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Bevezetés

A címben feltett kérdésre a válasz a Gyógyszerészet 
olvasói számára valószínűleg egyértelmű. De ugyan-
ilyen magabiztos válaszokat kapnánk, ha ugyanezt a 
kérdést valamely gyógynövényekkel kapcsolatos in-
ternetes fórumon tennénk fel – igaz, a válasz előjele az 
esetek többségében a gyógyszerészekével ellentétes 
lenne. Érdekes jelenségnek lehetünk tanúi az utóbbi 
néhány évben: a parlagfű, amely százezrek életét kese-
ríti meg, sokak számára nem irtandó gyomnövénynek, 
hanem értékes gyógynövénynek számít.

A parlagfű allergizáló hatása már száz éve ismert 
tudományos tény. Frederick W. Heyl 1917-ben közölt 
cikkében megállapította, hogy a növény pollenje szé-
nanáthát okoz [2]. A vele kapcsolatos felfogás az el-
múlt évszázadban nem sokat változott, azonban miu-
tán a parlagfű özönnövényként Európában gyorsuló 
ütemben kezdett elterjedni, népegészségügyi veszé-
lyessége hatványozottan nőtt. Az Európai Élelmiszer-
biztonsági Hivatal (EFSA) parlagfűvel kapcsolatos 
ajánlásában [3] a parlagfüvet a világ első 100 invazív, 
kártékony és veszélyes növénye közé sorolja és ezért a 
visszaszorítását sürgeti. Megdöbbentő adat, hogy Ma-
gyarországon a lakosság 50%-a érzékeny a parlagfűre 
[4], így a Magyar Országgyűlés 2005-ben elrendelte a 
növény kötelező irtását [5].

Ennek ellenére napjainkban egyre több olyan véle-
ménnyel találkozhatunk, amely a parlagfű védelmére 
száll, tagadja a növény allergizáló és invazív jellegét, 
sőt annak mindennapi fogyasztását és gyógyászati 
célú felhasználását kifejezetten ajánlja bárki számára 
[1, 6, 7]. A füvet fogyasztó laikusok a növény által az 
egészségre kifejtett kedvező hatásokról számolnak be, 
a tapasztalataikat különböző internetes fórumokon 
osztják meg. Azok, akik a gyógynövényekkel kapcso-
latos ismereteiket a laikusok által szerkesztett interne-
tes oldalakról vagy fórumokról szerzik, úgy tűnhet, 
hogy a növény gyógyhatása evidens, szakemberek 
(természetgyógyászok) által is elismert, és gyógyszer-

ré válásának egyetlen akadálya az ún. gyógyszerlobby 
aknamunkája. Akik kicsit mélyebbre ásnak, azok rájö-
hetnek, hogy a parlagfű „jó híre” néhány lelkes akti-
vistának köszönhető, és közülük is kiemelkedik Weixl-
Várhegyi László „természetgyógyász”, akinek elméle-
te, írásai egyre erősödő visszhangként járják be az in-
ternet virtuális terét – már angol fordításban is. 

Cikkünkben megvizsgáljuk azt, hogy az interneten 
szaporodó alkalmazási javaslatokat milyen ellenőriz-
hető tudományos adatok támasztják alá. Mérlegre 
tesszük a hitelt érdemlő alkalmazási bizonyítékokat, 
és a növény mint közismert, jelentős környezeti aller-
gén alkalmazásának kockázatait.

Mire jó a parlagfű? – Természetgyógyászati 
alkalmazás

A parlagfüvet Weixl-Várhegyi az istenek eledelének 
tartja, a görög mitológiából ismert ambróziával azono-
sítja. A mondavilágban az ambrózia gyógyír a halandó 
testnek, halhatatlanságot ad. A sokak számára allergi-
át okozó növényt egyesek ugyanilyen tulajdonságok-
kal ruházzák fel. Mindez nyilvánvaló tévedés, mivel a 
növény az újkorig az európai kontinensen ismeretlen 
volt. A parlagfű latin neve Carl Linnétől (1707-1778) 
származik, aki a 18. században nevezte el Ambrosia 
artemisiifoliának a növényt. Ugyanilyen megalapozat-
lan állítás, hogy a parlagfű a Biblia fontos gyógynö-
vényei közé tartozik, ugyanis sem az Ó-, sem az Újszö-
vetségben nem található meg. Mivel Magyarországon 
(és Európában) csak az 1800-as évek végén jelent 
meg, az a gyakori állítás is téves, amely szerint a par-
lagfű a fontos hagyományos növények sorába tarto-
zik. A növény épp ezért nem található meg a fontosabb 
szakkönyvekben. Amerikai népgyógyászati felhaszná-
lásról sem találtunk megbízható információt. Gyógy-
ászati hasznáról leginkább az interneten tájékozódha-
tunk, ami arra utal, hogy a növény népszerű „gyógy-
növénnyé” válásának napjainkban lehetünk tanúi.

