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A wuhani és delta virusvariansok altal okozott
Covid-19 terapiajaban alkalmazott természetes
anyagok és gyogynovények a klinikai vizsgalatok

tukrében

CsuPOR DEzsO

A gyégynovények alkalmazdsa a Covid-19
megel6zésében és kezelésében a vildgjar-
vany kezdete utdn nem sokkal megkezdé-
dott. Egyes orszdgokban (példdaul Kina)
hivatalosan deklarélt cél volt a gyégynoveé-
nyek ilyen irdnyd hasznositdsa. A terdpia-
ban alkalmazott névényeket in silico vizs-
gélatok, preklinikai adatok vagy a népi
gybgydszati tapasztalatok extrapolaciéja
alapjan valasztottak ki. A vildg mds részein
a gyégynovények zomét a hivatalos orvos-
ldson kiviil, jellemzGen étrend-kiegészits-
ként alkalmazzdk a Covid-betegek. Cik-
kiinkben a gyégynovénykészitményekkel
végzett randomizdlt kontrollalt klinikai
vizsgdlatokat tekintjik &t, bemutatva a
novényi készitmények helyét a Covid-19
terdpiajaban. Osszesen 17 vizsgélatot azo-
nositottunk, amelyek tobbségében a beteg-
ség tuneteire kifejtett hatdst tanulméanyoz-
tdk. Bar a vizsgdlt készitmények legtobbje
hatdsosnak bizonyult legalabb egy végpont
szempontjabdl, a vizsgdlatok mingsége
(tobbségében nyilt vizsgalat, standardiza-
latlan Osszetételd termékek) nem teszi le-
hetévé a hatdsossaggal kapcsolatos pozitiv
megdllapitasokat.

Covid-19, etnomedicina,
gyogynovénykészitmények,
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok

HERBS AND NATURAL SUBSTANCES
USED IN COVID-19 CAUSED

BY WUHAN AND DELTA VARIANTS
OF SARS-COV-2 IN THE LIGHT

OF CLINICAL TRIALS

The use of medicinal plants in the prevention
and treatment of Covid-19 started soon after
the pandemic began. In some countries (e.g.
China), the use of medicinal plants for this
purpose was an officially declared goal. The
plants used in therapy were selected on the
basis of in silico studies, preclinical data or
extrapolation of folk medicinal experience.
In other parts of the world, the majority of
medicinal plants are used by Covid patients
outside of formal medicine, typically as food
supplements.

In this article, we review randomised cont-
rolled clinical trials of herbal preparations,
indtoducing the potential place of herbal
preparations in the therapy of Covid-19. A
total of 17 trials were identified, most of
which studied the effect on disease
symptoms. Although most of the products
tested were shown to be effective in at least
one endpoint, the quality of the studies
(mostly open-label, using non-standardised
formulations) does not allow positive conc-
lusions on efficacy.

Covid-19, ethnomedicine,
herbs,
randomized controlled clinical trials
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SARS-CoV-2 virus éltal okozott Covid-
A19 betegség 1j, mdig sem tokéletesen
megoldott kihivds elé allitotta az egész-
ségiligyl ellitérendszert. A vildgjarvinyban meg-
betegedett milliok hatékony gydgyitisira nem

illtak és maig sem éllnak rendelkezésre megfele-
18en hatdsos és biztonsigos virusellenes szerek.

Ez nem meglepd, hiszen egy koribban nem
ismert kérokozo elleni 4 hatéanyagok kifejlesz-
tése szerencsés esetben is éveket vesz igénybe — a
SARS-CoV-2 virust pedig minddssze mintegy
két és fél éve ismerjiik.

A pandémidval kapcsolatos gyodgyszerkutata-
soknak hirom fékuszpontja van: a védgoltdsok, a
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virusellenes szerek, valamint a hossza-Covidban
szenvedd8k kezelésére alkalmas gyogyszerek fej-
lesztése. A vakcinafejlesztés teriiletén 2020. év
végén megtdrtént az attdrés, mira szdmos hata-
sos oltéanyag all rendelkezésre. Az utébbi két
teriileten pirhuzamosan zajlanak az j, originalis
hatéanyagokkal kapcsolatos kutatdsok, illetve a
mér (egyéb célokra) alkalmazott hatéanyagok
potencidlis alkalmazhatésiginak vizsgilata. A
hasonl6 betegségekben hatékonynak bizonyult
hatéanyagok 0jbo6li hasznositisa (Ggynevezett
repurposing vagy repositioning) azért célszerd
megkozelités, mert ezekkel a preklinikai vizsgi-
latokat és a klinikai vizsgilatok egy részének sok
1d6&t felemésztd korai fazisait mar korabban elvé-
gezték, igy megfelels hatékonysig esetén az djra-
hasznositott Covid-ellenes szerek relative gyorsan
forgalomba keriilhetnek. Ilyen megkozelitéssel
nemcsak monokomponensd készitményeket,
hanem komplex 8sszetételti gydgyndvénykivo-
natokat is tanulmanyoznak.

A gy6gynovények alkalmazdsa Covid-19-ben
mir azelstt elkezd8dott, hogy 6l tervezett klini-
kai vizsgilatok tdmasztottdk volna ald ennek
tudoményos alapjit. Az ok ugyanaz, mint ami
néhiny gyogyszervegyiilet (példdul klorokin,
ivermektin) esetén is: a preklinikai adatok alapjan
feltételezett hatdsossig — bizonyitottan hatdsos
gyogyszerek hijin — elegendd volt ahhoz, hogy a
készitmények a kezelés eszkdzeivé viljanak.
Eurépéban és az USA-ban a hivatalos irinyelvek-
ben ugyan a bizonyitatlan hatdst hatéanyagok
zome nem jelent meg, a terdpids gyakorlat azon-
ban néha ennél megengeddbb volt.

Bir a gyogynovénykészitmények jellemz&en
nem tartoztak a terdpids irdnyelvekben vagy
orvosilag javasolt készitmények kozé, a Covid-
19-betegek jelentds része alkalmaz az el&irt keze-
1és kiegészitésére vagy akdr annak helyettesitésé-
re vény nélkiil beszerezhetd termékeket (jellem-
z8en étrend-kiegészitsket). Azsidban a gyakorlat
némileg eltérd: Kindban és Indidban kifejezett
torekvés volt, hogy a novényi készitmények az
orvosok éltal rendelt terdpia részévé viljanak (7).
Ennek érdekében nemcsak a tudomanyos kutati-
sokat 6szténdzték, hanem jelent8s intellektuilis
erSfeszitéseket tettek annak érdekében, hogy a
hagyoméanyos gy6gyaszati rendszerek tudoma-
nyosan ald nem tdmasztott elméleteit 6sszhangba
hozzik a modern medicinaval (7).

