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A kamilla (Mcttricaria recutita L.)
(1. dbra) a legkedveltebb gyógynö-
vényeink egyike, amit már az őkor-
ban is használtak gyógyító céllal.
Azon kivételes növények közé tarto-
zik, melyet évezredek őta hasznáI-
nak, és napjainkban is számos meg-
alapozott indikációval javasolható.

A kamilla elnevezés a görög
chamos (föld) éS milos (alma) szavak
összetételébőI származ1k. A gyógy-
növényt az ókori egyiptomiak a
Napisten ajándékának tekintették,
amely amellett, hogy sok betegség
gyógyszeréül szolgált, a mumifiká-
lásnál használt balzsamozó olaj és

kozmetikai szerek összetevőjeként is
ismert volt. Később a rómaiak a ka-
millát italok készítésére használták, míg az ókori gö-
rög orvos, Hippokrátesz ugy vé1te, hogy a gyógynö-
vény enyhíti a menstruációs görcsöket és alkalmas a

vértolulás kezelésére [1, 2]. A középkorban az alkimis-
táknak sikerült a növény lepárlásával illóolajat előál1í-
tani. A kamillát, mint gyógynövényt, Melius Juhász
Péter is megemlíti l578-ban Kolozsvárott kiadott Her-
bárir'rm című könyvében. Az orvosi székfű napjaink-
ban is rendkívül kedvelt gyógynövény, amely számos
betegség terápiéqában alkalmazható az elsődleges és
az adjuváns Íerápia részeként is [3]' Virágzata, illóola-
ja és folyékony kivonata hivatalos az Eurőpai Gyógy-
szerkönyvben.

Morfológiai jellemzők

A növény egyéves életformájú, természetes környezet-
ben nyár végén csírázik ki, és tőlevélrózsás állapotban
telel át. Szára hengeres, taxontól és termőhelytől füg-
gően felálló vagy elfekvő habitusú' Szikes vagy gyen-
gébb tápanyag-ellátottságú talajokon magassága alig
éri eI az 5 cm-t, laza, jobb minőségű talajokon azon-
ban akár 50-80 cm-re is megnőhet. Levelei szort áIIá-

súak, ülők, kopaszok, hosszúkás_lándzsásak. Színüket
tekintve lehetnek középzöldek, ritkábban szürkék, ké-
keszöldek vagy sárgászöldek.

Jellegzetes végálló fészekvtrágzata a külső körben
12-18 darab fehér nőivarú nyelves virágból, a vacok
ferdén felfelé domborodó felületén pedig 100-ná1 is
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több sárga, hímnős csöves virágból áII. F'zek a virág-
zat legalsó szintjétől a vacok csúcsáig kb. 3 héten át
nyílnak. A főtengelyen, első- és másodrendű oldalhaj-
tás ok vé gén el helyezkedő f észekv ír ágzatok erő s ebb ek
és nagyobbak, mint az alsóbbrendű oldalágak fészkei,
A virágzatokat tartő vacok kúp alakú és belül üreges,
mely tulajdonság alapján a kamilla jól megkülönböz-
tethető ahozzá hasonló, de tömött vacokkalrendelke-
ző más fészekvirágzatú fajoktól (pl. pipitér, margitvi-
rág). Az orvosi székfrí április második felétől június
végéig virágzik. Legkorábban a vadon termő sziki ka-
milla nyílik, majd a termesztettek.

Yirágzatának pollengazdagsága és illata többféle
rovarfajt is csalogat, így elsősorban rovalmegpotzási
növénynek tekinthető [4]. Eredményes megterméke-
nyítés után a termőből 1-1,5 mm hosszú és 0,3 mm
vastag, bóbita nélkü1i kaszattermés fejlődik.

A kamilla morfológiai jellegzetességeit életkörül-
ményei jelentős mértékben befolyásolhatják' Az egyes
kamillapopulációk il1. kamillatípusok közt különbsé-
get jelenthet a szár alsó részének színe (ibolyásvörös
vagy fénytelen zöld színű), valamint a levelek alakja,
nagysága, színe, szeldeltségének mértéke' További
megkülönböztető bélyeg lehet a virágzatok száma,
mérete, valamint a fenológiai sajátságok (a virágzás
kezdete és időtartama). Számos vizsgálat alapján meg-
állapítást nyert, hogy a kamilla külső alaktani sajátsá-
gaiból nem lehet beltartalmi tulajdonságaira következ-
tetni 15, 61.
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Gy ííjtés, termesztés és feldolgozds

A kamilla Magyarország egész területén előfordul, de

drog célú gyújtőlrelyei elsősorban a Tiszántúlon taiálha-
tók (2. tibru). Ittjelentős esemény a kamilla gyűjtése,

melyre mind a gyűjtők, mind az átvevők előre felké-
szülnek. Régebben a gyűjtési szezonban több ezer em-
ber is foglalkozott a kamillavirágzat betakarításával. A
kanrilla begyííjtése kézi erővel, ún. kamillafesűvel tör-

ténik, mely egy 50-60 cm szélességű, nyélre erősített
Iapátazelülső részén 10-15 cm-es fogazással (3. tÍbra).

