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A címlapon: Habán edény Ext. cent. felirattal
A képen látható edény alakja cilindrikus, felül körbefutó, kihajló peremmel. A perem alatt, zsineggel körbekötve rögzítették az
edény fedésére szolgáló pergament. Anyaga iszapolt agyag, amelyet kívül-belül fehér ónmázzal vontak be. A kartus kobaltkék
színű, a fekvő téglalap alakú részt – amelyben a gyógyszer-felirat fekete betűkkel látható, utólag festve – dús növényi motívum
veszi körül. Az edény magyar műhelyben készült, az ónmáz és a díszítés a habán edényekre utal; keletkezési ideje legkésőbb a
XVIII. század eleje. Az ónmáz fedőmáz, amely a tárgy alapszínét teljesen elfedi. Fémoxidok hozzáadásával, kb. 850-1000 °C-
on kiégetve jönnek létre a jellegzetes ónmáz-színek: kobaltkék, antimonsárga (nápolyi sárga), mangánlila, türkizzöld (réz-zöld).
Az ónmáz magyarországi elterjedését a XVI-XVII. század folyamán egyértelműen az anabaptista (újrakeresztelkedő) vallású ún.
habán fazekasok befogadásával és letelepítésével hozzák összefüggésbe. A habán edények alapszíne azok mo-i megjelenésük
idején fehér, a kék díszítőmotívum delft-i hatást mutat. Patikaedényeik formája a korábban készülteknél hengeres, a későbbieknél
tojásdad alakot mutat. A kartus (fr. cartouche=díszkeret) gazdag díszítésű keretező ornamentika, amelynek középrésze felirat,
címer, ábrázolás vagy embléma elhelyezésére szolgál. Valaha az egyiptomi fáraók neveiket ovális, végén egyenes függőleges
vonallal lezárt gyűrűbe írták, mely mágikusan védeni hivatott a király nevét és ezt a névgyűrűt nevezték kartusnak; csak a király
nevét írták ilyen módon, így egyben rangjelző is volt. Az extracta (kivonat a lat. extrahö = kihúz, kiszakít, kicsalogat) a nyers,
összetört növényi részekből kivonó folyadékkal való pállitás és a szüredék besűrítésével készült gyógyszerforma; állaga folyékony
(liquidum), félsűrű (subspissum), sűrű (spissum), és száraz (siccum). A cent. rövidítés minden bizonnyal a Centaurii herba
(ezerjófű) drogra utal, melynek kivonata régóta hivatalos a gyógyszerkönyvekben és jelenleg is hivatalos a Ph. Hg. VIII-ban is. A
bemutatott habán kerámiaedény a Fekete Szerecseny gyógyszertár ofcinájában volt használatban a XVIII. századtól, jelenleg az
Arany Egyszarvú Patikamúzeum állandó kiállításán látható. (Dr. Ferentzi Mónika)
Köszönetet mondunk a Vas megyei Múzeumok Igazgatóságának a kép közléséhez való hozzájárulásáért.
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Koleszterin és a gyógynövények. 3. rész

Szendrei Kálmán és Csupor Dezső

Bevezetés

Cikkünk korábbi részeiben olyan növényi eredetű ko-
leszterinszint-csökkentők szerepeltek, amelyek alkal-
mazásának racionalitását humán vizsgálatok is alátá-
masztják és az európai toterápiában már gyógyszer-
jellegű készítmények formájában is meghonosodtak:
enterális koleszterinfelszívódást gátló növényi anya-
gok (toszterinek, növényi rostokban gazdag gyógy-
növények), a koleszterinszintézist (reszintézist) gátló
fokhagyma, medvehagyma, vöröshagyma és az arti-
csóka. Említést tettünk a ma legfontosabb szintetikus
koleszterinszint-csökkentő gyógyszercsoport (sztati-
nok) felfedezéséhez vezető természetes sztatinforrá-
sokról (pl. vörös rizs) [1, 2]. A felsorolásból látható,
hogy az erre a célra alkalmazott növények és növényi
eredetű anyagok többsége nem elsősorban gyógynö-
vény, hanem sokkal inkább élelmiszer, vagy kifejezet-
ten kettős alkalmazása van. Ezt tükrözi az is, hogy a
ma gyorsan terjedő étrend-kiegészítés egyik súlyponti
területét képezi a szív-érrendszeri kockázatok csök-
kentése. Kétségtelen, hogy a növények ilyen célú fel-
használása – megfelelő tudományos igazoltság és ter-
mékminőségi garanciák mellett – az étrend-kiegészí-
tők alkalmazásának egyik indokolt és jogos területe
lehet a jövőben.
Ezúttal a növény- és termékcsoport jelenlegi fejlő-

désével és a jövőbeli kilátásokkal kívánunk foglal-
kozni, különös hangsúllyal a növekvő jelentőségükre
az étrend-kiegészítésben, az alternatív gyógyászatban
és kisebb mértékben a racionális terápiában is.

Egy gyorsan bővülő kör:
a növényi táplálékoktól a növényi gyógyszerekig

A koleszterinszint-csökkentőnek tartott növények és
természetes anyagok köre gyorsan bővül. Ez két terü-
leten folyó kutató-ellenőrző és termékfejlesztő munka
eredménye:
1. az átörökített népies, vagy tradicionális orvoslási
hagyományok szerint gyógyítási céllal alkalmazott
növények (gyógynövények) hatásosságának ellen-
őrzése, bizonyítása révén; és

2. a világ különböző részein egyes populációk (eszki-
mók, mediterrán népcsoportok, egyes távol-keleti
népek) bizonyíthatóan jobb egészségi állapotának
létrejöttében és fenntartásában „előnyösnek, egész-
ségesnek” tekintett táplálékok valós értékének po-

pulációszintű ellenőrzése, a szükséges kémiai, far-
makológiai és humán vizsgálatok elvégzésén ke-
resztül.
Az indikációs terület jellegzetessége, hogy a jelen-

leg felhasznált gyógynövények között alig található
olyan, amit a korai tradicionális gyógynövény-alkal-
mazásban is erre ajánlottak volna. Ez érthető, hiszen a
koleszterinnek a kardiovaszkuláris károsodásokban
betöltött szerepét, a koleszterinszint-csökkentés ked-
vező hatását és a koleszterin-metabolizmusra irányuló
specikus gyógyszeres beavatkozás lehetőségeit csak
az 1960-as évektől kezdték felismerni [4].1 A múlt
század utolsó harmadáig publikált kézikönyvek a
„vértisztító”, „méregtelenítő”, „salakanyagokat kiürí-
tő”, jobb esetben „elzsírosodás elleni”, illetve „magas
vérnyomás elleni” szereknek, teaalkotóknak tekintet-
ték az erre a célra ajánlott gyógynövényeket [6-9]. A
század második felétől vezették be egyes szakmun-
kákban az érelmeszesedés elleni tea fogalmat [6, 8],
amely többé-kevésbé fedi a mostani felfogást. A kór-
folyamattal kapcsolatos bizonytalanságoknak tudható
be az is, hogy a fenti célokra nagyon sok olyan gyógy-
növényt ajánlottak, amelyekről később kiderült, hogy
erre a célra nem használhatóak, s mára eltűntek erről
az alkalmazási területről. Ilyenek az angyalgyökér,
anyalevél, árnika, citromfű, ezerjófű. Érdemes idézni
Augusztin-Jávorka-Giovannini-Rom 1948-ban megje-
lent kézikönyvéből a magas vérnyomás kezelésére
ajánlott gyógynövényeket: „átmenetileg használ a fa-
gyöngy, galagonya, örvénygyökér, szarkaláb, zsurló
(újabban a pohánka, fokhagyma)” [8]. Mi több, aján-
lották az anyarozst, a zászpát, a meténgfüvet és a ru-
tafüvet is, amelyeket ma már általában tilos to-
terápiás célokra teákban alkalmazni. Ennek tudható
be, hogy viszonylag kevés olyan gyógynövényt talá-
lunk a korai javaslatok között, amelyek alkalmazható-
ságát a későbbi tudományos vizsgálatok megerősítet-
ték a keringési zavarok kezelésében. Ma már ismert,
hogy a legtöbb ajánlott gyógynövény (fagyöngy, gala-
gonya, olajfa levél, fehér zászpa, meténgfű) hatás-
mechanizmusa nem a koleszterin-anyagcserére irá-

