A fogyasztoszerek mellett rendszeresen hallhatunk
kiilonbozd biztos sikert igérd fogyokurakrol. Eleinte
majdnem mindegyik eredményes, a problémat altala-
ban az elért suly megtartdsa okozza. Egy felmérésbdl
kideriilt, hogy a 10 kg-nal tobbet lefogyok 95%-a ot
éven beliil visszahizza a nehezen leadott kilokat. Osz-
szehasonlitottak az eredményes diétazok és a vissza-

esok fogyokuras modszereit, €s két fontos dolgot alla-
pitottak meg. Egyrészt azt, hogy az alacsonyabb test-
suly megtartasa szempontjabol kiemelkedden fontos a
rendszeres testmozgas, masrészt azt, hogy azoknak a
83%-a, akik képesek voltak tartdés eredményt elérni,
nem kovetett semmilyen specialis programot, hanem
sajat maga dolgozta ki, hogy milyen médon valtoztatja
meg életmodjat. Megallapitottak, hogy a sikeres diéta-
zoknak csupan 3%-a, mig a visszaesOknek 47%-a al-
kalmazott fogyasztoszereket [5].

Mivel az elhizas oka a bevitt és a leadott energia
egyensulyanak felboruldsa, azaz tobb energia keriil
be, mint amennyit a szervezet felhasznal, fontos, hogy
a bevitt kalériamennyiséget mérsékeljiik, azonban a
drasztikus energiamegvonas anyagcsere-problémak-
hoz vezethet. Az olyan fogydkuras tanacsok karosak,
amelyek csak egyfajta étel vagy ételcsoport fogyaszta-
sat javasoljak, mivel ez konnyen a sziikséges vitami-
nok és tadpanyagok hidnydhoz is vezethet. A mérleg
masik oldala az energiafelhasznalas fokozasa, amit
rendszeres testmozgéssal érhetiink el. Ha ezeket a
modszereket egyiitt alkalmazzuk, szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy az életmod-valtoztatasnak egy egész
¢letre szO6lonak kell lennie. Nincsen univerzalis fogyo-
ktira, hanem mindenkinek maganak kell kialakitania a
legalkalmasabb modszert. A drasztikus fogyokuarak és
fogyasztdszerek alkalmazasaval maradandd sikert
nem lehet elérni [5].

Farmakoterdpia: remények és csalodasok torténete

Az eclhizas gyogyszeres kezelése csak az életmod- és
étrendvaltoztatas sikertelensége esetén javasolt. A
WHO ajanlasa szerint a farmakoterapia megkezdése
30 kg/m? BMI felett ajanlott, de kisérobetegség fenn-
allasa esetén mar 27 kg/m? értéknél is javasolhato [11].

Az ¢életmod-valtoztatas nehézsége és a sikertelen
fogyokurak is hozzajarultak ahhoz, hogy az elhizottak
szamaval parhuzamosan az elmult 30 évben a vényko-
teles fogyasztoszerek hasznalata rohamosan ndveke-
dett. 1997-ben 2,5 millié amerikai hasznalt ilyen jelle-
gli gyogyszert, és ez a szam két év alatt a négyszeresé-
re emelkedett [1]. Ez a névekvd volumen latszolagos
ellentmondasban van azzal a ténnyel, hogy a gyogy-
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II. tablazat

Fontosabb testsulycsékkentd gyogyszerek

Idészak Hatéanyag Hatasmechanizmus Mellékhatasok
1933-1938 dinitrofenol termogenezis 1 sziirkehalyog, hipertermia
Eurdpa 1932-1968 amfetamin magasvérnyomas, aritmia,
USA 1936-1979 noradrenalin 1 almatlansag, fliggdség
1939-1997 fenilpropanolamin szerotonin 1 stroke

dopamin 1 ; ; -
1950-1993 fenmetrazin Magasvernyomas, aritmia,
almatlansag, fliggdség
magasvérnyomas, aritmia,
1956-1997 e almatlansag, szajszarazsag,
(USA-ban még fentermin At | fenfluraminnal kombinalva
forgalomban van) P szivbillentyii karosodas,
fligg6ség
Eurdpa 1963-1997 fenfluramin v pulmonalis hipertenzio,
USA 1973-1997 szivbillentyii karosodas
Europa 1985-1997 . . pulmonalis hipertenzio,
USA 1996-1997 dexfenfluramin szerotonin 1 szivbillenty( kérosodés
1999-2010 szibutramin noradrenghn T kardiovaszkularis mellékhatasok
szerotonin 1
Eurdpa 1998- . S T o ,
USA 1999- orlisztat lipaz inhibitor vitaminhiany, majkarosodas
2006-2009 rimonabant RG] e depresszid, 6ngyilkossa,
(CB,) antagonista p - Ongy &