Mivel szakkönyvekből nem nyerhetünk információt 
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felhasználásának céljairól, a természetgyógyászok és 
a laikusok leírásai szolgálhatnak forrásul. Kmeth Sán-
dor „javasgyógyász” orvos által összeállított, az inter-
neten is megtalálható írás szerint a növény hatását há-
rom csoportba lehet sorolni. A növény a feltételezett 
„általános hatás” mellett „lélektani” és „energetikai” 
(négy őselemmel kapcsolatos) hatással is rendelkezik. 
A Kmeth Sándor által összefoglalt, sokak számára hi-
vatkozási alapnak számító hatásokat az I. táblázatban 
foglaltuk össze. Ezek önmagukért beszélnek a szak-
ember számára.

A szakmaiságot nélkülöző, nyilvánvaló tévedéseket 
és szakszerűtlenségeket tartalmazó cikkben felsorolt 
egyéb hatások teljes listájának közlésétől itt eltekin-
tünk. A fenti összefoglaló alapján azonban egy univer-
zális gyógynövény képe rajzolódik ki, amely egyszer-
re étvágyfokozó és testsúlycsökkentő, továbbá alkal-
mas a különböző idegrendszeri és lélektani rendelle-
nességek kezelésén túl a rák kezelésére, sőt még po-
tenciafokozóként is megállja a helyét.

A „javasgyógyász orvos” a növény földfeletti részét 
ajánlja fogyasztásra. Az ajánlott alkalmazás módja 
sokrétű, a friss leveleket akár nyersen is elrágcsálhat-
juk, a növényből forrázatot készíthetünk, sőt a szárí-
tott növényből készített port orrba fel is szippanthat-
juk. A szöveg dogmatikus kijelentéseket tartalmaz, 
kutatásokra való hivatkozás nélkül. A jelenlegi isme-
reteink szerint a növény ilyen alkalmazásai teljesség-
gel indokolatlanok és károsak is lehetnek, ugyanis 
nyilvánvaló, hogy nem létezik olyan (gyógy)növény, 
sőt, gyógyszer sem, amely ilyen sok gyógyhatással 
egyidejűleg rendelkezne, a közismerten allergizáló 
hatású növény pedig sokaknál túlérzékenységi reakci-
ót okozhat. A javasolt alkalmazási módok esetén a ha-
szon/kockázat arány nyilvánvalóan kedvezőtlen, a nö-
vénnyel kapcsolatos hiedelmek azonban az internetes 
források alapján mégis igen népszerűek. Számos ter-
mészetgyógyászattal foglalkozó internetes oldalon ta-
lálkozhatunk ezzel a témával, gyakoriak a parlagfű al-
kalmazásával és védelmével foglalkozó „tanulmá-

I. táblázat
„Javasgyógyász orvos” által összeállított parlagfű hatás-

lista [8]
ÁLTALÁNOS HATÁS
−	hűtő, vértisztító
−	szárító
−	hurut- és nyálkacsökkentő
−	 immunrendszer-erősítő
−	méregtelenítő
−	általános szöveti és nyirokrendszer-tisztító
−	burjánzó szövetet és daganatot gyógyító
−	fertőtlenítő
−	emésztést fokozó
−	étvágycsökkentő
−	 testsúlycsökkentő
−	dugulást szüntető
−	 idegnyugtató
−	 idegerősítő
−	gombásodás-, allergia- és asztmaellenes hatású
−	 légzéskönnyítő
−	féregűző
−	csökkenti a candidafertőzést
−	fokozza a vele együtt beadott növények, gyógyszerek 

hatékonyságát
−	afrodiziákum
−	erőnlét- és potenciafokozó

LÉLEKTANI HATÁS
−	gyengéden csillapítja a háborgó lelket
−	szünteti az indulatokat és kilátástalanság érzését
−	 támogatja a belátásra jutást
−	 támogatja a problémamegoldó képességet és az éles-

elméjűséget
−	mélabú-, komorság űző
−	segít felülemelkedni a problémákon
−	szünteti a tespedést és a megrekedést
−	szünteti a burjánzó, mérgezett érzelmi és gondolati 

folyamatokat
−	erőssé, állhatatossá teszi a lelkületet
−	 tágítja az élettér érzetét
−	csökkenti a korlátoltságokat

ENERGETIKAI HATÁS
−	szelet fokozza
−	 tüzet szabályozza tisztítja és normalizálja
−	a vizet csökkenti