1 Így érthető, hogy a korai füveskönyvekben, sőt az oktatást és gyógy-
növény-alkalmazást szolgáló kézikönyvekben sem tárgyaltak korábban
kifejezetten „koleszterinszintet csökkentő” gyógynövényeket. Érdekes,
hogy a középkorban, amikor még az arterioszklerózis okait nem is-
merték, egyes kiváltó okokat helyesen jelöltek meg, így a mértéktelen,
egészségtelen evést, ivást és ezek következtében a „testnedvek eldugulá-
sát”, a „beszűkült csatornákat” [5].

NÖVÉNYI SZEREK HELYEAGYÓGYSZERKINCSBEN
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nyul.2 Ma is azt kell megállapítanunk, hogy szemben
a terápia sok más területével, összességében kevés a
specikusan koleszterinszintet szabályozó, arra elő-
nyösen ható, és korábban is kizárólag, vagy elsősor-
ban gyógyászati célra alkalmazott növényi szer.
A fentiekkel szemben a táplálkozási szokások és bi-

zonyos táplálékok alapvető szerepével kapcsolatban a
keringés rendben tartásában hatalmas tapasztalati,
majd egyre konkrétabb, tudományos eszközökkel is
megerősített információ gyűlt össze a múlt században.
A kardiovaszkuláris eredetű megbetegedések, halálo-
zási mutatók számának drámai növekedése elengedhe-

2 Szakmai érdekesség, hogy a korai népies adatokból kiindulva a
meténgfűről éppen magyar kutatók derítették ki, hogy valóban erőteljes
értágító/vérnyomáscsökkentő hatással rendelkezik és Devincan® néven
forgalomba hozták a vinkamin nevű főalkaloidot. A fehér zászpa két
főalkaloidja, a protoveratrin A és protoveratrin-B 2:1 arányú keverékét
Tensatrin® néven szintén erős értágító szerként forgalmazták hazánkban
a nyolcvanas évekig. Mindkét gyógyszert a Kőbányai Gyógyszergyár
(mai nevén Richter Gedeon Gyógyszergyár) gyártotta a két növényből
[10, 11].

tetlenné tette ezek autoritatív értékelését. Korábbi cik-
keinkben már többször idéztük az Egészségügyi Vi-
lágszervezet azon tanulmányát, amely az emberi táp-
lálkozás szerepét értékeli a krónikus betegségek (elhí-
zás, 2-es típusú diabétesz, kardiovaszkuláris megbete-
gedések, rosszindulatú daganatok, csontritkulás) kiala-
kulásában, gyakoriságában [12]. Valamennyi betegség-
típus közül éppen a kardiovaszkuláris megbetegedé-
sek, s ezen belül a fokozott koleszterinszint és -lerakó-
dás (plakképződés) kialakulásában a legnagyobb azon
étrendi összetevők száma, változatossága, amelyek
előnyös, vagy káros szerepét bizonyítottnak (B), illetve
valószínűnek (V) tartotta a szigorú kritériumokat al-
kalmazó elemzés (I. táblázat). Ezek a megállapítások
is szerepet játszottak a ma világszerte elfogadott és
széleskörűen népszerűsített táplálkozási, étrendi aján-
lások (táplálékpiramisok) kialakításában [13-16].
Az I. táblázatban szereplő élelmiszerek, tápanya-

gok és az életmóddal összefüggő más tényezők ma
már a nemzetközi és nemzeti egészség/életmódkam-

I. táblázat
A legfontosabb táplálék-összetevők és az életmód befolyása a kardiovaszkuláris megbetegedések kockázatára

az Egészségügyi Világszervezet értékelése szerint [12]

Étrendi összetevő
Az összefüggés iránya és bizonyítottsági szintje

A kockázatot növeli A kockázatot csökkenti
Zsírok, olajok stb.

Koleszterin + (V)

Telített zsírsavak + (B)

Transz-zsírsavak + (B)

Olajsav, linolsav, linolénsav + (V)

Halhús, halolaj + (B)

Dió és mogyorófélék + (V)

Szénhidrátok

Élelmi rost, teljes kiőrlésű gabona + (V)

Gyümölcsök, zöldségfélék

Gyümölcsök, zöldségek + (B)

Vitaminok

E-vitamin + (B-N)

Folsav + (V)

Ásványi anyagok

Nátrium + (B)

Kálium + (B)

Szeszmentes és szeszes italok

Török kávé + (V)

Magas alkoholfogyasztás + (B)

Alacsony/közepes szintű alkoholfogyasztás + (B)

Testsúly, zikai aktivitás

Túlsúly, elhízás + (B)

Rendszeres zikai aktivitás + (B)
Jelmagyarázat:
B = bizonyítottan fokozott, vagy csökkent kockázat;
V = valószínűsített kockázat;
N: nincs közvetlen összefüggés.
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pányok részét képezik. A lakosság fokozatosan növek-
vő egészségtudatossága jelentősen megnövelte az élel-
miszer-feldolgozó ipar, a gyógyszeripar és a kutatói
háttér aktivitását az utóbbi 10-15 évben. Komoly erő-
feszítések történtek a kedvező étrendi hatások tudo-
mányos megalapozására, a háttér-mechanizmusok le-
írására és a hatásért felelős összetevők identitásának
megállapítására. Az új ismeretek megteremtik a meg-
bízhatóbb minőségű (standardizált) készítmények fej-
lesztésének lehetőségét. Ugyanakkor bővül is a ko-
leszterinszint-csökkentőnek tartott természetes erede-
tű anyagok és azok felhasználásával piacra kerülő ké-
szítmények köre. Erre a gyorsan változó helyzetre jel-
lemző, hogy P. Mason, az Angol Gyógyszerészeti
Társaság gondozásában 2001-ben kiadott „Dietary
Supplements” c. könyvének 2. kiadásában nem keve-
sebb, mint 31 természetes (ásványi, állati, növényi
eredetű) anyaggal kapcsolatban említ „szérumkolesz-
terin-, szérumlipidszint-csökkentő”, ill. „a koronáriá-
kat védő” hatást az étrend-kiegészítéssel foglalkozó
irodalom alapján [17]. A WHO értékeléssel szemben
ebben a felsorolásban már szerepelnek az utóbbi idő-
ben az érdeklődés előterébe került olyan gyógynövé-
nyek, ill. hatóanyagok, mint az aloe gél, szőlőmag-
kivonat, zöldteakivonat, növényi antioxidánsok, egyes
avonoidok, izoavonoidok). Természetes, hogy ezek
használatának tudományos megalapozottsága nagyon
különböző és ma is változóban van; csak kis hányadát
fogadja el a bizonyítékokon alapuló terápia olyan szin-
ten dokumentáltnak, ami a megbízható alkalmazást
lehetővé teszi. Jól mutatja ezt az előző közleményünk-
ben már említett, Thomson Coon és Ernst által 2003-
ban közölt kritikai értékelő munka, amely 6 nagy tu-
dományos adatbázis és több gyógynövény termék-
gyártótól szerzett információ értékelésével mindössze
11 olyan növényt talált, amelyekre vonatkozóan érté-
kelhető, randomizált klinikai vizsgálatokat közöltek a
tudományos irodalomban (összesen 25 vizsgálat) [18].
Ezek a növények a következők voltak: Achillea
wilhelmsii, Commiphora mukul (guggul gyanta), Cy-
nara scolymus (articsóka levél), Monascus purpureus
(vörös rizs), Ocimum sanctum, Panax ginseng (gin-
zeng gyökér), Silybum marianum (máriatövis termés),
Solanum melongena (padlizsán), Terminalia arunja,
Trigonella foenum-graecum (görögszénamag és -le-
vél). A legrészletesebben vizsgált növényi drog a
görögszénamag, a vörös rizs, az árticsóka és a guggul
gyanta volt. Az első hármat korábban már bemutat-
tuk. Meglepetés a világszerte koleszterinszint-csök-
kentőként kedvelt, használt és nagyon sok gyógyszer-
jellegű készítmény hatóanyagaként szerepeltetett fok-
hagyma hiánya az értékelt növények sorából.
Az eddigiekben tárgyalt, összességében pozitívnak

