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Niivényi fogyasztószerek: tények és valóság

Csupor Dezső, Roza orsolya, Forvith Péter, Steiner Kinga

Az e|hízás kezelése a farmakoterápia máig megoldat-

lan feladata. A testsúlycsökkentésre alkalmas szerek

iránti jelentős igény megteremti a kínálatot is, de a ter-

mékek jellemzően nem a hatásosság igazo|ásátbizto-

sító gyógyszer kategóriábanjelennek meg. A fogyasz-

tószerek növényi eredetű anyagok által dominált cso-

portja esetén a hangzatos hirdetésekkel szemben a ha-

iásossagot a!átámasztő bizonyítékok száma és súlya

gyakran csekély. Korábbi, atémában megjelent közle-

ményünk [1] folytatásaként jelen írás a fogyasztősze-

rek (azon belül a növényi anyagok) rövid történetét,

perspektíváit és a mai hazai gyakorlatban legelterjed-

iebben használt növényeket, az azokka| kapcsolatos

klinikai bizonyítékokat, valamint a növényi eredetű

szerek a|ka|mazásának lehetőségeit, esetleges veszé-

lyeittárgyalja.
A fejlett országok jelentős részében komoly nép-

egészségügyi probléma az e|hizás. A wHo 2008-as

aáatai szerint avilág2O év feletti fetnőtt lakosságának

35oÁ-a, megközelítőleg 1,5 milliárd ember túlsúlyos

(BMI 25-30 kglm2), mig az elhízottak (BMI > 30 kg/.

m2) száma meghaladja ftlmilliárdot. Az e|hizás gya-

korisága világszerte több mint kétszeresére nőtt 1980

és 2008 között. A túlsúly és az elhizás prevalenciá-

jában különbség figyelhető me1az egyes WHo régiók

ko"ott, az arány az AmerikaiRégióban (62% túlsúlyos

és 260Á e|hizott a2O év feletti felnőtt populációban) a

legmagasabb és a Délkelet-Azsiai Régióban (I4% till-
súryos és 30Á elhízott) a legalacsonyabb' Minden

WHo régióban megfigyelhető, hogy a nők nagyobb

eséllyelválnak e|hizottá, mint a férfiak [2]' Magyaror-

szágon is - hasonlóan a legtöbb európai országlloz -
koÁoly népegészségügyi problémát jelent az elhizás'

A 2009-ben zaj|otÍországos Táp|áIkozás és Tápláltsá-

gi Állapot Yizsgálat (oTÁP 2009) eredményei szerint

á r"t''ott magyar lakosság kÓzel kétharmada (61,87o)

túlsúlyos vagy elhízott [3].

Múlt és jelen gyógyszerei

Ennek megfelelően már évtizedek óta komoly anyagi

és szellemi ráfordítással folyik a testsúlycsökkentésre

alkalmazható gyógyszerek kutatása' Bár a XX' század

óta több mint egy tucat gyógyszer volt forgalomban a

világon, az évekmúlásával és a farmakovigilancia fej-

lődésével, egy kivételével mind kivonásra került Euró-

pában. A sort a szévad eleje óta alkalmazott pajzsmi-

rigyhormon nyit1a, amelyet igen hosszú ideig széles

körben haszná|tak te stsúlyc sokkenté sre' Az l933'b an

bevezetett kérészéletű dinitrofenolról súlyos toxicitása

miatt kellett öt éven belül lemondani. Az 1936-ban

gyógyszerpiacra fejlesztett amfetamin ma már köztu-

áottan fiiggőséget okoz, illetve kardiovaszkuláris mel-

lékhatásai vannak, továbbá a vele rokon vegyületekről

(metamfetamin, fentermin) is szintén kiderült, hogy

jelentősen emelik a vérnyomást' így komoly kardio- és

cerebrovaszkuláris kockázatot jelentenek. Az 1960-as

évek ktizepén bevezetett aminorex három évet volt pi-

aci forgalomban, majd pulmonáris hipertenziót okozó

hatása miatt ez is lekerÍilt a polcokról. A fenfluramint

és dexfenfluramint 1997 -ben tiltották be szívbillentyű-

károsító, illetve pulmonáris hipertenziót okozó hatása

miatt. A szibutramin visszavonása szintén kardiovasz-

kuláris mellékhatásai következtében történt' Az emli-

tett szerek a központi idegrendszerre hatva fokozzáka
metabolizmust és csökkent1k az étvágyat' A centrális

támadásponttal rendelkező hatoanyagok a hipotala-

musz táplálékfelvételt szabá|yoző központjában a kate-

kolaminerg és/vagy szerotonerg rendszer aktivitását

fokozzátk. Más támadáSponton, az endokannabinoid

rendszeren keresztül fejt ki testsúlycsökkentő hatást a

rimonabant [4], amelynek forgalmaz ását pszichiáÍriai

mellékhatásai miatt Szüntették meg [5].

Ma Európában az obez7tás kezelésére a|ka|mazható

egyedüli szintetikus győgyszer az orlisztát, amely

ciokkenti a lipázenzim aktivitását, kellemetlen mel-

lékhatásként azonban zsírszékelés jelentkezik, ezért

sok páciens nem tudja szedni [6]. Azon túl, hogy hosz-

szíiavű alkalmazása a zsirban oldódó vitaminok hiá-

ny ához v ezethet, új abban lehetsé ge s mellékh atás ai kö -

zőtttartjákszámon a májgyulladást is [1]'

Úi trdnyok

A kutatások új hatásmechanizmusokat keresnek an-

nak érdekében' hogy az energiafelvételt (étvágyat)

csökkentsék, v agy az ener giafelhasználást fokozzák'