1. ábra: A facebook-on reklámozott parlagfű tabletta – várható ára több ezer forint [11]
Forrás: http://a1.sphotos.ak.fbcdn.net/hphotos-ak snc7/481226_416319091739595_1538309452_n.jpg
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nyok”. A szövegekre általánosan jellemző, hogy a fel-
tételezett hatásokat anekdotikus bizonyítékokkal tá-
masztják alá, a parlagfüvet a gyógyszerlobby és 
közelebbről nem ismertetett nemzetközi összeesküvé-
sek áldozatának mutatják be, ugyanakkor hiányzik az 
állítások tudományos igényű bizonyítása. A hiedelme-
ken túlmenően az „elmélet” alkalmazása is megvaló-
sulni látszik. Online web-áruházakban számos parlag-
fű tartalmú készítményt hirdetnek (pl. parlagfű esz-
szencia [9], parlagfű kapszula [10] és tabletta [11]), de 
az internetes fórumok és közösségi oldalak tanúsága 
szerint sokan nyersen, salátaként, vagy szárítva, tea-
ként is fogyasztják a parlagfüvet.

Az 1. ábrán látható készítmény címkéje a követke-
ző tájékoztatást tartalmazza: 

„A parlagfüvet sokan gaznak hívják, pedig nem az, 
gaz csak az emberek között van, növények között 
nincs. A parlagfű nem gaz, hanem táplálék- és fűszer-
növény, a legintelligensebb növények egyike. Megvédi 
a Földet a kiszáradástól. Az ősi mondák szerint egyko-
ron az istenek eledele volt. Lehet ma is evésre használ-
ni, mint pl. a petrezselyem zöldjét, de lehet belőle teát 
is főzni. A parlagfű zöldje nem allergizál! Szárítottan 
porítva és szárazon tartva eláll a következő tavaszig. 
Én úgy irtom, hogy megeszem! Íze kicsit kellemesen 
kesernyés, de a keserűre is ugyanolyan mértékben 
szüksége van a szervezetnek, mint a sósra, édesre, sa-
vanyúra, erősre! Amióta rendszeresen, napi szinten 
többször is fogyasztom, azóta jelentősen javultak a ve-
teránatléta dobó eredményeim és azóta nincsenek 
sportsérüléseim sem! Kiszedett ételekre, salátákba, 
olajos kenyérre, szendvicsekbe teszem nyersen, aprít-
va, vagy szárítottan, porítva. Teája akkor a legfino-
mabb, ha desztillált vízzel készítjük!

Ajánlott fogyasztás 1–3 tabletta naponta testsúlytól 
függően. Szárítottan porítva és szárazon tartva eláll a 
következő évekig.

Dr. Weixl-Várhegyi László
természet-, alternatív- és népi gyógyász, fito tera-

peuta, életmód- és táplálkozási tanácsadó és terapeuta, 
a történelmi nehézsúlyvetés (25,4 kg) korosztályos vi-
lágbajnoka.”

A reklámozott termékek egyike sincs étrend-kiegé-
szítőként regisztrálva. A következőkben – a növénnyel 
kapcsolatos tévedések, félreértések és ködös elméletek 
ellenpontjaként a parlagfűvel kapcsolatos botanikai, 
kémiai és hatástani ismereteket foglaljuk össze. 

Ambrosia artemisiifolia L. – ürömlevelű parlagfű

Az Ambrosia artemisiifolia L. az Ambrosia nemzet-
ségbe és az Asteraceae családba tartozik. Az Amb ro-
sia nemzetség az észak-amerikai Sonora-régióban ke-
letkezett, jelenléte 12 ezer évre visszamenőleg bizo-

nyított. Az európai adventív Ambrosia fajok fajkelet-
kezése a kontinens északi területein ment végbe. Az 
ürömlevelű parlagfű három változata létezik: var. 
artemisiifolia, var. paniculata (Michnx.) Blankin, var. 
elatior (L.) Descourtils. Ezek közül a var. elatior 
Descourtils terjedt el hazánkban.

A parlagfű egyéves növény, 20–150 cm magasra nő, 
alsó levelei átellenesek, míg a felsők váltakozó állású-
ak. A levelek rövid levélnyéllel rendelkeznek, lemezei 
1-2-3-szorosan szeldeltek, tojásdadok és a fonákon 
pelyhesek. A levele megdörzsölve kellemes (ürmös) il-
latú. Egylaki növény, virágai egyivarúak. A porzós vi-
rágzaton akár 8 milliárd pollen is keletkezhet. A ter-
mős virágzatban kifejlődő magvak primer dormanciá-
ját a hideg, majd a hosszabb ideig tartó optimális kör-
nyezet töri meg. A magvak csírázóképessége 70-80% 
és akár 40 év után is kihajtanak. A parlagfű főleg a 
parlagon hagyott, nem háborgatott területeket kedveli. 
Más egyéves növények az elterjedését nem zavarják, 
azonban a parlagfű a többi növényt gátolja a terjeszke-
désben.

