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Novényi fogyasztészerek: tények és valosag

Csupor Dezsé, Roza Orsolya, Forvith Péter, Steiner Kinga

Az elhizas kezelése a farmakoterapia maig megoldat-
lan feladata. A testsulycsokkentésre alkalmas szerek
iranti jelentds igény megteremti a kindlatot is, de a ter-
mékek jellemzden nem a hatdsossag igazolasat bizto-
sitd gyogyszer kategoridban jelennek meg. A fogyasz-
toszerek novényi eredetil anyagok altal dominalt cso-
portja esetén a hangzatos hirdetésekkel szemben a ha-
tasossagot alatimaszto bizonyitékok szdma &s sulya
gyakran csekély. Korabbi, a témaban megjelent kozle-
ményiink [1] folytatasaként jelen iras a fogyasztosze-
rek (azon beliil a novényi anyagok) rovid torténetét,
perspektivait és a mai hazai gyakorlatban legelterjed-
tebben hasznalt novényeket, az azokkal kapcsolatos
klinikai bizonyitékokat, valamint a novényi eredetii
szerek alkalmazdsanak lehetoségeit, esetleges veszé-
lyeit targyalja.

A fejlett orszagok jelentés részében komoly nép-
egészségligyi probléma az elhizas. A WHO 2008-as
adatai szerint a vilag 20 év feletti felnétt lakossaganak
35%-a, megkozelitleg 1,5 milliard ember tulsulyos
(BMI 25-30 kg/m?), mig az elhizottak (BMI = 30 kg/
m?) szama meghaladja félmillidrdot. Az elhizas gya-
korisaga vilagszerte tobb mint kétszeresére nétt 1980
és 2008 kozott. A talsily és az elhizas prevalencia-
jaban kiilonbség figyelhetd meg az egyes WHO régiok
kozott: az arany az Amerikai Régioban (62% talsalyos
&s 26% elhizott a 20 év feletti feln6tt populacioban) a
Jegmagasabb és a Délkelet-Azsiai Régioban (14% tal-
sulyos és 3% elhizott) a legalacsonyabb. Minden
WHO régioban megfigyelhetd, hogy a ndk nagyobb
eséllyel valnak elhizotta, mint a férfiak [2]. Magyaror-
szAgon is — hasonloan a legtobb europai orszaghoz —
komoly népegészségiigyi problémat jelent az elhizés.
A 2009-ben zajlott Orszagos Taplalkozas €s Taplaltsa-
gi Allapot Vizsgalat (OTAP 2009) eredményei szerint
a felndtt magyar lakossag kozel kétharmada (61,8%)
talsulyos vagy elhizott [3].

Mult és jelen gyogyszerei

Ennek megfelelden mér évtizedek ota komoly anyagi
&s szellemi raforditassal folyik a testsilycsokkentésre
alkalmazhato gyogyszerek kutatasa. Bar a XX. szazad
6ta tobb mint egy tucat gyogyszer volt forgalomban a
vilagon, az évek mulasaval €s a farmakovigilancia fej-
16désével, egy kivételével mind kivonasra keriilt Euro-
paban. A sort a szazad eleje Ota alkalmazott pajzsmi-

rigyhormon nyitja, amelyet igen hosszl ideig széles
korben hasznaltak testsulycsokkentésre. Az 1933-ban
bevezetett kérészéletli dinitrofenolrol silyos toxicitasa
miatt kellett 6t éven beliil lemondani. Az 1936-ban
gyogyszerpiacra fejlesztett amfetamin ma mar koztu-
dottan fiigg6séget okoz, illetve kardiovaszkularis mel-
lékhatasai vannak, tovabba a vele rokon vegyiiletekrdl
(metamfetamin, fentermin) is szintén kiderilt, hogy
jelentésen emelik a vérnyomast, igy komoly kardio- és
cerebrovaszkularis kockazatot jelentenek. Az 1960-as
évek kozepén bevezetett aminorex harom évet volt pi-
aci forgalomban, majd pulmonaris hipertenziot okozo
hatésa miatt ez is lekeriilt a polcokrol. A fenfluramint
és dexfenfluramint 1997-ben tiltottak be szivbillentyii-
karosité, illetve pulmonaris hipertenziét okoz6 hatasa
miatt. A szibutramin visszavonasa szintén kardiovasz-
kularis mellékhatésai kovetkeztében tortént. Az emli-
tett szerek a kozponti idegrendszerre hatva fokozzak a
metabolizmust és csokkentik az étvagyat. A centrélis
tamadasponttal rendelkez6 hatoanyagok a hipotala-
musz taplalékfelvételt szabalyozo kdzpontjaban a kate-
kolaminerg és/vagy szerotonerg rendszer aktivitasat
fokozzak. Mas tamadasponton, az endokannabinoid
rendszeren keresztiil fejt ki testsulycsokkentd hatast a
rimonabant [4], amelynek forgalmazasat pszichiatriai
mellékhatasai miatt sziintették meg [5].

Ma Eurépaban az obezitas kezelésére alkalmazhato
egyediili szintetikus gyogyszer az orlisztat, amely
csokkenti a lipazenzim aktivitasat, kellemetlen mel-
lékhatasként azonban zsirszékelés jelentkezik, ezért
sok paciens nem tudja szedni [6]. Azon tul, hogy hosz-
sz tavu alkalmazésa a zsirban old6do vitaminok hia-
nyahoz vezethet, ujabban lehetséges mellékhatasai ko-
z6tt tartjak szamon a majgyulladast is [1].