A potenciális gyógyszerjelöltek számos támadáspon-

ton keresztül fejtenek ki hatást, így a melanokortin 3

receptor agonisták, a neuromendin p receptor

agonisták, a neuropeptid Yl illetve Y2 agonisták, az

orexin 1 receptor agonisták és az 5-HT, receptor

antagonisták egyarárrt testsúlycsökkentő hatást fejt-

hetnek ki.
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A kutatások egy új irányáú az AMPK (5_adenozin_
monofoszfát-kinázáltalaktiváltproteinkináz)felfede-
zése indította el. Ennek az enzimnek több izoformája
ismeretes és számos szervben kifejeződik: agyban,
májb an, v ázizomzatban. Aktiváló dásár a a H MG- C oA
reduktáz aktivitása csökken, csökkentve a koleszterin_
és lipidszintézist, továbbá a májban gátlódik a glüko-
neogenezis, az izmokban fokozódik a glikőzfelhasz-
nálás és az éhségérzet is csökken. Több hormonról, il-
letve gyógys zerről bebizonyosodott, hogy van AMPK
aktiváló hatásuk. Ezek ugy an különböző alegységeken
keresztül, de képesek aktiválni a célmolekulát. Ide so-
rolható a metformin, leptin, ghrelin, IL-6, adiponek-
tin, rczvetatrol, alfa-liponsav, berberin, de ide tartozlk
még a zöl'd teában találhatő epigallokatekin-3 _gallát is.
A Momordica charantia triterpenoidjai is rendelkez-
nek ilyen hatással és a több növényjellegzetes alkalo-
idjának számiIő berberinről is leírtak ilyen aktivitást

vl.
Érdekes, de máig sikert nem hozó kutatási irány a

centrálisan étvágycsökke ntő, a perifárián lipidfelhal-
moződást gátlő, CNTF-szerű (ciliary neurotropic

factor) hatással rendelkező anyagok vizsgálata t8].Új
megközelítést jelent az SGLT2 gátlók kutatása, ame-
lyek hatására a vesén kereszttil a szervezet cukrot ve-
szit l9).

A fenti kutatási irányok ugyan számos új, érdekes,
és potenciális gyógyszerjelölt molekula felismerését
eredményezték, de az erőfeszitések ellenére máig
egyetlen űj győgyszer piacra kerüléséhez sem vezet-
tek. A győgyszerré válás fő akadálya nem a hatásos-
ság hiánya, hanem a már gyakran preklinikai kutatási
stádiumban azonosított nemkívánatos hatások'

Növényi termékek _ tradicíondlís gyógynövények

A szintetikus anorektikumok alkalmazásának fent vá-
zolt problémái, a kellően hatásos szerek hiánya nagy-
mértékben hozzájárult ahhoz, hogy a növényi szerek,
étrend-kiegészítők töretlenül népszerűek a fogyni vá-
gyók körében. Paradox módon a győgyszeripar hatal-
mas anyagi ráfordításai ellenére a fogyasztószerek for-
galmazásáből származő haszon nem náluk, hanem a
jóval csekélyebb kutatási-fejlesztési munkát végző, ét-
rend-kiegészítőkre speci a|izálődott vállalkozásoknál
realizálődik. A termékek és a felhasznált növények két
nagy csoportba sorolhatóak: a tradicionális fogyasztó-
szerek és a (legalábbis Európa számára) újonnan felfe-
dezett any agok csoportj aiba.

Az előbbi csoportba sorolható, a hagyományos
fitoterápiában az elhízás kezelésére használt növények
általában hashajtó vagy vizelethajtó hatásuknak kö-
szönhetően csökkenthetik a testsúlyt. A növényi ere-
detű szerek közül a bélfalizgatő hashajtók (antrakinon-
származékok) krónikus alkalmazása számos negatív
következménnye| járhat, úgymint hozzászokás, un.

lusta bél szindróma, görcsös hasfájás, bélnyálkahár-
tya-gyulladás, felszívódási zavarok, elektrolit-eltéré-
sek kialakulása. A modern fitoterápiában ezeket az
anyagokat csak rövid ideig alkalmazzák, étrend-kiegé-
sziÍőként való (szakmai kontroll nélküli) alkalmazá-
suk ezzel ellentétes gyakorlatot predesztinál. Hazánk-
ban leggyakrabban szennalevelet (Cassia sp) és ku-
tyabengekérget (Rhamnus frangula) használnak ilyen
célra - monoteaként, teakeverékek (köztük gyógyter-
mékek) formájában v agy száraz extraktumot tartalma-
zó étrend-kiegészitőként Mindazon túl, hogy szakma-
ilag nem támogathatő az ilyen célú hashajtás, kijózani
tó lehet, hogy a szakirodalomban nem taláIhato bizo-
nyíték a módszer hasznárőI. Az egyetlen modern vizs-
gálat, amelyb en b élfalizgató ha shaj tót (más ö s szetevők
mellett a fő komponense aZ antranoidtartalmú rebar-
baragyökér volt) használtak súlycsökkentésre, negatív
eredménnyeI zárult. Fogyást nem, hasmenést azonban
(a résztvevők 33-66%-a esetén) leírtak. A teljes kép-
hez hozzátarÍozik, hogy a 8 hetes vizsgáIatban a
placebócsoportban némileg nagyobb súlycsökkenést
tapasztaltak mint a kezelteknél u0]. Ez, illetve az
egyéb meggyőző adatok hiánya, a hashajtással kap-
csolatos nemkívánatos hatásokkal együtt a
bélfalizgatő hashajtók fogyasztószerként történő hasz_
náIata elleni érvnek tekinthető.

