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Uj novényi segitség az HIV/AIDS-elleni kiizdelemben?

Szendrei Kalman, Vasas Andrea

Bevezetés

Az elmult idészakban tobb alkalommal foglalkoztunk
a gyogynovények, ndvényi hatdéanyagok alkalmazasi
lehetdségeivel, illetve azok korlataival viruseredetii
megbetegedésekben [1]. Emlitettiik, hogy egyes viru-
sos fertdzések, kiillondsen a HIV, a vilag fejlodo terii-
letein, igy Afrika és Azsia egyes orszagaiban 1épnek
fel a legnagyobb gyakorisaggal. Ezekben az orszagok-
ban a farmakoterapia a magas koltségek miatt a lakos-
sdg dontd hanyada szamara gyakorlatilag elérhetetlen.
Ezért tobb orszag kormanya, az Egészségiigyi Vilag-
szervezet koncepcidjanak figyelembe vételével, a tera-
pia kiegészitéseként tamogatja a helyileg elérhetd, ol-
csosaguk és magas elfogadottsaguk révén alkalmas-
nak itélt alternativ eljarasok és szerek alkalmazasat az
AIDS (és mas virusos megbetegedések) elleni kiizde-
lemben [1-3].

A ,,cancer bush” (rakcserje) igérete
— Mit ajanl az egészségpolitika?

A stlyos fenyegetettség kényszerit6 hatasa alatt a la-
kossag sok olyan hagyomanyon alapul6 szerrel probal-
kozik, amelyek eredményessége és biztonsagossaga
teljesen bizonytalan. Idérél-idore Gjabb szerek (rend-
szerint helyi gydgynovények) hire terjed a vilaghalon
és a nyomtatott sajtoban. Néhany éve szaporodnak a
beszamolok egy dél-afrikai névény a Sutherlandia
frutescens szélesedd alkalmazasardl HIV fertézottek
kezelésében Onmagaban, illetve antiretroviralis
gyogyszerekkel kombindlva. A hirek szerint a Dél-af-
rikai Koztarsasag Egészségligyi Minisztériuma is el-
fogadhatonak itélte a novénybdl készitett tea, illetve
mas kivonatok alkalmazasat a terdpia kiegészitdjeként
[2, 4]. A gyorsan szaporod6 tudomanyos tanulmanyok
sora is jelzi a ndvekvo figyelmet a ndvény irant. A hire
az elmult évtizedben messze talment Dél-Afrika, s6t
Afrika hatarain, és ma mar gyakorlatilag mindeniitt
elérhetéek a kapszulazott ndvényt, illetve koncentra-
tumait tartalmazd készitmények. A biztatdé tudoma-
nyos szinvonall adatok is szaporodnak. Egy amerikai
kutatocsoport 11j, mas ndovényekben eddig nem talalt
tartalomanyagokat irt le a novénybél [5]. Ujabban tobb
munkacsoport vizsgalta a ndvény kivonatai és a kii-
16nb6z6 antiretroviralis gyogyszerek lehetséges kol-

csOnhatdsait. Ezért idszerlinek latjuk az eddigi ered-
mények rovid bemutatasat. Tajékoztatasunkban a ré-
gebbi eredmények bemutatasat jelentds mértékben van
Wyk és Albrecht 2008-ban megjelent 6sszefoglaldjara
[6] alapozzuk, az utobbi 6t évben kozolt adatokat jo-
részt a SciFinder adatbazis alapjan 6sszegezziik.

Mi a ,,cancer bush” (rakcserje)?

A Sutherlandia frutescens (L) R.Br. [= Lessertia
frutescens (L.) Goldblatt & J. C. Manning] (Fabaceae)
egy pillangdsviragu cserje (I. abra), amely a Dél-afri-
kai Koztarsasadg egyes részein, Lesothdban, Namibia
¢és Botswana déli, délkeleti teriiletein fordul el6 vadon.
van Wyk szerint a faj kémiailag, genetikailag ¢és geo-
grafiailag is nagyon valtozatos formakat vehet fel. Mi-
utdn a vadon talalhat6 allomanyok korlatozottak, a no-
vekvo lakossagi igényeket a kipusztitas veszélye nél-
kiil nem tudjak kielégiteni, ezért kb. 2001-t8] meg-
kezdték a Dél-afrikai Koztarsasagban a nagyilizemi
termesztését [6].!