Cikkiink célja, hogy 4ttekintse a gyégyndvény-
készitményekkel kapcsolatos randomizilt, kont-
rollos klinikai vizsgilatokat, valés képet adva ar-
r6l, hogy mely névényi készitmények és milyen
bizonyitékok alapjan kaphatnak helyet a Covid-19
bizonyitékokon alapulé terdpidjiban.

Médszerek

Arra torekedtiink, hogy a Covid-19 kezelésével
kapcsolatba hozhaté novényi készitményekkel
végzett klinikai vizsgilatokat a lehetd legtelje-
sebb médon azonositsuk. Azokat a publikicio-
kat terveztitk elemzés ald vonni, amelyek vala-
mely elfogadhatéan definidlt (a felhasznalt
novény, névényl rész azonosithatd, az adagolds
egyértelm() természetes anyag klinikai hatdsos-
sdginak elemzésérsl szamolnak be randomizalt,
kontrolldlt vizsgalatok alapjan. A vizsgilt anya-
gok korét nem szikitettiik le kizarélag gy6gyno-
vényekre, olyan egyéb természetes anyagokat is
bevontunk a vizsgilatba, amelyekkel a betegek
jellemz&en étrend-kiegészitsk osszetevsi kdzott
talilkoznak, a vitaminok, 4svinyi anyagok hati-
sossdgit tanulminyoz6 vizsgilatokat azonban
nem vontuk be elemzésiinkbe.

Hirom tudominyos adatbdzisban (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, PubMed,
és Embase) végeztiink irodalomkutatist 2021.
jalius 15-én. A Cochrane adatbdzisban a
COVID-19 Study Registert vizsgiltuk 4t az
eredménnyel rendelkezd cikkekre sziirve, a mi-
sik két adatbazist a ‘covid 19 OR ‘wuhan virus’
OR ‘coronavirus’ OR 2019 ncov’ OR ‘sars-cov-2’
keres8kulcs segitségével, a randomizalt klinikai
vizsgilatokra sztkitve. A terdpids eszkozok
szempontjibdl nem volt lehetséges gy sziiki-
teni, hogy az esetleges adatvesztés biztosan elke-
riilhetd legyen. A hirom adatbizisban azonosi-
tott taldlatokat (n, = 327, n,= 1780 és n, = 643
kozlemény) referenciakezelSvel egyesitettiik, a
duplumokat szfirtitk, majd el8bb a cimek, kovet-
kez8 lépésben pedig az absztraktok alapjin
sziikitettiik a célkitizéseinknek megfeleld cikkek
korét. A tudomédnyos kozlemények dtvizsgalisa
sordn torekedtiink azok irodalomjegyzékében a
potencidlisan bevonhat6 egyéb tudomanyos koz-
lemények azonositdsara is.

Eredmények
Elemzés ald vont vizsgalatok

A szakirodalmi adatbazisok 4tvizsgaldsa eredmé-
nyeként 16 olyan randomizilt, kontrollos vizsgi-
latot azonositottunk, amelyben névényi készit-
mények hatdsossigit vizsgiltdk Covid-19 esetén
(1. tdbldzatr). A kdzlemények irodalomjegyzéké-
nek dtnézése sordn tovabbi egy elemzésre alkal-
mas vizsgalatot azonositottunk.

A vizsgilatok zémét Covid-19-ben szenvedd
betegek részvételével végezték, egy esetben a
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1. tablizat. Novényi készitmények randomizdlt, kontrollos vizsgdlata Covid-19 betegségben

Kozlemény

(orszag)

Kozlés

helye

Tervezés

Kezelés

Kontroll

Betegek

Id&tartam

Elsddleges végpontok

Mesri,
2021,
Irén (2)

Sardari,
2021,
Irin (3)

Di Pierro,
2021,
Pakisz-
tan (4)

Doaet,
2021
Irén (7)

Pawar,
2021,
India (8)

Kosari,
2021,
Irédn (9)

Silveira,
2021,
Brazilia (10)

Xiong,
2020,
Kina (11)

Feng, 2021,
Kina (12)

Hu, 2021,
Kina (13)

Journal of
Comple-
mentary
and Integ-
rative Me-

dicine (Q2)

Journal of
Advances in
Medical and
Biomedical
Research
(Q4)
Interna-
tional
Journal of
General
Medicine
(Q2)

Journal of
Transla-
tional
Medicine

QY

Frontiers in
Pharmacolo

gy (Q1)

Phyto-
therapy
Research

(Q2)

Biomedi-
cine &
Pharmaco-
therapy

Q)

Integrative
Medicine
Research

(Q3)
Phyto-
medicine

QY

Phyto-
medicine

QY

RCT, O

RCT, O

RCT, O

RCT, DB

RCT, DB

RCT, DB

RCT, O

RCT, O

RCT, O

RCT, O

kasvirdg- és
gyombértabletta
+ standard
kezelés

5 ml kakukkf-
ill6olaj, naponta
hiromszor +

standard kezelés

400 mg kvercetin
+ 400 mg napra-
forgélecitin /nap
+ standard kezelés

1000 mg-os omega-3
zsirsavtartalma
készitmény (400 mg
EPA, 200 mg DHA)
+ magas fehérje-
tartalmu enteralis
tdpszer

225 mg kurkumin
és 2,5 mg piperin
naponta kétszer +
standard kezelés

1,6 mg bolondité
beléndek kivonatot
és 450 mg propoliszt
tartalmazé szirup
naponta hiromszor
+ standard kezelés

400 mg standardizalt
propolisz (EPP-AF®)
naponta + standard
kezelés,

800 mg standardizalt
propolisz (EPP-AF®)
naponta + standard
kezelés

Xanfei Baidu f&zet
+ standard kezelés

Shenhuang Granule
napi kétszer +
standard kezelés

Lianhuaqingwen
kapszula, napi
hdromszor 4 + stan-

dard kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

magas
fehérje-
tartalmu
enteralis
tdpszer

probiotikum
naponta
kétszer +
standard
kezelés

placebo-
szirup +
standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

n =100 (1:1),
feltételezett Covid-19
a klinikai és radiolégiai
kép alapjin

n = 80 (40 vs. 43),
igazolt (PCR) fert8zés

n =176 (1:1),

igazolt (PCR) fert8zés,
stlyos tiinetek nélkiil,
93% folotti O,-szaturdcié

n =128 (2:1),

igazolt (PCR) fert6zés,
stlyos tiinetekkel,
intenziv elldtds

n = 140 (1:1),
igazolt (PCR) fert8zés

n =50 (1:1),
feltételezett Covid-19
a klinikai kép alapjan

n = 124 (40, 42 vs. 42),
igazolt (PCR) fert8zés,
hospitalizacié

n =42 (22 vs. 20),
feltételezett Covid-19
a klinikai kép alapjan

n = 111 (57 vs. 54),
igazolt (PCR) fert8zés,
stlyos vagy kritikus
allapot, hospitalizacié