l']j irdnyok

A kutatdsok j hatismechanizmusokat keresnek an-
nak érdekében, hogy az energiafelvételt (étvagyat)
csokkentsék, vagy az energiafelhasznalast fokozzak.
A potencidlis gyogyszerjeloltek szamos tamadaspon-
ton keresztiil fejtenck ki hatast, igy a melanokortin 3
receptor agonistdk, a neuromendin p  receptor
agonistak, a neuropeptid Y1 illetve Y2 agonistak, az
orexin 1 receptor agonistdk és az 5-HT, receptor
antagonistak egyaréant teststlycsokkentd hatast fejt-
hetnek ki.
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A kutatasok egy uj iranyat az AMPK (5-adenozin-
monofoszfat-kinaz altal aktivalt protein kinaz) felfede-
zése inditotta el. Ennek az enzimnek tobb izoformaja
ismeretes és szamos szervben kifejez6dik: agyban,
majban, vazizomzatban. Aktivalodasara a HMG-CoA
reduktaz aktivitdsa csokken, csékkentve a koleszterin-
és lipidszintézist, tovabba a majban gatlodik a gliiko-
neogenezis, az izmokban fokozodik a glitkozfelhasz-
nalés és az éhségérzet is csdkken. Tébb hormonrdl, il-
letve gyogyszerrdl bebizonyosodott, hogy van AMPK
aktivalo hatasuk. Ezek ugyan kiilonboz6 alegységeken
keresztiil, de képesek aktivalni a célmolekulat. Ide so-
rolhaté a metformin, leptin, ghrelin, IL-6, adiponek-
tin, rezveratrol, alfa-liponsav, berberin, de ide tartozik
még a zold tedban talalhatd epigallokatekin-3-gallat is.
A Momordica charantia triterpenoidjai is rendelkez-
nek ilyen hatassal s a t6bb névény jellegzetes alkalo-
idjanak szamit6 berberinrdl is leirtak ilyen aktivitast
[71.

Erdekes, de maig sikert nem hozo kutatasi irdny a
centralisan étvagycsokkentd, a perifarian lipidfelhal-
mozodast gatlo, CNTF-szerl (ciliary neurotropic
factor) hatassal rendelkezé anyagok vizsgalata [8]. Uj
megkozelitést jelent az SGLT2 gatlok kutatdsa, ame-
lyek hatdsara a vesén keresztiil a szervezet cukrot ve-
szit [9].

A fenti kutatasi iranyok ugyan szamos 1j, érdekes,
¢s potencialis gydgyszerjeldlt molekula felismerését
eredményezték, de az erdfeszitések ellenére maig
egyetlen Uj gydgyszer piacra keriiléséhez sem vezet-
tek. A gyogyszerré valas f6 akadalya nem a hatasos-
sag hianya, hanem a mar gyakran preklinikai kutatasi
stadiumban azonositott nemkivanatos hatasok.

Novényi termékek — tradiciondlis gyogynidvények

A szintetikus anorektikumok alkalmazasanak fent va-
zolt problémadi, a kelléen hatasos szerek hianya nagy-
mértékben hozzajarult ahhoz, hogy a névényi szerek,
étrend-kiegészit6k toretleniil népszerliek a fogyni va-
gyok korében. Paradox modon a gyogyszeripar hatal-
mas anyagi raforditasai ellenére a fogyasztoszerek for-
galmazasabol szarmazdé haszon nem naluk, hanem a
joval csekélyebb kutatasi-fejlesztési munkat végzo, ét-
rend-kiegészitokre specializaldédott vallalkozasoknal
realizalodik. A termékek és a felhasznalt novények két
nagy csoportba sorolhatoak: a tradicionalis fogyaszto-
szerek és a (legalabbis Eurdpa szamara) Gijonnan felfe-
dezett anyagok csoportjaiba.

Az elébbi csoportba sorolhatd, a hagyomanyos
fitoterapidban az elhizas kezelésére hasznalt novények
altalaban hashajté vagy vizelethajté6 hatasuknak ko-
szonhetden csOkkenthetik a testsulyt. A ndvényi ere-
detli szerek koziil a bélfalizgatd hashajtok (antrakinon-
szarmazékok) krénikus alkalmazasa szdmos negativ
kovetkezménnyel jarhat, igymint hozzéaszokas, un.

lusta bél szindroma, goresds hasfijas, bélnyalkahar-
tya-gyulladas, felszivodasi zavarok, elektrolit-eltéré-
sek kialakulasa. A modern fitoterapidban ezeket az
anyagokat csak révid ideig alkalmazzak, étrend-kiegé-
szitéként valo (szakmai kontroll nélkiili) alkalmaza-
suk ezzel ellentétes gyakorlatot predesztinal. Hazank-
ban leggyakrabban szennalevelet (Cassia sp.) és ku-
tyabengekérget (Rhamnus frangula) hasznélnak ilyen
célra — monoteaként, teakeverékek (koztiik gyogyter-
mékek) formajaban vagy szdraz extraktumot tartalma-
z6 étrend-kiegészitéként. Mindazon til, hogy szakma-
ilag nem tamogathatd az ilyen céla hashajtas, kijozani-
to lehet, hogy a szakirodalomban nem talalhat6 bizo-
nyiték a modszer hasznarol. Az egyetlen modern vizs-
galat, amelyben bélfalizgat6 hashajtot (mas dsszetevok
mellett a f6 komponense az antranoidtartalmi rebar-
baragy6kér volt) hasznaltak sulycsékkentésre, negativ
eredménnyel zarult. Fogyast nem, hasmenést azonban
(a résztvevok 33-66%-a esetén) leirtak. A teljes kép-
hez hozzatartozik, hogy a 8 hetes vizsgéalatban a
placebdcsoportban némileg nagyobb sulycsdkkenést
tapasztaltak, mint a kezelteknél [10]. Ez, illetve az
egy¢b meggy6z6 adatok hidnya, a hashajtassal kap-
csolatos  nemkivanatos  hatasokkal egyiitt a
bélfalizgato hashajtok fogyasztoszerként torténd hasz-
nélata elleni érvnek tekinthetd.