A novény valtozatos nagysagu, éveld cserje. A haj-
tasok szérokkel boritottak, a csucsuk felé szamos 6sz-
szetett levéllel, amelyek rovid nyeliiek, altalaban 8 le-
vélke parbol és egy végallo levélkébdl allnak (1. dbra).
A levélkék nyujtott ovalisak, sz6rds vagy mirigyes fel-
szinnel. Virdgzata mutatds, vOords virdgokbdl all. A
nagy, lapos, hosszukas, papirszeri hiivelytermések
csoportokban helyezkednek el. Mindegyik hiivelyter-
mésben szamos barna szinii, vesealakt, lapitott, puha,
rugalmas mag talalhato. A Fabaceae csaladon beliil a
kecskerutaval (Galega) kozeli rokonsag a ndvény
egész megjelenésében megmutatkozik. Ez a hasonlo-
sag, mint késobb latni fogjuk, a két faj kemizmusaban,
a jellegzetes tartalomanyagokban is tapasztalhato.

' A Dél-afrikai Koztarsasag tobb Gjabban jelentdssé valt novényi
gyogyszer ¢és étrend-kiegészitd alapanyaganak, teaknak egyediili,
vagy f0 szallitojava valt az utdbbi évtizedekben. Ilyenck a
Harpagophytum procumbens, Pelargonium sidoides, Hoodia gord-
onii, Aspalathus linearis (Rooibos tea). Ezeket mind a helyi tradici-
ok alapjan a lokalis florabol emelték ki, fejlesztették vilagszerte for-
galmazott termékekké, és ma mar a feldolgozo ipar céljara mind-
egyiket nagy teriileteken, megbizhatd mindségben termesztik.
Tobbek kozott ennek koszonheti az orszag jelentds nyersanyag szal-
litd szerepét az eurdpai nagy gyogynovény feldolgozok felé is. van
Wyk és Albrecht 2008-ban nem kevesebb mint 15 dél-afrikai erede-
tli, fontos ipari gyogynovény nyersanyagot mutat be [6].
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1. abra: A Sutherlandia frutescens cserje

Tradicionalis alkalmazasok

A geografiai régio tobb etnikai csoportja ismeri és al-
kalmazza a névényt nagyon sokféle kiilséleges és bel-
sOleges gyogyaszati céllal. Az etnobotanikai leirasok-
bol feltling a tradicionalis alkalmazasok soksziniisége.
Jelen esetben csak azokat emlitjiik, amelyek ellen6rzé-
sére a tudomanyos munka koncentralédik az utolso
kb. 20 évben. Az AIDS betegek kezelésén kiviil ilye-
nek a rosszindulati daganatos megbetegedések ¢€s a
2-es tipusu diabétesz. van Wyk kuridzumként megem-
liti, hogy egy szerz6é mar 1895-ben beszamolt egyes
népcsoportok korében a névény tonizald és rakellenes
alkalmazasairol [6]. Ezzel fiigg 6ssze a ,,cancer bush”
= rakcserje népies elnevezgs is.

Novekvo érdeklides, terjedo alkalmazas

Feltételezik, hogy a névény mai népszertiségének ere-
dete a fenti népies alkalmazasokban keresendd és az
AIDS-veszély kelet- és dél-afrikai terjedésével vette
kezdetét a 90-es évek elejétdl. Hatékony szerek hia-
nyaban a lakossag a legkiilonb6zébb ndvényi szerek-
kel kezdett kisérletezgetni, és ezek hire gyorsan ter-
jedt Afrika déli allamaiban. A gyarapodo pozitiv eset-
beszamolok hatasara elobb kisebb méretekben, majd
nagyobb teriileteken kezdték termeszteni (Phyto Nova
cég). Eleinte a fiatal hajtasokat szaritas utan egyszerii
forré vizes teaként fogyasztottak. Késébb 14 afrikai
orszag (SADC)* egészségligyi hatosagainak és tudo-
manyos kutatoinak részvételével 2003-ban ,,Taplalko-
zas és az AIDS” cimmel konzultaciot tartottak Johan-
nesburgban egy kozos regionalis stratégia kidolgoza-
sara a kovetkez6 f6 témakorokben [7-9]:

1. Tradicionalis helyi (népi) terapids eljarasok, eszko-

2 A Southern African Development Community (SADC) tagorsza-
gai: Angola, Botswana, Kongoi Demokratikus Koztarsasag, Leso-
tho, Malawi, Mauritius, Mozambik, Namibia, Seychelle szigetek,
Dél-afrikai Koztarsasag, Szvazifold, Tanzania, Zambia és Zim-
babwe.

z0k szerepe a HIV/AIDS fertézéssel ¢l6 lakossag
egészségének javitasaban.

