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Mariatovis — Az Ev Gyogynovénye 2013-ban

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynévény Szakosztalya

Levelezd szerzo: Csupor Dezsé az MGYT Gyogynovény Szakosztdly elnoke

A gyogyszerészet és a gyogynoveények torténete évszazadok ota szorosan dsszefono-
dik. Bar a modern gyogydszatban a novényi kivonatok alkalmazasa kisebb jelen-
| téségii, mint kordbban, a legijabb gydgyszerhatéanyagok ma is jelentés részben
természetes eredetiiek, a novényi molekulakbol kifejlesztett gyogyszervegyiiletek
szama tobb szazra teheté. Napjainkban is szamos novényi kivonatot tartalmazo
gyogyszer, gyogytermék és sok ezer étrend-kiegészito van forgalomban. A Magyar
| Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynoveny Szakosztdalyanak célja, hogy te-
\ vekenységével hozzdjaruljon a gyogynovények szakszerii alkalmazdsanak terjede-

séhez. Ennek jegyében a Gyogynovény Szakosztaly 2013-ban uj kezdeményezést inditott utjdara. Az
Ev Gydgynovényének (www.evgyogynovenye.hu) megvalasztasaval évrél évre vjabb gyogynovény-
re iranyul figyelem, és a kivdlasztott névénnyel kapcsolatos ismeretek, a hatasaval, alkalmazasa-
val Osszefiiggo fontosabb informdciok az érdeklodok széles koréhez juthatnak el. Elso alkalommal,
2013-ban az Ev Gydgynovényének az MGYT Gyégyndvény Szakosztilydnak vezetésége a mariati-

vist valasztotta.

A mariatovis Ev Gyogyndvényévé valasztasanak fo
indoka, hogy ez a novény fontos gyogyszerek alap-
anyaga, hasznalata joggal elterjedt a bizonyitékokon
alapuld orvoslasban és egészségmegdrzésben. Mind-
ezen tul, a mariatovis kutatasanak jelentés magyar vo-
natkozésai vannak. A Gyogyndvénykutatd Intézetben
Danos Béla és mtsai allamilag elismert fajtak nemesi-
tésével, Nyiredy Szabolcs és mtsai a ndvény flavono-
lignanjainak kémiai vizsgalataval, {ij vegyiiletek azo-
nositasaval jarultak hozzd a ndvény jobb megisme-
réséhez, a Semmelweis Egyetemen Fehér Janos és
munkatérsai a névény kivonataval szamos preklinikai
és klinikai vizsgalatot végeztek.

A madriatovis (Silybum marianum (L.) Gaertn.) a
mediterran térségbdl szarmazo, a fészkesviragzatiiak
(Asteraceae) csaladjaba tartozo, vilagszerte termesz-
tett egyéves, 1-1,5 m magas névény (1. dbra). A te-
nyészidd elején térozsat, késébb akar 1,5-2 m magas
hajtast noveszt. Juniusban és juliusban viragzik, cso-
ves viragai lilak, egyes fajtdknal, példaul a hazai ne-
mesitésii Szibilla fajta esetén [1], fehérek (2. dbra). A
gyogyaszatban a kb. 6 mm hosszu, barnds szinii ter-
méseket hasznositjak. Ipari céllal szamos orszagban
termesztik, a kivonatok eldallitdsara hasznalt ndvény-
drog egyik f6 forrasa Argentina. A Silybi mariani
fructus (mariatdvis-termés) a ndvény bobita nélkiili,
érett kaszattermése, amely az Europai Gyogyszer-
konyvben is megtaldlhatd. A termés tisztitott, standar-
dizalt kivonata Silybi mariani extractum siccum

raffinatum et normatum néven hivatalos (ennek
szilimarintartalma 30-65%).

Termése mar a kozépkorban elismert szere volt az
epebajok és a sargasag kezelésének. A mariatdvis név
¢és a névény népies neve (Boldogasszony teje) arra a le-
genddra vezethetd vissza, amely szerint a levelek fehér
marvanyozottsaga akkor keletkezett, amikor Jézus
anyjanak, Méridnak teje rafr6ccsent a novényre. Valo-
szinlileg ennek a hiedelemnek kdszonhetden elterjed-
ten alkalmaztdk a tejelvalasztas fokozasara. Haszndala-
ta a mult szdzad elején visszaszorult, a 20. szazad ko-
zepe tajan valt Gjra népszeriivé, amikor a kémiailag
azonositott hatéanyagkomplexével végzett farmakolo-
giai vizsgalatokban magyardzatot taldltak a ndvény
epe- és majpanaszokat enyhitd hatdsara. A kémiai,
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2. abra: A fehér viragu Szibilla fajta

farmakognoziai vizsgalatokban kiemelkedd szerepet
jatszottak német gyogyszerész kutatok, Wagner és
Hiinsel és munkatarsaik.

Kémiai osszetétel, hatasmechanizmus

A mariatovis termése legnagyobb mennyiségben
zsirosolajat (15-30%, & komponensei a linolsav és
olajsav) és fehérjét (20-30%) tartalmaz, de gydgydsza-
ti szempontbodl az Osszefoglald néven szilimarinnak
nevezett flavonolignan-komplex (3. dbra) bir jelentd-
séggel. A maghéjban koncentralddo, a termés 2-3%-at
kitevo szilimarin hasonl6 szerkezetii vegytiletek keve-
réke: legnagyobb mennyiségben (kb. 50%) benzodi-
oxan szerkezeti elemet hordozoé szilibin A és B-t,
izoszilibin A és B-t, ezen kiviil jelentésebb mennyisé-
gl szilikrisztint, szilidianint és kisebb ardnyban
szilandrint, szilimonint és néhany egyéb szarmazékot
tartalmaz. A szilibin A-t gyakran szilibinin, az
izoszilibin A-t pedig izoszilibinin szinonim névvel il-
letik a szakirodalomban. A mariatdvis szinte egyediil-
allo hatasai ezen specialis szerkezetli, mas gyogyno-
vényekre nem jellemzd hatéanyagoknak tulajdonitha-
toak. A hazai nemesitésii, fehér viragu valtozat (Szi-
billa) esetében érdekes kemotaxondmiai jelenség
figyelheté meg a flavonolignan-osszetevokkel kapcso-
latban. Ebben a szilimarin komponenseinek dezoxi-
szarmazékai mutathatok ki: szilidianin helyett szili-
monin, szilikrisztin/szilihermin, szilibin-A, -B/iziszi-
landrin- A, -B, ciszilibin-A, -B/iziciszilibin-A, -B stb.
Ezek keverékét szilimirannak is nevezték [2].

A mariatdvis hatéanyagainak viszonylag rossz a
biohasznosuladsa. Oralis alkalmazas esetén a szilima-
rin 20-50%-a szivodik fel, a felszivodott flavonolig-
nanok 80%-a gliikuronsavval ¢és kénsavval konjuga-
lodva az epével iiriil, kinetikajukat befolyasolja ente-
rohepatikus recirkulacidjuk. A szilimarin féléletideje
kb. 6 ora [3]. A rossz biohasznosulas okai a jelentds fa-
zis Il metabolizacio, a bélepitélsejteken keresztiili
rossz permeabilitas, a rossz vizoldékonysag és az epé-
be torténd gyors exkrécio [4]. A jobb hasznosulas ér-
dekében kisérletek folynak a flavonolignanok foszfa-

tidilkolin- [5] és ciklodextrin-komplexeivel, liposzoma
formajaban torténd adagolassal és mas, jol felszivodo
szarmazékokkal (pl. glikozidok, sok) és formakkal
(pl. nanorendszerek) [4].