A gyűjtésből származő drog értékesítési lehetősé-
geinekjavítása érdekében 2004-ben megalakult az Al-
földi Vadontermő Karnillavirág Gyűjtők és Feldolgo-
zók Csoportosulása, rrrely oltalom alá helyezÍette az

,,alfoldi'' eredetmegjelölést az Európai Unióban. Mr"rn-

kájuk eredményeként az,,alföldi kami1lavirágzat''
20l2-ben Í-elkerült a védett eredetű európai uniós ter-

mékek listájára. Az ,,alföldi karnillavirágzat" erős, za-
matos, kellemes illatÍr, kissé kesernyés ízű, feidolgo-
záskor nern esik szét, a-bizabolol-tartalma pedig leg-

alább 20%.
A drog iránti foiyamatosan növekvő kereslet szük-

ségessé tette a kamilla gyűjtése mellett termesztés-

techno1ógiájának kidolgozását is.

A kamilla optinrális vetési ideje
augusztus végére, szeptember ele-
jére tehető. Kir,ételes esetekben
kora tavasszal is vethető. de szá-
mottevő virághozamra csak csapa-
dékos tavaszi időjárás esetén lelret
számítani. A vetéshez ún. kribrá-
tumot használnak, mely kaszatter-
més és csövesvirág 4-5:5-6 arányu
elegye. A kaszattermést a talaj fel-
színére kell vetni, mert a magok
Íényen csíráznak. Vetés után elen-
gedlretetlen a hengerezés, amely a

tömörítésen tÚúmenően aZ apró
magvak SZétfúVáSát is megakadá-

Iyozza l7l.
A vitágzatok betakarítását teljes nyílás kezdetén

végztk, amikor a nyelves virágok nagy része már yiz-

szintes állású. A nagyüzemi betakarítás speciális ka-
millabetakarító kombájnnal történik, mely a régi sze-
dőfesűs módszert váltotta fel' Illóolaj - előál lítás célj ából
járvaszecskázó géppel minél kevesebb szárrésszel ta-
karítják be a kamillát' 1 hektárról 0,5-2,0 t nyers virág
takarítható be, amiből 0,1-0,5 t drog áliítható elő [8].

A leszedett vl,rágzaÍokat a befulledés elkerülése végett

azonnal a feldolgozás helyére kell szállítarri, mivel a nö-
vény a betakarítás uÍán 20-25 oC-on 30 órárg, 30 "C-on
csak 15-20 óráig rnarad elfogadható minőségű |9). Az
elsődleges feldolgozás a tisztítással kezdődik, amikor a

betakarított kamillát 10-12 mm lyukbőségű rostán át-

engedik és eltávolítják a hosszabb szárrészeket és

egyéb szennyeződéseket. A tisztítás után következik a

száriÍás, rnely természetes és rnesterséges körülmé-
nyek között is végezhető. A kamilla illóolajat felhalmo-
ző mirtgyszőrei membránjának hőlabilitása nagyobb,
mint más gyógynövényekben, így az alacsonyabb hő-
mérsékleten törtérrő szárítás is jelentős evaporációs
veszteséghez vezethet [10]. Ez elsősorban az alacso-
nyabb forráspontú frakciókat (pl. farnezént) érinti [11]'

T
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4. ábra: A kamilla-illtioluj jellegzetes tartalomanyagai

A műszárítóban szárított kamillavirágot hrítés és pi-
hentetés ltán szártalanító gépen kell átereszteni' Az
előírt tisztaságú és minőségű termék előáIlításához ál-
talában kézi utóválogatás is szükséges'

Az előállított drog hosszú távú, jelentősebb minő-
ségromlás nélküli megőrzése csak megfelelő csoma-
golóanyagok alkaImazásával és kondicionált tárolási
feltételek mellett biztosítható. Tárolás során a kamilla-
drog illóolaj-tartalma folyamatosan csökken, melynek
oka a kialakuló olaj-víz gőzkeverék alacsony gőznyo-
mása, ami elősegíti az elemj összetevők párolgását. A
kamazuléntartalom is folyamatosan csökken a tárolási
idő függvényében, móghozzá exponenciálisan [l2]. A
flavonoid-glikozidok mennyisége szintén csökken a

tárolás során, aglikonjaik felhalmozása viszont nő

[13]. Összességében a magasabb tárolási hőmérséklet
kedvezőtlen hatása miatt célszerű a frissen szárított
kamillavirágzatot azonnal hűteni és alacsonyabb hő-
mérsékleten tárolni.