szerként engedélyezett szerek palettdja az elmult évti-
zedekben egyre kevesebb szerre sziikiilt. A I1. tabla-
zat Osszefoglalja a legfontosabb szintetikus fogyaszto-
szerekkel kapcsolatos adatokat, az 1. dbra pedig
szemlélteti a szerek egyre rovidiild élettartamat. Ezek
lattan elmondhatd, hogy a novekvo gyodgyszerfogyasz-
tas ellenére a fogyasztoszerek multja €s jelene nem te-
kinthet6 sikertorténetnek.

Az elhizas kezelésére évszazadok ota javasolt a fo-
kozott testmozgas €s hashajté elixirek hasznalata. A
teriilet ,,gyogyszeres terapiaja” nem valtozott egészen
az 1890-es évekig, amikor pajzsmirigy kivonatokat
kezdtek alkalmazni erre a célra. 1933-ban keriilt for-
galomba a dinitrofenol, amely a sejtekben fokozza a
termogenezist, és ezaltal testsulycsokkentd hatasu.
1938-ban azonban visszavontak, mivel sziirkehalyog,

dinitrofenacl
amfetamin
fenilpropanolamin
fenmetrazin
fentermin*
fenfluramin

dexfenfluramin

| | i i 1
1930 1940 1960 1970 1980

B 1 szibutramin
[ orlisztat
rimonabant
| l 1
I T T
1990 2000 2010

. A Pszichotrop Anyagok Jegyzékbe térténo felvétel éve
* Az Egyestilt Allamokban jelenleg is forgalomban van

1. dbra: A fontosabb fogyasztoszerek élettartama
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hipertermia és méjkéarosodas kialakulasat okozza [12].
A fogyasztoszerek torténetének maig jelentds fejezete
1932-ben az amfetamin (Aktedron®) és szarmazékai-
nak bevezetésével kezd6dott. E vegyiiletek hasznalata
a kovetkez6 évtizedekben fokozatosan nétt, jollehet a
harmincas évek masodik felében kiillonbozé mellékha-
tasaik miatt egyre tobb orszagban sziintették meg ezen
szerek recept nélkiili forgalmazasat. Ennek ellenére az
otvenes években vilagszerte szazaval kertiltek a pati-
kakba amfetamin-szarmazékokat tartalmazd gyogy-
szerkészitmények, amelyeket akkor még foként test-
sulycsokkent6ként hasznaltak. Ezek doppingszeriien
felfokozott allapotot idéznek eld, mérséklik az étva-
gyat és serkentik az anyagcserét. Faradtsagérzetet
csokkentd tulajdonsaguk miatt sportolok és didkok
korében doppingszerként is egyre inkabb elterjedtek.
Sajnos kardiovaszkularis és kozponti idegrendszeri iz-
gatdo mellékhatasaik mellett a betegek nagy részénél
hozzaszokas is kialakul [13]. Logikus kévetkezmény
volt, hogy 1971-ben az amfetamin €s egyes szarmazé-
kai bekeriiltek a Pszichotrop Anyagok Jegyzékébe
[14]. Ezt kdvetden hasznalatuk fokozatosan csokkent,
majd gyakorlatilag megsziint. Az amfetamint egyre
Ujabb — féleg szintetikus eredetli — szimpatomimetikus
hatasu rokon vegyiiletek (fenmetrazin, benzfetamin,
fendimetrazin) valtottak fel. Néhany, feltehetéen a
testsulycsokkentok hasznalatahoz kothetd egészségka-
rosodast, illetve halalesetet kovetéen 1979-ben az
Egyesiilt Allamok élelmiszer- és gyogyszerbiztonsa-
gért felelés hivatala, a Food and Drug Administration
(FDA) betiltotta az amfetamin és tobb szarmazékanak
fogyasztoszerekben vald alkalmazasat. Ma mar a vi-
lag nagy részén orvosi mithibanak szamit ilyen célu
alkalmazasuk [15].