2. Helyileg rendelkezésre allo6 immunstimulalé szerek
(immune boosters) a HIV/AIDS fert6zott lakossag
egészségének javitasara az SADC tagorszagokban.

3. A fenti szerek alkalmazasara vonatkozé szabalyozasok.

4. A szerek integraldsanak lehetdségei az orszagok hiva-
talos/allami egészségvédo, terapias rendszerébe [2].
Mint emlitettiik, Afrika déli részének egyes nép-

csoportjai régdta alkalmaztdk a ndvényt gyogyitasi

céllal. Kiilon feltiing a rakeserje (cancer bush) elneve-
z¢s, amely utal arra, hogy rakgyogyito hirneve is volt,
nagy becsben tartottak. A korszer(i tudomanyos mun-
kak vele kapcsolatban azonban csak a HIV/AIDS fer-
tézési epidémia hatasara kezdddtek meg a 2000-es
években, a pozitiv lakossagi esetbeszamolok gyarapo-
dasat kovetden. EI6bb a HIV-fertézott lakossag koré-
ben kezdett terjedni az alkalmazasa, majd hamarosan
helyi és kiilfoldi cégek is felismerték egészségpoliti-
kai jelentdségét és a benne rejlé iizleti lehetdséget.

El6bb a szaritott, poritott fiatal hajtas- és levéldrogot

(300-350 mg-os adagokban), illetve annak szaraz (vi-

zes-alkoholos) kivonatat kapszulaztak, illetve tablet-

taztak [S]. Bar sehol sem regisztraltak gyogyszerként,

Eurdpéban és Eszak-Amerikaban szamos internetes

forgalmazonal kaphato, egyfajta altalanos erdsitd

(adaptogén), immunvalaszt fokozo6 szerként. A besza-

molok szerint javitja az AIDS-es betegek étvagyat,

csokkenti az izomtdmeg csdkkenést/sorvadast. Mint
mar emlitettiik, a S. frutescenst a Dél-afrikai Koztar-
sasag Egészségiigyi Minisztériuma is javasolja az

AIDS-fert6zott lakossagnak a terapia kiegészitd sze-

reként, de emellett egyre tobbféle betegségben (kii-

16nb6z6 rosszindulati daganatok, TBC, diabétesz,

nyugtalansag, depresszid) kezdik alkalmazni [10-13].

Mit mond a tudomdny?

A mult szazadban a kilencvenes évekig csak etnogra-
fiai, etnobotanikai adatok alltak rendelkezésre, de a
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2. dbra: A Sutherlandia frutescens jellegzetes tartalomanyagai
(Osszehasonlitisként a cukorszint csékkentd galegin szerkezete)

nagy népszeriség, majd néhany tudomanyos szinvo-
naltl értékeld elemzés megfeleld inditékot adott a
fitokémiai és farmakologiai kutatasokhoz. E16bb a he-
lyi (dél-afrikai), késébb a nemzetkdzi tudomanyos vi-
lag érdekldodése is megélénkiilt a novény irant [5, 14,
15].

Kémiai jellegzetességek

van Wyk és Albrecht sszefoglald kozleményiikben a
kovetkezd tartalomanyagokat tekintik emlitésre érde-
mesnek:

a) Proteinogén aminosavak: Ezek mennyisége nem
proteinhez kotott allapotban a szokdsosnal joval
magasabb ebben a ndvényben — arginin (0,5-6,7
mg/g), aszparagin (1,6-35,0 mg/g), prolin (0,7-7,5
mg/g).

b) Nem-proteinogén, kiilonleges aminosavak’: kana-
vanin, gamma-aminovajsav (GABA). Moshe a Jo-
hannesburgi Egyetemrdl 1998-ban azt a meglepd
felfedezést kozolte, hogy a Sutherlandia levelei szo-
katlanul nagy koncentracioban tartalmaznak egy
guanidin alapszerkezetli aminosavat az L-kanava-
nint, és ugyancsak meglepden magas a gamma-
aminovajsav (GABA) tartalmuk [16].