A fitoterápiában a széklet mennyiségét növelő has-
hajtók közé sorolt rosttartalmú növények ateltségérzet
fokozásával fejtik ki feltételezett hatásukat. Alkalma-
zásuk hosszú távon is biztonságos, és ugyan több kli-
n1kai v izsgá|atban p ozitív eredményekről számoltak
be a rostok fogyasztó hatását illetően, más esetekben
nem mutatkozott szignifikáns különbség a testsúly-
csökkenésben, néhány vizsgá|atban pedig csak az éh-
ségérzet cstikkenését észlelték fogyás nélkül [l1]. Egy
nemrég közzétett összefoglaló cikkben 104
randomizá|t, kontrollos vizsgá|at adatai alapján vontak
le következtetéseket. Étvágycsokkentő hatást a vizsgá-
Iatok 40oÁ-a, az energiabevitel mérséklését 50-60%-a
esetén figyeltek meg (igaz, utóbbi szerény, mindössze
mintegy 2,5Yo volt). A testsúlycsökkentő hatás szem-
pontjából a rost minősége (azaz hogy milyen növény-
bőI származott) nem volt döntő jelentőségű. A vizsgá-
latok tanúsága szerint 4 hét alatÍ átlagosan l,3%o-kal
(0,7 kg-mal) volt csökkenthető a testsúly. A pozitív ha-
tás az éútekintésbe vont vizsgálatok 60%o-a esetén volt
kimutatható [12]' Kérdés' hogy ez a mérsékelt hatásos-
ság ta|álkozik-e a fogyni vágyók elvárásaival. A for-
galmazott termékek (köztük több orvostechnikai esz-
köz!) magas száma mindenesetre artautal, hogy reális
igény van ezekre a készítményekre - ha másként nem'
a diéta kiegészítőjeként.

A növényi fogyasztőszerekben gyakran megtalál-
hatő vizeIethajtó drogok nincsenek befolyással az
ener giaháztartásra, az áltaIuk előidézett minimális
testsúlycsökkenés tulajdonképpen só- és vizvesztés,
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amely csak átmeneti eredménnyel já1 mivel a Szerve-
zeÍ kompenzációs mechanizmusai aktiválódnak és el-
lensű|yozzáka diuretikus hatást. Hazánkban ilyen cél-
ra jellemzően csalánlevelet (Urtica dioica), lestyán-
gyökeret (Levisticum fficinale), gyermeklácfüvet
(Taraxacum fficinale) és tarackbuza gyöktörzset
(Agropyron repens) hasznáInak. Sem az említett, sem
egyéb vizelethajtó gyógynövény tartós testsúlycsök-
kentő hatását nem támasztj ák aláhlmán vizsgálatok.

Növényí szerck _ új lehetőségek

A tap aszÍalat i alap on r é gőta haszná|t gyó gynövények
mellett az ltőbbi két évtizedben rohamosan megnőtt

az i|yen indikációban alkalmazott i$, általában más
kontinensről származő növények száma' A hazánkban
legelterjedtebben alkalmazott növényeket foglalja ösz-

sze aZ I. táblázűt. A következőkben az ezekkel kap-
csolatos preklinikai (I. tdblázűt) és klinikai bizonyíté-
kokat mutatjuk be röviden.

Hoodia gordonii

Napjaink egyik legnépszerűbb fogyasztónövénye' a

dél-afrikai Hoodia gordonii a busmanok tradicionális
gyógynövénye, amelynek étvágycsökkentő hatásáról

az e|ső európai leírások a 20. század elejéről származ-
nak. Anorektikus hatását kevés egyedszám'í és rövid
időtartamú állatkísérletekben igazolták |29]. A kak-
tusz a clinicaltrials.gov honlap tanúsága szerint eddig
három klinikai vizsgá|at tárgya volt |30], ezek közül
azonban csupán az egyik eredményei érhetőek el nyil-
vánosan' A növény hányattatott sorsát ismerőkszámá-
ra érdekes információ, hogy a 2011-ben kozzétettvizs-
gálat szponzola az élelmiszeripari óriáscég, azUni\e-
ver. Korábbi hírek szerint a cég már 2008-ban leállí-
totta a növénnyel kapcsolatos fejlesztóseket, mivel úgy

ítélték meg, termékei nem lennének megfelelően hatá-
sosak és biztonságosak. A vizsgálat eredményei ma-
gy ar ázatul szo|gá|hatnak a fej le szté s le állitásár a.

A 15 napig tartó placebókontrollos vizsgáIatban 49

túlsúlyos nő vett részt, akik standardizált étrend mel-
lett napi kétszer (reggelí és vacsora előtt)joghurtba ke-
vert 1110 mg Hoodia kivonatot vagy placebó italt kap-
tak. A vizsgáirat során sem a bevitt energia, sem pedig
a testsúlyváltozás szempontjából nem volt eltérés a két

csoport között. A nemkívánatos hatások (hányinger,
hányás, vérnyomás- és pulzusemelkedés; a plazma
bilirubin- és alkalikusfoszfatáz-koncentráciőja is
emelkedett) viszont szignifikánsan gyakrabban fordul-
tak elő akeze|t csoportban [31]. A kardiovaszkuláris
mellékhatás hátterében a növény nemrég kimutatott
béta-adrenerg receptorokon keresztül kialakuló
szimpatomimetikus hatása ál1' [32]. Jelen tudásunk
szerint a Hoodia a haszon-kockázat arány értékelése
alap1án nem tartozik a modern győgyászat testsúly-
csökkentésre alkalmazható növényei közé.

Garcinia cambogia

Az Indiában őshonos Garcinia cambogia termésének
hatőanyagaként a növénnyel kapcsolatos szakirodalom
jellemzően a hidroxi-citromsavat (HCA) jelöli meg. A
klinikai vizsgálatokjelentős részét nem növényi kivo-
nattal, hanem atiszta vegyülettel végezték.

Egy placebókontrollos' kettős vak vizsgálatban napi
1000 mg HCA-t tarta|maző Garcinia kivonat hatását
vizsgálták39 e|hízott egyén bevonásával. Az elsődle-
ges végpont a viszcerális zsírfelhalmozás mértéke

volt, másodlagos végpontként a csípő- és derékbőséget

és a testtömegindexet (BMI) is meghatározrák. A 16.

hét végére a kezelteknél a műszeresen mért zsírfelhal-
mozódás szignifikánsan csökkent. A BMI a ferfiaknál
enyhén csökkent, jojóeffektust nem tapasztaltak [33].