tekinthető fejlődéssel ellentétesen hat az étrend-kiegé-
szítés eredeti koncepciójának fokozatos kiterjesztése a
terápia területére. A szakmai ellenőrzés és európai

szintű jóváhagyás alatt álló „egészségre vonatkozó ál-
lítások” (health claims) várhatóan nagyon sok növény
alkalmazását teszik majd lehetővé ezen a területen (II.
táblázat) [19]. Fontos tudnunk, hogy ezeket az alkal-
mazási igényeket az Európai Unió tagállamainak ét-
rend-kiegészítőket gyártó és -forgalmazó vezető cégei
jelentették be a nemzeti hatóságok útján (a megkívánt
támogató tudományos dokumentációval ellátva) azzal
a szándékkal, hogy szakbizottsági elfogadás esetén a
jövőben ilyen célra ajánlhassák étrend-kiegészítő ké-
szítményeiket az EU tagországok piacán. Ebből a
perspektívából vizsgálva a II. táblázat adatai több ér-
dekességgel szolgálnak:
1. A benne szereplő tisztított természetes anyagok
mind jól ismertek, már korábban is sok étrend-ki-
egészítőben voltak forgalomban Európa-szerte. Vi-
szonylagos újdonságot csak a lenmag lignánok, a
zabkorpa és az almapektin jelent.

2. Ezzel szemben a növényi összetevők csaknem kivé-
tel nélkül gyógynövények és nem élelmiszer jelle-
gűek (zöldség, gyümölcs, fűszer).

3. Meglepő hogy csak hat európai, illetve Európában
már régebben alkalmazott gyógynövény van közöt-
tük: Ficus carica, Helichrysum italicum, Humulus
lupulus, Juglans regia, Trigonella foenum-graecum
és Viscum album. A többi az indiai és kínai gyógy-
növénykincshez tartozik, az ottani tradicionális or-
voslás ismert szere. Ez jól mutatja a mai étrend-ki-
egészítő gyártás és forgalmazás fejlődését: egyre
több ázsiai (főleg kínai és indiai) gyógynövény sze-
repel az Európában forgalmazott készítményekben
és az elsődleges feldolgozás, koncentrátum-gyártás
centruma is egyre jobban Ázsiába tevődik át.

4. Az is feltűnő, hogy tizennyolc növényből csupán
kettő (Trigonella és Commiphora) felel meg a
Thomson Coon-Ernst értékelés követelményeinek.
Ezek a jövőben talán gyógyszer-szerű készítmé-
nyekben is megjelenhetnek (tradicionális növényi
gyógyszer). A többi dokumentáltságára vonatkozó-
an csak a tagállami bejelentésekhez csatolt doku-
mentációkból lehet felvilágosítást szerezni. Eddigi
tapasztalataink szerint ezek jelentős része a szakbi-
zottsági értékelésnek sem felel meg, elfogadásuk
kérdéses. Ezért ma még nehéz megjósolni, hogy
ezek a növények egyáltalán megjelenhetnek-e az
EU piacán koleszterinszint-csökkentésre ajánlott
étrend-kiegészítő készítményekben.
Látható, hogy a ma koleszterinszint-csökkentőnek

tartott természetes anyagok köre nemcsak folyamato-
san növekszik, de kezdettől fogva nagyon változatos,
egyre nehezebben osztályozható egységes szempon-
tok szerint. Ennek eredményként ma alig van a to-
terápiának másik területe, ahol ennyire sokféle termé-
szet-eredetű anyagot alkalmaznának, javasolnának az
irodalomban és az úgynevezett kiegészítő és alterna-
tív termékek/eljárások között megelőzésre és/vagy a
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panaszok kezelésére. Sorozatunk első részében a fő
hatóanyagok és a felderített hatásmechanizmus(ok)
együttes gyelembe vételével hat fő csoportra osztot-
tuk az ide tartozó növényeket/anyagokat [1]:
1. Növényi szterinek (sztanolok) és szterinekben gaz-
dag növények;

2. A koleszterin felszívódását lassító növények;
3. Koleszterinszintézist (reszintézist) gátló növények;
4. Telítetlen zsírsavakban gazdag növények, növényi
és halolajok;

5. Természetes antioxidánsok, magas antioxidáns tar-
talmú növények;

6. Fitoösztrogének és toösztrogéneket tartalmazó nö-
vények.
Az ide sorolt anyagok között találunk viszonylag

egységes kémiai csoportokat (szterinek, bizonyos zsír-
savak), de ide sorolunk ma nagyon különböző kémiai
szerkezettel rendelkező és eltérő nomabb hatásme-
chanizmussal működő, mégis hasonló végeredményt
adó anyagokat is (pl. a koleszterin szintézisét/re-

szintézisét, vagy a felszívódását gátlók).
Az antioxidánsok és a toösztrogének
csoportja hasonlít a vitaminokéhoz: ké-
miai szempontból, sőt hatásmechaniz-
musban is különböző anyagokat soro-
lunk egy közös csoportba valamilyen
közös funkció, tulajdonság alapján. A
természetes antioxidánsok megjelölés
kémiai szempontból ismét nagyon sok-
féle növényi anyagot foglal egybe, ame-
lyeknek közös tulajdonsága a könnyű
oxidálhatóság, s ezen keresztül az állati
szervezet más biogén anyagainak és fon-
tos mechanizmusainak védelme a káros
oxidatív behatásoktól. Ma sokféle fontos
biológiai folyamatban tulajdonítanak ne-
kik szerepet, ezek között csak az egyik
az arterioszklerózis befolyásolása. A -
toösztrogéneket kizárólag az ösztrogén-
szerű hatás alapján sorolják közös cso-
portba. Más farmakológiai tulajdonsága-
ikban, így a koleszterin-anyagcserére
gyakorolt hatásban is jelentősek lehet-
nek a különbségek.
A fenti osztályozás mindegyik cso-

portjában találunk olyan növényeket,
anyagokat, amelyek alkalmazását már
évtizedekkel ezelőtt javasolták és készít-
ményekben megvalósították. Mind-
egyikben szép számmal vannak olyan
növények és tisztított anyagok is, ame-
lyek jelentősége túlnő az arterioszkleró-
zis-prevención, nem ez az elsődleges al-
kalmazási területük. Tipikus példa az
anyagok között a folsav, a növényi rost-
anyagok, a glükomannán, a szója termé-