¢) Cukoralkohol: Szintén Moshe adott hirt arrdl, hogy

* A pillangdsviragt novények gyakran tartalmaznak olyan amino-
savakat, amelyek szerkezete eltér a szokasos proteinogén amino-
savakétol és jellegzetes farmakologiai hatassal birnak. Korabban
magunk is hirt adtunk a hidroxi-izoleucinrol (7rigonella foenum-
graecum magban).

a levelek nagy mennyiségben (max. 14 mg/g) tartal-
maznak egy specidlis cukoralkoholt, a p-pinitolt.

d) Cikloartanol glikozidok: 1996-t6] kezdve t6bb kuta-
tocsoport foglalkozott a Sutherlandia fajok triter-
pén glikozidjaival. Fu és mtsai 2008-2010 kozott
tobb cikloartanol glikozidot irtak le a ndvény her-
bajabol [5], és a tobb mint 50 vegyiiletbdl allo bo-
nyolult keverék f6bb komponenseit izolaltak, kémi-
ai szerkezetiiket jellemezték (2. dbra). van Wyk és
mtsai megallapitottak, hogy a triterpén glikozid
komplex Osszetétele és Osszmennyisége az egyes
Sutherlandia fajok kozott, sét egy fajon beliili val-
tozatok kozott is igen eltérd lehet.

Milyen hatdasok, mik a hatéanyagok?

2001-ben van Wyk hangsulyozta, hogy siirgés feladat a
legfontosabb, gyakorlatban is alkalmazott helyi
gyogynovények hatadshordozé anyagainak felderitése,
azokra alkalmazhat¢ analitikai eljarasok kidolgozasa
¢és a kelld szinvonali farmakologia megalapozasa. Bi-
zonyara ennek a felhivdsnak is szerepe volt abban,
hogy néhany év alatt tobb dél-afrikai egyetemi és mas
kutatéintézet, sot kiilfoldi csoportok is (pl. University
of Missouri-Kansas City Gydgyszerészeti Intézete,
University of Mississippi Gyogyszerkutatd Intézete)
foglalkozni kezdtek a Sutherlandia alkalmazéasainak
tudomanyos szinvonali vizsgélataval. A SciFinder
adatbazisbol lehivhato kozléseket 6sszegezve megalla-
pithatd, hogy a ndvénnyel, illetve annak fent felsorolt
fontosabb tartalomanyagaival a HIV/AIDS fert6zésen
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kiviil tobb vizsgalatot végeztek rosszindulati dagana-
tos folyamatok, 2-es tipusu diabétesz és a human szte-
roid hormonszintézis befolyasolasara. Ezen kiviil vizs-
galtak a kivonatok human artalmatlansagat, mutagén-
antimutagén aktivitasat. 2008-tol kezdve tobb csoport
folytatott vizsgalatokat a kapszulazott levéldrog, a ki-
vonatok, illetve egyes tiszta tartalomanyagok és az
antiretroviralis gyodgyszerek kozotti kolcsonhatasok-
kal kapcsolatban. E vizsgalatok rovid 0sszegzését az
alabbiakban vazoljuk.

HIV-AIDS

2001-t61 kezdve tobb tanulmany szamolt be arrol, hogy
a novénybdl eldallitott tablettak javitottak az AIDS be-
tegek hangulatat, étvagyat, sulygyarapodasat és egyes
laborértékeket, csokkentették a virusszamot [7-9, 17].
Az eredmények hatdsara a dél-afrikai kormany finan-
szirozdsdban megvizsgaltadk a ndvény hatasat sulyvesz-
téses betegekre (AIDS, tumor, TBC). Megallapitottak,
hogy a betegek a szert jol toleraljak, és az nem okoz
komolyabb mellékhatasokat [18]. In vitro kisérletekben
Harnett és mtsai, majd Bessong és csoportja vizsgala-
tai azt mutattak, hogy a ndvény vizes €s szerves oldo-
szeres kivonataiban halmozddnak fel a HIV-enzimekre
(pl. HIV reverz transzkriptaz) gatld hatast mutatd kom-
ponensek. A hatds mechanizmusat eddig nem sikertilt
tisztazni [11, 19]. A kanavaninnal kapcsolatban ismert,
hogy gatolja a nitrogénoxid szintézist, amelynek szere-
pet tulajdonitanak el6rehaladott AIDS allapotokban
[20-22]. Tobb kozlemény szamolt be bizonyos in vitro
sejtkulturdkban a virusszam csokkenésérél, apoptozis
indukciorol és antiproliferativ aktivitasrol a ndvény ki-
vonatai hatasara [22, 23].