A hatéanyagok megismerésével parhuzamosan
megkezdddott a vegyiiletkomplex farmakologiai vizs-
galata. A szilimarin markédns anti-hepatotoxikus és a
tesztekben és az allatkisérletekben. Bebizonyosodott,
hogy a novény évszazadok ota leirt kedvezd hatasai,
az epepanaszok, a sargasdg csokkentése egyarant a
beteg m4j funkcidinak javitasa eredményeként jelent-
keztek. Allatkisérletekben tobb ismert majtoxin,
hepatotoxikus gydgyszer €s gombatoxin mérgezé ha-
tasa gatolhatd volt elézetesen adagolt szilimarinnal. A
mar kialakult mérgezés hatdsos antidétuma volt a
flavonolignan-komplex.

A szilimarin szdmos madjkdrosito anyaggal szem-
ben mdjvédé hatast mutatott. Patkdnyokon szén-
tetraklorid adagolasa utan i. p. beadott szilimarinnal
(150 mg/ttkg) csokkenteni lehetett a majkarositd hata-
sat [6]. Ugyanezt a hatast abban az esetben is megfi-
gyeltek, ha a szilimarint (800 mg/ttkg) a CCl, hepa-
totoxin el6tt adtak be az llatoknak [7]. A CCl, hosszu
tavu adagolasa a kronikus méajkarosodas indukcidja-
nak jol bevalt modellje, amellyel az enzimeltéréseken
kiviil cirrézis és fibrozis is kivalthato. Egy 2 honapos
vizsgalatban a laboratoriumi eltéréseken kiviil fibrozis
kialakulasa is gatolhatd volt napi 50 mg/ttkg szilima-
rinnal patkdnyokon [8]. A hatds a flavonolignanok
szabadgyokfogo, reaktiv CCl,-metabolitok kialakula-
sat gatlo aktivitasan alapul. A vegyitletkomplexszel
patkanyokon a doxorubicin méj- és szivizomsejt-karo-
sitd hatasat is ki lehetett védeni [9]. Human majsejte-
ken tobb hepatotoxint (galaktézamin, szén-tetraklorid,
paracetamol, allil-alkohol) vizsgalva megallapitottak,
hogy a szilimarin és annak komponensei dézisfiiggo-
en gatoljak a karosito hatast. A flavonolignanok koziil
egy vizsgalatban a szilidianin és a szilikrisztin volt a
leghatasosabb [10]. Human ma4jsejteken a szilibinin
gatolta az etanol toxikus hatdsat in vitro (ezt a laktat-
dehidrogenaz enzim felszabadulasanak gatlasaval
mérték) [11]. Az alkohol hepatotoxikus hatasaval
szembeni védelmet patkanyokon is megfigyelték: 6
hetes kronikus alkoholkezelésben részesiilt allatok
esetén a protektiven adott 25 mg/ttkg szilimarin csok-
kentette a majenzimek (ASAT, ALAT, gamma-GT)
etanol-indukalta plazmaszint-emelkedését. Paraceta-
mol-kezeléssel egyiitt adott szilibinin mérsékelte a
glutationszint-csokkenést patkanyok majaban €s a vér-
plazma GPT- és GOT enzimszintjeit [12]. Szilimarin
hosszll tavl adasaval az aflatoxin Bl gombatoxin ka-
rositd hatdsat is csokkenteni lehetett egy patkanyokon
végzett vizsgalatban [13].

A szilimarin nemcsak a mérgek altal okozott karo-
sodasokat mérsékli, hanem kitriilésiiket is fokozza. A
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3. abra: A mariatovis fo flavonolignanjai

toxinok egy része az epével, gliikuronsavval konjuga-
lédva elimindlédik a szervezetbdl. A gliikuronsav-
toxin kozotti kotést a bélben talalhatd B-glitkuronidaz
enzim felbontja, az igy felszabadult toxin egy része
ujra felszivodik. A szilimarin-komplex gatolja a bél-
ben talalhato B-glilkuroniddz enzim aktivitasat, ezzel
segitve eld a méregtelenitési folyamatot [14].

A flavonolignanok jelentds antioxidans kapacitasu
vegyiiletek, ezzel kapcsolatban tébb tucat tudomanyos
vizsgalat latott napvilagot. A szabadgyokokkel reagél-
va megakadalyozzak a sejtmembran és az enzimek,
egyéb proteinek oxidativ kdrosodasait [15], gatoljak a
lipidperoxidaciot [16], az etanol-indukalt oxidativ
stresszt [17], igy mérsékelve a hepatotoxicitast. Egy
patkanyokon végzett vizsgalatban szilibinin el6keze-
1éssel jelentésen mérsékelni lehetett a vorosvérsejtek
mesterségesen eldidézett hemolizisét, ami a vegyiilet
antioxidans, szabadgyokfogd aktivitdsaval fiiggott
Ossze [12]. Embereken szilimarin szajon at torténd
adagolasaval és in vitro kiséretben is fokozni lehetett a
vords- és fehérvérsejtek szuperoxid-dizmutdz (a szu-

peroxidgyokoket oxigénné és hidrogén-peroxidda ala-
kitd antioxidans enzim) aktivitasat [18, 19]. A szili-
marin noveli a maj glutation tartalmat és javitja az
oxidalt/redukalt glutation aranyt, ami fontos protektiv
tényez6 bizonyos xenobiotikumokkal szemben [20].

A flavonolignanok membranstabilizalo [21] hatasa-
nak is szerepe lehet a terapias hatasban. Ennek azért
van jelentdsége, mert tobb majkarositd xenobiotikum
(pl. kléorpromazin, eritromicin) a sejtmembranon fejti
ki nemkivénatos hatasat. A szilibin in vitro korilmé-
nyek kozott megakadalyozta hepatotoxinok patkany
majsejtek membranjat karositd hatdsat [22]. A mérge-
z0 gombak toxinjai a sejtmembranon keresztiili
transzporttal jutnak be a sejtbe. A szilimarin dsszete-
voi koziil elséként a szilibininrdl igazoltak, hogy ga-
tolja ezt a transzportot, igy védi a sejteket a karoso-
dastol [23]. A szilimarin gombamérgezés esetén kifej-
tett mdjvédo hatdsa elébb nyert igazoldst a human te-
rapidban, mint a hatasmodjaval kapcsolatos elsé tudo-
manyos eredmények megjelenése. A leggyakrabban
human mérgezést okozd gombatoxin az amanitin,



~N

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2013.

Kozponti téma: Interakcidk, inkompatibilitasok és egyéb specidlis gyogyszeralkalmazasok tudomanyos hattere

Gyadgyszertechnologia
Dr. Antal Istvan (egyetemi docens, SE)
1. A gyogyszertechnoldgiai interakciok jelent&sége, korszer(i szemlélete
2. Hatéanyag(ok) és segédanyag(ok) kolcsonhatasai
3. Csomagoldanyagok, tartdlyok, adagolok kélcsénhatasai

Gyogyszerhatastan
Prof. Dr. Sz6k& Eva (egyetemi tanar, SE)
1. Leggyakoribb farmakolégiai interakcidk a terdpia soran, egyes készitmények egytittadasa;
2. Specialis gydgyszeralkalmazasok: terhesség, regkor stb.;
3. Gydgyszer-taplalék interakciok.
Gyogyszerészi Kémia/Gydgyszeranalitika
Dr. Szakonyi Gerda (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Leggyakoribb hatéanyag és bomldstermék interakciok;
2. El6irasok, analitikai eljarasok az egyes interakciok detektdlasara;
3. Kémiai interakciok a szervezetben.

