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Gyodgytea-fogyasztasi szokasok napjainkban — egy felmérés tapasztalatai

Petak Zsolt' és Csupor Dezs&’

A gyogytedk csoportja jogi és szakmai szempontbol
egyarant igen heterogénnek tekinthetd. Az ide tartozo
termékek egy része gyogytermékként, elfogadott
gyogyaszati indikacioval van forgalomban, mas tedk
(jellemzben monoteaként) hivatalos indikacio és meg-
feleld betegtdjékoztatd nélkiil keriilnek a fogyasztok-
hoz. A klinikai hatdsossag igazolasanak szintje alap-
jén is rendkiviil széles a paletta: a bizonyitottan hata-
sostdl a népi hagyomanyra alapozott indikaciokig ter-
jed a kor. Sajatos modon a gyogytermékek egy
részénél a hatasossagot klinikai adatok nem tamaszt-
jék alé, ugyanakkor egyes, indikacioval nem rendelke-
70 tedk esetén (pl. szennatea) ez meggydzden igazolt.

Jollehet egyes gyogyteak nem tekinthetdek a bizo-
nyitékokon alapulo fitoterapia részének, az kétségte-
len, hogy még a klinikailag kevéssé vizsgalt tedk is je-
lent6s szerepet tolthetnek be a gyogyaszatban. Ennek
egyik oka az, hogy egyes indikaciokban (pl. tejelva-
lasztas fokozasa, étvagyjavitas, kisgyermekek emész-
tési panaszai) a teak hianyt potolnak. Es bar a gyogy-
szerkincsen beliili jelentéségiik csokken, a gyogyteak
nyugat-eurdpai novekvoé népszertiségét figyelve arra
kovetkeztethetiink, hogy a tedk még sokaig a gyogya-
szat részét képezik. S bar a tedk évszazadok ota nép-
szerliek a betegek korében, ennek ellenére (vagy épp
ezért) nagyon sok tévhit 6vezi felhasznalasukat. Mivel
szamos konyv, folydirat, internetes oldal téves infor-
macidkat kozol a gydgyndvényekrdl, nem ritka, hogy
az alkalmazas célja téves, a tedktdl elvart hatas na-
gyon irrealis. Sokan, abbdl kiindulva, hogy a gyogyte-
ak a szintetikus gyogyszereknél enyhébb hatasuak, azt
feltételezik, hogy ezek haszndlata teljesen veszélyte-
len, a nemkivanatos hatasok és interakciok lehetéségét
teljesen figyelmen kiviil hagyjak. A gyogytedk bizton-
sagossaganak tulértékelése az egyik oka annak is,
hogy a betegek a gyogytedkat gyakran sajat dontés
alapjan vasaroljak, anélkil, hogy kikérnék a gyogy-
szerész vagy a kezeldorvos tandcsat, és jellemzden
nem szamolnak be ezek hasznalatarél a kezelGorvo-
suknak, tovabb ndvelve a nemkivanatos hatasok kiala-
kulasanak kockazatat.

Tudomdasunk szerint hazdnkban az elmult években
nem végeztek olyan felmérést, amely szisztematiku-
san elemezte volna a gydgytea-fogyasztasi szokaso-
kat, kiilonos tekintettel a hasznalat szakszeriiségére és
a gyogyszeres terapiaval val6 interakciokra. Munkéank
célja ezért egy olyan, nem reprezentativ felmérés el-

végzése volt, amely irdnymutatassal szolgalhat késoéb-
bi, nagyobb populécidt érintd elemzéseknek.