1939-ben keriilt forgalomba az efedrinnel szerkeze-
tileg rokon fenilpropanolamin, mint recept nélkiil kap-
haté anorektikum. 1997-ben ezt is visszavontdk az
Egyesiilt Allamokban, mivel hasznalata féként néknél
esetenként stroke-ot okozott [16]. Az amfetamin-ro-
kon fentermint 1959-ben engedélyezték fogyaszto-
szerként. Ma mar Eurdpaban nincs forgalomban, az
USA-ban is csak rovid idejii alkalmazasa megengedett
[17, 18].

A szerotonerg rendszer stimulalasaval hato 0j cso-
port legismertebb képviseldi az 1963-ban bevezetett
fenfluramin és az 1985-ben engedélyezett dexfen-
fluramin (Isolipan®), amelyeket szintén 1997-ben von-
tak ki a forgalombol szivbillenty{i-karosito és pulmo-
nalis hipertenzidt okozo6 hatdsuk miatt. Visszavonasuk
évében a népszerli ,fen phent”, a fenfluramin és
fentermin kombindcidjat, mar tobb mint tiz milliéan
hasznaltak Amerikaban [16].

A kilencvenes évek végén két ,,igéretes” gyogyszer-
molekula jelent meg a fogyasztdszerek piacan, a
szibutramin (Reductil®) és az orlisztat (Alli®). A
szibutramint 2010-ben az EMA (European Medicines

Agency) visszavonta Eurdpaban, a SCOUT (Sibutra-
mine Cardiovascular Outcome Trial) vizsgalat ered-
ményének kovetkeztében, ami a szibutramin kardio-
vaszkularis mellékhatasait kovette figyelemmel. A
vizsgalat 2002-ben kezdddott, miutan két szibutramin
okozta halalesetet jelentettek Anglidban. A hat évig
tartd, 9800 beteg adatait feldolgozo elemzés kimutat-
ta, hogy a placebo csoporthoz képest nagyobb arany-
ban jelentkeztek kiilonb6zd sziv-érrendszeri esemé-
nyek (szivroham, stroke, halal) a szibutraminnal kezelt
csoportban [19]. Az orlisztattal, mint az egyetlen Eu-
roépaban engedélyezett testsulycsokkentd gyogyszerrel
kapcsolatban is aggodalmak meriiltek fel ujabban.
Hosszu tava alkalmazhatosagat kérdésessé teszi, hogy
gatolja a zsirban oldodd vitaminok és egyes gyogy-
szermolekulak felszivodasat [17]. 2010-ben lehetséges
mellékhatasai kozé bekeriilt a majgyulladas, amire az
1998-2008 kozott bejelentett, orlisztat hasznalat alatt
jelentkezé majkarosodasok hivtak fel a figyelmet [16].
A kilencvenes évektdl jelentds figyelem kisérte a csak-
nem idedlis fogyasztoszerként bemutatott 0j tipust
anyag, a kannabinoid 1 (CB,) receptor antagonista
rimonabant (Acomplia®) fejlesztését. 2006-ban tortént
bevezetését kdvetden a gyakorlati alkalmazas soran a
korabban mar szamos kozlésben kifejtett fenntartasok
(sajnos nagyon) hamar igazolodtak. A rimonabant szo
szerint tiszavirag életli lett. A minddssze harom évig
forgalomban 1évo gyogyszer 2009-ben lekertilt a pol-
cokrol, mivel fokozta a depressziora és ongyilkossagra
valo hajlamot [1].