Az illóolaj-előállítás történhet nyers vagy szárított
virágból. A frissen betakarított kamillavirág jobb olaj-
minőséget ad a száríÍott drognál, mivel a száríÍás fo-
lyamán csökken a kamazulén- és a-bizabololtartalom.
A desztilláció módja és a desztilláló berendezés típusa
is befolyásolja a kinyert illóolaj mennyiségét és minő-
ségét. Gőzdesztillációval jóval magasabb illóolaj-ki-
hozata| érhető el, mint vizdesztíIlációval, és az IIIő-
olaj-komponensek mennyiségében is jelentős különb-
ségek mutatkoznak u4]. A szakaszos illóolaj-lepárlás
hosszú fűtési szakaszai miatt magasabb kamazulén-
és viasztartalmat eredményez, mint más előállítási
módszerek, az a-bizabolol mennyisége viszont alacso-
nyabb lesz, továbbá ahőérzékeny spiroéterek is telje-
sen lebomlanak az ily módon előállított illóolajban. A
folyamatos üzemű desztilláló berendezés mind ho-

zam, mind minőség szempon!ából
jobbnak tűnik, mint a szakaszos
vagy konténeres lepárlók Il5]'

Kémiai összetétel

Az orvosi székÍű tartalomanyagai
között hidrofil és lipofil tulajdon-
ságú vegyületek egyaránt megta-
lálhatóak. A lipofil vegyületek fő-
ként az illóolaj l<omponensei. ame-
lyek a virágzatban 0,5-1,50Á-ban
fordulnak elő. A karr-rilla illóolaj-
tartalma a növény életkorától éS

eredetétől is Íügg' Az Európai
Gyógyszerkönyv előírása szerint a

szár ított v ir ágzatnak mirrimál i san

4 ml/kg illóolaj -tartalommal, vala-
mint legalább 0,25% összes
apigenin-7-glikozid-tartalommal
kell rendelkeznie. Az illóolaj fő

összetevői (kemotípustól függően) a bizabolol-oxidok,
az alfa-bizabolol és a kamazulén |16, 11l. Hazánkban
a bizabolol-oxidokban gazdag kemotípus fordul elő
leggyakrabban. A minor komponensek között további
szeszkviterpének (nerolrdol, spatulenol), illetve spiro-
éterek (cisz- és transz-spiroéter) fordulnak eIó (4.

ábru) |I8,19l.
A növény feldolgozása előtt az illóolaj nem tartal-

mazkamazulént, helyette a proazulén típusú matricin
van jelen a kamillaolajban. A drog fbldolgozásakor
vizgőz-desztilláció során - a matricin a laktongyűrű
felnyílásával csaknem 100%-ban kamazulén-karbon-
savvá alakul, ami később kamazulénné dekarboxile-
ződ1k. Az illóolaj jellegzetes kék színe a kamazulén-
nek tulajdon ítható [20l.

A kamilla nem illó komponensei között a lipofil ka-
rakterű szeszkviterpének (p1. matricin) kisebb meny-
nyiségben szintén megtalálhatóak. Emellett a kamllla
hidrofil tulajdonságú flavonoidokat (apigenin, luteolin,
penduletin és glikozidjaik), kumarinokat (umbelli-
feron, herniarin), poliszacharidokat, illetve kis meny-
nyi ségben cserzőanyagokat és fahéj sav- származékokat
is tartalmaz f2lf.

In vitro farmako Ió giai vixs g dlato k

A kamillával kapcsolatban számos olyan farmakológi-
ai vizsgálatot végeztek, amellyel sikerült igazolni a

gyógynövény virágzatának, illóolajának ós egyéb tar-

talomanyagainak j ótékony hatásait.
In vitro kísérletek során a kamillaillóolaj, vizes és

etanolos kivonatok, illetve tartalomanyagok (nerolidol,
farnezol, o-bizabolol, kamazulén) antimikrobiális ha-

tását is leírták. A kamillaillóolaj összesen 25 Gram-
pozltív és -negatív baktérium ellen bizonyult hatásos-
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nak |22]. Az illóolaj az egy1k legerősebb baktericid
hatást a Helicobacter pylori (Gram-negatív baktéri-
um) fertőzésben mutatta (lCro: 62,5 gll), amely a bak-
térium enzimtermelésének (ureáz) és kolonizáló akti-
vitásának módosítása útján jön létre l23l. Az
antimikrobiális hatás feltehetőleg a szeszkviterpén tí-
pusú tartalomanyagoknak tulajdoníthatő. Az u-biza-
bolol és a nerolidol fokozza aZ egyes antibiotikumok
(ciprofloxacin, klindamicin, eritromicin, gentamicin,
tetraciklin, vankomicin) hatását, emellett monoterá-
piában alkalmazva erős antimikrobiális hatást fejtenek
ki S' aureus, B. cereus, E. coli és C. albicans fertőzés-
ben is [24].