Farmakogndzia
Dr. Hunyadi Attila (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Gydégyndvény-gyogyszer interakciok lehetséges mechanizmusai
2. A legfontosabb gyogyndvény-gydgyszer interakcidk
3. Gybgynovény-gydgyszer interakcidk a tara mell6l

Gyogyszeriigyi menedzsment
Prof. Dr. Blaské Gyorgy (egyetemi tanar, DE)
1. Az interakciok feltérképezése és kezelése a gydgyszertarban;
2. Mellékhatasokként jelentkezd interakciok-farmakovigilancia;
3. A farmakovigilancia szabalyozasi hattere; gyogyszerészi teenddk.
Szabadon valaszthatd, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen valaszthato)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 23000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv kori kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamldt a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2013. tovabbképzéseinek helyszinei és idGpontjai
Szeged szeptember 21-22. helyszin szervezés alatt
Pécs oktéber 26-27.  helyszin szervezés alatt
Budapest Il. november 23-24. helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2013.”

[J MGYT tagsaggal rendelkezem ] Szeged [J Pécs L] Budapest II.
[J MGYT tagsag kezdeményezése

Bt CIM: oo
Telefon, fax, e-mail: . . ..o
A részvételi dijrél sz616 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ... ... . L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelez6nek tartom. A részvételi dij hatdrid6re valé befizetésér6l gondoskodom.

Qétum: ..................... Aldiras:. ..o )




Megfratn hagyominyok,
harmadik éveeredi kilivisok

Budapest, 2014. aprilis 10-12.

_ Budapest Kongresszusi Kézpont
-y www.cph2014.hu
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Tisztelt Kollégdk!

Nagy 6rommel és tisztelettel hivom Onoket a Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tarsasdg soron kévetkezé nemzeti kongresz-
szusdra, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV.-re, amit 2014. dprilis 10-12. kozott rendeziink a Budapest Kongresz-
szusi Kézpontban.

Tdrsasdgunk alapitdsdnak 90. évében keriil sor e nagyhagyomdnyu kongresszusaink soron kévetkezd rendezvényére. Vi-
lasztott mottdnk elsé része ,Megdrzott hagyomdnyok”, utalds az évforduléra, valamint arra, hogy biiszkék vagyunk eddigi
eredményeinkre, fontosnak tartjuk maltunk éreékeinek megdrzését. Ugyanakkor tudjuk, hogy a kovetkezd kilencven év si-
kerének zdloga nem lehet mds, mint hogy felkésziiliink a gydgyszerészet, a gydgyszerkutatds és fejlesztés, a gydgyszergydr-
tds, a gyogyszerelldtds elttiink 4116 valtozdsaira, a ,harmadik évezredi kihivdsok”-ra, ahogy ez motténk mdsodik részében
szerepel.

A kongresszus hagyomdnyosan féruma a gydgyszer- és gydgyszerészeti tudomdnyok teriiletén tevékenykeddk tudomi-
nyos, szakmai eredményei bemutatdsdnak, kivalé lehetéséget nyujt Gj ismeretek és ismeretségek szerzésére, valamint a
gydgyszertudomdnyok és a gydgyszerészet jovojét érintd kérdések drtekintésére.

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. a magyar gydgyszerésztdrsadalom kiemelkedéen fontos eseménye, ezért is
bizom benne, hogy résztvevéi kozdtt kdszonthetjitk majd Ont és munkatdrsait!

Prof. Dr. Sz6ké Eva
a Magyar Gy6gyszerésztudomdnyi Térsasdg

elnoke

A KONGRESSZUS TUDOMANYTERULETEI
az el8adds-osszefoglalk lehetséges témakérei:
Gyogyszerkémia ® Gydgyszeranalitika ® Farmakognoézia © Farmakolédgia © Gydgyszertechnolégia
* Gyégyszerfeliigyelet ® Farmakodkonomia/gyégyszergazddlkodds © Humdn gydgyszervizsgdlat © Terdpia
* Gy6gyszerészi gondozds ® Gydgyszerészettorténet © Oktatds

RESZVETELI DIJAK
Részvételi dijak 2014. februdr 15. 2014. febr. 16. — 4prilis 1. 2014. 4prilis 2.
eldrti befizetéssel kozitti befizetéssel utdni befizetéssel
MGYT tag* 60 000 Ft + dfa 65 000 Ft + dfa 70 000 Ft + dfa
nem tag 70 000 Ft + dfa 75 000 Ft + dfa 80 000 Ft + dfa
PhD hallgat6** 30 000 Frt + dfa 35000 Ft + dfa 40 000 Ft + 4fa
Napijegy*** (csak szombat) 25000 Ft + dfa 28 000 Ft + 4fa 30 000 Ft + dfa

*MGYT tagok kedvezményes dijjal t6rténd jelentkezésének feltétele a 2014. évi tagdij el6zetes kiegyenlitése!

** PhD hallgaté kedvezményes dijjal torténd fizetésének feltétele az illetékes doktori iskola vezetdjének aldirdsdval elldtott igazolds, valamint a
bekiildétt abszerake elfogaddsdnak visszaigazoldsa.

***Napijegy: a szombati tudomdnyos programon, valamint a ,Gyakorlatorientélt tréningen” val6 részvételt biztositja, ami kredit pontos tovdbb-
képzés.

A részvételi dij tartalmazza:

— az el6addsokon, valamint a kidllitdson valé részvételt, a kongresszusi kiadvdnyokat, a kdvésziineteket, a pénteki és szomba-
ti ebédet, valamint az els esti nyitéfogaddst.

Napijegy: a szombati tudomdnyos programon, a . D:jj-jr_‘-f"‘-'“ IE‘E"#T;}_
»Gyakorlatorientdlt tréningen” vald részvételt, valamint a szombati kdvésziineteket F -:‘f}
és ebédet tartalmazza. | E. ‘3:'_:
Fakultativ bankett vacsora (pénteken): 12 500 Ft + 4fa/f8 :
Zenés, tincos vacsora a Dundn. Az 4r tartalmazza a vacsora 4rdt itallal, valamint N — ,;_f.@':
a misort és a tdnczenét. A Alagh




418

GYOGYSZERESZET

2013. jilius

amely szamos Amanita (ide tartozik a gyilkos galoca,
az A. phalloides) és Galerina fajban eldéforduld
peptidtoxin, s amely az RNS polimeraz II gatlasaval
akadalyozza meg a fehérjeszintézis folyamatat. Az
amanitinnel egyiitt gombakban eléforduld falloidin el-
sOsorban az aktin polimerizacidjat gatolja [3]. A ma-
riatdvis hatdsa részben annak koszonhetd, hogy a
szilimarin komponensei a sejtmembranok fehérjéihez
kapcsolédva megakadalyozzak a gombatoxinok beju-
tasat a sejtekbe [24] az OATP2 falloidintranszporter
kompetitiv gatlasaval [25].

A szilimarin, kiillondsen a szilibinin, gyorsitja a
romolekuldk, elsdsorban a fehérjék szintézisét a sej-
tekben. A sejtmagban talalhatdé RNS-polimerazhoz
kapcsolodva stimulalja az enzim mikddését, ami vég-
sO soron a sejtek intenzivebb fehérjeszintéziséhez ve-
zet [26]. Kronikus majkarosodas esetén klinikai szem-
gyobb jelentdségli, mint az akut antitoxikus hatas
(amelynek els6ésorban gombamérgezés kezelésében
van szerepe).