Modszerek

A gydgytea-fogyasztasi szokasok felmérését két
gyogyszertar betegeinek/vasarldinak korében végez-
tik. Az egyik gyogyszertar egy Békés megyei, kozel
8000 fés kisvarosban talalhatd, amelynek fiokgyogy-
szertara egy mintegy 1000 lakost kozeli faluban mii-
kodik. A kérdoiv es felmérést 2013 novembere és 2014
aprilisa kozott végeztilk. A vizsgalt idészakban a két
gyogyszertarban a monoteak, elsésorban a hazankban
hagyomanyos gyogynovények (kamilla, csalan, bor-
sosmenta, citromfii, harsfa, fagyongy) forgalma volt a
legnagyobb. Bar a teakeverékek kevésbé voltak kelen-
déek, nagy volt a kereslet azon teakeverékek irant,
amelyek szintetikus gyogyszerek altal le nem fedett
teriileteken alkalmazhatoak.

A kérddivek Kkitoltésére olyan betegeket kértlink
meg, akik a gyogyszertarban gyogyteat vasaroltak. A
kérddivet a helyszinen is ki lehetett tdlteni (chhez
sziikség esetén segitséget nyujtottunk), de haza is le-
hetett vinni. Bizonyos kérdések feleletvalasztosak vol-
tak (egyeseknél csak egy, masoknal tobb valasz is je-
161hetd volt), a kérdések egy részénél a vasarld szove-
ges valaszat kértiik. A kérddivet keretes anyagként is-
mertetjitk. Osszesen 101 kitoltott kérddiv érkezett
vissza.

A felmérés eredményei

A kérdéiv kitoltdinek zome 51-70 év kozotti, és mint-
egy 70%-uk no (1. dbra). A vasarlok életkori eloszlasa
arra utal, hogy sokan kronikus betegségiik kezelésére
vasaroljak a gydgyteakat.

A betegek tobbsége kozépfoku végzettséggel ren-
delkezik (2. abra).

A vasarlok zome (81%) maganak vasarolta a gyogy-
teat. A mas részére vasarlok jellemzden 40 év feletti
nébetegeknek vittek gyogyteakat.

Megvizsgaltuk, hogy hanyféle gydgyszert szednek
a gyogyteakat fogyasztd betegek. A leggyakoribb a
3-4 gyogyszer egyideji szedése, de nem ritka, hogy 5
vagy tobb gyogyszerkészitményt alkalmaznak egyide-
jileg (3. dbra). A valaszokbdl kirajzolddik, hogy a
gyogyteakat vasarlok korében gyakori a polipragma-
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A felméréshez hasznalt kérdoiv
1. Kitolté életkora:
Kit6lt6 neme: férfi / nd
2. Lakéhelye: fovaros / megyeszékhely / varos / falu

3. Legmagasabb iskolai végzettsége: alt. iskola / kozépfoku (gimnazium, szakkdzépiskola) / felséfoka
(egyetem, féiskola)

4. Maganak vasarolja a gyogyteat? igen / nem

5. Ha nem maganak vasarolja, akkor a teat fogyaszto
neme: férfi / n
életkora:

6. Ismeri, hogy a tea fogyasztoja milyen gyégyszereket szokott szedni? igen / nem

7. Amennyiben nem ismeri, hogy a tea fogyasztoja milyen gyégyszereket szed, akkor az alabbi két
kérdést ugorja at.

8. Hanyféle gyogyszert szed a tea fogyasztoja?

9. Kérem, sorolja fel, hogy milyen gyogyszereket és mire szedi a tea fogyasztdja:
Gyogyszer neve Mire szedi?

10. Jelenleg milyen gyégyteidkat vasarolt és milyen célra?
Gyoégytea neve Milyen célra?

11. Szed-e valamilyen gyogyszert is arra a problémara, amire a gyogyteat vasarolta?
igen / nem / nem tudom

12. Ha igen, akkor milyen panaszra/betegségre, és milyen gyogyszert?

13. Honnan tajékozodik a gyogyteak hatasarol, alkalmazasuk céljarol? (tobb valasz is jelolheto)
gyogyszerész / orvos / természetgyogyasz / gyogyszertari asszisztens / orvosasszisztens / ismerds /
rokonok / konyvek / Gjsagok / internet / termék csomagolasa