Az antibakteriális tulajdonság mellett a kamilla-
illóolaj (0,5-3 g/ml) csaknem l0O%-ban gátolta az
Aspergillus és Fusarium gombafajok szaporodását, to-
vábbá az etanolos kivonat mint antivirális szer is bizo-
nyította hatását Herpes simplex és poliovírus fertőzés-
ben [25]. A nerolidol jelentős hatást mutatott a malária
kiváltásában szerepet játszó protozoon (Plasmodium

falciparum) ellen is in vitro. A vegyület aktivitása a
kinin hatását is többszörösen meghaladta (kinin ICro:
23 mglI, nerolidol IC,o: 0,2 mg/ml). Az u-brzabolol
kisebb mértékben szintén hatásosnak bizonyult a
protozoonnal szemben (ICrn: 68 mg/ml). A hatás va-
1ószínűleg a protozoon glikoprotein-bioszintézis gátlá-
sának eredménye |26].

Az antimikrobiális hatás mellett - in vitro körülmé-
nyek között - a kamillával kapcsolatban további ígére-
tes kutatási eredmények születtek. Az a-bizabolol és a
bizabolol-oxid A glióma sejteken dózisfüggő (0,56-
0,7B mg/ml) citotoxikus hatást mutatott, ellenben nor-
mál sejtvonalon nem eredményezett toxikus hatást
L27l. A kamilla vizes kivonata emellett az ADP áItaI
kiváltott intrinszik véralvadási kaszkádmechanizmust
és a kollagén-indukálta extrinszik úton történő trom-
bocitaaggregációt is jelentősen mérsékelte. Ennek mo-
lekuláris hátterében valószínűleg a kamillakivonat
tromboxán Br-gátló hatása áI1 L28].

A legújabb kísérleti adatok szerint a kamilla vizes
kivonata (10-100 mgll koncentrációban) szelektív
ösztrogénreceptor-moduláló (SERM) hatással is ren-
delkezik. Fokozza az osteoblast sejtek differenciálódá-
sát és az inzulin-szerű növekedési faktor aktiváIődá-
sát, míg a méhnyakkarcinóma-sejtek proliferációját
gátolja [29]. Emellett a kamilla illóolai és vizes kivo-
nat leukocita kemotaxist moduláló hatását, tlletve az
o,-bizabolo1, kamazulén és nerolidol antioxidáns tulaj-
donságát is bizonyították [30].

In vivo farmakológiai vizsgdlatok

Az in yiyo kísérletek szerint a kamilla erősen befolyá-
solja a citokróm p450 enzimrendszert. A kamazulén,
clsz-spiroéter, transz-spiroéter és o-bizabolol legin-
kább a CYPlA2, CYP2C9, CYP2D6 és CYP3A4 en-

zim működését modulálja. A patkányokon végzett kí-
sérletekben a kamilla alkalmazásával a metabollzáctő
I. fázisában szerepet játsző CYPIA2 mennyisége szig-
nifikánsan csökkent, míg a glükuronidkonjugáció
ku1csenzime, a g1ükuronil-transzferáz mennyisége
duplájára emelkedett' EzáItaI aZ egyes farmakonok
metabolizációja és felezési ideje módosulhat [31]'
Ugyanakkor nincs arra vonatkozó adat, hogy ennek az
interakciónak humán terápiás alkalmazás esetén is je-
lentősége lenne.

A kamilla gasztrointesztinális hatásainak állatkísér-
letes vizsgálata során az u-bizabolo| 9loÁ-kal, míg a
bizabolol oxid A és B 46-50%-ka1 hatékonyabban ol-
dotta a simaizmok görcsét, mint a referenciaként alkal-
mazott papaverin. A kamilla vizes kivonata és az
o-bizabolol emellett alkohol-, stressz- és indometacin-
indukálta gasztrikus nyálkahártya-Iéziők kezelésében
is hatékonynak bizonyult' A kamilla vizes kivonatának
szignrfi káns koleszterinszint-csökkent ő hatását szintén
leírták, azonban a gyógynövény terápiás dózisú alkal-
mazásáv al a trigilceridszint nem befolyásolható [32].

Humdn vizsgólatok

Számos indikációs területen végeztek a kamilla kivo-
natatra és tartalomanyagaira vonatkozó humán vizs-
gálatokat a gyógynövény külsőleges és belsőleges al-
kalmazásával.

Gyulladas c s ökkentő hat ás

A kamilla gyulladáscsökkentő hatásáért az azulének,
poliszacharidok (nyálka) és flavonoid típusú tartalom_
anyagok felelősek. Ezek a vegyületek a gyulladás me-
chanizmusában kulcsfontosságú arachidonsav-kasz-
kád folyamatába avatkoznak be. A kamilla alkalmazá-
sával egyrészt gátlódnak bizonyos proinflammato-
rikus citokinek szintézisei (IL-1,-6,-8), másrészt
jelentősen csökken a leukocitamigráció, mivel a sejt-
adhéziós molekulák (ICAM-l, VCAM-I) szintézise
gátlódik. Emellett bizonyították az apigenin (flavo-
noid) prosztaglandin Er- és ciklooxigenáz-2-bénító ha-
tását, míg a kamazulén gáÍolja a leukotrién 84 (IC50 -
0,37 mglml), a COX-2 (iCro : 13 mg/l) és kis mérték-
ben a CoX-l szintézisét is. A vizsgálatok során kide-
rült, hogy a növényi kivonat gyulladáscsökkentő hatá_
sa erősebb, mtnt az egyes komponensek hatásának
összessége. Ennek oka lehet az antiflogisztikus tulaj-
donságú vegyületek között fellépő potencírozó
szinergizmus vagy az, hogy a kamilla tartalomanya-
gai között vannak még ez idáig nem azonosított, gyul-
ladáscsökkentő hatású vegyületek |33, 3 4, 35l.