Európába a mezőgazdasági terményszállítás során 
több hullámban behurcolták. Franciaországban már 
1846-ban biztos előfordult. Magyarországon 1888-ban 
jelent meg, 1922-ben ismét behurcolták és 1926-ra 

2. ábra: Ambrosia artemisiifolia L.
Forrás: http://www.ag.ndsu.nodak.edu/invasiveweeds/images/

ambrosia%20artemisiifolia%20copy.jpg
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már kialakult az első gócpont Budapest környékén. A 
rendkívül sikeres „terjedési stratégiának” köszönhető-
en a parlagfű az északi szélesség 55°-ig terjedt el, így 
Európa területén nagyrészt megtalálható. Franciaor-
szág Lyon körzetében a Rhône völgye és Magyar-
ország képezi a két epicentrumot.

A terjeszkedést az is segíti, hogy Európában nincs 
természetes ellensége, a növénnyel táplálkozó mintegy 
180 ízeltlábú faj a növényt csupán fogyasztja, de nem 
pusztítja el. Észak-Amerikában a növény számos ter-
mészetes ellenséggel rendelkezik [12].

A parlagfű kémiája

A parlagfűből azonosított vegyületek fő csoportjai a 
szeszkviterpének, flavonoidok, kumarinok, polifeno-
lok, endopeptidázok, tiarubrin, növényi savak és illó-
olaj-komponensek. A vegyületek növényen belüli el-
oszlása változó. Míg a fényre bomló tiarubrin csak a 
gyökérben található [13], az endopeptidázok a pollen 
felszínén [14], addig a többi vegyület eltérő mennyi-
ségben a növény mindegyik szervében előfordul.

A növényből izolált szeszkviterpének csoportja 
igen változatos. Germakrán- és pszeudogvaján vázas 
szeszkviterpén-laktonok nagy számban találhatók 
meg a parlagfűben. A föld feletti rész acetonos, vala-

mint metanolos kivonatából eddig több mint 20 
szeszkviterpén-laktont izoláltak, a pollenből viszont 
csak kettőt (ambrozint és dihidroambrozint).

A gyökérből a tiarubrin A került izolálásra [21]. Ez 
egy kéntartalmú, intenzív piros színű, az Asteraceae 
családra jellemző vegyület, amely látható és UV fény 
hatására tiofénekre és elemi kénre bomlik [22]. Ez a 
poliacetilén a növény hajszálgyökereiben termelődik 
és raktározódik [23].

A pollen felszínén mintegy 60 fehérjét mutattak ki. 
Ezek a fehérjebontó hatású endopeptidázok a szaporo-
dásához elengedhetetlenek, ugyanis megporzás során 
a bibén megtapadt pollen ezen enzimek segítségével 
bontja meg a termőt, biztosítva a hímivarsejtek mag-
kezdeményhez való bejutását [24, 25, 26].

A növény illóolajat is tartalmaz, ez alakítja ki a par-
lagfű jellegzetes illatát. Az azonosított fő illóolaj-
komponensek a germakrán D, limonén, α-pinén és 
mircén [27].

Továbbá a növényből kimutatták a klorogénsavat 
[28], részletesebben nem jellemzett polifenolokat [29] 
és flavonoidokat [15].

A parlagfű-allergia

A növény fizikai érintése, valamint a pollen belélegzé-
se vagy bőrre való jutása egyaránt nagy eséllyel vált ki 
allergiát. A légúti kontaktussal leggyakrabban atópiás 
rhinitis és conjunctivitis (szénanátha), bőrkontaktussal 
viszont atópiás kontakt dermatitisz alakulhat ki. 