14. Ha internetrél, konyvekbél, folyéiratokbol tajékozédik, jelolje meg az On szaimara legfontosabb
3 forrast!

15. Szokott-e arrol tajékozédni, hogy az On altal fogyasztott gyogyteik befolyasolhatjik-e a szedett
gyogyszereinek a hatasat? igen / nem

16. Ha igen, akkor milyen forrasboél szokott errdl tajékozdodni? (tobb valasz is jelolhet6)
gyogyszerész / orvos / természetgyogyasz / gyogyszertari asszisztens / orvosasszisztens / ismerds /
rokonok / konyvek / Gjsagok / internet / termék csomagolésa

17. Ha egy gyogytea olyan mértékben befolyasolna valamely gyogyszere hatasat, hogy az egyiittes al-
kalmazasa nem javasolt, akkor melyiket hagyna el?
gyogytea / gyogyszer / tovabbra is mindkettét hasznalnam

18. Tajékoztatja-e kezel6orvosat arrol, hogy gyogyteat fogyaszt?
mindig / tobbnyire igen / idénként / soha

19. Eléfordult-e mar, hogy kezeléorvosa tanacsara kezdett gyogyteat fogyasztani? igen / nem

20. Ha igen, akkor mit és mire?
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1. abra: A kérddivet kitolték életkori eloszldasa
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2. abra: A kérddivet kitoltok legmagasabb iskolai
végzettsége

4. abra: Adott problémadra a gyogytedn kiviil gyogyszert
is alkalmazok

zia, ami szamos gyogyszer-gyogyszer ¢s gyogyszer-
gyogyndvény interakeo kialakuldsanak alapja lehet.
Megkérdeztiik azt is, hogy szednek-e gyogyszert
arra a panaszra vagy betegségre, amelynek enyhitésé-
re a gyogyteat vasaroltak (4. dbra).
A nemleges valaszok tulsulya arra utalt, hogy a be-
tegek — szandékuk szerint — a vasarolt gydgyteat jel-

lemzéen nem komplementer terapiaként alkalmazzak.
Mintegy harmaduk viszont a teat a gyogyszeres keze-
1¢és kiegészitésére hasznalja. Mindossze 8%-uk nyilat-
kozott ugy, hogy nincs tisztaban azzal, hogy adott pa-
naszra gyogyszert is szed-e.

A vasarolt gyogyteak felhasznalasi céljarol begyij-
tott adatok elemzésével tobb hasznos informacidohoz

jutottunk. Kideriilt, hogy
14 7 bar a vésarolt teakat tobb-
12 - nyire szakszeriien hasz-
naltak fel, a gydgytea-al-
g 10 - kalmazas gyakran igen
g 54 tavol all a modern
-E fitoterapiatol. A felhasz-
g 61 nalasi célok egy része
é . | _ (vesevédd, méregtelenit,
értisztito, zsirégetd) meg-
2 4 alapozatlan, ¢és szamos
B B példa van téves indikaci-
o ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' okra (izlandi zuzmo
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oot || pajzsmirigybetegségre,
akacvirag  gyomorsav-
3. abra: A gyogyteafogyasztdssal egyidejiileg szedett gyogyszerek szama csokkentésre, tyukhur
koleszterinszint-csokken-
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ketinget tdmogatd oldalak. A felsoro-
lasban egyetlen, a gyogyndvényekkel
kapcsolatos fliggetlen, szakszerii infor-
maciokat szolgaltatd oldal sincs. A leg-
gyakrabban hasznalt konyvek Maria
Treben és Szabd Gyorgy miivei. Tob-
ben a konkrét mii megjeldlése nélkiil
az el6bb emlitett két népi gyogyitot ne-
vezték meg  informdcioforrasként.
Egyetlen, a kozelmultban megjelent,
szakmai szinvonalat tekintve elfogad-
haté konyvet sem emlitettek, ugyanak-
kor volt, aki Rapoti-Romvary tébb év-
tizede megjelent mivét (Gyogyitd no-
vények) hasznalta informdacioforras-
égé ként. A folyoiratok koziil tobben emli-
s tették a gyogyszertarakban ingyenesen
elérheté egészségmagazinokat (Gyogy-
hir, Patikatiikdr, Patika Magazin), a
Természetgyogyaszt és a N6k Lapjat