Humán kísérletek keretében számos alkalommal
végeztek vizsgálatokat kamillatartalmú dermális ké-
szítményekkel a bőr gyulladásos betegségeinek (ekcé-
ma, kontakt dermatitisz, atópiás dermatitisz, eritéma,
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I. tóbldzat
Dermatológiai betegségek kezelése céljóból végzett klinikai vizsgdlutok

Résztver'ők Készítménv Alkalmazás Vizssálat tíousa Eredmén
Aertgeerts
et al.,1985
[3 8]

l 61 atópiás
dermatitiszben
szenvedő beteg

kamillatarta1mú
krém vs. 0,25%
hidrokorlizon/
0,75% fluokortin-
buÍíIészterl 5%o

bufexarnák tartalrnú
krérn

napi 2-szer' kettős vak'
randomizáh

a kezelés során a bőrviszke_
tés, -k ivörösöd és, -száraz-

ság jelentősen csökkent;
a kamilla tartalmú krém
0,25% hidrokorlizon tartal-
mú krémmel ekvivalens

Maiche et

al.,I99l
L37l

50 inadiáció-
ban részesülő
emlőrákos nő

kamilla vizes/ alko-
holos kivonata vs.
p1acebó

napi 2-szer (be-

sugárzás előtt
és este)

kettős vak.
randomizá1t,
placebókontro1los

a kamilla alkalmazásával
a derrnális szimptómák
gyengébbek és később je-
lentkeztek

Carl et al.,
1e9l 138l

60 sugárterápi-
ában részesülő
Íej vagy nyaki
daganatos
betee

kamillatatalnrú
szá1öblítő

napi 2-szer kontrol1 nélküli
prospektív vizsgá1at

mucositis kevesebb beteg-
nél és enyhébb formában
jelentkezett; egy hét alatt a
tünetek csaknem l 00%-ban

Aertgeerts
et a|.,1984
[3e]

123 lábszár-
Í'ekélyes' 35

felfekvéses
betes

kamilla vizes kivo-
nata

napi többször kontroll nélkü1i
vizsgá1at

felfekvéses panaszok 60%-
ka1, míg a lábszárlekélyes
tünetek 83%-kal rnérsék-
lődtek

Glowania
et al., 198'7

[40]

I 4 beteg teto-

válás eltávo_
lítását követő
sebkezelése

kamilla kivonat vs.
placebó

napi tcibbször randomizált.
placebókonttollos
vizsgál,at

szignifi kánsan csökkent
a sebfelület és r'övidtilt a

terápiás időszak

irradiációt követő gyulladás) terápiás kezelése érdeké-
ben (L ttíbldzat). Legtöbbször a kamilla vizes és eta-
nolos kivonatait, il letve lzolált tartalomanyagait tanul-
mányozták kontroll nélküli Vagy kontrollos vizsgála-
tok keretében (referenciaként általában szteroid-
tartalmú kenőcsöt alkalmaztak)' Ennek Során aZ orvo-
si székfű antiflogisztikus hatása egyértelműen
bebizonyosodott, alátámasztva a népgyógyászati al-
kalmazást.

A vizsgáIatok során a kamillatartalmú krém az
atópiás dermatitisz kezelésében 0,25oÁ hidrokortizon-
tartalmú készítmény hatékonyságával volt ekvivalens
[36]. Emellett a gyógynövényt tartalmaző bőrgyó-
gy ászati készítmények alkalmazásával irrad iációt kö-
vető bőrtünetek és mucositis kezelésben is szignifi-
káns javulást értek eI |31, 38]. Továbbá a kaml,lla az
UY-sugárzáS okozta dermális szimptómák és külön-
böző eredetű dekubituszok terápiájában is pozitív ha-
tást mutatott [39].