Erthetd, hogy az elhizas fenyegeté terjedése és a
gyogyszeres testsulycsokkentés eddigi kudarcai miatt
tovabb folynak az eréfeszitések valdoban hatdsos és jol
toleralhato szerek felfedezésére. A kutatasok foleg a
hipotalamikus neuropeptid rendszert veszik célba,
ugyanis az itt lejatszodo folyamatok befolyasoljak az
¢hségérzetet és szerepet jatszanak a glitkozmetaboliz-
mus ¢és testzsirraktarak szabalyzasaban, illetve itt in-
tegralodnak a perifériarol és a kozponti idegrendszer
mas részeirdl érkezo, taplalkozassal kapcsolatos infor-
macidk. Ezen rendszer komplexitasa miatt viszont sze-
lektiv és hatasos szerek kifejlesztése nehéz [20]. A je-
16ltek kozott van szelektiv szerotonin-2¢ receptor ago-
nista (lorcaserin), ami szerkezetileg nem, de hatdsme-
chanizmusaban a fenfluraminhoz hasonl6. Mellék-
hatasprofilja ~ viszont kedvezdobb. Jollehet mar
engedélyezés elott all, sorsa mégis bizonytalan, mivel
nem felelt meg az FDA fogyasztoszerekkel szemben
allitott kovetelményeinek. Sikeres vizsgalatokat vé-
geztek két antiepileptikummal, a zonisamiddal és a
topiramattal, viszont kdzponti idegrendszeri mellék-
hatasaik miatt ezek anorektikus gyogyszerré fejleszté-
se félbeszakadt [16]. Egy masik jelolt, a szibutra-
minhoz hasonlé hatdsmechanizmusu tezofenzin. Vizs-
galatat ma kisebb adagokkal folytatjak, mivel a pul-
zusszamot és a vérnyomast nagyobb dozisban jelentd-
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I11. tablazat

Fogyasztoszerekben leggyakrabban alkalmazott természetes dsszetevok

Tamadaspont Farmakolégiai hatas Természetes 0sszetevo Aktiv komponens
Energia-bevitel étvagy | Hoodia gordonii szteroid glikozidok (P57)
csokkentése Garcinia cambogia hidroxicitromsav (HCA)

étvagy | kitozan ¢élelmi rostok
jéllalrcoTtsa'ig 1 almaecet szerves savak
Eelecicl! Plantago ssp. ¢élelmi rostok
Opuntia ssp. ¢élelmi rostok
hashajtas Rhamnus frangula antranoidok
Senna angustifolia
Prunus domestica invertcukor
Energiatarolas de novo zsirsav- Garcinia cambogia hidroxicitromsav (HCA)
csokkentése szintézis |
Metabolizmus fehérjebontas Ananas comosus bromelain
befolyasolasa Carica papaya papain
koleszterin- és az Commiphora mukul guggulszteron
epesav-homeosztazis
befolyasolasa
Energia-felhasznalas alap anyagcsere 1 Ephedra sinica efedrin
fokozésa termogenezis 1 Citrus aurantium var. szinefrin
amara
Camellia sinensis koffein,
epigallokatechin-gallat (EGCQ)
Barnamoszat fajok jod

sen emeli [17]. Tébb 1j hatéanyagkombinaciot is
vizsgalnak, mivel az éhség szabalyzasaban szamos
mechanizmus szerepel. Az egyik ilyen a Qnexa kisér-
leti jelzésu, fentermint és topiramatot tartalmazoé szer,
amely eredményessége révén mar engedélyezés elott
all, viszont mellékhatasai (depresszid, lehetséges szii-
letési rendellenesség, memoriaromlas) miatt még to-
vabbi biztonsagi vizsgalatokat kért az EMA ¢s az
FDA [17].

Nemrég az FDA szigoritotta a fogyasztdszerekkel
szemben tamasztott kritériumokat: A gyodgyszerjeldl-
tet 1500 betegen egy évig és 200500 betegen két évig
kell tesztelni, ¢és ezzel egy éves kezelést kdvetden leg-
alabb atlagosan 5% sulycsokkenést kell elérni. Ezenki-
viil szlikséges bizonyitani valamelyik tarsbetegség tii-
neteinek csokkenését is (vérnyomas, vércukor-, ko-
leszterinszint). Az EMA egy éves kezelést kdvetéen
10%-o0s vagy annal nagyobb stlycsokkenést ir eld. A
kardiovaszkularis és pszichiatriai mellékhatasok mel-
lett a gydgyszerhez vald hozzaszokas alapos vizsgala-
ta is megkovetelt a korabban forgalomban 1évé fo-
gyasztoszerekkel kapcsolatos kedvezétlen tapasztala-
tok miatt. A szigori kovetelmények megnehezitik az
Uj szerek engedélyeztetését, ezért a jelenleg human
vizsgalatban résztvevé hatéanyagokat még évek va-
lasztjak el a gyogyszerré valastol [7].

A realitasokhoz tartozik, hogy a multban alkalma-
zott gyogyszerek és a napjainkban klinikai vizsgalat
alatt 1év6 ujabb szerek koziil hatdsossag szempontja-

bol egyik anyagcsoport sem emelkedik ki jelentGsen.
Az altaluk elérhetd testsulycsokkenés szerény; altala-
ban 6 honapig tartd kezelés esetén csak 2-7,9 kg-mal
tobb, mint a placebo csoporté, raadasul az elért test-
suly a kezelés befejezését kdvetden a legtobb esetben
nem tarthato [16].