A fitoterapidban a széklet mennyiségét noveld has-
hajtok k6z¢ sorolt rosttartalmi névények a teltségérzet
fokozasaval fejtik ki feltételezett hatasukat. Alkalma-
zasuk hosszu tavon is biztonsagos, és ugyan tébb kli-
nikai vizsgalatban pozitiv eredményekrél szamoltak
be a rostok fogyasztd hatdsat illetben, mas esetekben
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a testsuly-
csokkenésben, néhany vizsgalatban pedig csak az éh-
ségérzet csokkenését észlelték fogyas nélkiil [11]. Egy
nemrég  kozzétett Osszefoglald cikkben 104
randomizalt, kontrollos vizsgalat adatai alapjan vontak
le kovetkeztetéseket. Etvagycsokkentd hatast a vizsga-
latok 40%-a, az energiabevitel mérséklését 50-60%-a
esetén figyeltek meg (igaz, utdbbi szerény, mindossze
mintegy 2,5% volt). A teststulycsokkentd hatds szem-
pontjabol a rost mindsége (azaz hogy milyen novény-
bdl szarmazott) nem volt dontd jelentdségli. A vizsga-
latok tantsaga szerint 4 hét alatt atlagosan 1,3%-kal
(0,7 kg-mal) volt cs6kkenthet6 a testsuly. A pozitiv ha-
tas az attekintésbe vont vizsgalatok 60%-a esetén volt
kimutathato [12]. Kérdés, hogy ez a mérsékelt hatasos-
sag talalkozik-e a fogyni vagyok elvarasaival. A for-
galmazott termékek (koztiik tobb orvostechnikai esz-
koz!) magas szdma mindenesetre arra utal, hogy realis
igény van ezekre a készitményekre — ha masként nem,
a diéta kiegészitdjeként.

A novényi fogyasztészerekben gyakran megtalal-
haté vizelethajté drogok nincsenek befolyassal az
energiahdztartdsra, az altaluk eldidézett minimalis
teststlycsokkenés tulajdonképpen so- és vizvesztés,
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amely csak dtmeneti eredménnyel jar, mivel a szerve-
zet kompenzaciés mechanizmusai aktivalédnak és el-
lensulyozzak a diuretikus hatast. Hazankban ilyen cél-
ra jellemzéen csalanlevelet (Urtica dioica), lestyan-
gyokeret (Levisticum officinale), gyermeklacfiivet
(Taraxacum officinale) és tarackblza gyoOktorzset
(Agropyron repens) hasznalnak. Sem az emlitett, sem
egyéb vizelethajto gydgyndvény tartds teststlycsok-
kentd hatasat nem tamasztjak ald human vizsgalatok.

Novényi szerek — uj lehetoségek

A tapasztalati alapon régdta hasznalt gyoégynovények
mellett az utdbbi két évtizedben rohamosan megndtt
az ilyen indikacioban alkalmazott 0j, dltaldban mas
kontinensrdl szarmazo6 névények szama. A hazankban
legelterjedtebben alkalmazott névényeket foglalja dsz-
sze az I. tablazat. A kovetkezokben az ezekkel kap-
csolatos preklinikai (I. tdbldzat) és klinikai bizonyité-
kokat mutatjuk be réviden.

Hoodia gordonii

Napjaink egyik legnépszerlibb fogyasztondvénye, a
dél-afrikai Hoodia gordonii a busmanok tradicionalis
gyogyndvénye, amelynek étvagycsokkentd hatdsarol
az elsd eurdpai leirasok a 20. szédzad elejérdl szarmaz-
nak. Anorektikus hatasat kevés egyedszamu és révid
idétartamu 4allatkisérletekben igazoltak [29]. A kak-
tusz a clinicaltrials.gov honlap tanisaga szerint eddig
harom klinikai vizsgalat targya volt [30], ezek koziil
azonban csupan az egyik eredményei érhetdek el nyil-
vanosan. A ndvény hanyattatott sorsat ismerok szama-
ra érdekes informacio, hogy a 2011-ben kézzétett vizs-
galat szponzora az élelmiszeripari 6ridscég, az Unile-
ver. Korabbi hirek szerint a cég mar 2008-ban lealli-
totta a novénnyel kapcsolatos fejlesztéseket, mivel gy

itélték meg, termékei nem lennének megfeleléen hata-
sosak és biztonsagosak. A vizsgéalat eredményei ma-
gyarazatul szolgalhatnak a fejlesztés leallitasara.

A 15 napig tarté placebokontrollos vizsgalatban 49
talstlyos né vett részt, akik standardizalt étrend mel-
lett napi kétszer (reggeli és vacsora el6tt) joghurtba ke-
vert 1110 mg Hoodia kivonatot vagy placeb¢ italt kap-
tak. A vizsgdlat soran sem a bevitt energia, sem pedig
a testsulyvaltozas szempontjabol nem volt eltérés a két
csoport kozott. A nemkivanatos hatasok (hanyinger,
hanyéas, vérnyomas- és pulzusemelkedés; a plazma
bilirubin- és alkalikusfoszfataz-koncentracioja is
emelkedett) viszont szignifikinsan gyakrabban fordul-
tak elé a kezelt csoportban [31]. A kardiovaszkularis
mellékhatds hatterében a névény nemrég kimutatott
béta-adrenerg receptorokon keresztiil kialakuld
szimpatomimetikus hatdsa all [32]. Jelen tudasunk
szerint a Hoodia a haszon-kockazat arany értékelése
alapjan nem tartozik a modern gyogyaszat testsuly-
csOkkentésre alkalmazhatd novényei kozé.

Garcinia cambogia

Az Indidban 6shonos Garcinia cambogia termésének
hatéanyagaként a névénnyel kapcsolatos szakirodalom
jellemzden a hidroxi-citromsavat (HCA) jeloli meg. A
klinikai vizsgalatok jelentds részét nem névényi kivo-
nattal, hanem a tiszta vegyiilettel végezték.

Egy placebokontrollos, kettds vak vizsgalatban napi
1000 mg HCA-t tartalmazd Garcinia kivonat hatasat
vizsgaltdk 39 elhizott egyén bevondsaval. Az elsddle-
ges végpont a viszcerdlis zsirfelhalmozas mértéke
volt, masodlagos végpontként a csipd- és derékbdséget
és a testtdmegindexet (BMI) is meghataroztak. A 16.
hét végére a kezelteknél a miiszeresen mért zsirfelhal-
mozodas szignifikansan csokkent. A BMI a férfiaknal
enyhén csokkent, jojoeffektust nem tapasztaltak [33].

L tdbldazat

Hazinkban testsiilycsokkentésre elterjedten haszndlt névények lehetséges hatdismechanizmusai

Novény

Feltételezett hatasmechamizmus

Hoodia gordonii -

Hipotalamikus ATP koncentraci6 fokozasa: étvagycsokkentés [13]
— Kesertiizérzd receptor agonista: CCK szekréciot fokozo, étvagycsokkentd hatas [14]

Garcinia cambogia -

ATP citratlidz gatlasa: de novo zsirsavszintézis csokken [15]

— Szerotoninszint fokozasa: étvagycsokkentés [16]

— Acetilkolin-szintézis gatlasa, szinaptikus koncentraci6 csokkentése: étvagycsokkentés [17]
— Malonil-Koa csokkentése: étvagycsokkentés [18]

- Glikogénszint fokozasa — a m3j gliikoz receptorainak aktivalasa: étvagycsokkentés [19]

Commiphora mukul -

Adipocita-differenciaci6 gatlasa [20]
— Farnezid X receptor antagonista [21]

Coffea arabica -

Mannooligoszacharid: testzsir kivalasztas fokozasa [22]
- Koffein: termogenezis fokozasa [23]

Camellia sinensis — Termogenezis fokozasa [24]
— Zsirfelszivodas gatlasa [25]

Citrus aurantium — Termogenezis fokozasa [26]

Opuntia ficus-indica — Teltségérzet fokozasa [27]
— Zsirfelszivodas csokkentése [28]
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Egy hasonl6 elrendezésii vizsgalatban napi 1500 mg
HCA-t tartalmazoé kivonat esetén 12 hét utin nem volt
megfigyelhetd kilénbség a teststulycsokkentd hatds-
ban. Megjegyzendd, hogy mind a kezelt, mind pedig a
placebocsoport magas rost- és alacsony energiatartal-
mu diétaban részesiilt és az atlagos testsuly mindkét
csoportban csékkent [34]. Egy 10 hetes randomizalt,
kontrollos vizsgalat szintén negativ eredménnyel za-
rult: napi 2 g Garcinia kivonat (60%-a HCA) alkalma-
zasa nem bizonyult hatdsosabbnak a placebénal [35].
Egy 12 hetes, kettds vak, placebokontrollos vizsgalat-
ban (napi 1,2 g HCA-t tartalmaz6 kivonat) a placebo-
hoz viszonyitva szignifikansan nagyobb testsulycsok-
kenést tapasztaltak az aktiv kezelést kapott csoportnal
(3,7 £ 3,1 kg vs. 2,4 £ 2,9 kg), de az étvagycsokkentd
hatast nem tudtak kimutatni [36]. Tébb vizsgalatban
kombindcids készitmény részeként alkalmaztik a
Garciniat. Bzek egy része a kezelés kedvezd hatdsat
igazolta [37, 38, 39], t6bb vizsgalat azonban ezzel el-
lentétes kimenetell volt [40, 41], ugyanakkor az egyéb
OsszetevOk hatdst befolyasold szerepe miatt ezek a ta-
nulmanyok nem képezhetik a Garcinia hatasossiga
megitélésének alapjat.

Egy nemrég kozzétett metaanalizis szerz6i szerint a
rendekezésre allo randomizalt, placebdkontrollos vizs-
galatokban (12 ilyent azonositottak) a Garcinia na-
gyobb teststilycsékkentést okozott, mint a placebé al-
kalmazasa (4tlagosan 0,88 kg), és a hatas az alkalma-
zott dozissal (a napi 1-2,8 g tartomanyban) ardnyos
volt. Ugyanakkor hozzateszik, hogy a kezelt csopor-
tokban az emésztdszervi mellékhatasok nagyobb gya-
korisaggal fordultak el6. A vizsgélat alapjan a hatés
csak rovid tdvon igazolt, rdadasul csak a jobb tervezé-
sii vizsgalatokat figyelembe véve, a kezelés elbnyei
nem igazolhatdak [42].

Commiphora mukul

A Commiphora mukul nevi indiai fa sebzéssel kinyert
gyantajat az &jurvédikus gydgyaszatban reumatoid
artritisz, elhizas é€s a lipidmetabolizmus zavarainak
kezelésére hasznaljak, hazankban étrend-kiegészit6-
ként sokan vérlipidszint normalizalasara és testsuly-
csOkkentoként alkalmazzak. A tisztitott, guggulszte-
ronokra standardizalt gyanta (az in. guggulipid) hata-
sos koleszterincsdkkent6 szernek tlint az allatkisérle-
tek alapjan és a korai human vizsgalatokban. Néhany
ujabb, jobb mindségli vizsgalat megkérdojelezi a
guggulipid koleszterinszint-cs6kkenté hatasat [43],
s6t, egy vizsgalatban a szer LDL-koncentraciot fokozo
hatasat figyelték meg [44]. Mivel allatkisérletekben a
guggulipid stimulélta a pajzsmirigymiiksdést [45], fo-
gyasztoszerek cloallitasara is felhasznaljak. A pajzs-
mirigymilkédést fokozé hatast human vizsgalatban
nem sikeriilt igazolni. Egyetlen human vizsgalatban
tanulmanyoztak testsulycsékkentd hatasat, amelyben

napi 750 mg guggulipid és ugyanennyi Garcinia kivo-
nat hatisara csokkent a teststly 6 hét alatt, de a place-
boval kezeltekhez és a kezelést nem kapottakhoz ké-
pest a csdkkenés nem volt szignifikans [46]. Egyéb
human bizonyiték hijan a guggulipid fogyaszto hatdsa
nem tekinthetd bizonyitottnak.

Citrus aurantium

Az évtizedeken at legalisan, ma pedig illegalisan al-
kalmazott szimpatomimetikus, anyagcserét fokozé ha-
tasu efedrin helyét napjaink gyakorlatdban egy hason-
16 szerkezetl vegyiilet, a szinefrin nevil protoalkaloid
veszi at. Ez a vegyiilet az éretlen z6ld keserii narancs
(Citrus aurantium) héjaban van jelen szamottevd
mennyiségben, és a készitmények is keseriinarancs-
extraktum részeként tartalmazzak. A vegyiilet kisebb
koncentracidban ugyanakkor mas Citrus fajok termé-
sében is megtalalhato, érett allapotban is. Mivel a na-
rancshéjban taldlhatd szinefrin (helyesebben: p-szi-
nefrin) kémiailag rokon az efedrinnel, vélt hatédsait és
mellékhatésait sokan az efedrinnel kapcsolatos isme-
retekbdl vezetik le. Ennek tulajdonithatéak a fogyasz-
toszerként torténd alkalmazasaval kapcsolatos foko-
zott elvarasok és a szakemberek részérdl tapasztalhatd
fenntartasok is. A p-szinefrin ugyanakkor sem kémi-
ai, sem farmakolédgiai szempontbdl nem tekinthet$ az
efedrin ,ikertestvérének”, szerkezetileg sokkal koze-
lebb all a m-szinefrinhez (amely fenilefrin néven is-
mert gyogyszerhatéanyag), de hatdsai még ezzel az
anyaggal dsszevetve is jelentGsen eltérdek.

A narancshéj-kivonat vagy szinefrin fogyasztoszer-
ként valé hatasossidginak alatamasztasidra hasznalt
cikkek nagy része nem ad tampontot. Egy 2012-ben
készitett Osszefoglalé 23 olyan klinikai vizsgalatot
azonositott, amelyben a szinefrin hatdsét (is) vizsgal-
tak [47]. Ugyanakkor a vizsgéalatokban nagyrészt (14)
kombinacids termékeket tanulmanyoztak, amelyek a
narancshéjon kiviil mas Osszeteviket, igy pl. maté-
levelet, guaranat, zold teat, gyémbért, Garcinia kivo-
natot, 7-oxo-dihidroandroszténdiont, 3-acetil-7-oxo-
dihidroandroszténdiont, piperint, koffeint, krémot is
tartalmaztak. Bar ezek k6zott volt olyan, amely mér-
sékelt testsulycsokkentd hatast igazolt [48, 49, 50],
ezek eredményeibdl sem a narancskivonat, sem pedig
a szinefrin hatasossagara nem lehet kovetkeztetni. A
kizarélag narancskivonatot tanulmanyozé vizsgalatok
kozil hat a sziv-érrendszeri hatasokra, ketté pedig az
anyagcserére kifejtett hatasra fokuszalt.

Bar a szinefrin vagy a narancshéj-extraktum test-
sulycsokkentd hatdsardl nincsenek human bizonyité-
kok, a vizsgalatok elemzése mégis hordoz tanulsigo-
kat. Egy vizsgalatban a narancslével elfogyasztott 13
mg szinefrin egészséges populacion nem okozott
hemodinamikai eltéréseket (szivritmus, vérnyomas)
[51]. 27 mg szinefrint tartalmazé narancskivonat egy-
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szeri ddzisa nem névelte a vérnyomast és a QT-id6t
[52]. A vérnyomasemeld, szivritmust fokozo hatast 47
mg szinefrint tartalmazo extraktum esetén sem mutat-
tak ki — ugyanakkor a vizsgélatban tanulmanyozott
masik, narancskivonat (benne 5,5 mg szinefrin) mel-
lett koffeint és egyéb anyagokat tartalmazoé termék
rendelkezett ilyen hatasokkal [53]. Egy masik vizsga-
latban 54 mg szinefrint tartalmazé kivonat esetén eny-
he, klinikailag nem jelent6s vérnyomas- és pulzus-
szam-emelkedést detektaltak [54]. A leghosszabb ide-
ig tarto, legnagyobb dozist alkalmazo vizsgalatban 30
egészséges Onkéntes napi 80 mg szinefrint tartalmazo
kivonatot, illetve placebot kapott. A vizsgélat soran a
hemodinamikai paraméterek nem valtoztak és nem
tértek el a két csoport kozott, de a tanulmany értékét
nagyban csokkenti, hogy konferenciaeléadasként
hangzott el, tudomanyos cikk formajaban nem koz6l-
ték [55].

A testsulycsokkentd hatassal kapcsolatos kodzvetett
bizonyitéknak tekinthetd az a vizsgalat, amely szerint
26 mg szinefrint tartalmazé narancskivonat kimutat-
hat6 termogén €s a respirdcios hanyadost ndveld hatést
fejtett ki tulstlyos egyéneken. 50 mg szinefrint tartal-
mazé termék mintegy 7%-kal novelte egészséges
egyének nyugalmi metabolikus ratajat [56].

Jollehet a fenti vizsgalatok zomének tervezése és
kivitelezése megfeleld, az alkalmazott végpontok alap-
jan nem lehetséges a keserii narancs €s a szinefrin fo-
gyaszto hatdsanak értékelése. Az bizonyos, hogy a
szinefrin nem rendelkezik az efedrinhez hasonldan
markans hatdsokkal, legalabbis erre utal, hogy tdbb 10
mg-os dozisban sem okozott jelentds kardiovaszkula-
ris hatasokat. Ez nem is meglepd, mivel a citrusfélék
termésének présleve literenként 100-160 mg szinefrint
tartalmaz [47]. Ha a szinefrin hatdsat nem az
efedrinnel kapcsolatos tudasunk, hanem a vegyiilettel
kapcsolatos klinikai adatok alapjan értékeljiik, megal-
lapithat6, hogy mind hatasossagaval, mind pedig mel-
lékhatasaival kapcsolatban tulzdak az elvarasok és
fenntartasok.

Coffea arabica

A kavé, és annak f6 alkaloidkomponense, a koffein
termogenezist €s anyagcserét fokozo hatasa régota is-
mert [57, 58]. Ugyanakkor az is tény, hogy az ebbdl el-
méletileg levezetheté fogyasztd hatdst nem bizonyit-
jak modern humén vizsgalatok, ezért a bizonyitéko-
kon alapulé medicinaban a koffeint nem tekintik valo-
di fogyasztoszernek. Az elmult néhany évben azonban
nem is a koffein, hanem annak egyik specidlis forrasa,
a fermentalatian (zold) kdvébab keriilt az érdekldés
fokuszaba. Bar a hatasaért felelosnek tartott tartalom-
anyaga, a klorogénsav nem kizarolag erre a novényre
jellemzé (valdjaban a ndvényvilagban széles korben
megtalalhat6 anyagrol van szo), tény, hogy mennyisé-

ge a kavébabban igen jelentds, akdr a 8%-ot is elérheti.
Ha feltételezziik, hogy tényleg a klorogénsav a hato-
anyag, a fermentalatlan kavé hasznalata raciondlisnak
tlinik, mivel a vegyiilet mennyisége a porkolés soran
egy nagysagrenddel csokken [59]. A piacon 1évd ter-
mékek alapjul szolgal6 kivonatokat ennek megfelels-
en klorogénsavra disitjak, az anyag koncentricidja
gyakran az 50%-ot is meghaladja az extraktumokban.

A Kklinikai vizsgalatok is arra utalnak, hogy a zold
kavé potencialis testsulycsokkentd hatdsa nem els6-
sorban koffeintartalmanak tulajdonithaté. Volt ugyan-
is olyan placebdkontrollos vizsgélat, amelyben 60 na-
pon 4t alkalmazott napi 200 mg koffeinmentes zoldka-
vé-kivonat jelent6sebben testsulycsokkenést okozott,
mint a placebokezelés (4,97 + 0,32 kg vs. 2,45 = 0,37 kg)
[60]. Egy mésik vizsgalatban ugyan a résztvevok kap-
tak koffeint (kavé formajaban), de egyik csoportjuk-
nak italat napi 2 gramm kévé eredetli manno-
oligoszachariddal egészitették ki. Ebben a 12 hetes,
placebokontrollos, kettds vak vizsgéalatban csak a fér-
fiak esetén talaltak hatdsosnak a kezelést (csokkent a
zsirszovet tomege és a testsuly is) [61]. Egy 60 napos
randomizalt, placebokontrollos vizsgalatban klorogén-
savra dusitott instant kdvé alkalmazasa mellett 6%-kal
csokkent a gliikozfelszivodas, és ezzel Osszhangban a
dusitott terméket fogyasztok testsulya is csokkent
(-5,4 kg a normal kavét fogyasztok —1,7 kg-javal szem-
ben). Egy randomizalt, kettds vak, placebokontrollos,
keresztezett vizsgalatban tulstlyos betegeken vizsgal-
tak a zoldkavékivonat két dozisanak (700 mg és 1050
mg/nap, 46% klorogénsav- és 2-4% koffeintartalom)
hatasat. A vizsgalat végére jelentds, >8 kg-os testsily-
csokkenést értek el, és az elért eredmény és a kezelési
dozis kozotti dsszefliggés is kimutathatd volt [62]. Te-
kintettel arra is, hogy a vizsgalatok soran emlitésre ér-
demes mellékhatasok nem jelentkeztek, a zold kavé a
jelenlegi ndvényi alternativak koziil az egyik legpers-
pektivikusabb fogyasztdszernek tlinik, ugyanakkor a
hatéanyaggal kapcsolatos kutatasok tigye még korant-
sem tekinthetd lezartnak.

Camellia sinensis

A teacserje — a kavéhoz hasonléan — a jelent6s koffein-
tartalmu, az eurdpai étrendnek is részét képezd nové-
nyek kozé tartozik. Kézenfekvonek tlinne esetleges
testsulycsokkentd hatasat koffeintartalmaval magya-
razni, de a klinikai vizsgalatok alapjan gy tiinik, ha
létezik a hatas, abban nem (csak) a koffeinnek van sze-
repe. A tea testsulycsokkentd hatdsinak mechanizmu-
sa nem teljesen feltart, de jelen ismereteink nem, vagy
nem kizarolag a tea koffeintartalmaval magyarazhatd.
Erre utalnak a koffeinmentesitett teakivonatokkal
nyert eredmények is.

A teakészitményekkel végzett vizsgalatok zOme
megfelelden tervezett és kivitelezett volt (placebo-



2013. december

GYOGYSZERESZET

739

kontrollos, randomizalt, kettés vak), és a résztvevok
szama is kellden magas volt (jellemz6en kb. 100 vagy
tobb). Bar a vizsgalatok nagy részében specialis (kof-
feinmentesitett vagy cserzéanyagokra dusitott) kivo-
natokat hasznaltak, néhany tanulmanyban hagyoma-
nyos teakészitményeket vizsgaltak. Egy kézlemény
Pu-erh teakivonat hatdsanak tanulmanyozasardl sza-
mol be: 12 hetes (napi 333 mg, kémiailag nem jellem-
zett extraktum) elfogyasztasa mérsékelt, de szignifi-
kans testsulycstkkentést okozott (—0,8 kg, szemben a
placebocsoport 0,5 kg-s teststilynévekményével) [63].
Egy 14 hetes randomizalt, placebokontrollos, ke-
resztezett, kettds vak vizsgalatban napi 1060 mg, kof-
feinmentesitett teakivonat teststlycsokkent6 hatdsa
nem volt kimutathat6. Bar a vizsgalat elsé szakaszaban
a teakivonatot kapott résztvevok teststilya enyhén (kb.
0,5 kg-mal) cstkkent, a masodik szakaszban nem volt
kiilonbség a két csoport kozott [64]. Negativ eredmény-
nyel zarult az a vizsgélat is, amelyben cs6kkentett ka-
loriatartalmi étrenddel fogyoklrazé egyének a test-
sulycsokkenés fenntartdsara fogyasztottak napi 573 mg
katechinszarmazékot és 104 mg koffeint tartalmazo
teakivonatot [65]. Egy 90 napos vizsgalatban viszont
jelentds testsulycsokkent®é hatast dokumentaltak. A
kettds vak placebokontrollos vizsgalat aktiv kezelésben
részesiild résztvevoi esetén atlagosan 14 kg-os fogyast
regisztraltak, mig azok testsulya, akik csak csékkentett
kaloriatartalmu étrendet fogyasztottak, 5 kg-mal csék-
kent. A vizsgélt készitmény napi dozisa 300 mg teaki-
vonatot tartalmazott (amelynek 60%-a polifenolos ve-
gyiilet volt; a koffeintartalmat nem k6zolték). A teaki-
vonattal kezelteknél a plazma leptinszintjének jelenbs
csokkenését és a novekedési hormon koncentracioja-
nak ndvekedését detektaltak [66]. Egy masik vizsgalat-
ban ezt meghaladd dézis (napi 490 mg katechin-
szarmazékokat és 20 mg koffeint tartalmazé termék)
esetén sem tudtak kimutatni teststilycsokkentd hatast
[67]. Hasonlé mennyiségii katechint (444-666 mg/nap)
¢és 45 mg koffeint (a placebocsoport is ugyanennyit ka-
pott) tartalmazé kezelést hatdsosnak talaltak. A test-
sulycstkkenés ugyanakkor nem volt markéns: a place-
bécsoportban észlelt 0,6 kg-os teststulynvekedéssel
szemben a kezelést kapottakndl ugyanilyen mértékii
fogyast irtak le [68]. Hasonléan enyhe hatast tapasztal-
tak egy olyan vizsgélatban, amelyben fogyokurat célzé
sportolas kiegészitésére a tulstilyos résztvevok egyik
csoportja placebot, a masik csoport pedig 625 mg
katechint tartalmazo teaitalt kapott (a koffeinfogyasz-
tas a két csoportban azonos volt) [69]. Hasonlo dozisu
(583 mg) katechint tartalmazé készitménnyel egy vizs-
galatban 12 hét alatt 1,7 kg testulycsokkentést értek el
elhizott egyéneknél [70]. Egy tanulmanyban napi 886
mg katechin €s 198 mg koffein 80 napon at t6rténd be-
vitele esetén mérsékelt, 1,3 kg testslycsokkenést ta-
pasztaltak [71]. Egy vizsgalatban standardizalt diéta
mellett a résztvevdk egy csoportja placebét, masok

napi 750 mg szaraz zoldteakivonatot tartalmazod kap-
szulat kaptak (ebben 90 mg koffein, 100 mg
epigallokatechin-gallat). A 12 hetes kezelés alatt az ak-
tiv kezelést kapott résztvevok testtomegatlaga szignifi-
kansan csokkent a placebokezeléshez viszonyitva (a
kezelés végén mintegy 3 kg volt a kiilonbség) [72].

A teakészitményekkel végzett vizsgalatok attekin-
tése alapjan nehéz, szinte lehetetlen meghatirozni a
ndvény testsilycsokkentésben betoltott szerepét. A
vizsgalatokban felhasznalt extraktumok mindsége,
Osszetétele és az alkalmazott dozisok jelentOsen eltér-
nek, és nem fedezhet6 fel Gsszefiiggés az alkalmazott
adag ¢és a testsulycsokkenés kozott. Elképzelhetd,
hogy — bar a legtdbb kivonat polifenoltartalmat dekla-
raljak — a hatas valamely, a kvantifikalas soran figyel-
men kiviil hagyott tartalomanyaggal fiigg 6ssze. Mi-
vel a vizsgalatokban alkalmazott dozis esetén a keze-
lés nem jart mellékhatasokkal, a teakészitmények
(amennyiben koffeintartalmuk nem kiugréan magas) a
fogyokura hasznos kiegészitéi lehetnek — ugyanakkor
a hatasossag nem garantalt és a terméken feltiintetett
Osszetétel alapjan nem becsiilhetd megbizhatoan.

Opuntia ficus-indica

A fugekaktusz termését magas rosttartalma miatt el-
méletileg tobb gyogyaszati cél elérésére is fel lehet
hasznalni. A t6bbi rosttartalmu névénnyel ellentétben
(amelyeket hashajtoként, koleszterinszint csokkentésé-
re egyarant hasznalnak) hazankban elsdsorban fo-
gyasztoszerként alkalmazzak. Posztprandialis vércu-
korszint-csokkentd hatasat mar 400 mg, magas rost-
tartalmu kivonat adagolasa utan ki lehetett mutatni
(igaz, a cukorbetegek szempontjabdl ennél lényege-
sebb HbAlc-szintet nem csokkentette a 16 hetes keze-
I€s alatt) [73]. Metabolikus X-szindromaban szenve-
doknél a HDL-C szint novekedését, az LDL-kon-
centracio csokkentését mutattak ki egy hat hetes, ket-
tds vak, placebdkontrolios vizsgalatban (a résztvevok
napi 4,8 g Opuntia kivonatot kaptak) [74]. Egy 125 be-
teg részvételével zajlo, placebokontrollos, kettds vak,
randomizalt vizsgalatban a testsulycsokkentd hatdsat
is ki lehetett mutatni. Az aktiv kezelést (napi 3 g,
Acatia sp. oldhato rostokat is tartalmazd készitmény)
kapott betegek testsulya szignifikdnsan jobban csok-
kent (3,8 + 1,8 kg vs. 1,4 + 2,6 kg), és ugyanez a kii-
lonbség a BMI, a testzsirtartalom és a derékbdség
csokkenésében is tetten érhetd volt [75].

Az eddigi adatok szerint a fiigekaktusz alkalmaza-
sa nem jar specifikus mellékhatasokkal, de hatisossa-
ganak klinikai igazolasa meglehetdsen csekély mérté-
kii. Kérdes, a hatashoz mennyiben jarulnak hozza a
vizsgalatban alkalmazott termékben jelen 1€v6 egyéb
komponensek, és az eredmény mennyire vonatkoztat-
hatd a hazai piacon kaphat6 termékekre (kivonat dozi-
sa, mindsége).
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Novényi termék — szintetikus hatéanyag

A fogyaszté gyogyszerhatéanyagok legalis piacrol
val¢ kikeriilésével parhuzamosan a kivont hatéanya-
gok egy része hamisitott és/vagy illegalis termékek-
ben jelent meg. Altalaban ezeken a készitményeken
OsszetevOként csak novényi drogok €s kivonatok van-
nak feltiintetve, azonban a termékek hatékonysaga a
jelen 1évo szintetikus hatéanyag farmakologiai akti-
vitdsan alapul. A célzottan fogyasztoszerként alkal-
mazott hatéanyagokon kiviil azonban szamolni kell
olyan vegyiiletek jelenlétével is, amelyeknek csupan
,kivanatos mellékhatasa” lehet a sulycsokkends. Igy
a termékekben eldfordulhat koffein vagy mas stimu-
lans (efedrin, szinefrin) és vizelethajtdo (pl. furo-
szemid) is.

Az egyik leggyakrabban alkalmazott szennyezo ve-
gyiilet a szibutramin. Egy vizsgalat sordn a 105 tanul-
manyozott névényi étrend-kiegészitob6l 35 hamisitott
mintat talaltak, és a fogyasztoszerekben leggyakoribb
szennyez0 vegyiilet a szibutramin volt [76]. Néhany
esetben a szibutramin kimutathatd volt kinai névényi
gyogyszerekben, miutan jelentkeztek a hatoéanyagra
jellemz6 mellékhatdsok [77]. Ma mar nemcsak a
szibutramin, hanem annak dezmetil-szarmazékai
(amelyek az emberi szervezetben a szibutramin meta-
bolitjai) is el6fordulnak hamisitott termékekben [78].
Hamisitott készitményekbdl ezen kiviil fenproporex,
amfepramon [79], rimonabant [80], fenfluramin,
nitrozofenfluramin, [81] mazindol [82] és orlisztat [83]
jelenlétét is kimutattak [79].

A hamisitasban érintett termékek aranya meglehe-
tdsen magas. Egy 2011-es kozlés szerint a Brazilidban
2000 és 2005 kozott elvégzett vizsgalatok a ,,névényi”
fogyasztoszerek 18-50%-4dban mutattak ki szintetikus
hatéanyagot [79]. Hazankban nem végeztek hasonld
felmérést, de elgondolkodtatd, hogy csak az SZTE
Farmakognoziai Intézetében 6t hamis terméket azono-
sitottunk, egy résziiket spontan lakossagi bejelentés (a
fogyaszto rosszullétrél szamolt be novényinek vélt fo-
gyasztoszer alkalmazasat kovetden) nyomdan. A ter-
mékekbdl jelentés mennyiségili szibutramint mutat-
tunk ki [84].

Nem ritka, hogy a hamisitast sokkal ,,artatlanabb”
modon kovetik el. Eléfordul, hogy a manapsag diva-
tosnak szamit6 zoéldkavé-kivonatot esetenként hozza-
adott klorogénsavval dusitjak. A hamisitas a kromato-
grafias profilok alapjan és IR vizsgalatokkal mutathato
ki. A hozzaadott klorogénsav forrasa altaldban névé-
nyi: gyakran kavécserje-, eperfa- €s bambuszlevél a
kiindulasi nyersanyag [85]. Sajnos, ez a termékcsoport
sem mentes a veszélyesebb hamisitasoktol: egy igazan
hatdsosnak tiin zodldkavé-termékrol a fogyasztok
majenzim-eltéréseinek kideritését célzd vizsgalat mu-
tatta ki, hogy a termék jelentds mennyiségii szibu-
tramint is tartalmazott [86].

Osszegzés

— Az elhizas a fejlett vilag orszagaiban jelent6s po-
pulaciot érinté népbetegség. Ugyan az elmult év-
tizedekben szamos gyogyszer keriilt forgalomba
teststilycs6kkent6ként, a nemkivanatos hatasok
miatt ezek zomét mar kivontdk forgalombol. A
testsilycsdkkentésre alkalmazhaté gyogyszerha-
téanyagok kutatdsa napjainkban is igen intenziv.
A lehetséges tdmadaspontok, az Gj hatasmecha-
nizmusok felderitése 1j, hatdsosabb szerek kifej-
lesztésével kecsegtet, de a gyakorlatban alkal-
mazhatd készitmények tertiletén még nincs 4tto-
rés.

— A fogyni kivandk korében a kiilonb6z6 diétak mel-
lett a gyogynévény-alapti termékek alkalmazasa a
legnépszerilibb fogyokuras modszer. A termékek va-
lasztéka nagyon széles, és bizonyos, hogy forgal-
muk jelentdésen meghaladja az ugyanilyen célra al-
kalmazott gyogyszerekét.

— A fogyokuras céllal alkalmazott névények egy ré-
szét a hagyomanyos gydgyaszatban is alkalmaz-
tak hasonlo céllal (pl. vizelethajtok, hashajtok),
ezek hasznalata az evidencidk hianya és -
bélfalizgaté hashajték esetén — a nemkivanatos
hatasok veszélye miatt nem része a modern terapi-
anak.

— A novényi eredetli termékek hatasmechanizmusait
jelentds szamu kozlemény targyalja. A klinikai bi-
zonyitékokkal szolgald vizsgalatok szama azonban
sok esetben csekély, igy szamos népszerii, fogyas
elérésére alkalmazott ngvény hasznalata nem tekint-
hetd racionalisnak.

— A klinikailag alaposabban vizsgalt novények esetén
az alkalmazott kivonatok mindsége, dozisa jelentos
mértékben szor. Részben ezért, részben pedig mivel
a hatéanyagok ismeretének hidnyadban nem lehetsé-
ges a kivonatok standardizalasa, a forgalomban 1év6
készitmények hatasossdga nehezen, vagy egyaltalan
nem becsiilhetd.

— A nagyon markans hatast, gyors fogyast eredmé-
nyez6, vagy sziv-érrendszeri mellékhatdsokkal
rendelkezd termékek esetén szdmitdsba kell venni
a hamisitas lehet6ségét. [lyen esetekben a hazai ha-
talyos jogszabalynak megfelelden a termékminé-
séggel kapcsolatban felmeriilt gyanardl a megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervet kell értesi-
teni.

A kutatas az Europai Uni6 és Magyarorszag tamo-
gatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinansziro-
zésaval a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosi-
t6 szamu ,,Nemzeti Kivaloésag Program — Hazai hall-
gatdi, illetve kutatdi személyi tdmogatast biztosito
rendszer kidolgozasa és milkddtetése konvergencia
program” cimil kiemelt projekt keretei kozott valo-
sult meg.
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Csupor, D., Roza, O., Forvith, P., Steiner,
K .: Herbal remedies for weight loss: facts and reality

Though one of the most inrtensively studied group of drug
candidates are the antiobesity drugs, the number of approved
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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