n = 284 (1:1),
igazolt (PCR) fert&zés

kezelés: 7 nap,
kovetés: 14 nap

kezelés: 7 nap

kezelés: 30 nap,

kovetés: 30 nap

kezelés: 14 nap,
kévetés: 30 nap

kezelés: 14 nap

kezelés: 6 nap

kezelés: 7 nap,

kovetés: 28 nap

kezelés: 7 nap

kezelés: 14 nap,

kévetés: 75 nap

kezelés: 14 nap

klinikai javulds

nincs megjeldlve

1) kérhizi kezelés
sziikségessége,

2) korhézi kezelés hossza,
3) noninvaziv oxigén
terdpia sziikségessége,
4) intenziv ellatds
sziikségessége,

5) haldlozas

nincs megjelélve

15 elsédleges végpont

SARS-CoV-2 virussal
fert6zottek ardnya

klinikai javulashoz
sziikséges 1d6 (kérhazi
tart6zkodds ideje,
oxigénterdpia szitkséges-
ségének id8tartama)

betegség {6 tiineteinek
(laz, kohogés, faradtsag)

klinikai javulas

tiinetek (laz, kohogés,
faradtsig) enyhiilése

Folytatds a kévetkez6 oldalon.

https://doi.org/10.33616/lam.32.022

LAM 2022;32(6-7):279-288.

Az aldbbi dokumentumot maagancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl

. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



282

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az 1. tabldzat folytatdsa

Id6tartam

Elsddleges végpontok

Kozlemény Kozlés Tervezés Kezelés Kontroll Betegek
(orszag) helye
Sanger, European ~ RCT,O  Chyawanprash SF, standard n =90 (1:1:1),
2021, Journal of naponta 12-24 g kezelés igazolt (PCR) fert&zés
India (14)  Molecular + standard kezelés
& Clinical ICB03, 40 ml
Medicine naponta hiromszor
(Q4) + standard kezelés
Ni, 2021, Frontiers of RCT,O 20 ml/ 40 ml/ 60 ml standard
Kina (15)  Medicine Shuanghuanglian kezelés igazolt (PCR) fert&zés
(Q1) oldat naponta
hdromszor + stan-
dard kezelés
Zhang, Phytothera RCT, O Xiyanping injekcié,  standard n = 130 (1:1),
2020, py Research 10 mg/ ttkg naponta  kezelés igazolt (PCR) fert8zés
Kina (16)  (Q2) + standard kezelés
Dutt, Contem- RCT,O Aayudh Advance +  standard n =60 (1:1),
2021, porary standard kezelés kezelés igazolt (PCR) fert&zés,
India (17)  Clinical enyhe és mérsékelt
Trials Com- tiinetekkel
munica-
tions (Q2)
Devpura,  Phytome- RCT, DB 1 gTinospora cordi-  placebo n = 95 (45 vs. 50),
2021, dicine (Q1) folia, 2 g Swasari Ras igazolt (PCR) fert8zés
India (18) hagyomanyos, névé-
nyi és dsvanyi anya-
gokat tartalmaz6 ké-
szftmény, 0,5 g Witha-
nia somnifera, 4 csepp
Anu taila hagyoma-
nyos névényi orr-
csepp naponta
Nesari, Alternative  RCT, DB 50 mg neem placebo n = 190 (1:1),
2021, Therapies naponta kétszer kapszula kérhdzi dolgozék és
India (719)  in Health Covid-19-betegek
and hozzitartoz6i
Medicine
(Q2)
Nursila- European ~ RCT,SB  Onoiwa MX 5100 mg n = 48 (1:1),
wati Syamsi, Journal of (5100 mg Channa Channa- igazolt (PCR) fert&zés
Indo- Molecular striata kivonat, striata-
nézia (20) & Clinical 240 mg Curcuma kivonat
Medicine xanthorriza, naponta
(Q4) 240 mg Moringa hiromszor
oleifera) naponta +standard
hdromszor 240mg kezelés

+ standard kezelés

RCT: randomizélt, kontrollos vizsgélat, SB: egyszeresen vak, DB: kettds vak, O: nyilt

P

n =235 (56, 61,59 vs. 59), kezelés: 14 nap

kezelés: 28 nap,
kovetés: 28 nap

immunolégiai markerek
(CD4+, CD8+, NK,
CD16/CD56 sejtek
szdma); gyulladdsos
medidtorok (CRD IL-6
és TNF-a) szintje;
tiinetek (laz, kshogés,
légszomj, faradtsig,
izomféjdalom, iz- vagy
szagvesztés)

gyogyuldsig eltelt id6

kezelés: 7-14 nap, tiinetek megsziinése
kovetés: 28 nap  (kohogés, laz)
nincs megjeldlve

kezelés: 14 nap,
kovetés: 14 nap

kezelés: 7 nap  virusmentesség (PCR)

SARS-CoV-2-fertézések
ardnya

kezelés: 28 nap,
kévetés: 56 nap

kezelés: 7nap ~ nincs megjeldlve

vizsgalt készitmény fert§zést megel5z8 hatdsit
tanulmanyoztik. Egyetlen készitményt sem
vizsgaltak egynél tobb vizsgilatban, egyediil a
propoliszt tanulmanyoztik két vizsgilatban (de
eltérd osszetétell készitmények komponen-
seként), valamint a sokkomponens kinai készit-

mények Osszetevdi kézott van néhany dtfedés.
A legtsbb vizsgilatot (5-5) Kindban és Indidban
végezték, ezt kovette Irin (4). Mindegyik vizs-
gilatot Eur6pén kiviil végezték, 16-ot Azsidban,
egyet Dél-Amerikiban. A kozlemények zome
rangos lapokban jelent meg: 7 kézlemény a Sci-
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mago rangsoroldsa szerinti Q1-es lapban, 6 cikk
Q2-esben. Hirom vizsgilat eredményeit Q4-es
besoroldst lapban jelentették meg.