Gyogynévények mint alternativak

A vazolt sikertelenségek nagymértékben jarultak hoz-
za ahhoz, hogy a fogyni vagyok fenntartdsai megnd-
vekedtek a szintetikus anorektikumok irant. Ennek
kovetkezménye, hogy ezen az indikacios teriileten kii-
16ndsen fokozddott a kereslet az étrend-kiegészitok,
névényi szerek, egyéb engedélyezett vagy engedély
nélkiili készitmények és alternativ gydgymodok (pl.:
akupunktuira) irant. Jo példa erre, hogy 2001-ben az
USA-ban a recept nélkiili fogyasztoszerek értékesitése
elérte a 17,7 milliard dollart [7].

A gyogyndvények fogyasztoszerként torténd fel-
hasznalasa mindenkor a hagyomanyos alkalmazasok
kozé tartozott. Tapasztalati alapon elsGsorban a vize-
lethajté és hashajté drogokat ajanlottak ¢és fogyasztot-
tak a legvaltozatosabb keverékek (tedk, kivonatok)
formajaban. Az utobbi két évtizedben az étrend-kiegé-
szitési koncepcid és mas kontinensek gyogyndvényei-
nek gyors terjedésével az ajanlott ndvények ¢és szerek
szdma rohamosan ndvekszik. Egy 2010-ben megjelent
Osszefoglald kdzlemény mintegy 90 névényt sorol fel,
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mint feltételezett testsulycsokkentot [3]. Az étrend-ki-
egészitékben leggyakrabban alkalmazott ndévényi 6sz-
szetevoket, azok valos vagy vélt hatoanyagat és hata-
sat a I11. tablazat foglalja 6ssze. Késébbi kdzleménye-
ink az egyes novényeket részletesen fogjak targyalni.

Mivel az elhizas oka az energiabevitel és a szerve-
zet energiafelhasznalasa kozotti egyensuly eltolodasa,
a novények, ndvényi szerek feltételezett hatdsmecha-
nizmusat célszerli ezen folyamatokra kifejtett hatasuk
szerint csoportositani.

Az energiabevitel csokkentésére régota alkalmaz-
nak hashajto hatast drogokat, ezek kétségteleniil rovid
tavon hatdsosak, de hosszu ideig tartdé fogyasztasuk
felborithatja a szervezet elektrolit-egyensulyat, gatol-
hatja egyes vitaminok és tapanyagok felszivodasat, to-
vabba hozzaszokas is kialakulhat. Sok fogyasztoszer,
foleg teakeverék tartalmaz vizelethajtdé drogokat is.
Mivel ez a hatas az energiahaztartast nem befolyasol-
ja, az igy elérheté minimalis testsulycsokkenés tulaj-
donképpen csak ideiglenes so- és vizvesztés. A magas
¢lelmi rost tartalmt novények teltségérzetet keltenek,
csokkentik a vércukor- és koleszterinszintet, tovabba
reflexesen fokozzak a bélpasszazst.

Egy masik lehetséges megoldas a testsulytobblet
csokkentésére a szervezet energiafelhasznaldsanak no-
velése. Az amfetamin tipusu szintetikus szerek dse és
kiinduldsi anyaga az efedrin, a csikofark (Ephedra) fa-
jok egyik alkaloidja. Az efedrin fogyasztd hatasat ta-
pasztalati uton szintén felfedezték a Tavol-Kelet egyes
orszagaiban. A mult szazad masodik felében Eszak-
Amerikaban és Europaban is kezdett elterjedni ez ira-
nyu alkalmazéasa, elébb amfetamin és mas rokon
anyagok helyettesitésére, sokszor nagy adag koffein-
nel kombinalva. 2004-t8] viszont fogyasztdszerekben
valé alkalmazésa tilos, mivel hasznalata magas vér-
nyomast eredményez és noveli a stroke kockazatat.>