II. táblázat 
Parlagfűből kimutatott szeszkviterpének [15], [16], [17], 

[18], [19], [20]
Pszeudogvajanolidvázas szeszkviterpén-laktonok
−	 ambrozin
−	 3-dihidro-ambrozin
−	 dioxiexometilén-ambrozanolid
−	 3,4-szeko-ambrozanolid
−	 ambro-artemizifolid
−	 3α-acetoxi-11-αH,13-dihidrodamzin
−	 3α-hidroxi-11-αH,13-dihidrodamzin
−	 4-hidroxi-3-oxopszeudogvajan-6,12-olid
−	 8-acetoxi-3-oxopszeudogvajan-6,12-olid
−	 arteszovin
−	 kronopilin
−	 kumanin
−	 kumanin-diacetát
−	 peruvin

Szeko-pszeudogvajanolidvázas szeszkviterpén-
laktonok
−	 paulitin
−	 izopaulitin
−	 pszilosztahiin A
−	 pszilosztahiin B
−	 pszilosztahiin C

Germakránvázas szeszkviterpén-laktonok
−	 dihidropartenolid
−	 artemiziifolin
−	 izabelin

3. ábra: A parlagfű pollen elterjedése az augusztusi 
hónapban

Forrás: Scientific Opinion on the effect on public or animal health 
or on the environment on the presence of seeds of Ambrosia spp. in 

animal feed, EFSA Journal 2010; 8(6):1566, pp 11
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Mindkét esetben az allergiás személyek IgE-t termel-
nek, a sejtes válasz Th2 típusú (a termelt citokinek az 
IL-4, IL-5, IL-13), valamint az érintett szöveten a 
Th2-sejtek infiltrációja figyelhető meg.

A növény szaporodásában fontos szerepet játszó 
endopeptidázok az ember számára allergének (a legje-
lentősebb antigén az Amb a jelzést viseli). A növény 
virágzási időszakában – ami július közepétől október 
végéig tart – az allergia kialakulásának az esélye meg-
növekszik. A növény extrém virágporkibocsátása so-
rán a levegő pollenkoncentrációja főszezonban elérhe-
ti a 700 db/m3 értéket is [3]. Az allergiás tünetek kiala-
kulásához azonban köbméterenkénti öt pollen is ele-
gendő [31]. Az allergia a páciensek számára nem csu-
pán kellemetlenségek forrása, hanem veszélyes 
kórfolyamatok kezdete is lehet. A helyzetet súlyosbítja 
az a tény, hogy az Asteraceae családon belül gyakori a 
keresztreakció. A parlagfű és a fekete üröm (Artemisia 
vulgaris) virágzási idénye egybeesik. Az üröm eseté-
ben kimutatott Art v antigén játssza a legjelentősebb 
szerepet a növénnyel szembeni allergia kialakulásá-
ban. Keresztreakciós vizsgálatokkal megállapították, 
hogy azon páciensek, akik az ürömre allergiásak, 
nagy eséllyel a parlagfű antigénjére is azok lesznek. 
Ez többek között az Amb a 1 és az Art v 1 antigének 
nagyfokú szerkezeti hasonlóságával magyarázható 
[32, 33, 34].

A túlérzékenységi kórfolyamatot a felső légutak 
nyálkahártyáján megtapadt pollen indítja el. A virág-
por felületén lévő fehérjék kapcsolatba kerülnek a 
nyálkahártyával, ezt követően a szervezetben megin-
dul az azonnali, I. típusú IgE-mediált allergiás reak-
ció, aktiválódnak és infiltrálódnak a Th2 limfociták. 
Továbbá a gyulladás részeként megemelkedett számú 
hízósejtek degranulálódnak és hisztamint szabadíta-
nak fel, amely a hörgők szűkülését idézi elő. Mivel a 
pollen proteolitikus enzimei megnyitják az epiteliális 
barriereket, a nyálkahártya fokozottan termel váladé-
kot, ez az oka az egyik jellemző tünetnek, a vízszerű 
orrfolyásnak. 

A szénanátha kellemetlen tünetei súlyosbodhatnak 
is. A pollen proteolitikus enzimei a citoszkeletális ak-
tin átrendezését is eredményezhetik – kis koncentrá-
cióban fokozzák, nagy mennyiségben gátolják az ak-
tin polimerizációját. A fehérjebontó enzimek fokoz-

zák két neuropeptid – az angiotenzin-2 és az átriális 
natriuretikus peptid – lebontását, amely a légutak 
szűkülését és fokozott nyálkatermelést okoz [35, 36]. 
Transzgenikus egereken végzett kísérletekben a par-
lagfű allergénje megnövelte a tüdőben az eozinofil 
granulociták számát. Az infiltrálódott eozinofil 
granu lociták toxikus fehérje- és lipid metabolitokat 
szabadítottak fel, amelyek bronchiális epitélsejtek ká-
rosodását idézték elő [37]. Az eozinofil gyulladás, a 
légúti ödéma, a fokozott váladéktermelés, a légutak 
átalakulása és a légáramlás akadályozása hosszú tá-
von asztmatikus tünetek kialakulásához vezethet 
[35].