E'urópa déli országaiban és Angliában a kamilla
nyugtató hatása rendkívül elismert (II. táblázat). A
kamillaolaj inhalációjával csökken a vér ACTH
(adrenokortikotróp hormon) szintje, amely a biológiai
stresszválasz modulálását bizonyítja. A diazepám
(benzodiazepin-agonista) fokozza, míg a flumazenil
(BZD-antagonista) csökkenti a kamil[a hatásáÍ, ezért
feltételezhető, hogy a kamilla hatásáért felelős vegyü-
letei a GABA-A receptoron át fejtik ki hatásukat [41].
A nyugtató hatás hátterében (részben) feltehetőleg a
ffavonoid típusú apigenin á1l. Kettős vak placebó_

kontrollos vizsgálatok során kiderült, hogy az apige-
ninre standardtzált készítmény alkalmazásával a de-
presszió, bipoláris zavar, főbia, pánikbetegség esetén
tapasztalt SzorongáSos tünetek jelentős (akár 50%-os)
mértékben csökkennek [42].

Humán kísérletek keretében a kamilla hemodina-
mikai hatását is megfigyelték szívkatéterezés miatt
hospita|izációra került betegek körében [43]. Emellett
a klinikai vizsgálatok során a gyógynövény gasztro-
intesztinális hatásait is sikerült bizonyítani |44,45].

Kamillu a terdpidban

Az orvosi székfű terápiás hatékonyságát a népgyő-
gyászati alkalmazás mellett több humán vizsgálatban
is igazolták. A jelenleg elismert, megfelelő tudomá-
nyos háttérrel alátámasztott indikációk között bőr- és
nyálkahártyagyulladás-csökkentő, ekcémás panaszo-
kat enyhítő, granulációt elősegítő hatások szerepelnek.
Emellett a gyógynövény a száj- és gyomor-nyálkahár-
tya gyulladásainak kezelésére és emésztőszervrend-
szeri görcsök oldására is igazoltan jó1 használható [48].

A kamilla külsőleges felhasználása esetén aZ ext-
raktum elkészítéséhez 1-2 kávéskanál drog 2 dl forró
vízzel valo kivonása javasolt' Belsőleges alkalmazás
céljából általában 3-5 g drog felhasználásával készül a
kamillatea, bár például a nyugtató, altató dózisra a vo-
natkozó vizsgálatok hiányában nem lehet ajánlást ten-
ni [49, 50].
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IL t.ÍbIázat
KamillóvaI végzett tovtÍbbi klinikai vilsgálatok

Vizsgálat Résztvevők Készítmény Alkalmazás Vizsgálat típusa Eredmény
Amsterdam et
al.,2009 l42l

6l szorongás-
ban szenved<!

beteg

220 mg kamilla-
vtrágzat kapszulá-
ban vs. placebó

5-8 hét, napi 5

kapszula
randomizált,
kettős vak,
p1acebókontro11os

depresszióban, bipoláris
zav arb an, fobiában, pánikbe-
tegségben szenvedcí betegek
szorongásos panaszainak akár
5O%-os mérséklődése

Nakamtta et
a1.,2002 146l

fiatal japán
depressziós
féffiak

kamillatea vs.
p1acebó

napi l-szer randomizált,
kettős vak,
p1acebókontrollos

autonóm idegrendszeri hatá-
sok: szívÍiekvencia-csökke-
nés, depresszió és szomorú-
ság mérséklődése

Savino et al.,
200s 141)

88 egészséges
csecsemo

7I mglkg kamilla-
tar1almú ital vs'
p1acebó

1 hét randomlzált,
kettős vak,
placebókontro11os

a kezelt csoportban szignifi -

kánsan (85%-ka1) csökkent
a sírás időtartama, a placebó
csoporlban 49Yo-ka1

Gould et al.,
1e13 l43l

12 szívkatéte-
rezéses beteg

2 csésze kamil
latea

katéterezés
előtt

nyílt vizsgá1a1 brachiá1is artériás nyomás
jelentős cscikkenés a kiindulá-
si értékhez viszonyítva

De la Motte et
a|.,1991 144)

79 gyermek
(0'5-5 év kö-
zöttiek)

kamilla vizes
kivonata vs.
pa1cebó

3 nap prospektív,
randomizált,
kettos vak,
placebókontrollos

a hasmenéses panaszok
szignifikáns mérséklődése a
kezelt csoporlban (85% vs.
s8%)

Weizman et
a\.,1993 l45l

68 egészséges
csecsemő (2-8
hét közöttiek)

150 ml kamilla-
tartalmú keverék
vs. placebó

1 hét prospektív,
randomizált,
kettős vak,
p1acebókontrol1os

kezelt csoponban szignifi -

kánsan csökkentek a kólikás
panaszok (51%vs.260Á)

MelIékhatúsok

Az orvosi székfű nagyon biztonságos gyógynövény,
akut és dermális LDro értéke is egyaránt 5 g/testsúly-
kilogramm feletti. Helyi alkalmazása során nem okoz
bőrirritációt, nincs fototoxikus hatása. Korábban a ka-
millának tulajdonított kontakt bőrirritációs esetek zö-
méről később kiderült, hogy a szennyezésként jelen
lévő vagy tévesen kamillaként azonosított Anthemis
cotula (nehézszagí pipitér) okozta [5l, 52]. Mindösz-
SZeSen néhány eset ismert, amikor bizonyosan az or-
vosi székfű váltott ki allergiát. Az Asteraceae család-
ba tartoző növényekkel szembeni ismert allergia (pl.
körömvirág) esetén azonban számolni kell a keresztal-
lergia lehetőségével [53]. A kamilla alkalmazása során
gyógyszerinterakciót nem f,gyeltek meg'