Mills és mtsai 2005-ben figyelmeztettek a komo-
lyabb klinikai vizsgalatok sziikségességére ¢és
antiretroviralis gyogyszerekkel egyiitt alkalmazva a
kedvezétlen interakcidk lehetdségére [24]. Ennek ko-
szonhetéen 2008-2013 kozott nem kevesebb mint hat
kozlés jelent meg in vitro illetve in vivo gyogyszeres
interakcid vizsgalatokrol, azok értékelésérdl egyes
antiretroviralis gyogyszerekkel (atazanevir, nevira-
pin), illetve mas fontos gydgyszerekkel. Ezekben leg-
tobbszor mérhetd-szignifikans befolyast tapasztaltak/
mértek a szerek felszivodasara, vérszintjére, illetve
metabolizmusara [15, 25-29].

Sejtproliferacio (tumor) gatlas

A ndvény mar emlitett népies hirneve motivalta azt,
hogy tobb kutatocsoport (Dél-Afrikdban és az Egye-
sillt Allamokban) vizsgalni kezdte a névény sejt-
proliferaciora gyakorolt hatdsat. Az els6 in vitro bizo-
nyitékokat 7ai és mtsai 2004-ben kozolt vizsgalatai
szolgaltattak, akik kifejezett koncentraciofiiggd sejt-
proliferacio gatlast mutattak ki négy kiilonb6z6 tumo-

ros sejtvonalon. Hangsulyoztak a kanavanin lehetsé-
ges szerepét, de azt is, hogy egyéb hatéanyagoknak is
szerepiik kell, hogy legyen a pozitiv hatdsokban. Erre
utalt az, hogy a kanavanin antagonistaja, az arginin
adagoldsa nem sziintette meg az antiproliferativ hatéast
[22]. Chen 2007-ben kozolte, hogy a Sutherlandia, po-
laros és apolaros kivonatai dozisfliggden gatoljak két-
féle (PC-3 és LNCaP) human prosztata tumoros sejt-
vonal novekedését. Arra kovetkeztettek, hogy a hatas
kivaltoi részben a kanavanin, részben pedig mas 6sz-
szetevOk lehetnek [30]. Stander és csoportja részle-
tesebb vizsgalatok eredményeirél szamolt be 2007-
ben. A névény 70%-os etanolos kivonata statisztikai-
lag szignifikans, id6- és dozisfiiggd mddon befolyasol-
ta MCF-7 tipust human mellrak sejtvonalon a sejtsza-
mot, a sejtek morfologiajat és a génexpresszids profilt.
Ezen kiviil vizsgaltak a hatas mechanizmusat is [31].

Na és mtsai 2004-ben kozolték, hogy a névény me-
tanolos kivonata dozisfiiggéen védte az MCF10A tipu-
su human mell epitelialis sejteket az ismert karcino-
gén, a 12-O-tetradekanoil-forbol-13-acetat (TPA) ka-
rosité hatasatol, s ez kifejezetten kemopreventiv hatas-
nak mindsithetd [32]. 2005-ben Chinkwo kimutatta,
hogy a vizes kivonat apoptozist valtott ki méhnyakrak
sejtvonalakon [33]. Steenkamp és Gouws 2006-ban ko-
z0lt eredményei viszont részben ellentmondanak a
fentieknek: harom humén tumoros sejtvonalon nem
észleltek érdemleges citotoxikus hatast Sutherlandia
kivonatok adagolasat kdvetden [34].