Természetes anyagok ,,Gjrahasznositdsa”

A klinikai vizsgilatok célja egyes esetekben az
volt, hogy a mis virusok okozta léguati fert&zé-
sekben hatdsosnak vélt novények hatdsossigat
Covid-19 esetén is tanulminyozzik. Ez tortént
abban a vizsgilatban is, amelyben kasvirdg (Echi-
nacea sp.) és gydmbér (Zingiber officinale) kom-
biniciéjanak hatdsdt vizsgaltdk. A kasvirdgfajo-
kat Eur6paban elterjedten alkalmazzik (gydgy-
szerként is) virusos légati megbetegedések tiine-
ti kezelésére. Immunrendszeri és virusellenes
hatdsaikat, hatdsmédjukat és hatdanyagaikat
napjainkban is intenziven vizsgiljak. A gyémbért
a népi gybgyaszatban megfizds kezelésére is
alkalmazzidk, gyulladdscsokkentd (gyulladaskel-
t6 citokinek termelését gitl) hatdsa kisérletesen
igazolt. A cikkben ugyanakkor nem ismertetik a
felhasznilt termékek pontos 6sszetételét, adago-
lasit (a kasvirdg esetén még azt sem, hogy az a
gybgyaszatilag hasznilt Echinacea fajok melyiké-
nek kivonatdt tartalmazta) (2). A klinikai tiinete-
ket (liz, kohogés, 1zomfajdalom, légszomj, to-
rokfdjis) és a hospitalizicié ardnydt hétnapos
kezelés utdn vizsgiltdk (az utébbit 14 nap utin
is). A kohogés, az izomfdjdalom és a légszomj
esetén a novényi termékkel kezeltek korében
szignifikdnsan magasabb volt a javuldst tapaszta-
16k ardnya, mig a tobbi tiinet esetén nem tapasz-
taltak kiilonbséget. A hospitalizicié arinya jobb
volt a gydmbér-kasvirdg kezelés esetén (2% vs.
6%), de az eltérés statisztikailag nem volt szigni-
fikdns (2).

Ugyanilyen megfontoldsok alapjin kezdemé-
nyezték azt a vizsgilatot, amelyben a kakukkfi-
ill6olaj hatdsossigit elemezték. A kozonséges
kakukkfti (Thymus vulgaris) az eur6pai népi gy6-
gyaszatban fels§ légtti betegségek kezelésére
alkalmazott noévény, amelynek alkalmazasit
hagyoményos névényi gyogyszerként az Eurépai
Gyogyszeriigynokség is elismeri. Virusellenes,
koptetd hatdsa igazolt, a rendelkezésre 3llo
preklinikai vizsgalatok és humin gydgyaszati
tapasztalatok alapjan tanulmanyozisa Covid-19-
ben indokoltnak tinik. Erre egy irdni kutatok
iltal kezdeményezett vizsgilatban kerilt sor,
amelyben a betegség tiineteinek enyhitését doku-
mentéltdk (3). Ebben a vizsgilatban az alkalma-
zott d6zis meglep&en magas volt: napi 15 ml, ami
tobb mint tizszerese az Eurépai Gyégyszeriigy-
nokség altal elfogadott adagnak (1,25 ml). Ez
biztonsigossigi aggilyokat vet fel, és ezeket a

cikk sem oszlatja el (ugyanis a szerz8k nem tesz-
nek emlitést a nemkivinatos hatdsokrél). A ha-
tasossagot tekintve az dsszkép kedvezd: a fejfa-
jas, torokfajas, étvigytalansig, levertség, faradé-
konysig és mellkasi fijdalom szempontjibél a ka-
kukkftiolajjal kiegészitett kezelés szignifikinsan
hatdsosabb, mint az énmagaban alkalmazott stan-
dard terdpia. A kopetiirités és a hasmenés szem-
pontjabol nem volt kimutathat6 kiilonbség (3).

Preklinikai adatok alapjin
perspektivikus anyagok

A vizsgilatok egy részében olyan ndvényi vagy
természetes anyagokat vizsgaltak, amelyek hata-
sossigit nem a korabbi terapids alkalmazas alap-
jan feltételezték. Erre példa a kvercetin nevii fla-
vonoid, amely a névényviligban széles korben
elfordulé vegyiilet, specifikus ismert gyégya-
szati javallat nélkil. Ugyanakkor szdmitégépes
modellezés alapjin feltételezték, hogy kdlcsonha-
tasba lép a SARS-CoV-2 protedzaival [3-kimotri-
pszinszer(i protedz (3CLpro), papainszerl pro-
tedz (PLpro)] és a humdn angiotenzinkonvertz
2-vel (hACE2). A kvercetin antioxidins, gyulla-
discsokkentd és immunmodulans hatdsai ismer-
tek, human hatdsossigat azonban nem tanulma-
nyoztik kordbban virusos eredetii betegségek-
ben. A vegyiilet biohasznosulisa nagyon
kismértékdi, ami terdpids alkalmazdsinak egyik
akadilya lehet. Di Pierro és munkatirsai ezek
megfontoldsival a kvercetin hatdsossagit Covid-
19-betegeken olyan formulacié alkalmazisival
tanulmdnyoztdk, amelyben a kvercetin felszivé-
dasadnak el8segitésére a vegyiiletet foszfolipidek-
kel kombindlva alkalmaztak (4).

Hasonlé megkozelités
alapjan vélasztottdk ki klini-
kai vizsgilatra az omega-3
zsirsavakat. Ezek a vegyii-
letek [példaul a novények-
ben talilhaté a-linolénsav
(ALA), a halolajban talalhaté
dokozahexaénsav (DHA) és
az eikozapentaénsav (EPA)]
és metabolitjaik gyulladis-
csdkkentd hatdstak, sejt-
membran-stabilizal6 és im-
munmiikédést regulls ak-
uvitdsuk 1s van. Alkalma-
zasuk esetén csdkkenhet a
szisztémds gyulladdsos reakci6 (SIRS) és a tobb-
szervi elégtelenség (MODS) kockdzata (5). Az
omega-3 zsirsavak adagoldsinak el8nyeit t6bb
klinikai vizsgilat igazolta, példdul a gyulladdsos
citokinek koncentriciéjanak mérésével, de ennél

nyozzak.
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A klinikai vizsgalatok
célja egyes esetekben
az volt, hogy a mas

virusok okozta légdti

fert6zésekben hatasos-
nak vélt novények
hatasossagat Covid-19
esetén is tanulma-
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A tanulmanyozott
készitmények legtobbje
hatdasosnak bizonyult

legalabb egy végpont
(tobbnyire a tlinetek
mérséklédése)
szempontjabal.

relevinsabb végpont (példaul haldlozisi ariny
szeptikus betegeknél) 1s pozitiv hatdssal volt
kimutathat6 (6). Ennek figyelembevételével
stlyos allapott covidos betegek részvételével azt
tanulmanyoztik, hogy az omega-3 zsirsavak
hogyan befolyasoljdk a betegek allapotit (7). A
kezelt csoportban jelent&sen magasabb egy héna-
pos tulélési aranyt figyeltek
meg (21% vs. 3%), ezenki-
vill kedvez& hatdsokat fi-
gyeltek meg a vesemiko-
dést, a véralvadist, az elekt-
rolit-hdztartist jellemz& és
egyéb laborparaméterek egy
részénél. A szerz8k jelen-
t8snek itélték meg a plazma
bikarbondtkoncentriciéjira,
kémhatdsira és a standard
bazisfeleslegre kifejtett ked-
vez§ hatédst. A vizsgilat gyengesége, hogy a cikk-
ben nem taldlhat6 informacié a betegek kezelé-
sében alkalmazott egyéb szerekrsl és modsze-
rekrdl (7).

A Covid-19-kezelésre potencidlisan alkalmas
vegyiiletek kézott gyakran emlitik a kurkuma-
fajok szinanyagit, a kurkumint, tekintve, hogy
killonb6z8 preklinikai vizsgilatokban igazolt
gyulladdscsokkentd, virusellenes, antithromboti-
cus hatdsokkal rendelkezik, rdaddsul szamitogé-
pes modellezési kisérletek szerint képes lehet
megakadilyozni a SARS-CoV-2 virusok kapcso-
16dasit a sejtekhez. A kurkumin biohasznosuldsa
ugyanakkor nagyon rossz, ami gyakorlati akada-
lya lehet teripids alkalmazdsinak. Ezért nem
dnmagiban, hanem a felszivédasat bizonyitottan
fokoz6 piperinnel kombiniciéban alkalmaztik
egy jOl tervezett vizsgilatban (gyengeségként
talin csak az emlithets, hogy célszertibb lett
volna a placeboként egy hatéanyagot nem tartal-
maz6 készitményt alkalmazni a probiotikum
helyett). A kezelt csoportba tartozo6 betegeknél a
tiinetek (liz, kohogés, légszomj, torokfdjis)
gyorsabb enyhiilését/megsziinését figyelték
meg. Ritkdbban jelentkeztek figyelmeztetd tiine-
tek, az oxigénszaturici6 korikben magasabb
volt, kevesebb betegnek volt sziiksége oxigénte-
ripidra, és a D-dimer szintjének emelkedése is
mérsékeltebb volt (8).

Egy irdni vizsgilatban a tanulminyozott ké-
szitmény propoliszt és bolondité beléndek
(Hyoscyamus niger) kivonatat tartalmazé szirup
volt. A propolisz felhasznéldsit annak kvercetin-
tartalméval indokoltdk, mig a beléndek goresol-
dé, asthmaellenes hatasat emlitik. A beléndek ki-
vonata tobb alkaloidot, koztiik atropint is tartal-
maz, igy valdéban rendelkezik paraszimpatoliti-
kus, ebbsl adéddan goéresoldd és horgdragitd

hatdssal, azonban ezt az erds hatist novényt
ilyen médon ma mér nem alkalmazzak a modern
terdpidban (9). A kezelés megkezdése utan 2, 4
és 6 nappal egyarant szignifikins hatdsossigot
mutattak ki placebohoz képest a kohogés, a lég-
szomyj, a hasi fajdalom és a torokfajis stlyossiga
tekintetében, mig a mellkasi f4jdalom, az izom-
fajdalom és faradtsig esetén csak a 4. és 6. napon
bizonyult szignifikinsan hatdsosabbnak a névé-
nyi kezelés. A fejfdjis, hasmenés, étvagytalansig
hanyinger és hinyis esetén nem volt kiilénbség a
kezelések kozott. Mellékhatdsként a novényi
készitménnyel kezelt csoportban egy f&nél
h&hullim jelentkezett (9).

Szintén a propolisz hatdsit tanulminyoztik
egy brazil vizsgilatban, ez azonban sokkal job-
ban tervezett volt. Az alkalmazott propolisz
(EPP-AF®) ugyanis kémiailag standardizalt volt,
és monoterapidban, két dézisban alkalmaztik. A
standardizalas a propolisz esetén kiiléndsen fon-
tos, mivel az dsszetétel nagyon véltozékony és
szamos tényez3tdl fiigg. Ebben az esetben a pro-
polisz vizsgilatinak indokoltsdgit megalapozot-
tabb médon timasztottak ald: nemcsak igazolt
immunmodulans és antivirdlis hatdsaira, hanem a
Covid-19 szempontjabdl relevinsabb hatdsokra
(TMPRSS2-expresszi6 és ACE-2-kapcsolédas
befolyasolasa) is hivatkozva (10). A vizsgéilatban
az egyik elsédleges végpont, a kérhazban toltste
1d8 szempontjibdl az alacsonyabb és a magasabb
dézis esetén is szignifikdns hatdsossdg volt kimu-
tathat6 a csak standard kezelésben részesiils cso-
porthoz képest (hospitalizicié 4tlagos idGtarta-
ma 9,5 és 8,2 nap vs. 12,6 nap). Az oxigénteripia
irdnt igény is cs6kkent mindkét csoportban, de
ez esetben a kiillonbség nem volt szignifikdns. A
magasabb d6zist kezelésben részesiils csoport-
ban szignifikinsan kisebb aranyd volt az akut
vesekdrosodds, mint a kontrollcsoportban. A
nemkivinatos hatdsok tekintetében nem volt
kiilonbség a csoportok kozott (10).

%{ omdnyos gy6gydszatban
gyokerezd gyégynovénykészitmények

Egyes vizsgalatokat a hagyoméanyos gyogyaszat-
bél szarmazo, olyan Osszetett készitményekkel
végezték, amelyek esetén az dsszetétel racionali-
tdsa a bizonyitékokon alapulé orvoslis elvei alap-
jan nem itélhetd meg. Ezekben a vizsgilatokban
az indiai (§jarvédikus) vagy a hagyominyos kinai
orvoslds készitményeit tanulminyoztik. Meg-
jegyzendd, hogy napjaink hagyomanyos kinai és
indiai gyégyaszatiban a sok évezredes hagyoma-
nyok és az innovicié elegyedik. Ennek eredmé-
nyeként eléfordul, hogy a készitmények 6sszete-
v3i (részben) tradiciondlis névények, ugyanak-
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kor a tanulmanyozott termék kvalitativ és kvan-
titativ Osszetétele nem &si receptekbdl szdrmaz-
nak, hanem vadonattj egyedi kompozicidk. Erre
példa a Xuanfei Baidu f&zet, amelyet a Covid-19
betegség kinai gydgydszat szerinti jellegzetes-
ségei alapjan fejlesztettek ki wuhani kutatok. A
cikk szerint a Covid-19 a kiils8 drtalmak sajatsa-
gaival rendelkezik, mint amilyen a méregirtalom,
a nedvességirtalom, a hidegirtalom. A kinai
orvosldsban a Covid-19-re nedves méregirtalmi
ragilyként hivatkoznak, és a kezelésére hasznilt
termékeket is ennek megfelelgen allitjik 6ssze.
A készitmény Osszetétele és pontos adagolisa
nem taldlhaté meg a klinikai vizsgalatrél besza-
molé cikkben, csak az el@allitasara felhasznalt 13
alkotérész felsoroldsa (11). A tanulminyban a
betegség 18 tiineteire fokuszaltak, a névényi ter-
mékkel kiegészitett standard kezelés és a stan-
dard kezelés hatdsossigit a 7 napos terdpiit
kovetSen tinetekkel rendelkez8k arinyéval
hasonlitottdk ossze. A kohogés, 1z és faradtsig
csokkentése szempontjabol a Xuanfei Baidaval
kiegészitett kezelés szignifikinsan hatdsosabb
volt. A masodlagos végpontok (példaul fejf4jds,
hasmenés, hanyinger, hiany4s, dlmatlansig) csék-
kenésében nem volt kimutathaté kiilonbség. A
novényi termékkel is kezelteknél ndtt a fehérvér-
sejtek és lymphocytdk szdma, csdkkent a CRP
koncentriciéja. Nemkivinatos hatdst nem je-
gyeztek fel (11).

Egy (szintén kinaiak altal jegyzett) cikkben a
szerz8k arrdl tdjékoztatnak, hogy virilis és
bakteridlis eredetli betegségek, szepszis és szep-
tikus sokk kezelésével kapcsolatos vizsgilataik
eredményeként fejlesztettek ki egy Shenhuang
Granule nev(i készitményt. Bar a termék hat
gyogyndvényt tartalmaz, az dsszetételével kap-
csolatban csak arra utalnak, hogy a benne talalha-
t6 rebarbara (a kinai orvoslds elméletének megfe-
lelgen) csokkenti a forrésigot, javitja a vérkerin-
gést, megsziinteti a nyirokpangist, a ginzeng
pedig noveli az erdt, a vértérfogatot, fiatalito
hatdsa és javitja az étvigyat. A tdbbi dsszetevs-
vel, illetve a termékkel kapcsolatos preklinikai
adatok nem taldlhatéak a cikkben (72). A Shen-
huang Granule készitménnyel kezelt betegek
korében a klinikai javulds arinya jelent8sebb
volt, mint azoknil, aki csak standard kezelést
kaptak (61,4% vs. 24,1%). A tendencia a kritikus
illapott betegeknél is hasonlé volt (44,7% vs.
16,2%), mig a stlyos betegek csoportjinak post
hoc analizise szerint ebben az alcsoportban a
kiillénbség még jelent&sebb volt (94,7% vs.
41,2%). A méasodlagos végpontok kéziil a morta-
litds kedvezdbb volt a névényi készitménnyel is
kezelteknél (38,6% vs. 75,9%), a stlyos betegek-
nél pedig kiilondsen jelentds volt a kiilonbség

(5,3% vs. 58,8%). A stlyos betegek 88,2%-a kri-
tikus 4llapotba keriilt a kontrollesoportban, mig
a Shenhuang Granule készitménnyel kezelteknél
csak 47,4%. A kiilonbség minden esetben sta-
tisztikailag szignifikdns volt. A standard kezelés-
hez képest nem figyeltek meg Gjabb és nagyobb
ardnyt nemkivinatos hatdsokat a névényi terdpia
hatdsira (12).

A Lianhuagingwen nevii sokkomponens
(Forsythia suspensa, Lonicera japonica, Ephedra
sinica, Isatis indigotica, Pogostemon cablin,
Rheum palmatum, Glycyrrhiza uralensis, Dryop-
teris crassirhizoma, Rhodiola crenulata, Houttuy-
nia cordata, Prunus sibirica, gipsz és mentol)
kinai készitményt szintén az oSkori hagyoma-
nyok alapjin fejlesztették ki léguti betegségek
kezelésére. Ennek hatdsossigit a standard ke-
zelés kiegészitéseként tanulmanyoztik (13). A
Lianhuaqingwen kapszulival végzett kiegészitd
kezelés esetén a tiinetmentessé valok arinya
szignifikinsan magasabb volt a kezelés 14. nap-
jan (91,5% vs. 82,4%). A felgy6gyulashoz sziik-
séges medidn 1d8 is rovidebb volt a névényi ké-
szitménnyel is kezelteknél (7 vs. 10 nap). A vi-
rusmentessé valok aranyiban nem volt kimutatha-
t6 kiillonbség. A vizsgilat soran nem figyeltek meg
stlyos nemkivanatos hatdst, és a mellékhatdsok
gyakorisiga a két csoportban azonos volt (13).

Egy vizsgalatban a hagyomanyos indiai gyégy-
novénykincsen alapulé két készitményt tanulma-
nyoztak. Az egyik készitmény, a Chyawanprash
Sugar Free esetén nemhogy a pontos sszetételt,
de még a komponensek szimit sem kozlik.
Mindéssze annyi deriil ki a cikkbdl, hogy mint-
egy 50 névényt tartalmaz, és {6 komponense az
amla (Phyllanthus emblica). A mésik vizsgalt ter-
mék, a Polyherbal Immune Booster formulation
(ICBO03) 11 osszetevsbdl all, ezek koziil csak a
skulcs dsszetevEket” ismertetik a cikkben (bugds
androgrifisz — Androgra-
phis paniculata, kurkuma —
Curcuma longa, édesgydkér
— Glycyrrhiza glabra, tulsi —
Ocimum sanctum). A cikk
szerint ezeket a termékeket
az immunrendszer moduli-
lasanak céljaval dolgoztik
ki, a Covid-19 gyégyita-
sdnak el8segitésére (14). A
két kombiniciés &jarvédi-
kus eredetli készitményt
tanulmanyozé vizsgilat eredményeit nehéz értel-
mezni, mivel az adatok kozlése kovetkezetlen, és
felvetsdik a manipuldcié szandéka is. Bér a vizsga-
latban volt kontrollcsoport, egyes végpontoknal
(példdul immunolégiai paraméterek) a két ter-
mékkel nyert eredményeket hasonlitottak dssze, a
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Ahhoz, hogy a természe-
tes anyagok helyet
kapjanak a Covid-19

terapiajaban, tobb és
jobban tervezett
kutatasra lenne szuikség.
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gyulladdsos markerek esetén pedig az idébeli vil-
tozdsokat csak csoporton beliil vizsgiljak. A tiine-
tek stlyossiga esetén szignifikanciavizsgilatot
nem 1s végeztek. A cikk alapjin nem lehet meg-
itélni a beavatkozasok hasznossigit, de a nemki-
vénatos hatdsok jelentése sem megfelels6 médon
tortént (14).