Készítmények

A jelenleg hivatalos Európai Gyógyszerkönyvben és
annak fordításaként megjelenő hatályos VIII. Magyar
Gyógyszerkönyvben a kamilla több terméke is szere_
pel, így Matricariae aetheroleum (kamillaolaj), Matri-
cariae extractum fluidum (folyékony kamillakivonat)
és a Matricariae flos (kamillavirágzat) |54]. Emellett
hazánkban számos kamilla tartalmú készítmény is
forgalomban van gyógyszernek nem minősülő gyógy-
hatású készítményként (III. tdbldzat). A termékek kö-
zött belsőleges és külsőleges indikációval megjelölt

készítmények is szerepelnek, amelyek többféle gyógy-
szerformában is elérhetőek: oldat, belsőleges oldatos
csepp' tabletta, teakeverék, krém, kenőcs, gé1. A ké-
szítmények igen népszerűek a betegek körében és az
orvosok, gyógyszerészek többsége is elismeri a kamil-
Iát tartalmazó szerek hatásosságát [55].

Öss7eg4és

Az orvosi székfű (kamilla) tradicionális gyógynövé-
nyeink egyike, amelyet ma is rendkívülgyakran alkal_
maznak mind a népi gyógyászatban, mind a bizonyíté-
kokon alapuló orvoslás területén' Az elmúlt néhány év-
tizedben a kamillával számos klinikai vizsgálatot vé-
geztek, amelyek amellett hogy alátámasztották az
évszázados népgyógyászati alkalmazás helyességét,
sok esetben a hatás molekuláris hátterére is magyará-
zattal szolgáltak' Ezek alapján a jelenleg tudományo-
san megalapozott indikációk között a gyulladáscsök-
kentő és simaizom-görcsoldó hatások szerepelnek.
Emellett in vitro és állatkísérletes vizsgálatok kereté-
ben a kamilla számos más területen kifejtett jótékony
hatását sikerült igazolni, amelyek ígéretesek a későbbi
klinikai vizsgálatok és a terápiás felhasználás tekinte-
tében' Jelenleg számos forgalomban lévő gyógyhatású
készítmény komponensei között taláIkozhatunk a ka-
millával. E'zek előnye a hatásosság mellett, hogy rend-
kívül kedvező mellékhatás-profillal rendelkeznek, így
joggal részei a modern fitoterápiának.
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Kamillatartalmú gyógyszernek nem minős iilő glógh atds ít készítmények [ 5 5 ]

cink-oxid, kamillaolaj

borsosmenta levél, orvosi ztliz gyökér, tgazi
édesgyökér' fehér üröm föld feletti hajtás, keserű
édeskömény termés, orvosi pemeteíű virágos

orvosi zi'liz levél, orvosi zlliz gyökér, igazi édes_
gyökér, kamilla vtrágzat, mórmályva virág

körömvirág virág, kamilla virágzat, közönséges
cickafark virágos hajtás' gyepűrózsa áltermés,
keseni édeskömény termés, közönséges orbáncflí

keseni édeskömény termés, kamilla virágzat, kö_
zönséges ánizs temés, borsosmenta levé1' orvosi
zi|iz lev éI. koriander termés
kamilla vtrágzat, nyírfa levél, tarackbÚrza gyö-
kértörzs, borsosmenta 1evél, igazi édesgyökér,
lestyán gyökér, mezei zsurló hajtás, nagy csalán
levé1
orvosi citromfii leveles szár, kamilla virágzat,
vérehulló fecskefri virágos hajtás, kanadai arany-
vessző virágos hajtás, magas arany'vessző virágos
hajtás, pettyegetett ttidőflí levél, kerti és spanyol
kaukkflí levél és v
keserű tatár_virág teljes növény' orvosi an-
gyalgyokér, karnilla vtrágzat, konyhakömény
temés, rnáriatövis tenrrés, orvosi citromfű levél,
borsosmenta levél, vérehulló fecskef,í virágos

kamilla tinktura, mirha tinktúra, szegfliszeg i1ló-
olaj. kassziai lahejla illóolaj

körömvirág kivonat, cickafark illóolaj' kami1la

körömvirág virágzat, kami1la virágzat' erdei fenyő
i11óolaj' közönséges ánizs i11óolaj, eukaliptusz
illóolai. kakukkfli illóolai. malabár-olaifLi olai
kisvirágú fiizike virágos hajtás, mezei zsur1ó rned-
dő hajtás' kamilla virágzat, nagy csalán levél

hegyi árnika tinktúra, körömvirág, kamilla vi-
rágzat, muskot ály zsáIy a i l1óo laj' orvosi zsálya