I. ttÍblázat

Hazánkban testsúlycsökkentésre elterjedten hasznáIt növények lehetséges hatásmechanízmusai

tr'eltótelezett hatásmechami2mus

Hoodia gordonii - Hipotalamikus ATP koncentráció fokozása: étvágycsökkentés [13]
_ Keseruizérző ista: CCK szekréciót fokozó' étv hatás

Garcinia cambogia - ATP citrátIiázgátlása'. de novo zsítsavszintézis csökken [15]

- Szerotoninszint fokozása: éwágycsökkentés [16]

- Acetilkolin-szintézis gátlása, szinaptikus koncentráció csökkentése: étvágycsökkentés [17]

- Malonil-Koa csökkentése: étvágycsökkentés [ 1 8]

-G int fokozása - a mái slükóz aktiválása:

Commiphora mukul - Adipocita-differenciáció gátlása |20]
- FarnezidX

Coffea arabica - Mannooligoszacharid: testzsír kiválasztás fokozása |22]

- Koffein: te is fokozása

Camellia sinensis - Termogenezis fokozása |24]
_ Zsírtebzívődás

Citrus aurantium -Te is fokozása

Opuntiaficus-indica - Teltségérzet fokozása |27 l
- Zsírfetszív ődás csökkentése
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Egy hasonló elrendezésű vizsgáIatban napi 1500 mg
HCA-t tartalmaző kivonat esetén 12hétután nem volt
megfigyelhető különbség a testsúlycsökkentő hatás-
ban. Megjegyzendő, hogy mind akezelt, mind pedig a
placebócsoport magas rost- és alacsony energiatartal-
mú diétában részesült és az átlagos testsúly mindkét
csoportban csökkent [3a]. Egy l0 hetes randomizált,
kontrollos vizsgálat szintén negatív eredménnyel zá-
rult: napi 2 g Garcinia kivonat (60%-a HCA) alkalma-
zása nem bizonyult hatásosabbnak a placebónál [35].
Egy 12 hetes, kettos vak, placebókontrollos vizsgálat-
ban (napi |,2 gHCA-ttartalmaző kivonat) a placebó-
hoz viszonyítva szignifikánsan nagyobb testsúlycsök-
kenést tapasztaltak az aktiv kezelést kapott csoportnál
(3,7 + 3,l kg vs. 2,4 x.2,9 kg), de az étvágycsökkentő
hatást nem tudták kimutatni [36]. Tt'bb vizsgálatban
kombinációs készítmény részeként alkalmazták a
Garciniót. Ezek egy része a kezelés kedvező hatását
igazolÍa I3'7,38,39]' több vizsgáIaÍ azonban ezzel eI-
lentétes kimenetelű volt [40,41]' ugyanakkor az egyéb
összetevők hatást befolyásoló szerepe miatt ezek a ta-
nulmányok nem képezhetik a Garcinia hatásossága
megítélésének alapját.

Egy nemrég kíjzzétett metaanalízis szerzői szerint a
rendekezésre álló randomi zált, placebőkontrollos vizs-
gálatokban (12 ilyent azonosítottak) a Garcinia na-
gyobb testsúlycsökkentést okozott, mint a placebó al-
kalmazása (átlagosan 0,88 kg)' és a hatás az alkalma-
zott dőzissal (a napi |-2,8 g tartományban) arányos
volt. Ugyanakkor hozzáteszik, hogy a kezelt csopor-
tokban az emésztőszervi mellékhatások nagyobb gya-
korisággal fordultak elő. A vizsgáIat alapján a hatás
csak rövid távonigazolt' ráadásul csak ajobb tervezé-
sű vizsgálatokat figyelembe véve' a kezelés előnyei
nem ígazolhatőak |42].

Commiphora mukul

A Commiphora mukul nevű indiai fa sebzéssel kinyert
gyantáqát az ájtltvédlkus gyógyászatban reumatoid
artritisz, elhizás és a lipidmetabolizmus zavarainak
keze lé s ére használják, hazánkb an étrend-kie gé sz ítő -
ként sokan vérlipidszint normalizálására és testsúly-
csökkentőként aIkalmazzák. A tisztított, guggulszte-
ronokra standardizált gyanta (az űn. guggulipid) hatá-
sos koleszterincsökkenttj szernek túnt az állatkísérle-
tek alapján és a korai humán vizsgálatokban. Néhány
újabb, jobb minőségű vizsgáIat megkérdőjelezi a
guggulipid koleszterinszint-csökkentő hatását I43],
sőt, egy vizsgálalban a szer LDl-koncentrációt fokozó
hatását figyelték meg [44]. Mivel állatkísérletekben a
guggulipid stimulálta a pajzsmirigyműködést [45]' fo-
gyasztószerek előállítására is felhasználják. A pajzs-
mirigyműködést fokozó hatást humán vizsgálatban
nem sikerült igazolni. Egyetlen humán vizsgá|atban
tanulmányozták testsúlycsökkentő hatását, amelyben

napi750 mg guggulipid és ugyanennyi Garciniakivo-
nathatására csökkent a testsúly 6hétalatt, de a place-
bóval kezeltekhez és a kezelést nem kapottakhoz ké-
pest a csökkenés nem volt szignifikáns V6l. Egyéb
humán bizonyitékhíján a guggulipid fogyasztó hatása
nem tekinthető bizonyítottnak.

Citrus aurantium

Az évttzedeken át legálisan, ma pedig illegálisan al-
kalmazott szimpatomimetikus, anyagcserét fokozó ha-
tású efedrin helyét napjaink gyakorlatában egy hason-
ló szerkezetíi vegyület, a szinefrin nevű protoalkaloid
veszí át' Ez a vegyilet az éretIen zöld keserű narancs
(Citrus aurantium) héjában van jelen számottevő
mennyiségben, és a készítmények is keserűnarancs-
extraktum részeként tarÍalmazzák A vegyület kisebb
koncentrációban ugyanakkor más Citrus fajok termé-
sében is megtalálható, érett állapotban is. Mivel a na-
rancshéjban taIálhatő szinefrin (helyesebben: p-szi-
nefrin) kémiailag rokon az efedrinnel' vélt hatásait és
mellékhatásait sokan az efedrinnel kapcsolatos isme-
retekből vezeÍ1k le. Ennek tulajdoníthatóak a fogyasz-
tószerként történő alkaImazásával kapcsolatos foko-
zott elv ár ások é s a sz ake mberek ré szérő| tap asztalbato
fenntartások is. A p-szinefrin ugyanakkor sem kémi-
ai, sem farmakológiai szempontból nem tekinthető az
efedrin,,ikertestvérének'', Szerke zeÍileg sokkal köze-
lebb áll a m-szinefrinhez (amely fenilefrin néven is-
mert gyógyszerhatóanyag), de hatásai még ezzel az
anyaggal összevetve is jelentősen eltérőek.