kek, az izoavonok, a növények között a Ficus carica,
a Humulus lupulus, a Viscum album és a Phyllanthus
amarus.
Ma úgy tűnik, hogy az utolsó két-három évtized-

ben a kutatás és készítményfejlesztés hangsúlya a
szervezet oxidatív folyamataiban és a zsírsavanyag-
cserében beálló zavarokra, és a kívülről bevitt termé-
szetes antioxidánsok és zsírsavak (többszörösen telí-
tetlen zsírsavak) vizsgálatára tevődött át. A II. táblá-
zatban szereplő anyagok között sok olyan gyógynö-
vény és anyag van, amelyek elsődleges alkalmazása
nem az arterioszklerózis-prevenció. Utalhatunk az
antioxidánsok között előkelő helyet elfoglaló karoti-
noidokra és nagyon sokféle polifenolra. Ilyen anyago-
kat hatóanyagként tartalmazó gyógynövényekkel ma-
gunk is foglalkoztunk több korábbi ismertetőnkben
(áfonyák, fekete ribiszke, görögszéna stb.) a Gyógy-
szerészet korábbi számaiban és más szakmai folyó-
iratokban (pl. Családorvosi Fórum, Magyar Családor-
vosok Lapja, Komplementer Medicina). Jó néhányat

II. táblázat
Jóváhagyásra benyújtott egészségre vonatkozó állítások

(nem teljes felsorolás)[19]

Növény/természetes anyag
Bejelentett egészségre
vonatkozó állítás

Természetes anyagok

Segíti a normális
koleszterin vérszint

fenntartását

Hozzájárul a
normális koleszterin

vérszinthez

Hozzájárul a
normális lipidszint
fenntartásához

Segíti az egészséges
koleszterinszint
fenntartását

Segíti a normális
koleszterinszint
szabályozását

Csökkenti
a koleszterin
oxidációját

Segíti a lipid
metabolizmus
szabályozását

Glükomannán
Lecitin / foszfatidilkolin
DHA/EPA
Esszenciális(ω-3,ω -6) zsírsavak
Borago/Oenothera/Echium olaj
Kukoricacsíraolaj
Növényi szterinek/sztanol észterek
Szójaprotein
Szója izoavonok
Lenmag lignánok + szójaprotein+ rozs
Zabkorpa
Almapektin
Növények
Allium cepa, A. ursinum, A. sativum
Ficus carica
Gynostemma pentaphyllum
Helichrysum italicum
Juglans regia
Phyllanthus amarus
Pleurotus ostreatus
Polygonum multiorum
Viscum album
Trigonella foenum-graecum
Argania spinosa
Humulus lupulus
Boswellia serrata
Curcuma longa
Commiphora mukul
Emblica ofcinalis
Terminalia belerica
Terminalia chebula
Tinospora cordifolia
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kielégítő részletességgel bemutattunk a nemrégen
megjelent monográánkban [3]; ismét másokkal, je-
lentőségüknek megfelelően önálló közleményekben

kívánunk foglalkozni a jövőben. A III. táblázat az
egyszerűbb követhetőséget, áttekinthetőséget, a pon-
tosabb tájékoztatást kívánja szolgálni.

III. táblázat
A koleszterinszint-csökkentő fontosabb növények, növényi (és állati) eredetű anyagok bemutatása saját korábbi és

tervezett közléseink alapján

Növény / anyag Közlés címe Közlés helye

Megjelent

Növényi szterinek, sztanolok
A növényi szterolok szerepe a BPH kezelésében;
Koleszterin és a gyógynövények. 1.

Gysz. 2007/1 ; 2009/3;
KM 2008/1

Élelmi rostok
Egészségünk megőrzésére fogyasszunk több rostgazdag
növényi élelmiszert...! I.-II.

CsF. 2006/5, 6, 11;
KM/2008/1.

Fekete ribiszke Mit ér a fekete ribiszke? I.-II. Gysz. 2007/10.

Fokhagyma stb.
Koleszterin és a gyógynövények. 1.
Fokhagyma – egy egészséges fűszer.

Gysz. 2009/3; CsF 2006/4;
KM 2008/1; Gyt

Édesgyökér Édesgyökér, egy gyógynövény-kaméleon. 1.-2. Gysz. 2007/5,6;

Articsóka
Ételünk vagy gyógyszerünk-e az articsóka? Koleszterin
és a gyógynövények. 2.

Gysz. 2009/9; CsF. 2006/1; Gyt.

Vörös rizs Koleszterin és a gyógynövények. 2. Gysz. 2009/9

Plantago mag/maghéj A Plantago magról és maghéjról – gyógyszerészeknek
Gysz. 2006/5; 2009/9;
Gyt.

Görögszénamag
A lepkeszegmagról, guárbabról és a szentjánoskenyérfa
magról – gyógyszerészeknek

Gysz. 2006/10, 11; 2009/9; Gyt.

Guárbab
A lepkeszegmagról, guárbabról és a szentjánoskenyérfa
magról – gyógyszerészeknek

Gysz. 2006/10, 11;
Gyt

Szentjánoskenyérfa mag
A lepkeszegmagról, guárbabról és a szentjánoskenyérfa
magról – gyógyszerészeknek

Gysz. 200610,/11

Szója Szója – egy jelentős élelmiszer- és gyógyszerforrás Gysz. 2009/2; Gyt.

Parlagi ligetszépe A sokoldalú ligetszépe HT 2007/6; Gyt.

Oliva olaj Növények a mediterrán étrendben. Mi az oliva olaj titka?
CsF 2005/11;
Gyt.

Búzacsíraolaj Gyt.

Halolajok Gyt.

Olajos magvak, magolajok Gyt.

Vörösbor A szőlő, a bor és az alkohol. I.-II. rész CsF. 2006/2, 3.

Rezveratrol A szőlő, a bor és az alkohol. I.-II. rész CsF. 2006/2, 3.

Karotinoidok

Növényi színanyagok, amelyeknek terápiás jelentőségük
is van: karotinoidok;
Karotinoidok a gyógyításban, a betegségekmegelőzésében
és a táplálék-kiegészítésben;

CsF. 2006/7.
KM. 2009/3;

Tervezett

Antioxidánsok

Flavonoidok (rutin stb.), antociánok

Telítetlen zsírsavak és olajok

Lecitin (foszfatidilkolin)

Guggul

Gránátalma
Jelmagyarázat:
Gysz. = Gyógyszerészet;
CsF. = Családorvosi Fórum;
HT = Humantrade;
MCsL. = Magyar Családorvosok Lapja;
KM. = Komplementer Medicina;
Gyt. = Gyógynövénytár (3)
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Gyógyszer és/vagy gyógynövény