A kronikus karosodasok megel6zésében fontos sze-
repe van a mariatovis antifibrotikus hatdsanak. A maj-
cirrozis kialakuldsa soran a m4j fibrozusan atalakul,
ami majelégtelenséghez, portalis hipertenzid ¢és
encefalopatia kialakulasahoz vezethet. A kisérletesen
eléidézett majfibrozis a profilaktikusan és az elvalto-
z4s indukcidja utdan alkalmazott szilimarinnal is eny-
hitheté volt. A szilibinin jelentdsen csokkentette a
zsirtarold majsejtek (ezek az extracelluldris matrix tal-
termeléséért felelds miofibroblasztok prekurzorai) ara-
nyadt a majszovetben és gatolta a zsirtarold sejt-
miofibroblaszt atalakulast [27, 28]. Mindezt majmokon
végzett hosszll tava (3 éves) vizsgalattal is alatdmasz-
tottak. Az allatok ivovizéhez alkoholt adtak, egyik
csoportjuk emellé napi 40 mg/ttkg szilimarint kapott,
egy masik csoport kontrollként szolgalt. A szilimarin-
kezelés nemcsak az alkohol-indukalta oxidativ stresszt
csokkentette, hanem a fibrozist is mérsékelte [29]. Pat-
kanyok kisérletesen indukalt fibrozisa esetén 6 hetes
szilimarinkezelés (50 mg/ttkg) szignifikdnsan csok-
kentette a kollagénakkumulaciét a méjban és mérsé-
kelte a maj tdmegndvekedését [30].

A szilimarin gyulladascsokkentd hatdssal is bir (ezt
human majsejteken kisérletesen igazoltak) [31], amely-
nek a kronikus hepatitisz mérséklésében van nagy je-
lentdsége. A gyulladascsokkentd hatast tobb allatki-
sérletes modellen (karragenan-indukalt patkanylab-
0déma; xilén-indukalt egérfiilodéma, karragenan-
indukalt peritonitisz egereken) is igazoltak [32].

Jollehet sokaig ugy gondoltak, hogy a szilimarinnak
nincs kozvetlen virusellenes hatasa, az ijjabb eredmé-
nyek arra utalnak, hogy virusos eredetii méjbetegsé-
gek kezelésében nem csak a vegyiiletek hepatopro-
tektiv aktivitasa érvényesiil. In vitro vizsgalatokban

igazoltak, hogy a mariatdvis flavonolignanjai gatoljak
a hepatitiszvirusok bejutasat a majsejtekbe ¢s az RNS-
polimerazt, ezaltal a virusok szervezetbeni szaporoda-
sat [33].

Ujabban a szilimarin tumorpreventiv (kemopreven-
tiv és daganatsejt-ellenes) hatasarol is egyre tobb in vit-
ro eredmény lat napvilagot. A flavonolignan-komplex
in vitro mar kis koncentracioban is gatolta a forbo-
Iészterrel [34] vagy karcinogén benzpirénekkel [35] in-
dukalt tumorképzddést. A kemopreventiv hatas egyik
mechanizmusa lehet az epidermalis novekedési faktor
(EGF) és a ciklindependens kindz igazolt gatlasa [36,
37]. A szilibinin tobb humdn daganatos sejtvonalon
(prosztata-, petefészek- és emlorak) proliferaciogatlo,
apoptozis indukalo hatast fejtett ki és fokozta a kemo-
terapeutikumokkal szembeni érzékenységet [38, 39].

A szilimarin allatokon megfigyelt [40] galaktogog
hatdsanak hatterében a prolaktinszint plazmaszintjé-
nek emelése all [41], amely a mariatovis feltételezett,
de kisérletesen nem igazolt dopaminantagonista hata-
saval fligghet Ossze [42].

Bizonyitott hatasossag

A szilimarin a terapidban akut és kronikus karosoda-
sok kivédésére, valamint a mar kialakult artalmak
mérséklésére egyarant hatdsosan alkalmazhat6. A hu-
man vizsgalatok jelentds része klinikai végpontok mé-
résére iranyult, de szdmos olyan vizsgalatot is végez-
tek, amelyek farmakoldgiai végpontok révén a hatas
moédjanak értelmezését is segitik.

Jelentds csoportot képviselnek a mdjenzimek szint-
jének tanulméanyozasara iranyuld vizsgalatok. Ezek-
ben méjkarosodott vagy hepatotoxikus vegyiileteket
fogyasztd betegeken elemezték a hatasossagot. Egy
randomizalt, placebokontrollos, 1 honapon at tartd
vizsgalatban, amelyben 97, rendszeresen alkoholt fo-
gyaszté egyén vett részt, napi 420 mg szilimarin a
GOT ¢és GPT enzimek szintjét szignifikdnsan csok-
kentette. A majfunkcio javuldsa hisztologiailag is iga-
zolhato volt [43]. Ugyanilyen adagolds mellett egy
nem randomizalt, kettds vak vizsgalatban (n = 40)
majcirrozisban szenvedokon a GOT, GPT, gamma-GT
¢és bilirubinszint statisztikailag szignifikans javulasat
figyelték meg 4 hetes kezelés utan [44]. Egy masik
randomizalt, kettds vak, placebokontrollos vizsgalat-
ban (n = 36, szilimarin napi dozisa 420 mg) 6 honapos
kezelés soran a méajenzimszintek javulasan kiviil a
fibrinogenezissel Osszefiiggd prokollagén-IIT-peptid
szintjének csokkenését és az antioxidans hatast enzi-
mek (SOD, glutation-peroxiddz) mennyiségének emel-
kedését is megfigyelték alkoholos majbetegeken [45].
Egy randomizalt, kettds vak, placebokontrollos vizs-
galatban (n = 60, 6 honap) alkoholos majcirrozisban
szenveddkon napi 450 mg szilimarin nem hozott javu-
last a majenzimértékekben, ugyanakkor az antioxi-
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Majcirrozisban szenvedok részvételével végzett vizsgalatok

L tablazat

Vizsgalat Elrendezés Résztvevok Bevatkozas, Végpont Eredmény
idétartam
Ferenci, 1989 kettds vak, 170 majcirrozisban  [420 mg tulélési arany (az szignifikans
[50] placebdkontrollos szenvedo beteg szilimarin, atlagosan 41 hona- | hatés (58% vs.
4 ¢év pos megfigyelési 38%)
periodus alatt)
Bunout, 1992 randomizalt, 59, alkohol-eredetti | 280 mg tulélési arany, labo- |nincs szignifi-
[51] kettds vak, majcirrdzisos beteg | szilimarin, ratoriumi majpara- | kans hatas
placebodkontrollos 15 hénap méterek
Albrecht, 1992 | multicentrikus, megfi- | 2367, toxikus eredetti [267+104 mg, |szubjektiv tiinetek, |javulas mindkét
[52] gyeléses majkarosodasban 2 hénap laboratoriumi maj- | mutatoban
szenvedo beteg paraméterek
Schuppan, 1998 | megfigyeléses 998 beteg 420 mg, szubjektiv tiinetek | javulas a szub-
[53] 3 honap jektiv tiinetek-
ben
dans statusz (vorosvérsejtek glutation- és vérlemezkék .
malondialdehidszintje) és a fibrinogenezist jelzd labo- -
ratoriumi értékek javultak [46]. M N
A lipidperoxidacio csokkentésén és a méjenzim- i \ _"‘\.__,_‘\
értékek normalérték felé vald elmozduldsan til egy o i e
nyilt vizsgalatban megfigyelték, hogy napi 400 mg 06 * '\\_‘ =
szilimarin 6 honapos kezelés utan szignifikdnsan javi- 5 ‘\\ \
totta inzulindependens cukorbetegségben szenvedd 04 \ 1
cirrozisos betegek plazmagliikdz-paramétereit (HbAI, 03 \
¢homi és posztprandidlis vércukorszint) és csokken- 0,2 >
tette az inzulinigényt [47]. 01
A klinikai végpontokban mért hatdsossagot tobb 0
randomizalt, placebokontrollos vizsgalatban tanulma- o= 1B s I S O 8 W B
nyoztak, az esetek zomében az alkoholizmus kévetkez- ——szilimarin ——kezeletlen csoport
tében kialakulo majkarosodds, kisebb aranyban viru-
s , " ;2 4. dbra: A szilimarinkezelés hatdasa mdjcirrozisban
sos majgyulladasban szenveddk kezelésében. A keze- e
. , . , . oinr, ., szenveddk tulélésére [50]
1és a placebohoz viszonyitva szignifikdnsan javitotta a