A narancshéj-kivonat vagy szinefrin fogyasztószer-
ként való hatásosságának alátámasztására haszná|t
cikkek nagy része nem ad támpontot. Egy 20l2-ben
készített összefoglaló 23 olyan klinikai vizsgálatot
azonosított, amelyben a szinefrin hatását (is) vizsgál-
ták Í47). Ugyanakkor a vizsgálatokban nagyrészt (14)
kombinációs termékeket tanulmányoztak, amelyek a
narancshéjon kívül más összetev<iket, így pl. maté-
levelet, guaranát, zöld teát, gyÓmbért' Garcinia kivo-
natot, 7-oxo-dihidroandroszténdiont, 3-acetil-7-oxo-
dihidroandroszténdiont, piperint, koffeint, krómot is
tarta|maztak Bár ezek között volt olyan, amely mér_

sékelt testsúlycsökkentő hatást igazolt [48, 49, 50f,
ezek eredményeiből sem a narancskivonat, sem pedig
a szinefrin hatásosságára nem lehet következtetni. A
kizárőIag narancskivonatot tanulm ány ozo vizsgálatok
közül hat a szív-érrendszeri hatásokra, kettő pedig az
anyagcserére kifejtett hatásra fókuszált.

Bár a szinefrin vagy a narancshéj-extraktum test-
súlycsökkentő hatásáról nincsenek humán bizony ité-
kok, a vizsgálatok elemzése mégis hordoz tanulságo-
kat. Egy vizsgá|atban a narancslével elfogyasztott 13

mg szinefrin egészséges populáción nem okozott
hemodinamikai eltéréseket (szívritmus, vérnyomás)

I51]. 27 mg szinefrint tarta|mazó narancskivonat egy-
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szerí dőztsa nem növelte a vérnyomást és a QT-időt
[52]. A vérnyomásemelő, szívritmust fokozó hatást 47

mg szinefrinttartalmaző extraktum esetén sem mutat-

ták ki - ugyanakkor a vizsgáIatban tanulmányozott
másik, narancskivonat (benne 5,5 mg szinefrin) mel-
lett koffeint és egyéb anyagokat tarta|maző termék
rendelkezett ilyen hatásokkal [53]. Egy másik vizsgá-
|atban 54 mg szinefrinttartalmaző kivonat esetén eny-

he, klinikailag nem jelentős vérnyomás- és pulzus-

szám-emelkedést detektáltak [54]. A leghosszabb ide-
ig tartó, legnagyobb dózist alkalmaző vizsgáLaÍban 30

egészséges önkéntes napi 80 mg szinefrint tartalmaző
kivonatot, illetve placebót kapott. Avizsgá|at során a

hemodinamikai paraméterek nem változtak és nem

tértek el a két csoportközott, de a tanulmány értékét
nagyban csökkenti' hogy konferenciaelőadásként
hangzott el' tudományos cikk formájában nem közöl-
ték [55].

A testsúlycsökkentő hatással kapcsolatos közvetett
bizonyítéknak tekinthető az a vízsgá|at, amely szerint
26 mg szinefrint tartalmaző narancskivonat kimutat-
ható termogén és a respirációs hányadost növelő hatást

fejtett ki túlsúlyos egyéneken. 50 mg szinefrint tartal-
maző termék mintegy 1Yo-kal növelte egészséges

egyének nyugalmi metabolikus rátáját |56l.
Jóllehet a fenti vizsgálatok zömének tervezése és

kivitelezése megfelelő, az alka|mazott végpontok alap-
ján nem lehetséges a keserű narancs és a szinefrin fo-

gyasztő hatásának értékelése. Az bizonyos, hogy a

szinefrin nem rendelkezik az efedrinhez hasonlóan
markáns hatásokkal, legalábbis erre utal, hogy több l0
mg-os dózisban sem okozott jelentős kardiovaszkulá-
ris hatásokat. Ez nem is meglepő, mivel a citrusfélék
termésének présleve literenként 100-160 mg szinefrint
tarta|maz l47) Ha a szinefrin hatását nem az

efedrinnel kapcsolatos tudásunk, hanem a vegyülettel
kapcsolatos klinikai adatok a|apján értékeljük, megál-

lapítható, hogy mind hatásosságával, mind pedig mel-
lékhatásaival kapcsolatban tűlzőak az elvárások és

fenntartások.

Coffea arabica

A kávé, és annak fő alkaloidkomponense' a koffein
termogenezist és anyagcserét fokozó hatása régóta is-
mert|57,58]. Ugyanakkor az is tény, hogy az ebből el-

méletileg levezethető fogyasztó hatást nem bizonyít-
ják modern humán vizsgálatok, ezérÍ a bizonyítéko-
kon alapuló medicinában a koffeint nem tekintik való-

di fogyasztószernek. Az elmúlt néhány évben azonban

nem is a koffein, hanem annak egyik speciális forrása'

a fermentálatlan (zöld) kávébab került az érdeklődés
fókuszába' Bár ahatásétért felelősnek tartott tartalom-
anyaga, a klorogénsav nem kizárólag erre a növényre
jellemző (valójában a növényvilágban széles körben

megtalálható anyagról van szó), tény, hogy mennyisé-

ge a kávébabban igen jelentős, akár a8oÁ-ot is elérheti.
Ha feItéte|ezzük, hogy tényleg a klorogénsav a hatő-
anyag, a fermentálatlan kávé haszná|ata racionálisnak
tűnik, mivel a vegyület mennyisége a pörkölés során

egy nagyságrenddel csökken [59]. A piacon lévő ter-

mékek alapjául szolgáló kivonatokat ennek megfelelő-
en klorogénsavra dúsítják, az anyag koncentrációja
gyakran az S\Yo-ot is meghaladja az extraktumokban.