5. abra: Gyogyteakkal kapcsolatos informdcioszerzés forrdsai

(5. dabra).

tésre, orvosi veronika agyi erek tisztitdsara, homoktd-
vis koleszterinszint-csokkentésre, cickafark értagitas-
ra, csipkebogyo vizelethajtasra, cickafark reumara, or-
bancfii nyugtatasra, malnalevél kdszvényre, rozma-
ring gorcsoldasra, harsfavirdg nyugtatasra, borsmenta
erbsitésre). A tévinformaciok zomének forrasa kiderit-
hetetlen, de egyes esetekben a tomegmédia hatdsanak
nyomai azonosithatoak: a csillaganizs antiviralis szer-
ként torténd alkalmazdsa minden bizonnyal azzal
fligghet 0ssze, hogy ezt a novényt néhany éve a ma-
darinfluenza elleni szerként reklamoztak a televizio-
ban.

Osszesen 70 vasarlo volt, akinek gyoégyszer- és
gyogyteafogyasztasarol is rendelkeztiink adatokkal,
koziilik 17-nél azonositottunk kisebb-nagyobb szak-
mai problémakat a gyogytea alkalmazasban vagy a
gyogyszer-gyogynovény interakciokban.

A gyogyteak hatasaval, alkalmazasuk céljaval kap-
csolatos informacio forrasaként a betegek tobb opciot
is bejelolhettek. A leggyakrabban megjeldlt informa-
cidforrds a gyogyszerész volt. Megjegyzendd, hogy
tobb gyogytea csomagolasan az alkalmazassal kap-
csolatos alapvetd informaciok hianyoznak, igy a bete-
gek sokszor szandékuk ellenére sem tajékozodhatnak
ebbdl a forrasbol. Kovetkezd kérdésiink a leggyakrab-
ban hasznalt internetes forrasokra, konyvekre és fo-
lyoiratokra irdnyult. A legnépszeriibb (tobbszor emli-
tett) internetes oldalak a kdvetkezéek voltak: az nlcafe.
hu, hazipatika.com, a gyorgytea.hu, femina.hu,
herbaria.hu. Az emlitett oldalak egy része (hazipatika.
com) altalanos egészségiligyi informacios portal, a
nlcafe.hu és a femina.hu néknek szo6lo, gyogynoveé-
nyekkel kapcsolatos irdsokat is kozlé életmodmaga-
zin, mig a herbaria.hu és a gyorgytea.hu termékmar-

A gyogyndvény-gyogyszer interak-
ciok azonositasa, kezelése a szakember szamara is ki-
hivas, igy varhat6 volt, hogy a lakossag korében keve-
sen foglalkoznak ezzel a kérdéssel. Az ezzel kapcsola-
tos kérdésre adott valaszok (Szokott-e arrol tajékozod-
ni, hogy az On 4ltal fogyasztott gydgytedk befolyasol-
hatjak-e a szedett gydgyszereinek a hatasat?) igazoltak
ezt a feltevést, ugyanis a valaszadok 41%-a nemmel
felelt erre a kérdésre. Az igennel valaszolok esetén ra-
kérdeztiink az informaci6 forrasara (6. dbra). A vala-
szokbol az deriilt ki, hogy gydgyszerészek ¢s orvosok
az elsédleges forrdsai az interakciokkal kapcsolatos
informacioknak, de mig a gyogytedk alkalmazasaval
kapcsolatos tajékozddasban a gyogyszerészeket jelen-
tésen tobben jelolték meg forrasként, a kdlecsdonhatasok
esetén elsésorban az orvosoktol tajékozodtak.