Rakos betegek életmindség javulasardl €s a becsiilt-
nél joval hosszabb tulélési idokrol szamoltak be egyes
kozlések Sutherlandia kezeléseket kovetden [6, 7].
Grandi és mtsai a betegek (n = 16) faradtsag érzetének
csokkenését tapasztalak [37]. Egyes szakemberek tigy
vélik, hogy a levelek jelentds kanavanin tartalmanak
esetleg koze lehet ezekhez a hatasokhoz, bar egy mér-
hetd citotoxikus hatashoz olyan magas kanavanin kon-
centraciora lenne sziikség, amely mar toxikus mellék-
hatasokat mutatna. Ilyeneket azonban nem észleltek a
kezelések soran [38]. Mas szerzok a 2007 ota ismertté
valt triterpén glikozidokat hozzak dsszefliggésbe a no-
vény feltételezett és vizsgalt tumorgatld hatasaval
[36]. Azt is megemlitik, hogy az arginin magas kon-
vényben, mert az arginin a kanavanin antagonistdja €s
mérsékelheti annak antiproliferativ hatasat.

Azt a feltevést, hogy nem a kanavanin az egyediili
aktiv komponens a kivonatokban, aldtamasztani lat-
szanak Kikuchi és mtsai eredményei (2007), akik nem
kevesebb, mint 48 természetes ¢és félszintetikus
cikloartan tipusu triterpénszarmazék (a Sutherlandi-
aval azonos Galegeae tribusba tartozo Astragalus fa-
jokbdl izolalt anyagok) tumor kemopreventiv hatdsat
tanulmanyoztak [35, 36]. In vivo egér bér karcinoge-
nezis tesztben a legaktivabb kemopreventiv anyagnak
egy olyan szarmaz¢k bizonyult, amely nagyon kozeli
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szerkezeti rokonsagot mutat a Sutherlandia SU1 jelzé-
stt fokomponensével (2. dbra).

Diabétesz

Eléggé meglepd, hogy a Sutherlandiat DéEl-Afrika
nyugati partvidékének egyes teriiletein kizarolag a di-
abétesz kezelésére alkalmazza a lakossag haziszerként
[6, 17]. 2004-ben Sia értékelte a rendelkezésre allo
farmakoldgiai vizsgalati eredményeket. Az volt a véle-
ménye, hogy ebben a hatasban is szerepe lehet a
kanavaninnak, mas szabad aminosavaknak (pl.
arginin), valamint a levelekben nagy mennyiségben
eléforduld pinitolnak kdzvetleniil, vagy kozvetve a
NO-gatlason keresztiil 1étrejovo gyulladasgatlas ré-
vén. Utdbbi gatolhatja az autoimmun mechanizmussal
létrejovo inzulinitiszt azaltal, hogy védi a pankredsz
B-sejteket az oxigén gyokok és a NO hatasatol [13].
Bates és munkacsoportja viszont 2000-ben kozolte,
hogy a pinitolnak inzulinszerd hatdsa van diabéteszes
egerekben [39]. Moshe (1998) a vércukorszint csok-
kentés racionalis magyarazataként szintén a levéldrog
magas pinitol tartalmat jelolte meg [40]. Masoknak
nem sikeriilt a pinitol pozitiv szerepét megerdsiteni
klinikai vonatkozasban [41]. Ojewole viszont STC-vel
kezelt egerekben a glitkozfelvétel csokkenését regiszt-
ralta a kivonatok hatdsara [42], majd 2007-ben
Chadwick és munkatarsai diabetogén etetés hatasara
pre-diabéteszes patkanyok periférias szoveteiben sta-
tisztikailag szignifikdns gliikdz felvétel novekedést,
intesztinalis gliikkozfelvétel csokkenést regisztraltak
testsulynovekedés nélkiil Sutherlandia kivonat adago-
lasa (ivovizben) soran. Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a ndvény kifejezetten igéretes a 2-es tipusu dia-
bétesz kezelésére, de klinikai hatdsossagat tovabbi ki-
sérletekben még alaposabban kell tanulmanyozni [43].

Egyeb

Feltételezték, hogy a ndvénynek a szteroid szintézis
befolyasolasan keresztiil kortikomimetikus hatasa is
van. Ezen kiviil a kellemes, keserti ize révén altalanos
tonikumkeént is hasznalhatd, mint amarum [44, 45].