Bár a virágzás előtti parlagfű nem okoz szénanát-
hát, a növény érintése csalánkiütéseket okozhat [3]. 
Az Asteraceae család egyes tagjai  által kiváltott IV. 
típusú túlérzékenységi reakció (kontakt dermatitisz) 
a szeszkviterpén-lakton tartalommal magyarázható. 
Az ezt bizonyító vizsgálatokat atopiás dermatitiszben 
szenvedő svéd farmerekből álló csoporton végezték. 
Parlagfű kivonattal, valamint szeszkviterpén-lakton 
keverékkel prick bőrpróbát végeztek. Azt tapasztal-
ták, hogy a tünetek mindkét kezelés hatására erősöd-
tek, a viszketés fokozódott, valamint újabb kiütések 
jelentek meg [38]. A kontakt dermatitisz kialakulásá-
nak mechanizmusa a magyarázata annak, hogy a nö-
vény szájon át történő elfogyasztása nem jár a széna-
náthára jellemző heves tünetekkel [3]. A bőrtünetek-
kel járó túlérzékenységi reakció ugyanis sejt-mediált, 
kialakulásában nem játszanak szerepet antitestek, le-
folyása lassabb és kevésbé heves, mint az azonnali tí-
pusú légúti allergiáé. Nincs adat arról, hogy a 
szeszkviterpén-laktonok az emésztőtraktusban aller-
giás reakciót váltanának ki. A pollent is tartalmazó, 

5. ábra: Artemisia vulgaris L.
Forrás: http://images.hpathy.com/ArtemisiaVulgaris.jpg

4. ábra: A parlagfűben előforduló jellegzetes 
szeszkviterpén-laktonok

ambrozin artemiziifolin
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virágzó növény elfogyasztása esetén sem a sziszté-
más allergiás reakció (anafilaxia) kialakulása a leg-
nagyobb veszély, hanem az eközben a légutakba ju-
tott virágpor által okozott túlérzékenységi tünet-
együttes. 

Az életminőséget jelentősen rontó allergia kialaku-
lásának megakadályozására jelenleg az egyedüli lehe-
tőség az antigénnel való kapcsolat elkerülése. Ez azon-
ban az állományok folyamatos irtása és a parlagfüves 
területek elkerülése ellenére is lehetetlen, ezért a ki-
alakult allergia tüneteit enyhíteni és kezelni kell. Eny-
hébb esetekben lokálisan alkalmazott intranazális 
antihisztaminnal és szteroiddal, közepes és súlyosabb 
esetekben pedig ezek per os alkalmazásával a tünetek 
enyhíthetők.

Az allergiás betegségeket allergén-specifikus im-
munterápiával is kezelhetik. Erre főleg akkor kerül 
sor, ha a tünetek súlyosan rontják a beteg életminősé-
gét. A kezelést csak allergológia és klinikai immuno-
lógia szakképesítéssel rendelkező orvos végezheti, 
hiszen csak ez a szakképesítés ad megfelelő kompe-
tenciát a kezelés biztonságos véghezvitelére, illetve 
az esetleges komplikációk kezelésére. Az allergén-
specifikus immunterápiának több típusát ismerjük. A 
gyakran alkalmazott szubkután és szublingvális im-
munterápia mellett az orális immunterápia, a nazális 
és a bronchiális immunterápia, az enzim-potenciált 
és a homeopátiás deszenzitizáció is ismert. Szakmai 
körökben a szubkután és a szublingvális immunterá-
pia az elfogadott és ajánlott. A kezelés során alkal-
mazott oldatok természetes (nyers) allergén kivona-
tot, módosított (fizikai vagy kémiai úton) és különbö-
ző hordozókhoz adszorbeált allergént, valamint 
rekombináns aller gént tartalmazhatnak. A módosí-
tott, illetve a rekom bináns antigént – leggyakrabban 
Amb a 1 antigén – valamint rövid immunstimuláló 
dezoxinukleotid szekvenciát (immunstimulatory 
short sequence – ISS) összekapcsolva olyan 
tiofoszfát-oligonukleotid konju gátumot (AIC – Amb 
a 1-immunstimulatory phos phorothioate oligo nuc-
leotide conjugate) nyertek, amelyet oltóanyagként 
adva az allergia jellemző tünetei szignifikánsan 
csökkentek [39, 40]. Az IgE ellenanyag szerkezeté-
nek, a T sejtek felszínének és az allergén epitopok 
szerkezetének felderítése új utat nyit a ható-
anyagtervezés előtt. A rekombináns antigén (rAmb a) 
előállításával olyan molekuláris módosítások eszkö-
zölhetők, amelyek következményeként az antigén ke-
vésbé kötődik az IgE ellenanyaghoz, de ugyanakkor 
a T-sejteket aktiválja. Ezzel az eljárással elkerülhető 
az agresszív allergének hatóanyagként való alkalma-
zása [41]. Ígéretes hatóanyagnak tűnik az ISS-hez 
kapcsolt Amb a 1 antigén (AIC). Az AIC az allergiás 
tünetekért felelős Th2-limfociták helyett a sokkal 
enyhébb tünetekkel járó Th1-mediált immunválaszt 
váltja ki. Ezen módszer alkalmazása is perspektivi-

kus lehet [42]. A kezelés során hosszú ideig (3-5 év), 
megfelelő gyakorisággal (először hetente, majd nö-
vekvő időintervallumban) növekvő mennyiségben a 
páciensnek antigént adnak. Ezzel a módszerrel 
hiposzenzibilizálható az immunrendszer [43]. A 
szakirodalomban több tanulmány és szabadalom kí-
nál különböző eljárásokat. Egy tanulmányban 
parlagfűkivonatot intranazálisan adagoltak, aminek 
köszönhetően a tünetek szignifikánsan enyhültek a 
kontrollcsoporthoz képest [44]. Hasonló elven alapu-
ló, per os adagolható immunterápiás készítménnyel 
hazánkban is folynak vizsgálatok [45]. A kezelési for-
mák sokfélesége ellenére az allergológusi szakmai 
ajánlás jelenleg a szubkután immunterápiát részesíti 
előnyben, hiszen hatásossága jobb a szublingvális 
immunterápiánál, és az egyéb formákat is nagymér-
tékben felülmúlja [44]. 

A parlagfű gyógyászati alkalmazásának lehetséges 
perspektívái

A parlagfű összetevői között a peptideken kívül több, 
ismert biológiai aktivitással rendelkező vegyület-
csoport található (szeszkviterpének, flavonoidok, 
kumarinok). Bár a növény kivonataival és a tiszta 
anyagokkal számos vizsgálat folyt és folyik, a kutatá-
sok zöme preklinikai stádiumban lévő alapkutatás. A 
tartalomanyagok közül a legnagyobb figyelmet a 
szesz kviterpének kapják, ezek a potenciális gyógy-
ászati felhasználás és a nemkívánatos hatások szem-
pontjából is jelentős vegyületek.

A növény föld feletti részének acetonos kivonata 
jelentős antimikrobiális hatással rendelkezik. A hatá-
sért az illóolaj-komponensek [27] és a szeszkviterpén-
laktonok felelnek. A tiszta szeszkviterpén-lakto nok-
kal is végeztek hatástani vizsgálatokat. A vegyület-
csoport citotoxikus hatása nem meglepő, ezeket felte-
hetőleg az állatok és a rovarok távoltartása miatt ál-
lítja elő a növény. A paulitin erőteljes, az izopaulitin 
mérsékeltebb tumorellenes hatását három emberi 
tumorsejtvonalon igazolták (HeLa, MCF-7, A431) 
[46]. Ezeknek a vegyületeknek az antimaláriás hatá-
sát is megfigyelték [47]. A koronopilin a fehérvérsej-
tek mitotikus osztódását gátolja meg, valamint az 
apoptózist befolyásolja, így a leukémiaellenes hatása 
további vizsgálat tárgya lehet [48]. A pszilosztahiin 
protozoon-ellenes [49], a partenolid anti miko-
bakteriális [50] hatással rendelkezik. A pszilosztahiin 
A és C szeszkviterpén-laktonok a sejtosztódást gátol-
ják. A mitózisgátlás úgy történik, hogy a vegyületek 
megállítják a sejtciklust a G2/M döntési pontnál [15]. 
A szakirodalomban a protozoon-ellenes, az antibak-
teriális és az antimikobakteriális hatást egyöntetűen 
az α,β-telítetlen kötéssel rendel kező γ-lakton szerke-
zetnek tulajdonítják. A γ-lakton vázon található 
α-exometilén csoporttal a vegyületcsoport gyulla-
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dáscsökkentő hatása hozható összefüggésbe. A par-
tenolid, a pszilosztahiin és származékai állatkísérle-
teken jó COX-2 gátlónak bizonyultak. A partenolid 
esetében a jelenlévő epoxi-csoport a hatást fokozta 
[51, 52]. A partenolid a sejtben IκB kináz gátló hatás-
sal rendelkezik, így a gyulladás folyamatát megindí-
tó citokin jelátvitelt megakadályozza [53]. HCV 
szubgenikus replikon sejtkultúrán a partenolid anti-
virális hatást fejtett ki, terápiás értékének meghatáro-
zásához további vizsgálatok szükségesek [54].

A növény polifenol tartalmú kivonatának a hepato-
protektív hatását figyelték meg. A flavonoidokban gaz-
dag kivonatot kloroformmal kezelt májkárosodott pat-
kányoknak adagolták. A kezelés hatását a májenzi-
mekre kifejtett hatás alapján értékelték. A kivonat ha-
tása hasonló mértékű volt, mint a máriatövis kivona-
táé. A polifenol tartalmú kivonat hipolipémiás hatását 
is vizsgálták. Patkányoknak per os D2-vitamint és ko-
leszterint adagoltak, majd a kivonattal kezelték őket, a 
hatást a vér koleszterinszintje és triglicerid-tartalma 
alapján értékelték. A kivonat hipolipémiás hatása  
ciprofibráttal összemérhető volt [29].

A növény gyökerében termelődő és raktározódó 
tiarubrin A lipidtartalmú burokkal rendelkező, anti-
virális hatású vegyület [55], amelynek molluszkicid 
hatását is igazolták [56].

A rendelkezésre álló bizonyítékok a növény kivona-
tainak antimikróbás, antivirális és citotoxikus hatását 
támasztják alá, azonban a széles körű gyógyászati ja-
vallatait megalapozó bizonyítékok hiányoznak. Bár el-
képzelhető, hogy a jelenleg is folyó vizsgálatok ma 
még nem ismert gyógyhatásaira fényt derítenek, a par-
lagfű gyógyászati alkalmazása jelenleg – az allergi-
záló hatást is figyelembe véve – nem biztonságos és 
nem ajánlott.

Összegzés

A parlagfű adventív, invazív és allergizáló növény. A 
növény fitokémiai szempontból nem teljesen felderí-
tett, és azonosított anyagaival viszonylag kevés vizs-
gálatot végeztek. Egyes preklinikai vizsgálatok ígé-
retes, további kutatásokat ösztönző eredményei elle-
nére bármilyen gyógyászati alkalmazása megalapo-
zatlan, ugyanis teljesen hiányoznak a hatásosságot és 
biztonságosságot igazoló tanulmányok. Bár a pre-
klinikai vizsgálatok alapján a növény alkalmazásá-
nak biztonságosságával kapcsolatban kételyek me-
rülnek fel, erre egyetlen népszerűsítő írás sem figyel-
meztet. Mindazonáltal töretlenül terjednek a növény 
gyógyhatásával kapcsolatos tévhitek: több ezer ma-
gyar nyelvű internetes oldal a leghasznosabb, legso-
koldalúbb gyógynövények egyikeként mutatja be, 
amelyet valamely furcsa logika alapján a „gyógyszer-
lobby” utasítására ki akarnak irtani. Költői a kérdés: 
vajon nem függenek-e össze ezek az írások az egyre 

nagyobb számban piacon lévő parlagfűkészít mé-
nyekkel? 

„A parlagfű egy ősi, nagyon intelligens növény, sok 
tekintetben az embernél is intelligensebb” – olvasható 
az egyik népszerűsítő oldalon, és ezzel részben egyet-
érthetünk. A cikkünket kezdő idézettel megegyezően 
mi is állítjuk, hogy ez a növény sem értéktelen, hiszen 
a további vizsgálatok akár jelentős terápiás értékeit is 
igazolhatják. Ugyanakkor a felhasználására adott sok 
(veszélyes) tanácsot olvasva az állítás utolsó részével 
is egyet kell, hogy értsünk…
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K i s s ,  T . ,  C s u p o r ,  D . ,  S z e n d r e i ,  K .: Is the 
common ragweed a medicinal herb?

The common ragweed (Ambrosia artemisiifolia) is a non-
native invasive species on the territory of Hungary. This herb 
gives hard time for almost half of the nation, since it is a 
source of allergens causing conjunctivitis and hayfever.

However the plant becomes very popular as a medicinal 
herb on the internet nowadays. Online sources (blogs, forums, 
community sites) written by a few non qualified persons 
recommend the use of this plant in various forms for many 
diseases without any scientific evidence. These unfounded 
advices and information can be dangerous for uninformed 
readers. The aim of this study was to review the literature 
on this topic and to summarize the results of the researches.

The characteristic chemical compounds of the plant are 
mainly sesquiterpene lactones and peptides. It contains 
volatile constituents, polyphenols, flavonoids, chlorogenic 
acid and thiarubrine A, as well. Pharmacological studies 
showed cytotoxic, antimicrobial, antiviral, molluscicide, 
antiprotozoal, hepatoprotective and hypolipidemic effects of 
the herb extract or its constituents. It is very important to call 
everybody’s attention to the fact that without exception, these 
researches are in preclinical phase and they cannot be used 
safely in therapy.
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