Az egyidejlileg fogyasztott gyogyszerek és gyogy-
tedk lehetséges interakcidinak elemzése soran igazan
veszélyes, kedvezdtlen farmakokinetikai vagy farma-
kodinamias kolcsonhatast nem azonositottunk. Arra
azonban szamos példa volt, hogy a gydgyszeres és
fitoterapids kezelés kiegészitette egymast (pl. megfa-
zasos tlinetek, magas érnyomas, magas vércukorszint,
emésztési panaszok terdpigja). Gyakran el6fordulo, a
betegek tiineteit feltehetdleg fokozod parositas, hogy a
gyomorsavtultengés elleni terapiaban részesiilé bete-
gek kiilonb6z6 okokbol borsmentateat is fogyasztottak
(a novény mentoltartalma miatt fokozza a refluxos tii-
neteket).

Vizsgaltuk azt is, hogy ha a gyogyszer és a gyogy-
tea egylittes szedése nem lenne javasolt, akkor me-
lyik terméket mell6zné a beteg (7. dbra). Némileg ta-
lan meglepé moddon valamivel tobben hagynak abba
a gyogyszer(ek) szedését, mint a gyodgyteafogyasz-
tast.



2015. aprilis GYOGYSZERESZET

211

6. abra: Gyogytea-gyogyszer interakciokkal kapcsolatos informdcioszerzés forrdsa
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7. abra: Ha egy gyogytea olyan mértékben befolydsolna valamely gyogyszere hatdsdt,

hogy az egyiittes alkalmazdsa nem javasolt, akkor melyiket hagyna el?
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8. abra: Tajékoztatja-e kezeldorvosdt arrol, hogy gyogytedt fogyaszt?

Bar a korabbi véalaszok-
bol ugy tiint, a gyogyno-
vény-gyogyszer kolcson-
hatasok azonositasaban a
betegek szamitanak a ke-
zel6orvosuk  tanacsara,
ennek ellentmond az,
hogy tobbségiik nem tajé-
koztatja rendszeresen az
orvost az altala fogyasz-
tott  gyogyteakrol (8.
dbra).

Bar ennek okat nem
vizsgaltuk, feltételezhetd,
hogy mivel az orvosok
ritkan javasoljadk gyogy-
tedk hasznalatat a bete-
geknek, a betegek sem
tartjak fontosnak, hogy
beszamoljanak az orvos-
nak arrél, hogy milyen
teat fogyasztanak. Az ez-
zel kapcsolatos kérdésre
(El6fordult-e mar, hogy
kezeléorvosa  tandcsara
kezdett gyogyteat fo-
gyasztani?) a betegek
25%-a valaszolt igennel.
Azok, akik igennel vala-
szoltak, felsoroltak a (ko-
rabban vagy az aktualis
vasarlassal Osszefiiggés-
ben) az orvos altal java-
solt teakat és indikaciokat
(L. tablazat).

A tablazatban felsorolt
gyogytedk zomét szak-
szerli fitoterapias indika-
cioval alkalmaztak (z6ld
jeloleés). Bar a felhasznalt
névények kore elég sziik,
és kombinacios teadkat
alig talalunk a felsorolas-
ban, tobb fontos indikaci-
0s teriileten megjelennek
a teak (feltehetéleg adju-
vans kezelésként). A vo-
rossel jelolt gyogytea-al-
kalmazasok raciondlisan
nem indokolhatdak, ugyan-
akkor ezek a tévedések
nem veszélyeztették a be-
tegeket. A fehérrel jelolt
cellakban szereplo gyogy-
tea-felhasznalas nem fel-
tétleniil szakszer(i. A ko-
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I tablazat
Orvosok altal javasolt gyogyteak és indikacioik