talélési aranyt alkoholos majbetegek korében, és csok-
kentette a méjfunkcid-romlast jelz6 méjenzimek kon-
lent, 13 vizsgalat 915 betegének adatait feldolgozo
Cochrane analizis szerz6i megjegyzik, hogy a kedve-
z0 hatas a magasabb szinvonall vizsgalatokban nem
figyelhetd meg [48]. Egy késobbi metaanalizisben 19
vizsgalat elemzése alapjan megallapitottdk, hogy a
szilimarin kezelés hatasara a majbetegséggel kapcso-
latos mortalitas szignifikdnsan csokkent majcirrozis-
ban szenveddk esetén (10% vs. 17% a placebocsoport-
ban [49], €s a hosszu tavu tulélés esélyei is jobbak (4.
abra) [50]. A szamos, hatasossagot igazold vizsgalat
[50, 51, 52, 53] (I. tablazat) mellett tobb tanulmanyban
a mariatovis nem bizonyult hatdsosabbnak a kontroll-
ként alkalmazott placebonal [54, 55]. Az eltérések ma-
gyarazata feltehetdleg az eltéré dozisokban, a vizsga-
latok kiilonb6zo elrendezésében (is) keresendo.
Kronikus (virusfertozés eredetii) hepatitisz esetén a
szilimarinkezelés javitotta a majfunkciokat, ami j6 in-
dikatora a flavonolignanok majvédd hatasanak. A ko-
rai vizsgalatokban a hepatitisz oka nincs definidlva,
ami nem is meglepd, hiszen a hepatitisz A virust 1973-

ban [56], a B-t 1965-ben [57], a kronikus virdlis maj-
gyulladas gyakori okaként szerepld hepatitisz C virust
pedig csak 1989-ben fedezték fel [58]. A 20. szazad
utolsé évtizedét megel6zden a vératomlesztést kovetd
viszonylag gyakori akut méjgyulladas okaul ,,non A-
non B-virusfertdzést™ jeloltek meg. Ma mar tudhato,
hogy a jéghegy csucsaként megfigyelt jelenség oka a
C-virusfertdzés volt, és feltehetd, hogy az 1980-as
években ¢és azt megel6zOen végzett vizsgalatok maj-
gyulladéasos betegeinek jelentds része ettdl a virustol
fert6z6dott meg. Egy korai, az 1970-es években vég-
zett placebokontrollos, kettds vak vizsgalat szerint (n
=21, 12 hoénap) napi 420 mg szilimarin nemcsak a la-
borértékeket tekintve javitott a betegek allapotan, ha-
nem hisztologiailag is igazolhatd volt a javulas [59].
Egy masik, hasonlo elrendezésti vizsgalatban csak a
hisztologiai képben volt megfigyelhetd pozitiv hatas
[60]. Két, 2005-ben publikalt vizsgalat szerint napi
375-1260 mg szilimarin 125-365 napon at torténd sze-
dése nem javitotta jelentésen a majfunkcios markere-
ket, a fibrozist, és nem eredményezett virusmentessé-
get [61, 62].
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Néhany Ujabb vizsgalat azonban a C-tipust hepati-
tiszvirus-fertdzottek kezelésében is hatékonynak talal-
ta a szilimarint. Egy prospektiv vizsgalatban 55 részt-
vevd 6 honapig napi 630 mg szilimarint kapott kezelés-
ként, és a vizsgalat lezarultaval az ALT és AST értéke-
inek jelends csokkenését, a fibrozis javulasat figyelték
meg, 9 résztvevd pedig virusmentessé valt [63]. Egy
2008-as vizsgalatban a standard, pegilalt interferon/
ribavirin terapiat egészitették ki a betegek egy része
esetén iv. adott szilibinnel, és a flavonolignan adagola-
sa esetén a virustiter jelentds, dozisfiiggd csokkenését
figyelték meg 7-14 napos kezelés utan. Napi 15-20 mg/
ttkg (a terdpidban hasznalatosat jocskan meghalad6 do-
zisu) szilibin esetén a betegek jelentds része teljesen vi-
rusmentessé valt 3 honapos kezeléssel [64]. Egy >1000
résztvevovel folyd tobb éves megfigyeléses vizsgalat-
ban a szilimarin kezelés hatdsdra a fibrozis-cirrdzis
progresszid mérséklodott, azonban a klinikai végpon-
tokban nem volt kimutathat6 eltérés [65].

A vizsgalatok tanusdga szerint a hepatotoxikus
gyogyszerek és vegyszerek dltal okozott kdarosodasok jol
kivédhetdek mariatovis-készitményekkel. Evek o6ta
fenotiazin- vagy butirofenon-kezelésben részesiild bete-
geknél a kiegészitésiil adott szilimarinkezelés csokken-
tette az elsddlegesen szedett gyogyszer kovetkeztében
kialakul6 majkarosodast [66]. Munkahelyi artalomként
éveken at toluol és xiléngdzoknek kitett egyének méj-
enzimértékei napi 420 mg-os, 30 napon at tartd szili-
marinkezelés hatdsara normalizalodtak, mig a kezelet-
len csoportban nem figyeltek meg javulast [67]. Ugyan-
ilyen dozis hatasara jelentésen csokkent halogénezett
szénhidrogénekkel dolgozok GOT, GPT ¢és gamma-GT
plazmaszintje kb. 2 hetes kezelést kdvetden [68].

Gombamérgezés esetén természetesen nem végezhe-
t6 klinikai vizsgalat, de szdmos esetleirds tdmasztja ald
a szilimarin kedvezd hatasat. Becslések szerint a korab-
bi 30-50%-0s haldlozasi arany a szilimarinkezelés ru-
tinszerlivé valasa ota 10-20%-ra csokkent. Mintegy
1500 gombamérgezéses eset retrospektiv vizsgalata so-
ran megallapitottak, hogy a szilibin idoben torténd int-
ravénas hasznalata esetén a mortalitasi arany 10% [69].
Egy, a beavatkozasi lehetdségeket elemz6 cikk szerint a
szilimarinkezelés az elsdként valasztando, legmegala-
pozottabb modszerek kozé tartozik [70].