A klinikai vizsgálatok is arra utalnak, hogy a zöld
kávé potenciális testsúlycsökkentő hatása nem első-
sorban koffeintartalmának tulajdonítható. Volt ugyan-
is olyan placebókontrollos vizsgálat, amelyben 60 na-
pon át a|ka|mazotÍnapi 200 mg koffeinmentes zöldká-
vé-kivonat jelentősebben testsúlycsökkenést okozott'
mint a placebókezelés (4,97 + 0,32kgvs.2,45 + 0,37 kg)

[60]. Egy másik vizsgálatban ugyan a résztvevők kap-
tak koffeint (kávé formájában), de egyik csoportjuk-
nak italát napi 2 gramm kávé eredetű manno-
oligoszachariddal egészítették ki' Ebben a 12 hetes,

placebókontrollos, kettős vak vizsgálatban csak a fér-

fiak esetén talrá|ták hatásosnak a kezelést (csökkent a

zsírszövet tömege és a testsúly i9 t61]' Egy 60 napos

r andomizá|t' placebókontrollos vizsgálatban klorogén-
savra dúsított instant kávé alkalmazása mellett 6%-ka|
csökkent a glükózfelszívődás, és ezze| összhangban a

dúsított terméket fogyasztók testsúlya is csökkent
(-5,4 kg a normálkávét fogyasztők-L,1 kg-jával szem-

ben). Egy randomizált, kettős vak, placebókontrollos,
ker esztezett viz sgálatban túlsúlyo s bete geken vizsgál-
ták a zöldkávékivonat két dózisának (700 mg és 1050

mglnap, 460Á k\orogénsav- és 2-4Yo koffeintartalom)
hatását. A vizsgálat végére jelentős, >8 kg-os testsúly-

csökkenést értek el, és az e\ért eredmény és a kezelési
dózis közötti összefüggés is kimutatható volt |62]. Te-
kintettel arra is, hogy a vizsgálatok során említésre ér-

demes mellékhatások nem jelentkeztek 
' a zÓl,.d kávé a

jelenlegi növényi alternatívák kőzil az egyik legpers-

pektivikusabb fogyasztószernek tűnik, ugyanakkor a

hatóanyaggal kapcsolatos kutatások ügye még koránt-

sem tekinthe tő Iezártnak.

Camellia sinensis

A teacserje - akávéhoz hasonlóan - a jelentős koffein-
tartalmú, az eurőpai étrendnek is részét képező növé-

nyek közé tartozik. Kézenfekvőnek tűnne esetleges

testsúlycsökkentő hatását koffeintartalmával magya-
rázni, de a klinikai vizsgálatok alapján úgy tűnik, ha

létezik a hatás, abban nem (csak) a koffeinnek van sze-

repe' A tea testsúlycsökkentő hatásának mechanizmu-
Sa nem teljesen fe\tárt, de jelen ismereteink nem, vagy
nem kizáról ag a tea koffeintartalmával magy ar ázhatő.

Erre utalnak a koffeinmentesített teakivonatokkal
nyert eredmények is.

A teakészítményekkel végzett vízsgálatok zöme

megfelelően tervezett és kivitelezett volt (placebó-
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kontrollos, randomizá|t, kettős vak), és a résztvevők
száma is kellően magas volt (jellemzően kb. 100 vagy
több). Bár a vizsgálatok nagy részében speciális (kof-
feinmentesít ett v a1y cserzőany agokra dúsított) kivo-
natokat használtak, néhány tanulmányban hagyomá-
nyos teakészítményeket vtzsgáItak. Egy közlemény
Pu-erh teakivonat hatásának tanulmányozásáróI szá-
mol be: 12 hetes (napi 333 mg, kémiailag nem jellem-
zett extraktum) elfogyasztása mérsékelt, de szignifi-
káns testsúlycsökkentést okozott ( 0,8 kg,'szemben a
placebócsoport 0,5 kg-s testsúlynövekményével) [63].

Egy 14 hetes randomizált, placebókontrollos, ke-
resztezett, kettős vak vizsgálatban napi 1060 mg, kof-
feinmentesített teakivonat testsúlycsökkentő hatása
nem volt kimutatható' Bár avtzsgálat első szakaszában
a teakivonatot kapott résztvevők testsúlya enyhén (kb.
0,5 kg-mal) csökkent, a második szakaszban nem volt
különbség a két csoport között [64]. Negatív eredmény_
nyel zárult az a vizsgálat is' amelyben csökkentett ka-
|őriaÍarÍaImű étrenddel fogyőkitázo egyének a test-
súlycsökkenés fenntartás ár a fogy asztottak napi 57 3 mg
katechinszármazékot és 104 mg koffeint tartalmaző
teakivonatot [65]. Egy 90 napos vizsgá|atban viszont
jelentős testsúlycsökkentő hatást dokumentáltak. A
kettős vak placebókontrollos vizsgálat aktív kezelésben
részesülő résztvevői esetén átlagosan 14 kg-os fogyást
regisztráltak, mig azok testsúlya' akik csak csökkentett
kalőriatartalmú étrendet fogyasztottak, 5 kg-mal csök-
kent. A vizsgált készítmény napi dózisa 300 mg teaki-
Vonatot tartalmazott (amelynek 60oÁ-a polifenolos ve-
gyület volt; a koffeintartalmat nem közölték). A teaki-
vonattal kezelteknél a plazma leptinszintjének jelenős
csökkenését és a növekedési hormon koncentrációjá-
nak növekedését detektálták [66]. Egy másik vizsgáIat-
ban ezt meghaladó dózis (napi 490 mg katechin_
származékokaÍ és 20 mg koffeint tartalmaző termék)
esetén sem tudtak kimutatni testsúlycsökkentő hatást

[67]. Hasonló mennyiségű katechint (444-666 mg/nap)
és 45 mg koffeint (a placebócsoport is ugyanennyit ka-
pott) tartalmaző kezelést hatásosnak találtak. A test-
súlycsökkenés ugyanakkor nem volt markáns: a place-
bócsoportban észlelt 0'6 kg-os testsúlynövekedéssel
szemben a kezelést kapottaknál ugyanilyen mértékű
fogyást írtak le [68]. Hasonlóan enyhe hatást tapasztal-
tak egy olyan vizsgálatban, amelyben fogyókúrát célzó
sportolás kiegészítésére a túlsúlyos résztvevők egyik
csoportja placebót' a másik csoport pedig 625 mg
katechint tartalmaző teaitalt kapott (a koffeinfogyasz-
tás a két csoportban azonos volt) [69]. Hasonló dózisú
(583 mg) katechint tartalmaző készítménnyel egy vizs-
gálatban 12hét alatt 1'7 kg testúlycsökkentést értek el
elhizott egyéneknél [70]. Egy tanulmányban napi 886
mg katechin és l98 mg koffein 80 napon át történő be-
vitele esetén mérsékelt, 1,3 kg testsúlycsökkenést ta-
pasztaltak [71]. Egy vizsgálatban standardizáLt díéta
mellett a résztvevők egy csoporda placebót, mások

napi 750 mg száraz zöldteakivonatot tartalmazó kap-
szulát kaptak (ebben 90 mg koffein, 100 mg
epiga1lokatechin-gal1át). A 12 hetes kezelés alattaz ak-
tív kezelést kapott résztvevők testtömegátlaga szignifi-
kánsan csökkent a placebókezeléshez viszonyítva (a

kezelés végén mintegy 3 kg volt a különbség) U2].
A teakészítményekkel végzelt vizsgálatok áttekin-

tése alapján nehéz, szinte lehetetlen meghatározní a
növény testsúlycsökkentésben betöltött szerepét. A
vizsgálatokban felhasznált extraktumok minosége,
összetétele és az alkalmazott dőzísok jelentősen eltér-
nek, és nem fedezhető fel összefüggés az alkalmazott
adag és a testsúlycsökkenés között. Elképzelhető,
hogy - bár a legtöbb kivonat polifenoltartalmát dekla-
ráIják - a hatás valamely' a kvantifikálás során figyel-
men kívül hagyott tartalomanyaggal függ össze. Mi-
vel a vizsgálatokban alkalmazott dózis esetén akeze-
lés nem járt mellékhatásokkal' a teakészítmények
(amennyiben koffeintartalmuk nem kiugróan magas) a
fogyókúra hasznos kiegészítői lehetnek ugyanakkor
a hatásosság nem garantált és a terméken feltüntetett
összetétel alapján nem be csülhető megbízhatóan'

Opuntiaficus-indica

A fügekaktusz termését magas rosttartalma miatt el-
méletileg több gyógyászati cél elérésére is fel lehet
használni. A többi rosttartalmú növénnyel ellentétben
(amelyeket hashajtóként, koleszterinszint csökkentésé-
re egyaránt használnak) hazánkban elsősorban fo-
gyasztószerként alkalma zzák. P osztprandiális vércu-
korszint-csökkentő hatását már 400 mg' magas rost-
tartalmú kivonat adagolása után ki lehetett mutatni
(igaz, a cukorbetegek szempontjából ennél lényege-
sebb HbAlc-szintet nem cscikkentette a 1ó hetes keze-
lés alatt) [73]. Metabolikus X-szindrómában szenve-
dőknél a HDL-C szint n<ivekedését, az LDL-kon-
centráció cscikkentését mutatták ki egy hat hetes, ket-
tős vak, placebókontrollos vizsgálatban (a résztvevők
napi 4,8 g Opuntia kivonatot kaptak) [7a].Egy 125 be-
teg részvételével zajlő, placebókontrollos, kettős vak,
randomizált vizsgálatban a testsúlycsökkentő hatását
is ki lehetett mutatni. Az akÍiv kezelést (napi 3 g,
Acatia sp. oldható rostokat is tarta|mazó készítmény)
kapott betegek testsúlya szignifikánsan jobban csök-
kent (3,8 + 1,8 kg vs. 1,4 + 2,6 kg), és ugyanez a kü-
lonbség a BMI, a testzsirtartalom és a derékbőség
csökkenésében is tetten érhető volt [75].

Az eddigi adatok szerint a fügekaktusz alkalmazá-
sa nem jár specifikus mellékhatásokkal' de hatásossá-
gának klinikai igazo|ása meglehetősen csekély mérté-
kű. Kérdés' a hatáshoz mennyiben járulnak hozzá a
vtzsgálatban alkalmazott termékben jelen lévő egyéb
komponensek, és az eredmény mennyire vonatkoztat-
hatő a hazai piacon kapható termékekre (kivonat dózi-
sa, minősége).
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Növényi termék _ színtetíkus hatóanyag

A fogyasztó győgyszerhatóanyagok legális piacról
való kikerülésével párhuzamosan a kivont hatóanya-
gok egy része hamisított és/vagy illegális termékek-
ben jelent meg. Általában ezeken a készítményeken
összetevőként csak növényi drogok és kivonatok van-
nak feltüntetve, azonban a termékek hatékonysága a
jelen lévő szintetikus hatóanyag farmakológiai akti-
vitásán alapul. A cél'zottan fogyasztószerként alkal-
mazott hatóanyagokon kívül azonban számolni kell
olyan vegyületek jelenlétével is, amelyeknek csupán

',kívánatos 
mellékhatása'' lehet a súlycsökkenés. Így

a termékekben előfordulhat koffein vagy más stimu-
láns (efedrin' szinefrin) és vizelethajtó (pl. furo-
szemid) is.