Relativ artalmatlansag, mutagén-antimutagén hatds

Bar a hatosagi jovahagyashoz nem elegendd, mégis
hangstlyozzak a dél-afrikai kutatok azt a tényt, hogy
andvényt a lakossag régota alkalmazza minden komo-
lyabb nemkivant hatas észlelése nélkiil. Minddssze
szajszarazsagot, gyenge hasmenést, vagy diurézist,
enyhe szédiilést figyeltek meg ritka esetekben
cachexias pacienseknél [24]. A lakossag korében a na-
ponta 2-3 leveles hajtasbol készitett f6zet fogyasztasat
biztonsagosnak tartjak. A tradiciondlisan alkalmazott
napi dozis kb. 2,5-3 g szaraz drog, de beszamoltak

napi kb. 5 g levéldrogbol készitett fézet tobb mint 6
éven at torténd fogyasztasarol (reggel és délben) min-
den komolyabb kellemetlen hatas nélkiil. Ojewole az
akut toxicitast ¢heztetett fehér egereken tanulmanyoz-
ta 20-25 g drogbol készitett vizes kivonat intraperi-
tonealis adagolasat kovetden. A letalis dozist (LD,
1280 + 71 mg-ban hatarozta meg ¢€s arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy az anyag emldsokre nézve relative
biztonsagos [42]. Kereskedelmi készitményekben
tobbnyire 300 mg szaritott levéldrogot ajanlanak (ki-
véve terhesség és szoptatas alatt) naponta kétszer. Ezt
az adagolast véve alapul, tanulmanyoztak a kivonat
biztonsagossagat majmokon is [38]. Az allatoknak na-
ponta 0, 1, 3 és 9 alkalommal adtak 9,0 mg/ttkg adag-
ban levéldrogot 3 honapon keresztiil egy standard dié-
ta részeként. Klinikailag szignifikdns toxikus, vagy
egyeéb mellékhatast (15 hematologiai, 21 klinikai-bio-
kémiai, 6 fizioldgiai és szamos viselkedési paraméter
értékelésével) nem észleltek [38]. Reid és mtsai szerint
a novénybdl készitett diklérmetanos kivonat anti-
mutagén hatasa kemopreventiv, antikarcinogén hatas-
ként interpretalhato [35].

A novénnyel kapcsolatban humén artalmatlansagi
vizsgalatok is torténtek. Johnson és mtsai 2007-ben
napi 2 x 400 mg levélport adagoltak 25 egészséges
egyénnek 3 honapon keresztiil. A paciensek a kezelést
jol toleraltak, nem észleltek nem kivanatos mellékha-
tasokat, sem klinikailag relevans eltérést a fizikai, vi-
talis és laborvizsgalati eredményekben. Statisztikailag
értékelhetden javult a novénnyel kezelt paciens-cso-
port étvagya, és a fizioldgiailag normal tartomanyon
beliil csokkent a 1égzésfrekvenciajuk, emelkedett a
vérlemezkeszam, az MCH, MCHC, az 6sszfehérje- és
az albumin szint [18].

Forgalmazott szerek

Bar a hirek szerint a Sutherlandia ma mar mindeniitt
elérhetd, nem tudunk arrol, hogy hazai forgalmazdja,
terjesztéje lenne akar a drognak, akar a készitményei-
nek. Az interneten elérhetd készitmények koziil bemu-
tatunk kettét (3. dbra). A SUTHERLANDIA nevi
termék poritott szaraz drogot tartalmaz kapszulazva,
¢és a forgalmazo szerint az ajanlott napi adag 2x1 kap-
szula. A masik termékrdl nem talaltunk tovabbi adato-
kat a honlapon.

Ertékeld dsszegzés

1.Az AIDS elleni kiizdelemben a vilag sok orszaga-
ban alkalmaznak a ma korszertinek tekintett szerek
mellett, gyakran helyettiik, a lakossag altal besze-
rezhetd, megfizethetd alternativ/kiegészitd szereket,
elsdsorban novényeket. A legismertebb ilyen szerek
kozott talaljuk a Dél-Afrikdban honos Sutherlandia
frutescens levelét, leveles hajtasait, azok kivonatait.
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3. abra: Interneten forgalmazott Sutherlandia készitmeények
http://www.bigtreehealth.com/product-information-
sutherlandia.php
http://medicoherbs.co.nz/shop/index.php?main_page=index

A lakossag mar tobb mint két évtizede fogyasztja
ezeket HIV fert6z¢s, ill. annak manifesztalodott for-
maja az AIDS elleni védekezésben, €s sziikségbol
Délkelet Afrikaban a kormanyok is elfogadjak/ta-
mogatjak ezt a gyakorlatot. A ma mar termesztett
névénybdl eldallitott kapszuladzott termékek az
elektronikus kereskedelemben az egész vilagon el-
érhetéek. Gyogyszerként regisztralt szerekrdl vi-
szont nem tudunk és ez érthetd is a fejlett vilagban
ilyen szerekkel kapcsolatban fennalld altalanos ké-
telyek, szkepticizmus ismeretében. Azonban azt
sem lehet kizarni, hogy a gydgyszerszintii alkalma-
zésnak nincsenek meg a tényleges szakmai indokai.
Ebben az esetben a Sutherlandia megmarad a szegé-
nyek gyogyszerének.