A gyógynövényekkel és a belőlük előállított szerekkel
kapcsolatosan gyakran hiányolják azok biztos, repro-
dukálható minőségét, a hatóanyag(ok) és hatásmecha-
nizmus(ok) kielégítő ismeretét és a forgalmazott sze-
rek bizonyított, vagy legalább kielégítő humán hatá-
sosságát. Kétségtelen, hogy a kritikának gyakran van
jogos alapja. Az ilyen szerek minősége, megbízhatósá-
ga a gyógynövény nyersanyaggal kezdődik, a GMP
(vagy nem GMP) feldolgozással, a készítménygyártás-
sal folytatódik és a kész szer szakszerű (vagy félreve-
zető) megjelenítésével, s a hozzá csatolt tájékoztatás
minőségével ér véget. Már említettük, hogy ma a nö-
vényi nyersanyagok feldolgozása, az elsődleges kivo-
nás, koncentrálás (és nagyon sok szintetikus gyógy-
szerhatóanyag előállítása is!) egyre nagyobb arányban
a fejlődő világba (főleg a viszonylag fejlett kémiai és
gyógyszeriparral rendelkező Kínába, Indiába, Brazili-
ába) tevődik át. Az európai és észak-amerikai gyógy-
szer- és étrendkiegészítő-gyártókhoz már a kész kon-
centrátumok (gyógyszeralapanyagok) kerülnek. En-
nek jelentős hatása van a ma forgalmazott szerek vég-
ső minőségére [20]. Mindezek együttes eredménye az,
hogy ma a szer minősége és biztonságossága (tehát a
fogyasztói biztonság) alapvetően a végtermék, tehát a
forgalmazott szer hatóságilag jóváhagyott termékbe-
sorolásától függ. Attól, hogy gyógyszerről (hagyomá-
nyos növényi gyógyszerről), vagy étrend-kiegészítő-
ről, netán hatósági engedély nélküli, esetleg interneten
forgalmazott szerről van-e szó. Csak az előbbiek ese-
tében lehet a szer minőségét garantáltnak tekinteni.
Az étrend-kiegészítőkre vonatkozóan a mai befogadá-
sos (notikációs) eljárás sajnos nem nyújt ilyen bizto-
sítékot sem a forgalmazónak, sem az alkalmazónak
(orvos, gyógyszerész, fogyasztó, páciens).

Hatóanyagok

Meg kell állapítanunk, hogy a fentebb felsorolt és elő-
ző cikkeinkben tárgyalt nagyon sokféle növényre vo-
natkozóan nem mindig lehet megjelölni azt (vagy azo-

kat) a kémiailag jellemzett tartalomanyago(ka)t,
amely(ek) a feltételezett, illetve a kísérletes és/vagy
klinikai farmakológia eszközeivel kimutatott, igazolt
hatásért felelős(ek). Csak ezeket nevezhetjük valódi
hatóanyagoknak. A növényi gyógyszerek egyik gyen-
ge pontja gyakran éppen ez. Sokszor kell elfogadnunk
olyan anyagokat, anyagcsoportokat, amelyekről csak
feltételezések vannak, vagy még azok sem. Egyes ese-
tekben ezek az anyagok csak a növény/drog jelenlé-
tének, esetleg a mennyiségének igazolására használ-
hatók (analitikai marker anyagok).
A koleszterinszint-csökkentő növények esetében

szerencsére ennél jobb a helyzet. Az eddig bemutatott
fontosabb növényekre vonatkozóan (fokhagyma, arti-
csóka, görögszénamag, guárbab, növényi szterinek,
zsíros olajok, szója stb.) kémiailag jól jellemzett tarta-
lomanyagokat lehet megjelölni hatáshordozóként.
Ezek a nyersanyagok és a belőlük gyártott készítmé-
nyek analitikai jellemzését is lehetővé teszik. Ebből az
is következik, hogy elvileg lehetőség van/lenne a leg-
több gyártó számára az általa gyártott készítmény
megbízható analitikai jellemzésére, s ez alól az ilyen
növényeket, koncentrátumokat, feldolgozott, tisztított
anyagokat (poliszacharidok, rostanyagok, zsíros ola-
jok, telítetlen zsírsavak, lecitin, polifenolok stb.) tartal-
mazó étrend-kiegészítők sem kivételek. Szerencsére
ma több gyártó önkéntesen vállalkozik készítménye
minőségének ilyen laboratóriumi minőségvizsgálatára.

A hatásmechanizmusokra, kinetikára vonatkozó adatok

Előző közleményünkben már említettük, hogy a növé-
nyi koleszterinszint-csökkentők főbb csoportjai a mai
gyógyszerekkel azonos, vagy hasonló hatásmechaniz-
mussal működnek (enterális koleszterin- és epesav
felszívódás lassítása/gátlása, a koleszterinszintézis és
reszintézis gátlása, a transzportmechanizmus befolyá-
solása, LDL oxidáció gátlás). A korszerű gyógyszer-
fejlesztés egyik fontos célkitűzése a minél speciku-
sabb és minél hatásosabb szerek létrehozása, s ez így
volt a sztatinok fejlesztésének elmúlt időszakában is.
A cikkeinkben tárgyalt több növényi szer jellegzetes-

Allium sativum Plantago ovata Olea europaea
1. ábra: Néhány koleszterinszint-csökkentő élelmiszer- és gyógynövény
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hall ga tók szak mai to vább fej lô dé sét kívánja segíteni. Olyan fiatalok pályázatát várjuk, akik a gyógyszerké-
mia, gyógyszertechnológia, farmakológia, farmakognózia területén gyógyszerek és/vagy gyógyszerható -
anyagok (metabolitok) ké mi ai ana li ti kai vizs gá la tá ban fej te nek ki je len tôs szak mai mun kás sá got. A pá lyá zat
ál tal el nyer he tô ös  szeg 2010-ben meg ren de zés re ke rü lô, ha zai vagy kül föl di kon fe ren ci án va ló rész vé tel re,
kül föl di ta nul mány úton va ló rész vé tel re for dít ha tó, az MGYT ne vé re ki ál lí tott re pü lô-, vo nat jegy, szál lás költ -
ség vagy rész vé te li díj ról szó ló szám la alap ján.
A pá lyá zat két ka te gó ri á ban ke rül ki írás ra:

ANOLI-d j, ku ta toi ka te go ria: 100.000 Ft r tk ben
ANOLI-d j, hall ga toi ka te go ria: 50.000 Ft r tk ben

A ku ta tói ka te gó ri á ban pá lyáz hat nak azok a fi a tal, 35. élet évü ket még nem be töl tött gyógy sze ré szek vagy
gyógy sze rész vég zett sé gû Ph.D. hall ga tók, akik az MGYT tag jai és te vé keny sé gü ket a fent meg je lölt te rü le -
ten vég zik. Pá lyáz ni le het:

– pá lya mû be nyúj tá sá val (amely nek max. ter je del me 10 db A4 ol dal le het),

– el sô szer zôs, két év nél nem ré geb ben meg je lent köz le mén  nyel (kül föl di fo lyó irat ban meg je lent köz le -
mény hez ma gyar cím és kb. 10 so ros ma gyar ös  sze fog la ló szük sé ges).

A hall ga tói ka te gó ri á ban pá lyáz hat nak ne gyed- és ötöd éves gyógy sze rész hall ga tók, akik az MGYT hall ga tói-
tagjai és tudományos diákköri kutatómunkát a fent megjelölt területen végeznek. Pályázni lehet:

– pá lya mû be nyúj tá sá val (amely nek max. ter je del me 5 db A4 ol dal le het),

– el hang zott TDK elô adás 3–4 ol da las tar tal mi ös  sze fog la ló já val,

– meg je lent köz le mén  nyel, mely ben a pá lyá zó el sô-, vagy társ szer zô.

Minden pá lyá za thoz 1 ol da las szak mai ön élet rajz csa to lan dó. 

A pá lyá za to kat „ANOLI-díj” meg je lö lés sel az MGYT Tit kár ság cí mé re (1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16.) kell
be kül de ni. 

Be nyúj tá si ha tár idô: 2010. február 28.

A díj oda íté lé sé rôl az ala pí tó, a Tár sa ság el nö ké vel és fô tit ká rá val, va la mint a Tu do má nyos Bi zott ság el nö -
ké vel (vagy az ál ta la ki je lölt sze mél  lyel) kö zö sen dönt. 

Ered mény hir de tés: XXXVI. Gyógyszeranalitikai Továbbképzô Kollokvium, Esztergom, 2010. április 22-24.