Az egyik leggyakrabban a|kalmazott szennyező ve-
gyület a szibutramin. Egy vizsgálat során a 105 tanul-
mányozott növényi étrend-kiegé szitőből 35 hamisított
mintát találtak, és a fogyasztószerekben leggyakoribb
szennyező vegyület a szibutramin volt [76]. Néhány
esetben a szibutramin kimutatható volt kínai növényi
gyógyszerekben, miután jelentkeztek a hatóanyagra
jellemző mellékhatások I77l. Ma már nemcsak a

szibutramin, hanem annak dezmetil-származékai
(amelyek az emberi szervezetben a szibutramin meta-
bolitjai) is előfordulnak hamisított termékekben [78].
Hamisított készítményekből ezen kívül fenproporex'
amfepramon Í'19], rimonabant [80]' fenfluramin,
nitrozofenfluramin, [81] mazindol [82] és orlisztát [83]
jelenlétét is kimutatták [79]'

A hamisításban érintett termékek aránya meglehe-
tősen magas. Egy 201l-es közlés szerint aBrazíliában
2000 és 2005 közott elvégzett vizsgálatok a ,,növényi''
fogyasztőszerek 1 8-50%-ában mutattak ki szintetikus
hatóanyagot |79l. HazánV.ban nem végeztek hasonló
felmérést, de elgondolkodtató, hogy csak az SZTE
Farmakognó zlai Intézetében öt hamis terméket azono-
sítottunk, egy részüket spontán lakossági bejelentés (a
fogyasztó rosszullétről számolt be növényinek vélt fo-
gyasztőszer alkalmazását követően) nyomán. A ter-

mékekből jelentős mennyiségű szibutramint mutat-
tunk ki [84].

Nem ritka, hogy a hamisítást sokkal ,,áttatlanabb"
módon követik el. Előfordul, hogy a manapság diva-
tosnak számitő zöldkávé-kivonatot esetenként hozzá-
adott klorogénsavval dúsítják. A hamisítás a kromato-
gráfiás profilok alapján és IR vizsgálatokkal mutatható
ki' Ahozzáadott klorogénsav forrása általában növé-
nyi: gyakran kávécserje-, eperfa- és bambuszlevél a

kiindulási nyersanyag [85]. Sajnos, ez atermékcsoport
sem mentes a veszélyesebb hamisításoktól: egy igazán
hatásosnak túnő zoldkávé-termékről a fogyasztók
máj enzim-eltéréseinek kiderítését cé|ző v ízsgálat mu-
tatÍa ki, hogy a termék jelentős mennyiségű szibu-
tramint is tartalmazott [86].

Összegzés

- Az elhizás a fejlett vllág országaiban jelentős po-
pulációt érintő népbetegség. Ugyan az elmúlt év-
tizedekben számos győgyszer került forgalomba
testsúlycsökkentőként, a nemkívánatos hatások
miatt ezek zöméÍ már kivonták forgalomból. A
te stsúlycs ökkenté sre alka7mazható gyó gyszerha-
tóanyagok kutatása napjainkban is igen intenzív.
A lehetséges támadáspontok, az új hatásmecha-
nizmusok felderítése új, hatásosabb szerek kifej-
lesztésével kecsegtet, de a gyakorlatban alkal-
mazhatő készítmények területén még nincs áttö-
rés.

- A fogyni kívánók körében a ktilönböző diéták mel-
lett a gyógynövény-alapú termékek a|kalmazása a
legnépszerűbb fogyókúrás módszer. A termékek vá-
lasztéka nagyon széles' és bizonyos, hogy forgal-
muk jelentősen meghaladja azugyaniIyen célra al-
kalmazott gyó g yszerekét.

- A fogyókúrás céllal alkalmazott növények egy ré-
szét a hagyományos győgyászatban is alkalmaz-
ták hasonló céllal (p1. vizelelhajtók, hashajtók)'
ezek hasznáIata az evidenciák hiánya és
bélfa|izgatő hashajtók esetén - a nemkívánatos
hatások veszélye miatt nem része a modern terápi-
ának.

- A növényi eredetű termékek hatásmechanizmusait
jelentős számű közlemény tárgyalja. A klinikai bi-
zony ítékokk al szoIgáIő vi z s gálatok száma azonb an
sok esetben csekély, így számos népszerű, fogyás
elérésére alkalmazott növény haszná|ata nem tekint-
hető racionálisnak.

- A klinikailag alaposabban vizsgált növények esetén
az alkalmazott kivonatok minősége, dózisa jelentős
mértékben szór' Részben ezért, részben pedig mivel
a hatóanyagok ismeretének hiányában nem lehetsé-
ges a kivonatok standardizálása, a forgalomban lévő
ké sz ítmé nyek hatá so s s ága nehezen' v agy e gy általán
nem becsülhető.

- A nagyon markáns hatású, gyors fogyást eredmé-
nyező, vagy szív-érrendszeri mellékhatásokkal
rendelkező termékek esetén számitásba kell venni
a hamisítás lehetőségét. Ilyen esetekben ahazaiha-
tályos jogszabálynak megfelelően a termékminő-
séggel kapcsolatban felmerült gyanúról a megyei
népegészségügyi szakigazgatási szervet kell értesí-
teni.
A kutatás azBurópai Unió és Magyarországtámo-

gatásával, az Európai Szociális Alap társfinansziro-
zásáv aI a tÁvop 4.2.4. A l 2 -ll -| -2oI2 - 0 0 01 azono sí-
tő számű,,Nemzeti Kiválóság Pro gram - Hazai hall-
gatói, illetve kutatói személyi támogatást biztosító
rendszer kidolgozása és működtetése konvergencia
program'' című kiemelt projekt keretei között való-
sult meg.
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Csupor, D., Roza, O., Forvith, p., Steiner,
K.: Herbal remedíesfor weight loss: facts and realítJ/

Though one of the most inrtensively studied group of drug
candidates are the antiobesity drugs, the number ofapproved
molecules as medicines is rather low. The majority of
products for weight loss are based on herbal extracts. This
review gives an outlook to the clinical trials carried out with
herbals as slimming agents and summarizes the potential
quality problems of these products (including adulteration).
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