2.A novénnyel kapcsolatos tudomanyos vizsgalatok
kb. husz éve valtak intenzivvé az egyre terjedd al-
kalmazas hatasara. Kideriilt, hogy a ndvény tobb
olyan jellegzetes szerkezetii és hatasu anyagot tar-
talmaz jelentés mennyiségben, amelyek a novényvi-
lagban egyenként is eléggé szokatlanok, egyiittes
eléfordulasuk pedig szinte egyediilalldo (GABA,
kanavanin, pinitol, cikloartdn-tipust triterpének).
Ezek részvételét feltételezik és ma mar kisérletek is
bizonyitjak a legfontosabb tradicionalis alkalmaza-
sokban (tumor-, virusgatlas, vércukorszint csokken-
t6 hatas). Ezekre az alkalmazasokra foként dél-afri-
kai, majd kiilfoldi kutatd csoportok szolgaltattak
kisérletes farmakoldgiai bizonyitékokat. A human
vizsgalatok szama még kevés, de azok altalaban po-
zitiv kimeneteliiek voltak, a legyengiilt fizikai és
pszichikai allapotu betegek (tumor, AIDS) életmi-
ndéségének, fizikai allapotanak, kdzérzetének szigni-
fikans javulasaval végzddtek. A klinikai hatasossag
tovabbi dokumentéaldsa és a hatasmechanizmusok
felderitése még a jovo feladata.

3. Tekintettel arra, hogy a ndvényt és kapszuldzott ké-
szitményeit mar sok beteg alkalmazza évek ota, a
dél-afrikai hatosagok siirgetonek tartottak alapvetd
artalmatlansagi vizsgalatok elvégzését. Ezért tobb
kutatohely végzett artalmatlansdgi (akut ¢és
szubkrénikus toxicitas, mellékhatasok, gyogyszeres
interakciok) vizsgalatokat. Tobb human kisérletben
allapitottak meg a novény biztonsagos napi dozisat
és vizsgaltdk a ndvény és egyes antiretroviralis
gyogyszerek kolcsonhatasait. Ma gy tiinik, hogy a
dél-afrikai hatdsag és a kutatdcsoportok elsdsorban
a relativ biztonsagossag €s nem a hatasossag igazo-
lasara helyezik a hangsulyt.

4. A tradicionalis alkalmazas az alapja azoknak a vizs-
galatoknak is, amelyek a novény vércukorszintre
gyakorolt hatasat tanulmanyozzak, ezideig altalaban
pozitiv eredményekkel. A pontos hatasmechaniz-
musra, a hatdshordozé anyagokra nézve tobb hipoté-
zis van, de ezek tovabbi bizonyitast igényelnek. Eb-
ben a vonatkozasban pozitiv és tovabbi vizsgalato-
kat indokol a ndvény és a benne talalt néhany anyag
kozeli rokonsaga a kecskerutaval (Galega) és annak
antidiabetikus alkaloidjaval, a galeginnel.
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Szendrei, K. and Vasas, A.: The position of
herbal medicinal products in today’s therapy. New help
from the plants in our fight against HIV/AIDS?

Sutherlandia frutescens (,,cancer bush”), a South-African
herb is widely used by the local population against various
forms of cancer; diabetes, and more recently for the treatment
of AIDS. It has also been recommended for the latter purpose
as a supplement by the South African Ministry of Health and
by the health authorities of the SADC regional organization.
Phytochemical and pharmacological research provides
growing evidence for the above uses. The dried herb, various
extracts and purified constituents have been subjected to in vit-
ro and in vivo testing in several laboratories, and the results
of a few clinical trials (efficacy and relative safety), though
insufficient for a registration as a medicine, seem to justify the
above uses. The dried powder and various extracts in capsules
are at present marketed locally and via the internet.
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