A Shuanghuanglian nevli kinai készitmény
hirom névény, a japin lonc (Lonicera japonica),
a bajkali csukoka (Scutellaria baicalensis) és a
bokol6 aranyfa (Forsythia suspense) kivonatit
tartalmazza. Ezt a készitményt Kindban régéta
alkalmazzak megfazds, torokfajis és liazzal jaré
kohogés kezelésére. Virusellenes hatdsit tobb
patogénnel [példdul SARS (H7N9, HINI1 és
H5N1 influenzavirusok] szemben kimutattak, és
a hagyomanyos kinai orvoslds széles spektrumu
virusellenes szerének tartjik. A vizsgilat el6zmé-
nye az az esetleirds, amely szerint a termék hata-
sosnak bizonyult a Covid-19-kezelésben hirom
betegnél. A Shuanghuanglian oldattal végzett
vizsgalat nem talilta hatdsosnak a készitményt a
standard kezeléshez viszonyitva. Azok korében,
akik a készitményt alacsony/kdzepes/magas
dé6zisban kaptdk a standard kezelés kiegészitésé-
re, nem volt szignifikdns kiilonbség a gydgyultak
ardnyaban a kontrollhoz viszonyitva, és a tiine-
tekben sem volt kimutathaté eltérés. Ugyanak-
kor a kezelés 14. napjan a negativ PCR-tesztet
produkalék arinya a kezelt csoportokban maga-
sabb volt, mint a kontrollcsoportban (93,4% vs.
73,9%). A nemkivinatos hatdsok sulyossiga és
gyakorisiga nem volt nagyobb, mint a kontroll-
csoportban (15).

A Xiyanping injekciét tobb évtizede alkalmaz-
zak Kindban felsd 1éguati fert6zések, viralis pneu-
monia, influenza és bronchitis kezelésére. A ter-
mék {8 Osszetevdi andrografolidok, amelyek a
bugis androgrifisz (Andrographis paniculata)
hat6anyagai. Az andrografolidok széles spektru-
mu antivirdlis hatdst anyagok, amelyeknek gyul-
ladasos citokinek termelését csokkentd hatdsét is
kimutattdk. Ujabban pedig szamit6gépes model-
lezés alapjn feltételezik, hogy az andrografoli-
dok a SARS-Cov-1 virus proteizaihoz kapcso-
lédva gitoljdk annak fert8z8képességét. A Xi-
yanping injekcié hatdsossdgit vizsgilé tanul-
ményban a tiinetek teljes megsz{inéséhez sziiksé-
ges 1d8 szignifikinsan révidebb a névényi ere-
detl injekcidval is kezelteknél (dtlagosan 8,33
nap vs. 11,86 nap). A kezelés leroviditette a vi-
rusmentessé vilishoz 4tlagosan sziikséges 1d&t
(7,97 nap vs. 12,23 nap). A kontrollcsoport mint-
egy 9%-a esetén a betegség progredialt, mig az
injekci6val is kezeltek egyikénél sem volt megfi-
gyelhetd stulyosbodds. A nemkivinatos hatdsok

zdme enyhe és dtmeneti volt, és nem volt jelen-
t6s killonbség a két csoport kdzott (16).

Egy vizsgilatban egy 4jurvédikus eredetd
komplex gyégyndvénykészitmény hatdsat tanul-
miényoztik a standard kezelés kiegészitSjeként.
Ez a termék 21 névényi anyagot tartalmazott (18
ill6olaj és 3 névényi kivonat), és egy in vitro vizs-
galatban H1N1 virus elleni hatdsat figyelték meg.
Egy hét kezelés esetén a novényi kezeléssel ki-
egészitett standard kezelés és a standard kezelés
hatdsossagiban nem volt kimutathaté kiilonbség
a kérhazban t6ltott napok szdma, a légszomj, a
kohogés stlyossiga tekintetében (az utébbi
mutaté mindkét csoportban szignifikinsan
javult). A 14 napos kezelési 1d8szak végére a no-
vényi szerrel is kezeltek mindegyike felgyogyult
(negativ PCR-teszt), mig a kontrollcsoportban
ez az ardny 85% volt (statisztikailag szignifikdns
kiillénbség, p < 0,01). A ndvényi termék alkal-
mazdsa esetén nemkivdnatos hatdst nem figyel-
tek meg (17).

A tavol-keleti hagyomanyos gy6gydszati rend-
szerekben jellemz& a tobb készitmény egyiittes
alkalmazdsa. Erre példa az a vizsgilat, amelyben
hirom gy6gynovényt és egy Osszetett, dsvanyi
anyagokat is tartalmazé készitményt szdjon at
alkalmaztak, valamint a betegeket egy novényi
alapt orrcseppel is kezelték. Ezt a kombindciés
kezelést az 4jarvédikus orvoslis elvei alapjin, a
Covid-19 tiineti kezelésének céljaval dolgoztik
ki (18). A kombiniciés djurvédikus kezelés hata-
sdra a vizsgélat 3. napjin a kezelt csoport 71,1%-a
vilt PCR-negativvd, mig a placebocsoportban
ugyanez az ardny 50% volt. A hetedik napon az
ariny 100%, illetve 60% volt. A kezelés mindkét
id8pontban szignifikinsan hatdsosnak bizonyult
a placebéhoz képest. A vizsgilat sordn nemkiva-
natos hatdsokat nem figyeltek meg (18).

A hagyomiényos keleti gy6gydszat gyogynové-
nyeit nemcsak kombinaciés készitmények része-
ként alkalmazhatjak. Erre példa az a vizsgilat,
amelyben az indiai orgona (mds néven neem,
Azadirachta indica) hatdsit tanulminyoztik. A
kiinduldsi alap nemcsak az volt, hogy ezt a
novényt az djarvédikus gydgyaszatban lazzal jard
betegségek kezelésére alkalmazzik, hanem az s,
hogy kivonatit modern vizsgilatokban szdmos
virus ellen hatdsosnak taldltik in vitro, és gyulla-
dascsokkentd hatdsit is kimutattak. Ez a vizsga-
lat némiképp kakukktojis a tébbi kézott, mivel
ebben nem gydgyhatdst, hanem preventiy, a fer-
t6zés kialakuldsit meggatlé hatdst tanulminyoz-
tak Covid-19-fert&zott betegeket ellatd korhazi
alkalmazottak és a betegek hozzitartoz6i koré-
ben. Bir a vizsgilat kezdetén és sorin PCR-
teszttel vizsgaltak fert6zés jelenlétét, a mar eset-
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legesen korabban (tiinetmentesen) lezajlott
betegséget nem vizsgaltdk, ami torzithatja az ered-
ményeket. A bevont 190 betegbdl végiil 154-en
fejezték be a vizsgalatot. A kezelt csoportban a
kovetési id&szakon beliil 4,3% volt a fert8zottek
ardnya, mig a placebocsoportban 9,5% — ebbdl
kovetkez8en a kezelés esetén a relativ kockazat
0,45 volt a placebokezelésben részesilskhoz
képest. A nemkivdnatos hatdsokat tekintve nem
volt kiilonbség a két csoport kozott (19).

Az elemzés ald vont vizsgilatok kozott volt
olyan, amelynél az alkalmazott készitmény
Osszetételének racionalitdsit nehéz alitdmaszta-
ni. Egy indonéz kutat6csoport a sivos kigyofejd
hal, a kurkuma (Curcuma xanthorrbiza) és alore-
tekfa (Moringa oleifera) kivonatinak hatdsossa-
gt vetette Ossze a sivos kigyofejd hal (Channa
striata) placeboként alkalmazott extraktumaval.
A szerz8k szerint ez a kombinicié antimikrobds,
virusellenes, antioxidins, mijvéds, metabolikus
szindrémét és dyslipidaemidt mérsékls hatdssal
bir, az ennek alitdmasztdsira hivatkozott cikk
azonban nem tartalmaz ezzel kapcsolatos bizo-
nyitékokat azon tdl, hogy a léretekfa flavonoid-
jai és a kurkumin iz silico vagy in vitro vizsgala-
tok alapjén a virus ellen hathatnak (20). A hata-
sossagot tanulminyoz6 vizsgilat eredményei ala-
tdmasztjak azt a megéllapitdsunkat, miszerint a
vizsgalati készitmény Osszetétele kevéssé tlinik
megalapozottnak. A kérhazi tartézkodds idejé-
ben nem volt eltérés, és ugyanez mondhaté el a
gyulladdsos folyamatok jellemzésére hasznalt
C-reaktiv proteinrsl (mindkét csoportban csok-
kent, de a csokkenés mértéke nem volt szigni-
fikdnsan kiilonb6z8). A célkittizések kozott sze-
repelt a D-dimer mérése is, de ezt késébb nem
diszkutaltak a szerz8k — feltehet8leg azért, mert
a két vizsgilt csoportban a kiinduldsi dtlagos
értékek olyan nagy mértékben kiilonboztek,
hogy ez nem tett lehetvé tovibbi vizsgalodast.
Mindezt figyelembe véve silyosan félrevezetd és
etikdtlan az a megéllapitds, amit a cikk utolsé
mondatiban tesznek a szerz8k: ,Onoiwa MX
(...) is an effective adjuvant therapy for the treat-
ment of COVID-19” (20).

Megbeszélés

Ha az elemzés ald vont klinikai vizsgilatok alap-
jan probélunk képet alkotni arrél, hogy milyen
céllal alkalmazhat6ak az oralisan adott gyégyné-
vények és egyéb természetes anyagok a Covid-19
terapidjiban, megéllapithat6, hogy a kutatdsok
fokusza a tiinetek mérséklése. A vizsgilatok
zomének ez az elsdleges végpontja, egy vizsgi-

latban pedig a fert6zés megakadilyozasiban
kifejtett hatdst tanulmédnyoztik. A hossza-Covid
tiineteinek enyhitésével kapcsolatban ez idaig
nem végeztek klinikai vizsgilatokat.

Kutatdsunk limitdciéja, hogy csak angol
nyelv{i adatbazisokban végeztiink irodalomkuta-
tast. Tekintve, hogy az azonositott cikkek zome
azsiai, feltételezhetd, hogy jelent8s mennyiségti
a kinai nyelven megjelent, dltalunk nem elemzett
kozlemények szdma. Ezt igazolja, hogy egy
dsszefoglal6 cikkben 58, kinai gy6gynévényeket
tanulmdnyozé klinikai vizsgilat, kdztitk 10 ran-
domizalt, kontrollos vizsgilat adatait elemzik —
ezek zéme kinai lapokban jelent meg (21).

A vizsgilatok zome nyilt, ami azzal magyaraz-
hat6, hogy a pandémia altal okozott rendkiviili
helyzetben prioritds volt a vizsgilatok gyors
elvégzése. Célszer(i lenne a kedvez8 eredmény-
nyel zarult kutatdsokat kett&s vak tervezést vizs-
gilatként megismételni a magasabb szintli bizo-
nyitékok érdekében. A legtobb kutatds alacsony
elemszamu, ezekben az esetekben is novelné a
megbizhatésigot Gjabb vizsgilatok elvégzése.
Erre mér csak azért is sziikség lenne, mert egyet-
len termék sincs, amelynek hatdsossigit két,
egymistdl fiiggetlen kutatécsoport vizsgalta
volna.

A tanulminyozott készitmények legtobbje
hatdsosnak bizonyult legaldbb egy végpont
(tdbbnyire a tiinetek mérsékldése) szempontja-
bél. Egyes tanulminyokban nem jeldltek meg
elsédleges végpontot, ami rontja a megbizhaté-
sagot. Pozitivumként emlithetd, hogy az alkal-
mazott végpontok zéme a hasonlé céli kuta-
tdsokban 4ltalinosan elfogadott mutaté volt. A
vizsgalatokba bevont betegek t6bbségénél PCR-
vizsgilattal igazoltdk a fert8zottséget, és volt
olyan vizsgilat, ahol a virusmentessé vélast
ugyanilyen médon bizonyitottik.

A rendelkezésre 3ll6 bizonyitékok alapjin
nehéz iltalinosité kovetkeztetéseket levonni,
ugyanis a tanulmanyozott készitmények nagyon
kiilonbdz8 dsszetételiek, és egyetlen sincs, ame-
lyet legalibb két kutatécsoport vizsgilt.
Szisztematikus hiba, hogy szimos vizsgilatban
elégtelenil]l jellemzik a termékek kvalitativ és
kvantitativ 6sszetételét, a standardizalt készit-
mények alkalmazisa pedig inkabb szabélyt er&si-
t6 kivétel. Ahhoz, hogy a természetes anyagok
helyet kapjanak a Covid-19 terpidjéban, tbb és
jobban tervezett kutatdsra lenne szikség. Az
ugyan biztatd, hogy egyik vizsgilatban sem
figyeltek meg komolyabb nemkivinatos hatiso-
kat, azonban a Covid-19 kezelésében csak a biz-
tonsdgos, egyuttal bizonyitottan hatdsos termé-

kek kaphatnak helyet.
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