A ki írás meg te kint he tô az MGYT hon lap ján is: http://www.mgyt.hu

Prof. Klebovich Imre Török Ilona
MGYT-elnök a kémiai tudomány kandidátusa,

az Anoli-díj alapítója

ANOLI-DJ
p   l y   z a  t i  f e l  h   v  s



 INFORMA CIO : MAGYAR GYO GYSZERESZTUDOMA NYI TA RSASA G TITKA RSA GA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PA L U. 16. TEL.: 266-9433

 Klasszikus gyogyszerszeti tudomnyok  jabb eredmnyei
A Magyar Gyogyszersztudomnyi Trsasg tovbbkpzsi-pontos sorozata – 2010.

Kozponti tma: Alaptudomnyok a betegkozpont  terpia szolg latban

1. Gyogyszerhatstan: 
 Dr. habil. Zupkó István tanszékvezetô egyetemi docens (SZTE GYTK Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet); 
 Prof. Tekes Kornélia (SE, GYTK, Gyógyszerhatástani Intézet) 
 1. Az antikoaguláns terápia újabb eszközei
 2. Atherosclerosis: a lipidanyagcsere-zavarok gyógyszeres befolyásolhatósága
 3. Mit adhat a gyógyszerész az antihiperlipidémiás szerhez
2. Gyogyszerugyi menedzsment: 
 Dr. habil. Csóka Ildikó tanszékvezetô egyetemi docens (SZTE GYTK, Gyógyszerfelügyeleti Intézet); 
 Dr. habil. Télessy István címzetes egyetemi docens (SZTE GYTK)
 1. A gyógyszerellátást érintô jogszabályi háttér, aktualitások
 2. Etikai és minôségi normák a gyógyszertári munkában
 3. A gyógyszerészi gondozás szabályozási környezete
3. Farmakognozia: 
 Dr. Balázs Andrea Ph.D. tudományos munkatárs (SE GYTK, Farmakognózia Intézet); 
 Prof. Hohmann Judit (SZTE, GYTK, Farmakognóziai Intézet)
 1. Új eredmények az idegrendszeri betegségek fi toterápiájában.
 2. Természetes molekulák a gyógyszerfejlesztésben.
 3. Növényi alapú antidiabetikus és testsúlycsökkentô készítmények – mit javasoljon a gyógyszerész?
4. Gyogyszertechnologia: 
 Prof. Hódi Klára (SZTE GYTK Gyógyszertechnológiai Intézet); 
 Prof. Zelkó Romána (SE, GYTK, Egyetemi Gyógyszertár és Gyógyszerügyi Szervezési Intézet)
 1. Napjaink gyógyszerforma fejlesztései
 2. Az egyes gyógyszerformákhoz tartozó terápiás elônyök és alkalmazási területek
 3. Gyakorlati tanácsok a különbözô gyógyszerformák alkalmazásához
5. Klinikai laboratoriumi diagnosztika: 
 Dr. Földesi Imre Ph.D. (SZTE, I. Belgyógyászati Klinika, Endokrinológiai Osztály); 
 Dr. Csomós Péter Ph.D. (Pándy Kálmán Kórház, Központi Laboratórium, Gyula)
 1. A laboratóriumi lelet, és ami mögötte van
 2. Vizeletvizsgálatok és értékelésük
 3. Új diagnosztikai módszerek a gyógyszertári gondozási tevékenység szolgálatában – jelen és jövô

Ko telezô szinten tarto  („A“ típusú) tovbbkpzs 
A kétnapos regionális képzések továbbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgával 30. 

A tovbbkpzs rszvteli dja MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsggal nem rendelkezôknek 15000 Ft, 
+ minden rsztvevônek 500 Ft pontjovrsi dj (GYOFTEX)

(MGYT tagdj osszege: aktv kor  kollgk rszre: 3000 Ft/v; nyugdjas, GYES-es, ifjsgi tagjaink szmra: 900 Ft/v)
A részvételi díjról elkészített számlát a továbbképzés elôtt nyolc nappal postázzuk a jelentkezési lapon feltüntetett névre és címre.

 Az elsô f lvi tovbbkpzsek helysznei s idôpontjai
Budapest I. január 23 –24.,  SE Elméleti Orvostudományi Központ, Szent-Györgyi Albert Elôadóterem, IX. Tûzoltó u. 37-47.
Budapest II. február 20 – 21. SE Elméleti Orvostudományi Központ, Szent-Györgyi Albert Elôadóterem, IX. Tûzoltó u. 37-47.
Szombathely  február 27 – 28. szervezés alatt
Pcs  március 20 – 21. szervezés alatt
Bkscsaba  március 27 – 28. szervezés alatt
Szkesfehrvr  április 24 –25. szervezés alatt

Je lent ke zés ese tén kér jük az aláb bi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található je lent ke zé si la pot ki töl te ni 
és az MGYT Tit kár sá gá ra el kül de ni. Cím: 1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
JE LENT KE ZE  SI LAP

 „Klas  szi kus gyogy sze r  szeti tudomnyok  jabb eredmnyei 2010.”
  MGYT tagsággal rendelkezem  Budapest I.  Budapest II.  Szombathely

  MGYT tagság kezdeményezése  Pécs  Békéscsaba  Székesfehérvár 

A je lent ke zô ne ve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mûködési nyil ván tar tá si szá ma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El éré si cím  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Te le fon, fax, e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A rész vé te li díj ról szó ló szám lát az aláb bi név re és cím re ké rem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A rész vé te li fel té te le ket el fo ga dom, ma gam ra néz ve kö te le zô nek tar tom. A rész vé te li díj ha tár idô re va ló be fi  ze té sé rôl gon dos ko dom.

Dá tum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Alá írás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



KONFERENCIA-NAPTÁR
Gyógyszertár-működtetés 2010.

Helyszín: Siófok
Időpont: 2010. március 5-7. 
Szervező: Magángyógyszerészek Országos Szövetsége
Főtémák: 

–  Kognitív szolgáltatások fejlesztése a közvetlen lakossági gyógyszerellátásban 
–  Etikus gyógyszerészet
–  Gyógyszerpiaci kitekintő

További információ: www.magangyogyszereszek.hu

7th World Meeting on Pharmaceutics, Biopharmaceutics and 
Pharmaceutical Technology

Helyszín: Valletta (Málta) 
Időpont: 2010. március 8-11. 
Szervező: APV, APG1
További információ: Isabella Treser, APV, 

Tel +49 6131 9769 85 Fax +49 6131 9769 69
Email: info@worldmeeting.org;  www.worldmeeting.org

MSB 2010, 25th Int. Symp. On MicroScale Bioseparations
Helyszín: Prága, Cseh Köztársaság 
Időpont: 2010. március 21-25. 
További információk: http://www.MSB2010.org

XXXVI. Gyógyszeranalitikai Továbbképző Kollokvium 
Helyszín: Siófok
Időpont: 2010. április 8–10.
Szervező: MGYT Gyógyszeranalitikai Szakosztály
Főtémák: 
– Citosztatikumok, citosztatikumok analitikája
– Új kromatográ ás technikák a gyógyszeranalitikában
–  Beszállítóváltás, az alternatív beszállítók rizikótényezői a hatóanyagok minősége 

szempontjából
További információ: www.mgyt.hu; 

valamint a Gyógy sze részet soron következő számai

Az Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvos- és 
Gyógyszerésztudományi  Szakosztályának XX.Tudományos 

ülésszaka
Helyszín: Kézdivásárhely
Időpont: 2010. április 22-24.
Témakör:  Az orvosi, fogorvosi és gyógyszerésztudományok aktuális kérdései
Társszervező: A Magyar Tudományos Akadémia Kolozsvári Területi Bizottsága (KAB)
Részletes információk: a www.emeogysz.ro honlapon

Kórházi Gyógyszerészek XVII. Kongresszusa
Helyszín: Zalakaros
Időpont: 2010. április 23–25.
Szervező: MGYT Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet
Kiemelt téma: A válsághelyzet hatásai a kórházi gyógyszerészetre
További információ: www.mgyt-kgysz.hu; www.mgyt.hu; 

valamint a Gyógy sze részet soron következő számai

XLV. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny
Helyszín: Pécs
Időpont: 2010. május 14-16. 
Szervező: MGYT Baranya Megyei Szervezet
Főtéma: A közforgalmú  és intézeti gyógyszertárakban felmerülő szakmai kérdések

tudományos igényű feldolgozásának bemutatása, megoldások keresése
További információ: www.mgyt.hu; 

Gyógyszeres Terápia Menedzsment IV.
Helyszín: Lillafüred
Időpont: 2010. május 14-16. 
Szervező: Magángyógyszerészek Országos Szövetsége
További információ: www.magangyogyszereszek.hu

XI. Gyógyszerésztörténeti Konferencia 
Helyszín: Kőszeg
Időpont: 2010. május 21-23.
Szervező: MGYT Gyógyszerésztörténeti Szakosztály
Főtéma: Gyógyszerészettörténet Európa közepén
További információ: www.mgyt.hu; valamint a Gyógy sze részet soron következő számai

16th World Congress in Basic and Clinical Pharmacology
Helyszín: Copenhagen (Dánia)
Időpont: 2010. július 17-23.
További információ: Prof. Kim Brøsen
Tel +45 6550 3751 Fax +45 6591 6089
Email: kbrosen@health.sdu.dk; www.worldpharma2010.org.

70th International Congress of FIP
Helyszín: Lisbon (Portugália)
Időpont: 2010 augusztus 28–szeptember 2.
További információ: http://www. p.org

10th International Nutrition & Diagnostics Conference
Helyszín: Prága, Cseh Köztársaság 
Időpont: 2010. szeptember 4 – 7. 
További információk: http://www.vitamins.cz/en/ www.indc2010.org

Gyógyszerészek XX. Országos Jubileumi Kongresszusa 2010.
Helyszín: Siófok
Időpont: 2010. október 7-10. 
Szervező: Magángyógyszerészek Országos Szövetsége
Főtémák: 
– Egészséget a gyógyszertárból
– Gyógyszerészi szolgáltatások fejlesztése 
–  A gyógyszerész a kiegyensúlyozott ellátás-, és a gyógy szerbizton ság garanciája
További információ: www.magangyogyszereszek.hu

XIV. Román Gyógyszerész Kongresszus
Helyszín: Marosvásárhely,
Időpont: 2010. október 13-16.
Rendező: A Kongresszus fő szervezője a Román Gyógyszerésztudományi Társa-
ság (Societatea de Stiinte Farmaceutice din Romania), védnökei az Európai Gyógy-
szerésztudományi Szövetség, a Román Orvostudományi Akadémia, az Oktatási, Kutatási 
és Innovációs Minisztérium, az Egészségügyi Minisztérium, a Román Gyógyszerész 
Kamara (Kollégium) és a Nemzeti Gyógyszerügyi Hivatal. Rendező a Marosvásárhelyi 
Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem Gyógyszerészeti Kara (fennállásának eddigi 61. éves 
történetében első alkalommal rendezheti a Román Nemzeti Gyógyszerész Kongresszust). 
Témakör: 
– Felkészült-e a mai román gyógyszerészet  a jövő kihívásaira? 
– Gyógyszerkémiai innováció és stratégiák,
–  Gyógyszertervezés – a klasszikus gyógyszeralakoktól a modern gyógyszerbeviteli 

formákig,
– Gyógyszerbiztonság és hatékonyság,
– A gyógyszerészeti gyakorlat elvei és tendenciái. 
– Szatellit szimpóziumok:

• IX.Biofarmáciai és Farmakokinetikai Szimpózium, 
•  A gyógyszerészi hivatás akadémiai, kulturális és történelmi vonatkozásai. 

XVI. Országos Gyógyszertechnológiai Konferencia és
VIII. Gyógyszer az Ezredfordulón Konferencia  

Helyszín:Siófok
Időpont: 2010. október 20–22.
Szervező: MGYT Gyógyszeripari Szervezet és Gyógyszertechnológiai Szakosztály
Fő témák: gyógyszerkutatás, -fejlesztés, -gyártás, -kereskedelem
További információ: www.mgyt.hu; valamint a Gyógysze részet soron következő számai

PSWC 2010 – Pharmaceutical Sciences World Congress
Helyszín: USA, New Orleans,
Időpont: 2010. november 14-18.

Az összeállítás lapzártakor, a szerkesztőség akkori legfrisebb információi alapján készült.

Kérjük, mielőtt döntene az egyes rendezvényeken való részvételről feltétlenül tájékozódjon a fenti elérhetőségeken!
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sége azonban éppen az, hogy hatása összetett, több
hatóanyagtípus (növényi szterinek, telítetlen zsírsa-
vak, antioxidánsok, rostanyagok) együtt vesz részt
benne. Tipikus növényi példa a fokhagyma, articsóka,
az olajos magvak és zsíros olajok egy része is (pl. szó-
ja, olíva olaj)3. Az értékesnek minősült újabb növé-
nyek skálájának bővülésével a megtalált hatóanyagok
(típusok) és a leírt hatásmechanizmusok köre ma is fo-
lyamatosan bővül. Az utóbbi években sok ilyen újabb
növényi hatóanyagot jellemeztek, pl. antioxidáns poli-
fenol vegyületek, a Guggul gyanta triterpén hatóanya-
gai. Ezek korábban vagy teljesen ismeretlenek voltak,
vagy az ilyen jellegű hatásukat még nem írták le ko-
rábban. Az a tény, hogy sok esetben ismert a ható-
anyag, elősegítette azt, hogy több növény esetén kine-
tikai adatok is rendelkezésre állnak.

Relatív hatásosság

Mint minden gyógyszer értéke a terápiában, ezeké a
szereké is viszonyításokon alapul; az azonos terápiás
célra rendelkezésre álló gyógyszerek hatásossága, re-
latív ártalmatlansága és költség-hatékonysága is befo-
lyásolja. A ma alkalmazott felírásköteles és recept-
mentes koleszterin- és vérlipidszint-csökkentő szerek
palettája, a többi keringésre ható gyógyszercsoporttal
(elsősorban a vérnyomáscsökkentők különböző cso-
portjaival) összehasonlításban viszonylag szegényes-
nek mondható. Az orvos által messze leggyakrabban
felírt szerek a szelektív koleszterin-szintézis gátló ha-

3 Ebben a vonatkozásban megjegyezzük, hogy a ma legáltalánosabban
alkalmazott sztatinok mérsékelt hatásossága miatt az egy támadáspontú
hatásmechanizmus korlátait újabban célzott kombinációkkal kívánják
fokozni, ill. szélesíteni. Ilyen viszonylag új, sikeresnek tartott szerkom-
bináció a szimvasztatin és az enterális koleszterinfelszívódást gátló
ezetimib kombinációja a Merck Sharp and Dohme és a Schering-Plough
gyógyszergyárak INEGY nevű, 2006-ben az Év Gyógyszere díjjal kitün-
tetett készítményében [21]. Ebben az értelemben talán nem túlzás/meg-
alapozottnak tűnik egyes jól dokumentált növényi szerek alkalmazása.

tású sztatinok (atorvasztatin, uvasztatin, lovasztatin,
pravasztatin, rovusztatin és szimvasztatin). Ezekhez
társulnak az összetettebb hatású brátok (bezabrát,
ciprobrát, gembrozil), a lipolízist befolyásoló acipi-
mox és az újabban bevezetett ezetimib-szimvasztatin
kombináció, és néhány más szerkombináció3. Ezeknek
a szereknek az első képviselői (pl. lovasztatin) ma már
kb. 40 évesek. Mára hatalmas klinikai vizsgálati
anyag és alkalmazási tapasztalat gyűlt össze velük
kapcsolatosan. Újabb, mono- vagy kombinációs ké-
szítményekkel ma is tovább folynak a nemzeti és több
ország klinikájának bevonásával szervezett nagy kli-
nikai vizsgálatok [pl. DYSlipidemia International
Study (DYSIS), IMProved Reduction of Outcomes:
Vytorin Efcacy International Trial (IMPROVE IT)].
A humán kritikai értékelések és vizsgálatok egyik

gyakran visszatérő kritikája a sztatinok viszonylag
gyenge eredményességére vonatkozik. Még tartós
használattal sem lehet velük elérni látványos eredmé-
nyeket, meg kell elégedni 20-30%-os össz-triglicerid
és LDL/VLDL-szint csökkenéssel. Csak tartós, illetve
folyamatos szedéssel biztosíthatók megnyugtatóan ala-
csony, stabil vérszintek. A brátokkal szintén hasonló
eredmények érhetők el. Ezen kezelési sikermutatók is-
meretében felmerül a kérdés, hogyan viszonylik a
szakszerűen összeállított (és betartott!) diéta, illetve a
humán relációban is kellően vizsgált, és az öngyógyí-
tásban gyakran alkalmazott gyógynövények és növé-
nyi szerek (fokhagyma, csicsóka, görögszénamag) ha-
tásossága a fenti gyógyszerekéhez. Sajnos szigorúan
azonos vizsgálati feltételek mellett nyert összehasonlí-
tó vizsgálati adat viszonylag kevés áll rendelkezésre.
Az értékelő irodalomban közölt adatokból összeállított
IV. táblázat mégis hasznos támpontul szolgálhat. Kü-
lönösen jelentősnek tekinthetők a 2003-ban több mint
tíz tudományos intézmény együttműködésével közölt
összehasonlító vizsgálatok eredményei, amelyek iga-
zolni látszanak, hogy egy szakszerűen összeállított di-

IV. táblázat
Koleszterinszint-csökkentő szerek eredményességének összehasonlítása

(Jenkins et al. [21]; Thompson Coon-Ernst [18] és [2] alapján)

Vizsgált anyag
Eredmény

(%, LDL-koleszterin csökk.)
Hivatkozás

Szakszerű diéta 4-13
21 (1977-2002
irodalom alapján)

Sztatinok 20-35 (min. 6 hónap szedés)
21 (1977-2002
irodalom alapján)

Kontrollcsoport 8 21
Diéta (sok teljes kiőrlésű gabona, kevés telített zsír)
Szterolban gazdag diéta + gabona + rost + mandula

28 21

Diéta + lovasztatin 31 21
Görögszénamag 15-33 19
Nyálkás/egyiptomi utifű 15-20 2
Árticsóka 23 19
Vörös rizs 21-32 19
Növényi sztanol/szterol-észter 10-14% (2 g/nap dózisban) 18



36 GYÓGYSZERÉSZET 2010. január

éta és a minimum 4 hetes sztatinkezelés hasonló ered-
ményeket adhat az emelkedett LDL-koleszterinszint
csökkentésében [21]. Thompson Coon és Ernst már hi-
vatkozott kritikai értékelésében a már említett legfon-
tosabb növények vizsgálati eredményeit összegezve
hasonló eredményeket mutat be [19].
A IV. táblázat adatai meggyőzően bizonyítani lát-

szanak mindazt, amit fentebb ezekről a növényekről
és termékekről közöltünk. Bár az egyes adatok nem
egyetlen kísérletsorból származnak, mégis jól jelzik a
legfontosabb mondandónkat: a sztatinok hatásossága
szignikánsan meghaladja az egyszerű diétáét, de a
legújabb ismeretek alapján összeállított/kiegészített
diétával a sztatinhoz hasonló eredményesség is elérhe-
tő. Ez ismét aláhúzza az egészséges, kiegyensúlyozott
táplálkozás döntő szerepét. Egyben azt is hangsúlyoz-
za, hogy a növényi szerek jól kombinálhatók mind a
diétával, mind a sztatinokkal, vagy más gyógyszerek-
kel (lásd lentebb is).
Nyilvánvaló, hogy ennyiféle tiszta természetes

anyagra (anyagcsoportra) és növényi drogra vonatko-
zóan nem lehetséges általánosan érvényes megállapí-
tásokat tenni. Még kevésbé tehető ez meg a készítmé-
nyek tömegére nézve. Mint minden gyógyszer eseté-
ben, a természetes anyagoknál is csak egy-egy konk-
rét anyagból, anyagkombinációból előállított konkrét
termékre lehet magas biztonsággal reprodukálható
adatokat nyerni a hatásosságra, megbízhatóságra vo-
natkozóan.

Mellékhatások, kontraindikációk,
relatív ártalmatlanság

A sztatinok mellékhatásai jól ismertek (gasztroin-
tesztinális panaszok, idegrendszeri, pszichés zavarok
stb.). A koleszterinszint-csökkentő növényi szerek
mellékhatásaira vonatkozó adatokat korábbi közlése-
inkben (lásd III. táblázatot) leírtuk. Thompson Coon
és Ernst szintén elemzi a várható és ténylegesen ész-
lelt nemkívánatos mellékhatásokat. Összefoglalóan
megállapítják, hogy a növényi szerek többségének
esetében kedvezően magas az alkalmazási biztonság.
Nagyon kevés nemkívánt mellékhatásról és gyógysze-
res interakcióról számol be a vonatkozó humán vizs-
gálati irodalom. Ebben a vonatkozásban nem mellé-
kes, hogy a növényi szereknek ebben a csoportjában
túlsúlyban vannak az emberi étkezésben rendszere-
sen/gyakran fogyasztott, sőt egészségesnek tartott nö-
vények. Bár ezt az érvelést gyakran használja a termé-
szetes szereket kritikátlanul támogató, ajánló iroda-
lom is, véleményünk szerint ebben a speciális esetben

ennek az argumentumnak tényleges súlya van és is-
mét aláhúzza ezen szerek kombinált alkalmazásának
(a táplálkozásban, annak kiegészítésében és a terápiá-
ban is) a célszerűségét.
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S z e n d r e i K. a n d C s u p o r D. : The position of herbal
medicinal products in today´s therapy. Cholesterol and the
medicinal plants. 3. (Continuation).

This third part of the series reviews the rapid growth and
diversication of edible and medicinal plants, as well as
the many puried natural products proposed for cholesterol
reduction. The overriding importance of a healthy diet/
nutrition is emphasized in the prevention, as well as in the
reduction of already elevated blood lipid levels. Plant-based
products offer certain advantages over statins and/or other
synthetic drug (e.g. brates); in the right dose (in the form of
crude herbals, teas, dietary supplements os traditional herbal
medicines) they can ideally be combined either with a healthy
diet, or with anti-hypercholeserolaemic drugs. In general,
their long-term effectiveness in reducing LDL-cholesterol
and/or total lipids is comparable to most prescribed drugs.
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