Hatasossag és relativ biztonsdgossag

Kevés olyan teriilete van a gyogyszeres terapianak,
ahol a sorozatosan bevezetett ujabb szerek ennyi csa-
l6dast okoztak volna a vegyészek és farmakologusok
szdmara, mint a fogyasztdszerek. Mivel jelenleg iga-
zan jo gyogyszer nem all rendelkezésre a probléma or-
voslasara, a figyelem egyre erdteljesebben a ndvényi
készitmények felé fordul. A gyartok ezt kihasznalva a
novekvo igények kielégitésére ujabb és ijabb ,,igére-
tes” szerekkel halmozzak el a piacot. Az OETI altal
készitett elemzés szerint a 2007 végéig bejelentett
mintegy 3000 étrend-kiegészitd kb. 10-20%-at a cégek
specifikusan vagy kozvetetten testsulycsokkentésre ja-

% Sajnos tobb orszagban ismert és Magyarorszagon is el6fordulo
etikatlan, kifejezetten kockazatos gyakorlat az, amikor orvosi
receptre felirt magisztralis készitmény révén, rendszerint vala-
milyen szedatohipnotikummal (pl.: fenobarbitallal) kombinéalva
jutnak efedrinhez a fogyni vagyo betegek.

vasoltak. Ma mar az étrend-kiegészitok szama 8000
felett van, és bar nem allnak rendelkezésiinkre friss
adatok, valoszinii, hogy a fogyasztoszerek aranya az
utobbi években sem csokkent. Ezen készitményekben
eléforduld novényi Osszetevok hatdsardl tobbnyire
csak allatkisérletes eredmények allnak rendelkezésre.

Réadasul a vizsgalatokat rendszerint nem az adott ter-

mékkel végezték, hanem a benne talalhaté valamelyik

novénnyel vagy annak egyik tartalomanyagaval, ezért
ezek az eredmények nem vonatkoztathatok kozvetle-
niil a készitményekre.

Az utdbbi néhany évben szaporodnak azok a figyel-
meztetd kozlések, amelyek a termékek mindségét kri-
tizaljak, és kiilonbozé hamisitasokrol szamolnak be
[21]. Ezek két csoportba sorolhatok:

1. A kizarélag ndvényi anyagokat tartalmazonak dek-
laralt szerhez szintetikus anyagot adnak. Ezek ko-
z06tt az utobbi idében leggyakrabban a mar forga-
lombol kivont szintetikumok (amfetamin szarmazé-
kok) vagy természetes szerek (pl. efedrin) szerepel-
tek.

2. A deklaralt névényi Osszetevét mas novényi kom-
ponenssel helyettesitik, vagy ,,egészitik ki”, és ezt a
tényt nem dokumentaljak.

Egy Hongkongban késziilt tanulmény szerint 2004-
2006 kozott 979 betegbdl 28-nal a toxikoldgiai leletek
alapjan megallapithat6 volt, hogy a klinikai tiineteket
ndvényi testsilycsokkentok alkalmazasa okozhatta.
Az ¢észlelt karosodasok kozott volt majelégtelenség,
pszichdzis, hirtelen szivhalal. A betegek altal hasznalt
fogyasztdszerek kozott volt olyan, amely fenfluramint
és annak egy majkarositd analdgjat, N-nitrozofen-
fluramint, tovabba propranololt, szibutramint, antra-
kinonokat, fenolftaleint, koffeint €s pajzsmirigyhor-
mont tartalmazott. Egy masik készitmény a csomago-
lason feltiintetett 12 novényi Osszetevé helyett
N-nitrozofenfluramint, fenfluramint és koffeint tartal-
mazott [22]. 2010-ben az FDA hivta fel a figyelmet, a
Slimming Factor Capsule nevii termékre, amely a t4jé-
koztatd szerint kizarolag kinai gydgyndvényeket tar-
talmaz. Laboratoriumi vizsgalat soran viszont fenflu-
ramint, propranololt, szibutramint és efedrint mutattak
ki benne. 2005 és 2008 kozott Miiller és mtsai egy ki-
nai névényi fogyasztoszert, és a szedése miatt beko-
vetkezett egészségkarosodasokat vizsgaltak. Kideriilt,
hogy a készitmény szibutramint tartalmaz, és alkal-
mazasa soran 17 betegnél jelentkeztek kiilonb6zd st-
lyossagu mellékhatasok pl. tachikardia, magas vér-
nyomads, hanyas, almatlansag [23, 24].