A mariatovist tradicionalisan hasznaltak tejelva-
lasztas fokozasara, de ezzel kapcsolatban csak wjab-
ban végeztek klinikai vizsgalatokat. A jelenleg elérhe-
td6 bizonyitékok egy placebokontrollos vizsgalatbol
szdrmaznak, amelyben napi 420 mg szilimarin fo-
gyasztasa jelentdsen novelte szoptatd anyak tejelva-
lasztasat (+85% vs. 32% a placebo esetén) [71].

Mariatovis a terapiaban

A mariatovis készitményei a mai modern orvoslasban
a toxikus majkarosodas, a krénikus hepatitisz és a

majcirrdzis adjuvans kezelésének nélkiilozhetetlen
eszkozei. A szilimarint tartalmazo gyogyszerek elfo-
gadottsaga a gyogyszerészek, orvosok ¢s a betegek
korében egyarant magas, amely hatdsossaguknak ¢s
rendkiviil kedvezé mellékhatas-profiljuknak kodszon-
hetd.

A terapiaban elsOsorban a mariatovis termésébol
tisztitott szilimarint alkalmazzak. A szilimarinkomp-
lex napi adagja tartos kezelésben 200-420 mg [68].
Gombamérgezés esetén a szilimarin intravéndsan al-
kalmazand¢ (ilyen esetben tisztitott szilibint szoktak
alkalmazni), joval nagyobb, testtomegkilogrammon-
ként 20 mg-os dozisban. Mivel a szilimarin vizzel vi-
szonylag rosszul oldodik ki a drogbol, a mariatovis-
termés vizes kivonatanak (tea) fogyasztasaval nem ér-
het6 el a terapias cél. A majvédo tedk jellemzden
tobbkomponensiiek, hatasuk ezért nem is kizardlag a
mariatovistdl varhatdo. Monokomponensii termékek
esetén majveédo hatas elérésére a standardizalt kivona-
tot (szilimarint) tartalmazé termékek részesitendok
elényben.

A hazai piacon szamos, mariatdvist tartalmazd
gyogyszer és étrend-kiegészité kaphato (I1. tdabldzat).
A monokomponensii gyogyszerek elfogadott indikaci-
0ja jellemzden toxikus majkarosodas, kronikus gyul-
ladasos majmegbetegedések és majzsugor kiegészitd
kezelése. A tobbkomponensii termékek javallata a ki-
egészitd Osszetevoknek megfeleléen némileg eltér.
Specidlis, csak korhazakban alkalmazott gyodgyszer a
Legalon SIL injekci6, amelyet gyilkos galoca mérge-
z¢s esetén alkalmaznak. Az étrend-kiegészitok esetén
gyogyaszati indikacidé nem tiintetheté fel, de tn.
egészségre vonatkozd allitds igen. Ezekben (a gyogy-
szerek javallatainal kevésbé konkrétan megfogalmaz-
va) szintén a ndvény majvédo hatasa jelenik meg.

A szilimarin nagyon jol toleralhatd, mellékhatasok
minddssze a kezeltek 1-2%-a esetén fordulnak eld.
Hosszu tava szedés esetén sem varhatoak toxikus ko-
vetkezmények, ami kronikus majkarosodas esetén el-
sOdleges jelentdségli. A nemkivanatos hatasok tobb-
nyire enyhe gasztrointesztinalis tiinetek (hasmenés,
puffadas, hanyinger). 19 placebokontrollos vizsgalat
645 résztvevdjénél a szilimarinnal kezelt csoportban
14, a placebot kapottak korében 17 esetben fordult eld
enyhe nemkivdnatos hatas (emésztészervi panasz,
viszketés, fejfajas) [72].

Jollehet néhany in vitro tesztben a szilimarin gatol-
ta a CYP450 enzimrendszer egyes enzimeit (CYP3A4,
CYP2C9, CYP2D6, CYP2EL), ez elsdsorban elméleti-
leg érdekes, mivel a gatlashoz sziikséges koncentracio
nagysagrendekkel meghaladta a terapids plazmaszin-
tet [73], [74]. Egy nemrég kozolt, human majsejteken
in vitro végzett vizsgalat szerint gyogyszerinterakcidok
a CYP2C8 és 2C9 izoenzimeken fordulhatnak el6,
mas enzimeken a kdlcsonhatds nem valdszinii (eldbbi-
eknél nagyobb koncentracioban mérsékelt interakciot
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1I. tablazat

Majvédelemre alkalmazhato gyogyszerek, gyogytermékek és étrend-kiegészitok (adatok forrasa gyogyszerek, gyogyter-
mékek esetén: ogyi.hu; étrend-kiegészitok esetén: ha elérheto, forgalmazoi weboldalak, egyéb esetben webshopok)

Készitmény

Osszetétel

Gydgyszerek

HEGRIMARIN kemény kapszula

148,60-162,40 mg tisztitott, standardizalt mariatdvis sza-
raz kivonat, ami megfelel 83 mg szilibininben kifejezett
szilimarin tartalomnak

LEGALON 70 mg bevont tabletta

90 mg mériatdvistermés-kivonat (70 mg szilimarin, 30 mg
szilibinin formajaban)

LEGALON 70 mg kemény kapszula

86,5-93,35 mg mariatovistermés-kivonat (36 — 44:1; kivono-
szer: etilacetat), ami megfelel 75 — 80,9% DNPH modszerrel,
illetve 58 — 62,5% HPLC moddszerrel mért szilimarinnak
szilibininben kifejezve

LEGALON 140 mg kemény kapszula

173,0 — 186,7 mg mariatdvistermés-kivonat (36 - 44:1; kivo-
ndszer: etilacetat) ami megfelel 75-80,9% DNPH modszer-
rel, illetve 58-62,5 % HPLC modszerrel mért szilimarinnak
szilibininben kifejezve

LEGALON SIL 10 mg/ml por oldatos injekcidhoz

528,5 mg szilibinin-C 2’°,3’-dihidrogén-szukcinat dinatrium so6
forméjaban

SILEGON 70 mg bevont tabletta

100 mg mariatdvis szaraz kivonat (megfelel 70 mg
szilimarinnak, ami legalabb 30 mg szilibinint tartalmaz)

SILEGON PLUS kapszula

275,1 mg orvosi fustike kivonat (megfelel 4,13 mg
protopinban kifejezett Fumaria-alkaloidnak); 83,1 mg
mariatoviskivonat (megfelel 50 mg szilimarinnak, melybdl
legalabb 22 mg szilibinin)

Hagyomadnyos novényi gyogyszer

HEPAHERB kapszula 200 mg Taraxaci herbae cum rad. extr. sicc. [gyermeklancfii
és gyokér szaraz kivonata (4-6:1)], 40 mg Silybi mariani extr.
sicc. [mariatovis termés szaraz kivonata (20-35:1), min. 70%
szilimarintartalommal]

Gyogytermék

NATURLAND MAJVEDO ES DETOXIKALO filteres
teakeverék

(gyogytermék)

0,6 g mariatdvis termés (Silybi mariani fructus), 0,15 g igazi
édesgyokér (Liquiritiae radix), 0,15 g csalanlevél (Urticae
folium), 0,15 g orvosi ziliz levél (Althaeae folium), 0,15 g
kozonséges parlofi viragos hajtas (Agrimoniae herba)

Etrend-kiegésziték

ARKOCAPS MARIATOVIS étrend-kiegészits kapszula
¢és Mariatovis étrend-kiegészitd kapszula

300 mg fagyasztva Orolt teljes ndvényi por (termés)

Bioextra SYLIMARIN 280 Mariat6vis kivonatot tartal-
maz6 étrend-kiegészité kapszula