fekete nadálytő gyökér, körömvirág' kamilla vi-
rágzat

közonséges ánizs termés, karnillavirágzat, keserű
édeskömény termés, nagy csalán levél, orvosi
citromfű leveles szár
közönséges ánizs termés, borsosmenta levé1, ka-
milla virágzat, konyhakömény termés

kcirömvirág, kami1la virágzat

körömvirág, kamilla kivonat, eukaliptusz,
borsosmenta, kakukkfű, keskenylevelű levendula,

kamilla virágzal

édeskömény, konyhakömény, borsosmenta, ka-
milla i1lóolai

Készít
DERMIN kenőcs

HERBARIA F,M
ELóSEGÍTO filteres tea-
keverék

HERBARIA HURUTOL-
DÓ teakeverék

HERBARIAMECSEK
GYOMOR filteres teake-
verék

HERBARIA SZELHAJTO
filteres teakeverék

HERBARIA
fiIteres teakeverék

HERPESIL gél

lBERoGAST belsőleges
oldatos cseppek

INTERHERB-GINGISOL
PLUSZ fogínyecsetelő
oldat
INTERHERB-KALMIL

Z visszérkém
Légzéskönnyítő mellke-
nőcs

MECSEK PROSZTATA
filteres teakeverék

NATURLAND ARNIKA
krém

NATURLAND FEKETE-
NADÁLYTŐ kJém

NATURLAND FITOLAC
filteres teakeverék

NATURLAND
cÖncsot-oÓ És
PUFFADÁSGÁTI-Ó ntte-
Ies teakeveIék
NATURLAND K
VIRÁG kJém
NATURLAND orrkenocs

RE-gél

III. tdblózaí

Javallatok
borpírrel és hólyagképződésseljáró I. és Il'a
típusú égési sérülések, felületi visszérgyulladás,

ladás" zuzódások. rándulások kezelése
serkenti aZ emésztőmirigyek működését, elose-
gíti az epehólyag kiiirülését, szélhajtó hatású

lelső légúti megbetegedésekben a köhögési
inger csökkentésére, hurutos tünetekben a nyák
oldására iaval'lott
gyomor- és nyombélfekély megelőzésére, a
gyógyszeres keze1és kiegészítésére

csökkenti a bélgázok termelődését, megszünteti
a puffadást és az enyhe gyomor- és bélgörcsö-
ket
vizhajtó, vesehomok és apró vesekövek eltávo-
l ításának megkörrnyítésére, húgyutak fertőtlení-
tésére, enyhe görcsoldásra

vírusszaporodást gátló, gyulladáscsökkentő,
fertőtlenítő' bakteriális utófertőzést gátló, seb-
gyógyító

emésztési zavar tüneti kezelésére (étkezést kö-
vető fájdalom, diszkomfort, korai teltségérzet,
puffadás, hányinger, émelygés)

Íbgágy' fogíny fajdalrnas gyulladásos ál1apota,
fogínysoruadással járó érzékenység, aÍták ke-
zelése
visszeres Íríjdalom és duzzanat kezelése

meghűlés, légúti fertőzések, hurutok, köhögés
kezelése, krónikus hörghurut esetén is

jóindulatú prosztata-megnagyobbodás okozta
vizelési panaszok enylrítése, gyógyszeres keze-
lés
izom- és ízületi fájdalmak, rándulás' ficam
kezelése, bőr gyulladásos állapotainak
csökkentése
zuzódások, izomhúzódások, ficamok, rándulá-
sok, duzzanatok, véraláfutások, helyi bőrgyulla-
dások keze1ése
anyatej kiválasztás serkentése, anyatejes táplá-
1ás elősegítése

gyomor és bélrendszeri görcsök oldása, bél-
génok képződésének csökkentése, emésztés
javítása

fe1ületi bőrgyulladások, visszér gyulladás ke-
zelése
meghűlés, légúti fertőzések, hurutok esetén
tisztitja és feftőtleníti az orr1áratokat

ízületi- és izomlrlj dalmak, rándulás' zuződás,
lzomláz kezelése
emésztési zavarok mérséklése, puÍfadás, telt-STOMPAX tabletta

ntetése
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KovÁcs, B., Goszrole, B., RÉoEi, D., Csueon, D.: Chamomile-
Medicinal Plant of the Year in 2016

Chamomile has been used in the.folk medicine for centuries,
and this plant is also part of the modern medícine. The
essential oil and different extracts oftheflowers are the basis
of several Creams and oíntments. Chamomile tea is a popular
home remedy for internal and external applicaÍions as well.
The efficacy of chamomile, especially ín case of external
use as antiphlogistic, has been confirmed in several clinícal
trials. The phytochemístry and mechanísms oÍ action haye
been described in dil.ferent preclinical studies. This article
reyiews the botany, phytochemistry and pharmacology o/'
chamomíle and clinicll trials carried out with thís plant, the
Medicinal Plant of the Year 2016 in Hungary.
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