A klinikai szakirodalomban szamos kozlés foglal-
kozott azzal a nagy feltiinést kelt6 esettel, amikor a fo-
gyasztoszer dobozan dsszetevoként Stephania tetrand-
ra, kinai nevén ,,fangji” volt feltiintetve, de helyette —
feltehetéen hasonld hangzasu neve miatt — a termék
Aristolochia fangchit tartalmazott [25]. Ez a tévedés
sulyos kdvetkezményekkel jart. Az A. fangchi egyik
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tartalomanyaganak, az arisztolochiasavnak nemcsak
nefrotoxikus, hanem karcinogén hatéasa is van. Egy ta-
nulmany szerint a készitmény altal okozott veseelégte-
lenségben szenvedd 39 beteg koziil 17 esetében az
urotheliumban rdkos elvaltozést, 19 esetben pedig
diszplaziat talaltak [26].

Sajnos a reklamoknak kdszonhetden a természetes
¢és biztonsagos fogalmak gyakran sszefonddnak, eb-
bdl kovetkezden a testsulycsokkentd novényi szerek
felel6tlen alkalmazasa is el6fordul. A Herbalife® fo-
gyasztoszerek hasznaldi kozott egyeseknél majkaroso-
dast tapasztaltak. 2007-ben megjelent egy 10 majelég-
telenségben szenvedd beteg esetét feldolgozd tanul-
many, amely szerint tobbiiknél feltételezhetd volt a
Herbalife® készitmények fogyasztiasa és a betegség
kozotti ok-okozati Gsszefiiggés. Minden beteg tobb
ilyen terméket hasznalt parhuzamosan, volt aki 13
szert szedett egyszerre [27]. Egy masik kozlemény
szerzdinek feltételezése szerint a készitmények
Bacillis substillisszel vald kontaminalédasa okozhatta
a majkarosodast [28].

Osszefoglalds

A napjainkig kifejlesztett és bevezetetett anorekti-
kumok nagy szama ellenére, a ma mar népbetegség-
nek szamitd elhizas kezelésére nem allnak rendelke-
zésre megfeleléen hatdsos és biztonsagos gyogysze-
rek. Az eddig engedélyezett, tobbségében kdzponti
idegrendszeri izgat6 hatast szerek nem valtottak be a
hozzajuk flzott reményeket. A mérsékelt testsuly-
csokkentd hatas mellett jelentkezé kedvezétlen mel-

Iékhatasok miatt nagy résziiket mara kivontak a forga-
lombol.

Megfeleld gyodgyszerek hianyaban érthetd, hogy
ezen az indikacios teriileten fokozott igény jelentkezik
az alternativ gyogymodok és a természetes szerek
irant. Az eddig ismert ndvényi fogyasztoszerek hata-
sossaga azonban még nem kell6en igazolt és tovabbi
problémat jelentenek a készitményeikkel kapcsolatos
visszaélések és hamisitasok.

Valosziniileg egyetlen szintetikus vagy természetes
szer sem nyujthat dGnmagaban igazi megoldast, hiszen az
eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a teststlycsok-
kentés alapkovei, a helyes étrend és a rendszeres test-
mozgas nélkiil sikeres és tartds fogyas nem érhetd el.

Nem kizart, hogy a jelenleg népszerii testsulycsok-
kentoként alkalmazott novények koziil egyesek a jovo-
ben modellként szolgalhatnak a gydgyszerkutatasnak
ezen a specialis terapias teriileten.
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Roza, O., Rédei, D., Szendrei, K.: Anorectic
drugs from the chemical lab and from natural origin

Despite numerous anorectics, which were developed and
introduced in the past, obesity is still a growing concern,

because effective and safe pharmacotherapy isn't available,

while the demand for it is rapidly growing. The history of
anorectics was full of hopes and subsequent disappointments.

Many promising anti-obesity medications were withdrawn

from the market due to their unexpected side effects and
unfavorable risk-benefit ratio. Hence, the attention has turned
to natural products and alternative therapies. Although lots of
herbs are used worldwide for weight reduction, their efficacy
hasn t been established yet. The same is valid for the plethora

of marketed products derived from them. Furthermore, the
adulteration of herbal products is a growing concern. It is

generally recognized today, that neither synthetic, nor natural
products can provide the solution of obesity alone. Successful
and permanent weight loss can't be achieved without regular
exercise and appropriate diet. Hence, herbal products should
be applied rationally. According to the knowledge available
today, their role must be only supplementary in the treatment

of obesity.
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