280 mg szilimarin

Brewer’s yeast sorélesztd étrend-kiegészitd
mariatovissel tabletta

autolizalt élesztd, mariatdvis, B.-, B,, B,- és B ,-vitamin

Critical Liver Support Mériatévis mag kivonatot
tartalmazo étrend-kiegészitd kapszula

Mariatdvis magkivonat (szilimarin) 30 mg, aminosav
komplex 600 mg, alfa-liponsav 100 mg, C-vitamin 80 mg,
kvercetin 75 mg, szelén (mint l-szelénmetionin) 55 mcg, arti-
csokalevél-kivonat 30 mg, zoldtealevél-kivonat (40% EGCG)
30 mg, foszfatidil-kolin 30 mg, L-glutation 10 mg

DENOXINAL Mariatovis tartalmu étrend-kiegészitd
tabletta

C-vitamin 200 mg, mariatovistermés (szilimarin) 50 mg

Epanorm étrend-kiegészitd tabletta

87,5 mg mariatdvis-kivonat, 270 mg benedekfli-6rlemény, 115
mg lecitin és 4 mg cink

Etrend-kiegészité 500 mg Mariatovis kapszula

500 mg mariatovis

fin Cardumis Mariatovis—mag kivonatot tartalmazo ét-
rend-kiegészitd folyadék

14,28 % Mariatovis-mag kivonat (napi adagban 130,2 mg
mariatovis-mag)

Hepatoprotect étrend-kiegészitd tabletta

70 mg szilimarin

Folytatas a kovetkezé oldalon
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Folytatas az el6z6 oldalrol

Készitmény

Osszetétel

HEPAZIT NOVUS kapszula

Standardizalt mariatvis termés kivonat 86 mg, E-vitamin 5
mg

JutaVit M4j egészsége kapszula 60x

300 mg mariatovis-termés

Liver Detox — 2-komponensii Mériatdvis mag kivonatot
tartalmaz6 étrend-kiegészitd kapszula

Szelén (L-szelenometionin) 50 mcg, mariatdvis-termés

(80% szilimarin) 125 mg, foszfatidilkolin (szdjalecitin)

7,5 mg, gyermeklancfli gyokér (4:1 kivonat) 50 mg,
L-metionin 50 mg, L-taurin 50 mg, NAC (N-acetil-cisztein)
50 mg, alfa-liponsav 25 mg, articsoka levél (4:1 kivonat 2%
cinarin) 25 mg, zoldtealevél 25 mg, kurkumagyokeér (95%
kurkumin) 25 mg,

Liver Support — Mariat6vis 1000 mg Etrend-kiegészitd
kapszula

Mariatdvis mag 4:1 kivonat (80% silymarin) 250 mg

LiverAid Mariatovis kivonatot, aminosavakat, kromot és
szelént tartalmazo étrendkiegészité 100 kapszula

L-arginin: 100 mg, L-cisztein: 100 mg, L-ornitin: 100 mg,
metionin: 100 mg, alfa-ketoglutarsav: 100 mg, L-karnitin: 50
mg, kolin: 25 mg, alfa-liponsav: 12,5 mg, mariatovis kivonat:
15 mg, krém: 25 mcg, szelén: 10 mcg.

Maria Benedictus étrend-kiegészitd

Mariatovis kivonat 80% Silymarin tartalommal — 43,75 mg,
benedekfli 6rlemény - 175 mg, cink-gliikonat - 13,94 mg,
lecitin - 250,2 mg

Mariatovis + Articsoka étrend-kiegészité kapszula

Mariatovis-kivonat 250 mg (ebbdl szilimarin 200 mg), arti-
csoka-kivonat 180 mg (ebbdl cinarin 9 mg)

Mariatovis étrend-kiegészité Amerikabol kapszula

Mariatovis (Silybum marianum) termés 4:1 aranyu kivonata,
megfelel 1000 mg mariatovisnek kapszulanként; 250 mg

Mariatovis extraktum kapszula

100 mg mariatdvis termés (20-35:1) kivonat (>70%
szilimarin)

Now Silymarin kapszula

Mariatovis-kivonat 300 mg, kurkuma (rizéma) 700 mg

Pro Natura HEPA VIT kapszula

Articsoka: 60 mg, mariatovis: 100 mg, viragpor: 30 mg.

Scitec Essentials Liver Aid - Mariatovis étrend-kiegészi-
t6 kapszula

Mariatovis 250 mg.

SILEGON lagyzselatin étrend-kiegészitd kapszula

140 mg silimarin, 55 mg lecitin

Sylimaron 100 - mariatévismag kivonatot tartalmazo
étrend-kiegészit6 kapszula

100 mg szilimarin

Uj-Zélandi Mariatévis kivonat. Mériatovis tartalma
étrend-kiegészitd kapszula

400 mg szilimarin

figyeltek meg) [75]. Szakkonyvekben is gyakran eld-
fordulo figyelmeztetés, hogy a szilimarin mérsékelten
csokkenti a CYP 3A enzimeken metabolizalodo [76]
indinavir plazmaszintjét, aminek a HIV-pozitiv, a méj-
karosodas megeldzésére mariatdvis-készitménnyel ke-
zelt betegek esetén lehet jelentdsége. Az ezzel kapcso-
latos human farmakologiai vizsgalatok metaanalizise
ugyanakkor megallapitja, hogy az indinavir plazma-
szintjére nincs szignifikans hatdssal a terapidsan al-
kalmazott szilimarin (a kezelés az AUC kb. 1%-os el-
térését eredményezi) [77]. Egy 2012-ben készitett 6sz-
szefoglald megallapitotta, hogy a human vizsgalati
adatok nem igazoljak a mariatovis feltételezett inter-
akcios potencialjat [78].

A mariatovis f6 elénye (hatasossaga mellett), hogy
jO mindségli termékeinek alkalmazasa rendkiviil biz-
tonsagos. Flavonoligndnjai gyakorlatilag nem toxiku-
sak, a terapias dozis tobbszordse esetén sem tapasztal-

tak kéaros hatasokat. Allatokon végzett akut és
szubakut toxicitasi vizsgalatban a szilimarin 1 g/ttkg-
os dozisban is biztonsagosnak bizonyult, embriotoxi-
kus hatast sem figyeltek meg [79]. A genotoxikus akti-
vitdst vizsgald tesztek zomében (Ames-teszt metaboli-
kus aktivacioval vagy anélkiil) [80] nem figyeltek meg
karos hatast, sot, egyes vizsgalatokban DNS-kéroso-
dast gatlo hatasat irtak le [81]. Terhesség alatt a ha-
szon-kockazat arany mérlegelése utan alkalmazhato.
Humaén alkalmazas soran nem figyeltek meg magzat-
karositdo hatast, és allatkisérletes eredmények sem
utalnak ilyen veszélyre. Szoptatas alatt is biztonsaggal
hasznalhat¢ [82].

Osszefoglalds

A mariatovis iskolapéldaja annak, hogyan valhat egy
tradicionalisan alkalmazott névény a modern orvoslas
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hasznos gyogynovényévé. Hatdéanyagainak, hatasmod-
janak, hatasossaganak, biztonsagossaganak megisme-
rése, bizonyitasa vezetett el oda, hogy a Silybum meg-
bizhaté mindségii készitményei a majbetegségek tera-
pidjaban elsdként valasztandd szernek szdmitanak. A
névénnyel és a szilimarinnal kapcsolatos ismeretek
birtokaban a gyogyszerész boséges valasztékbol ajanl-
hat megfeleld szereket majbetegség, majkarosodas ve-
sz€lye esetén vagy annak megelzésére.

Fotdk forrdsa: Dr. Laszlo-Bencsik Abel és Andreas
(flickr.com).
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Csupor, D.: Milk Thistle - Medicinal Plant of the Year
2013 in Hungary

Silybum marianum has been used for centuries for diseases of
the liver and biliary tract. Silymarin, a flavonolignan complex
of this plant have been reported to act as antioxidant scavenging
free radicals and inhibiting acute and chronic liver damage.
This article reviews the phytochemistry and pharmacology of
milk thistle and clinical trials carried out with this plant, the
Medicinal Plant of the Year 2013 in Hungary.

Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. - 6720

Kazay Endre emlékezete - Vértesacsa, 2013. szeptember 28.

Becsiiljiik a miiltat, fogadjuk el a jelent, feleldsen épitsiik a jovot

A Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany” tisztelettel és szeretettel hiv minden érdeklGdét, az évfordulés Kazay megemlékezésre: 90 évvel ez-
eldtt, 1923-ban, rovid kiizdelmes élet utan, Vértesacsan halt meg Kazay Endre gyogyszerész.

Evente egyszer — szeptember hénapban — iinnepséq keretében emlékeziink, a nehéz sorsd, zsenidlis emberre. De ez a 90. évfordulé eqy kiemelkedd
alkalom arra, hogy szellemiségét felidézve, példaként gondoljunk élete mindennapos kiizdelmeire. 2013. szeptember 28.-dn szombaton, Vértesacsén —
Kazay életutjénak utolsé helyszinén — a Kazay gydgyszertarban taldlkozzunk.

Arészletes program:
09%-t6l Taldlkozds Vértesacsan a Kazay Gydgyszertarnal (Jézsef A. u. 58.)
10%-t6l Koszorzas a Gydgyszertar faldndl Kazay emléktabldjanal
10%-t6l Az Emlékszoba és a Gydgyszertar megtekintése
112-t6| Koszortizas Kazay Endre sirjanal
12%-t6l Vendéglatas a résztvevdk tiszteletére
13%-t6] A Vértesacsai Kazay Gy6gyszerészeti Alapitvany nyilvénos kuratériumi iilése.
Hosszd tavd programunk részeként, kiemelt vendégként, varjuk a fiatal gydgyszerészeket és a gydgyszerész jeldlteket (egyetemi hallgatokat). Kis iinnep-
ségiinkkel, példaként felidézziik Kazay egyéniségét, eredményeit és kiizdelmeit. A tovabbi részletekrdl felvilagositast ad Burgetti LdszId (8089 Vértesacsa
Kazay Gydgyszertdr, (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu). Kérjiik a tisztelt érdekldddket, hogy részvételi szandékukrdl 2013. szeptember
15.-ig sziveskedjenek visszajelzést adni [tel./fax: (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu]. Bizva a kedves megemlékezéshen, nagy szdmban
varjuk az érdekldddket, hogy ez alkalommal kdzosen iinnepelhessiik a kiilonleges tehetséget és nagy egyéniséget, Kazay Endrét. (Figyelmet érdemld,
kapcsolhatd programként javasolhatd az Alcstitdobozi Arborétum és a Székesfehérvar Belvéros, ,Fekete Sas” Patikamizeum megtekintése.)
Vértesacsai Kazay
Gydgyszerészeti Alapitvdny
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%_; £ A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
\ i Gydgynovény Szakosztalyanak szervezésében
".ﬁ 2013. szeptember 27-28., Kecskemét (Hotel Harom Guinar)

Program:

1.nap  Fékuszban a tudomany — novénytol a molekulaig
Zdmboriné prof. Németh Eva: A molekularis genetika eredményei gyégyndvény drogok és termékek azonositasaban
Raddcsi Péter: A vadon termd gydgyndvények és hasznositasuk lehetdségei a lakossagi koztudatban
Dr. Gonda Sdndor, Dr. Vasas Gdbor: Endofitonok szerepe a gyégyndvények hatéanyag-termelésében
Dr. Farkas Agnes, Dr. Papp Nora: A hegyi drnika (Arnica montana L.) és a mexikdi drnika (Heterotheca inuloides Cass.)
elkiilonitése anatomiai bélyegek alapjan
Prof. Hohmann Judit: \legyiiletek azonositdsa, mint a novényi kivonatok kémiai jellemzésének alapja
Prof. Berndth Jend: Nyugtato hatdsu teakészitmények értékelése
Dr. Jedlinszki Nikolett: HPLC-MS alkalmazdsa novényi vegyiiletek analitikdjaban
Dr. Zupkd Istvdn: Novényi tartalomanyagok szerepe a kemoprevenciéban
Dr. Parizsa Péter, Dr. Gonda Sdndor, Dr. Vasas Gdbor: Algakivonatok hatdsvizsgdlata patkany és egér modellen

Mariatovis — a 2013-as Ev Gyégyndvénye
Dr. Bldzovics Anna: Kisérletes és klinikai tanulmanyok bioaktiv hatéanyagok hatdsmechanizmusanak tanulményozésara
Prof. Pdr Alajos: A szilimarin hatésossdga a klinikai vizsgalatok tiikrében

2.nap  Fokuszban a praktikum
Parlagfii: gyomndvény vagy gydgynovény?
Dr. Csupor Dezsé: Gyogyndvény vagy gyomndvény-e a parlagfi?
Dr. Csecserits Aniko: Miért van ilyen sok parlagfd Magyarorszagon?
Kiss Tivadar: Allergia a (ndvény)csalddban - Parlagfii és tdrsai
Dr. Juhdsz Miklos: Mit6l allergén a parlagfi virdgpora?
Prof. Németh Péter: A parlagfiallergiaimmunpatoldgiai hattere
Dr. Kiricsi Agnes: Parlagfii, a leggyakoribb allergiat okozo novény
Dr. Kvell Krisztidn: Ordlis toleranciakeltés lehetdsége parlagfi okozta léquti allergidban

Artalmatlan vagy veszélyes? A mérleg két serpenydje
Prof. Padl Tamads: Miért kiilonleges a ndvényi gyogyszerek farmakovigilancidja?
Biréné Dr. Sdandor Zsuzsanna: Néhany példa a gydgyszerhatésagok novényi készitményekkel kapcsolatos
mellékhatdsainak gydjtési tevékenységérdl
Prof. Kéry Agnes: Interakcidk — elmélet és realitas
Dr. Csupor Emdke: Osteologiai meglepetések a gyogytedk hasznélaténal
Dr. Kupdn Terézia: Herbalvigilancia: novényi termékekhez kapcsolddd gydgyszerbiztonsagi feladatok

Pontérték: a rendezvény pontértéke 11 pont (1. nap 5 pont, 2. nap 6 pont)

Részvételi dij: — 1. nap (tudomdnyos program, kdvésziinet, ebéd): 8500 Ft
— tdrsasagi program (Zwack Palinkamanufaktira meglatogatdsa, galavacsora): 8500 Ft
— 2. nap (tudomdnyos program, kévésziinet, ebéd): 8500 Ft
A tovabbképzési pontok jévairasi dija: 500 Ft.

Részletes program az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu). Jelentkezés esetén kérjiik a honlapon taldlhatd jelentkezési lapot kitolteni és

az MGYT Titkdrsagara elkiildeni (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. fax: 1-266-9433 e-mail: tagdij@mgyt.hu).
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