cickafark fii — felfazas

citromfii tea — idegesség ellen

csipkebogyo tea — megfazas elkeriilése érdekében

fekete bodza — meghtilés

fekete bodza virag — megfazas

fodormenta levél — emésztés

galagonya — vérnyomas,

csalan — vizelethajto

harsfa tea — almatlansag

harsfaviragzat — megfazas

homoktovis tea — felfazas

homokt6vis tea — felfazas

kakukkfti — kohdgés
kakukkfiitea — kohogés
kamilla — felfazas

kamilla, harsfavirag — megfazas

kamilla — megfazas

kamillat megfazaskor, inni vagy gargalizalni

kamillaviragzat — borogatés

kisviragu fiizike — prosztata jéindulati gyulladdsa

kohogésre — fodormenta

koromvirag — gyulladasra

majveédo tea — sok gyogyszer miatt kimélje a majat

Mecsek prosztata filteres teakeverék — prosztata panaszok

orbancfii — nyugtatasra

szennalevél — hashajtas

szennalevél — bélmukodés

szennalevél — hashajtas

tézegafonya — felfazas

tozegafonya — slirli vizelés

tézegafonya — hugyuti fertézés

zsalya — héhullam

romvirag gyulladascsokkentésre csak kiilséleg hasz-
nalhato (nem deriil ki, ez esetben errdl volt-e sz0), az
orbancfli antidepresszans hatasu (€s nem nyugtatd —
de konnyen elképzelhetd, hogy ezeket a fogalmakat a
beteg keverte 0ssze), a tozegafonya (helyesen amerikai

nagytermésii afonya) pedig nem elsésorban teaként
hasznalandd, ugyanis hatasossagat nem teaként bizo-
nyitottak.

Osszefoglalds

Az altalunk elvégzett felmérés ugyan nem alkalmas
arra, hogy atfogd képet kapjunk a hazai gyogytea-
fogyasztasi szokasokrol, azonban a mintegy 100 kér-
déiv elemzése hasznos tanulsdgokkal szolgalt. A fo-
gyasztok jelentds része a gydgyszerészeket a gyogyte-
ak alkalmazasaval kapcsolatos fontos informaciofor-
rasnak tartja. Mivel a gyogynovényekkel kapcsolatos
ismeretek a gyogyszerészképzés alapvetd részét képe-
zik, a tara mogott allo kollégaktol joggal varjak el a
szakszerl tajékoztatast. Elgondolkodtatd ugyanakkor,
hogy az interakciok kérdésében az orvosok mogott
csak masodlagos jelentdségli informdacidforrds a
gyogyszerész. A legfontosabb tanulsag véleményiink
szerint az, hogy a teak alkalmazasaval kapcsolatban a
betegek gyakran téves informaciokkal rendelkeznek.
Nagyon sokan nincsenek tisztaban a gyogyteak indi-
kaciodival, a teak lehetséges interakcidival. A gyodgyte-
akkal kapcsolatos gyogyszerészi tanacsadas olyan
fontos kompetencia, amely terdpiabiztonsagi szem-
pontbdl nagy jelentdségii.

A szerz6k koszonetet mondanak Doro Péternek,
az SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet veze-
tdjének a kérdoiv dsszedllitasahoz és Petak Zsoltné Be-
senyei Bedtanak az adatok kiértékelésében nyujtott se-
gitségéért. Koszonettel tartozunk Kéhalmi Akosnak és
Barta Attilanak a munka elvégzésének tamogatasaért.

PETAK Zs., Csupror D.: Medicinalteas in the therapy
— the experiences of a survey

Medicinal teas have been applied in the treatment of various
diseases for centuries. Although many of the applied teas do
not belong to the evidence-based medicine, teas are essential
part of the therapy. Here we report the results of a survey
conducted in pharmacies within patients buying medicinal
teas. The survey revealed that although in the majority of
the cases teas are applied appropriately, possible interactions
with concomitantly taken medicines and incorrect indications
may result in ineffective treatment or adverse effect.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok




