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Gyogynovények a majbetegségek

terapidjaban

Schuller Janos

Az alternativ medicina napjainkban is egyre
népszerGbb a betegek korében. A méjbetegek is
jelent6s ardnyban veszik igénybe a komplemen-
ter terdpiat, elsGsorban a gyégynovényeket, ke-
zelGorvosuk tudtival vagy a nélkul. Ez az egyik
ok, amiért a konvenciondlis medicina orvosai
nem zéarkézhatnak el e szerek ismeretétSl. A ma-
sik ok az, hogy a mai, konvenciondlis terapidban
alkalmazott gyégyszerek 20-30%-at az orvostu-
domany eredetileg névényekbdl allitotta eld, te-
hat az alternativ gyogyitds szerei a jovében a
konvenciondlis medicina gyégyszereivé vdlhat-
nak.

A referdtum a bizonyitékokon alapulé orvoslas
irodalmanak tikrében tekinti &t azoknak a
gyogyszervizsgélatoknak az eredményeit, ame-
lyeket a hepatoldgiaban leggyakrabban hasznalt
gyogynovényekkel végeztek. llyen a silymarin, a
glycyrrhizin, a Phyllantus amarus, a CH-100, a
LIV.52, a sho-saiko-to, a bin gan, a compund 861
és az oxymatrin. Fontos, hogy tdjékozottak le-
gytink a potencialisan hepatotoxikus gyogynoveé-
nyekkel kapcsolatban is.

komplementer medicina, alternativ medicina,
gyogynovények, majbetegségek terapidja,
hepatotoxicitas

MEDICINAL HERBS IN THE TREATMENT
OF LIVER DISEASES

Today, alternative medicine is increasingly po-
pular among patients. Patients with liver di-
seases surprisingly often use complementary
treatment, mainly medicinal herbs, with or
without the knowledge of their physician. This is
one of the reasons why doctors may not ignore
alternative medicine. Another reason is that
twenty to thirty percent of medicaments now
used in conventional therapy were originally
produced from herbs. This means that some of
the herbal medicines now applied in alternative
therapy may become a conventional drug in the
future.

This paper reviews publications of evidence-
based medicine on herbal medicines most often
used in the treatment of liver diseases, including
silymarin, glycyrrhizin, phyllantus amarus, CH-
100, LIV.52, sho-saiko-to, bin-gan, compund
861 and oxymatrine. It is important for physi-
cians to be also knowledgeable about poten-
tially hepatotoxic medicinal herbs.

complementary medicine, alternative medicine,
medicinal herbs, therapy of liver diseases,
hepatotoxicity
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z alternativ gy6gyitds (komplementer és alter-
A nativ medicina — CAM; paramedicina) a bete-
gek korében egyre népszeriibb, még a legfejlet-

tebb és leggazdagabb egészségiigyi ellitérendszerrel
rendelkez8 orszagokban is. Példdul az Amerikai Egye-
siilt Allamokban a lakossag 1998-ban 27 millidrd dollart
koltstt alternativ terdpidra. Még dobbenetesebb adat,
hogy 1998-ban a lakosok koriilbeliil 40%-a 6sszesen 600
milli6 alkalommal keresett fel természetgydgydszt; és ez
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a szam meghaladta az &sszes hiziorvosi vizsgilat szamat
(1). Egy felmérés szerint a megel6z6 hénapban a mijbe-
tegek 40%-a vett igénybe alternativ kezelést, 21%-uk
ezen belill gy6égynévény-terdpiat (2). Magyarorszigon
is hasonlé tendencidk érzékelhetsk. Vilagos tehat, hogy
a tradiciondlis gy6gyitast alkalmazé orvosok az alterna-
tiv medicindt mar nem soporhetik a sz8nyeg ald. A ter-
mészetgyOgyaszati szerek hasznalati Gtmutatéi és a rek-
lamok arra buzditjik a betegeket, hogy a kockdzatokrdl
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és a mellékhatsokrol kérdezzék meg orvosukat, gyogy-
szerésziiket. Ugy tinik, mintha benniinket, tudomai-
nyos bizonyitékok alapjan gyogyitokat arra kényszerite-
nének, hogy vallaljunk felel&sséget olyan szerek hatdsos-
sagaért és biztonsigossigaért, amelyeket a legtdbb eset-
ben tudomanyos igénnyel nem vizsgaltak.

A helyzet, megleps médon, az Egyesiilt Allamokban
sem jobb. Mig a gy6gyszerek hatdsossigit és biztonsa-
gossagit rendkiviil szigort vizsgilatokkal kell bizonyi-
tani az FDA-nak ahhoz, hogy forgalmazasukat engedé-
lyezze, addig a gyégynovények és az étrendi kiegé-
szit8k e nélkiil is forgalmazhatdk, és az el6z8ekkel el-
lentétben épp az FDA-nak kell bizonyitania, ha a szer
veszélyes mellékhatdsokat okoz (3).

A helyzet abszurd és elfogadhatatlan,

A tradicionalis

medicinat mar
nem soporhetik
a szényeg ala.

egyelSre mégis ezzel kell egyiitt élniink
és gyogyitanunk. A betegek alkalmaz-
zak a komplementer szereket, akir t4-

gyogyltasf mogatjuk ket ebben, akir nem. Or-
alkalmazo vendetes, ha egyiltalin a véleményiin-
orvosok az ket kérik, és nem tudtunk nélkiil alkal-
alternativ mazzik a gyégyndvényeket, hiszen ak-

kor aligha sikeriilne kideriteniink az
esetleges mellékhatdsok okdt. Masfelsl
nem feledkezhetiink meg arrél sem,
hogy napjainkban a tradicionélis terdpi-
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dban alkalmazott gyogyszereknek ko-
rilbelil az egyharmadit eredetileg
novényekbsl allitottak els. A legfontosabb ilyen szere-
ket mutatja az 1. tdblizat (4).

Jelen dolgozat célja, hogy az evidence based iroda-
lom titkrében 4ttekintsiik a hepatol6gidban leggyakrab-
ban alkalmazott alternativ terdpids szerekkel kapcsola-
tos ismereteket.

Nehézségek a készitmények
elgallitdsaban

Minden gydgyszer esetében alapvetd kovetelmény,
hogy a formuldzott készitmény a hatéanyagot (vagy
hatéanyagokat) mindig azonos mennyiségben, tisz-
tin, szennyez8dést8l mentesen tartalmazza. Ezeknek
a kovetelményeknek a gy6gyndvények esetében igen
nehéz megfelelni. Nehéz garantilni a gydjtott névény
minden egyes példinyinak pontos azonositdsit, az
osszetev8k standard ardnydt és szennyez8désmen-

1. TABLAZAT

Néhdny példa a konvenciondlis medicindban gydgy-
szerként haszndlt névényi hatéanyagokra (4)

Ajmalin, atropin, cefalosporin, kolchicin,
kloramfenikol, digitalisz, efedrin, ergotamin,
eritromicin, fizostigmin, kinin, koffein, kokain,
morfium, épium, papaverin, penicillin, polimixin,
reszerpin, streptomicin, teofillin, tetraciklin,
tubokurare, vinkrisztin.

s

tességét. A szennyez8dés lehet véletlenszerd, példiul
mikrobiolégiai dgens, ndévényvéds szer, nehézfém
vagy mas, ipari eredet{i anyag. Eléfordulhat azonban
szandékos szennyezés is; az Egyesiilt Allamokban Ki-
nabél importilt gydégytedkban mutattak méir ki
prednizont, nem szteroid gyulladdsgitlét, antibioti-
kumot, illetve tesztoszteront (5). Magyarorszigon is
taldltak mér hazai gyégytedban iivegcserepet és tytk-
rtléket.

Erdfeszitéseket kell tenni azért, hogy a készitménye-
ket szakszer( hat6sigi kontrollnak vessék ald standard
és szennyez8désmentes dsszetételiik ellendrzése célji-
bél. Fontos lenne az is, hogy olyan szakhatésigi kont-
roll mikodjék a természetgydgydszati szerek forga-
lomba hozatala el&tt, azok hatdsossdginak és biztonsa-
gossaginak bizonyitdsira, amely a gy6gyszerekét kove-
telményeiben legalibb megkozeliti.

Gyo6gynovényekkel végzett
klini%ai vizsgilatok

A gy6gyndvényekkel végzett kezelés Kindban, Japin-
ban és a fejl6dd viligban a legelterjedtebb. Kindban a
tradiciondlis névényi készitmények szdmat 100 000-re
becsiilik, a kifejezetten majbetegségek gyodgyitisira
hasznalt szerek szdma 76-ra tehet8 (6). A téma irodal-
ma angol nyelven is 6ridsi, kinai és japan nyelven pedig
minden bizonnyal végtelen. Irodalomkutatdsom sorin
dént8en az utébbi 6t évben, angol nyelven megjelent
—ugyan kisszdmd, de kivélé — 8sszefoglalé kdzlemény-
re timaszkodtam (6-10).

Tang és munkatarsai 28, kinai nyelv{i orvosi folydirat
anyagat vizsgaltak. Kontrollalt, randomizalt vizsgalato-
kat csak az 1980-as évek elejétdl taldltak, 1997-ig Sssze-
sen 2938-at. Elemezték a vizsgilatok metodikai gyen-
geségeit (7). Seef és munkatdrsai 2001-ben tekintették
it a gyogynovények hatdsossigival és veszélyeivel fog-
lalkoz6 irodalmat (6). Levy és munkatarsai a Medline-
ban 1966-2002 kozott fellelhetd 6sszes, e témaba vigo,
angol nyelvi kozleményt elemezték (10). Liu és mun-
katdrsai a hepatitis C fitoterapidjaval foglalkozo kozle-
ményiikben hat elektronikus orvosi adatbazist, emel-
lett manualisan 6t kinai és egy japan nyelv{i folyéiratot
kutattak 4t. Mindezen irodalom kritikus elemzése utan
14 tanulmanyt taldltak, amely metodikailag megfelelt
(8). Coon és Ernst ugyancsak a hepatitis C gy6gynové-
nyekkel torténd kezelésének irodalmit kutattdk hét
elektronikus adatbézis segitségével. Attekintették a re-
levans hivatkozott cikkeket, a téma szakértsitsl kértek
tovabbi adatokat, illetve manudlis kutatist is végeztek.
Ebbsl a hatalmas anyagbdl végil 27 kozleményt
mindsitettek értékelhetdnek, azok kozil is metodikai-
lag 11-et tartottak kifogastalannak (9). E két utébbi
vizsgalat kival6 min&ségét timasztja ald az a tény, hogy
a hatalmas adatbazisokbél kisziirt 14, illetve 27 kozle-
mény kozill kilenc megegyezett. A fenti alapvetd 6sz-
szefoglalok 4ttanulményozdsit kovetSen magam is
megkiséreltem a relevins hivatkozdsokat dttanulmi-
nyozni.

LAM 2006;16(5):433-439.



Silybum marianum

A Silybum marianum (miriatdvis) a leggyakrabban al-
kalmazott gyogyndvény eredetli szer a majbetegségek
kezelésében. Hirom aktiv flavonoidot tartalmaz (sily-
binin, silydianin és silychristin). Hatdsinak kutatdsi-
ban hazai szerz&k, elsGsorban Fehér és munkatarsai,
jelent8s szerepet jitszottak. Kimutattdk a szer
antioxiddns és szabadgyok-fogé hatdsit, kedvezd ef-
fektusat biokémiai és immunolégiai paraméterekre, a
méj regenericidjira alkoholos majbetegségben, miitét
alatti ischaemidt kovetd és mis oxidativ stresszel jar6
allapotokban (11-13).

Hruby és munkatirsai 18, gyilkos gal6caval mérge-
zett pacienst kezeltek silybininnel, akik koziil 17-en
talélték a mérgezést, ami dnmagiban is jelentds. A
szerz8k ugyanakkor &sszefiiggést lattak a majkiroso-
dés sulyossaga és a silybininkezelés megkezdéséig eltelt
1d38 kozote (14). Egy 170 beteget érint8 vizsgilat kii-
16nb6z8 etiolégidja cirrhosisos betegek tulélésére gya-
korolt kedvez8 eredményekrdl szamolt be (15), a vizs-
gilat értékelhet8ségét azonban szdmos kérillmény
korldtozta. Egy mdsik vizsgilatban 200 alkoholos
cirrhosisos beteg kezelése sorin nem littak a talélésre
kifejtett kedvezd hatast (16). A legutébb kozolt kettds
vak, placebokontrolldlt tanulminy 60, alkoholos cirr-
hosisos betegnél nem taldlt kedvez8 hatast a rutin mij-
funkcidkban (17). Eur6paban az 1990-es évek végén
zajlott egy nemzetkdzi, multicentrikus, kett8s vak,
placebokontrolldlt, piros méjbiopszidval kiegészitett
vizsgilat enyhe, antivirdlis kezelést nem igényls C-
virus-hepatitises betegek silymarinkezelésével. A ta-
nulmany mir négy éve lezirult; eredményérsl azonban
nem jelent meg kozlés.

A klinikai eredmények, mint latjuk, ellentmondéak.
Amanita phalloides-mérgezésben a silymarin val6szinileg
hatdsos, egyéb kérképekben pedig a hatdsossig megitélé-
séhez tovabbi kontrolllt vizsgilatokra van sziikség.

Glycyrrhizin

A ¢glycyrrhizin a Glycyrrhiza glabra (Glycyrrbiza echi-
nata, Liguiritia officinalis, édesgydkér, liquorice root)
hatéanyaga, Japinban régéta hasznilt gyégynovény.
Tudomanyos vizsgalatok a majra vonatkozéan az 1980-
as években indultak. Kimutattdk, hogy a glycyrrhizin
gitolja a lipidperoxidaciét, antioxidans, antiflogiszti-
kus és immunszuppressziv hatdssal rendelkezik, gitol-
ja a tumornekrézis-faktor-alfa medialta citotoxicitdst
(18, 19). A klinikai vizsgilatok ez ideig nem mutattak
egyértelm@ien meggy6z8 eredményeket.

Suzuki és munkatdrsai vizsgilatdban krénikus hepati-
tisben a kezelés végén az aszpartit-aminotranszferaz-
titer (AST) 44%-kal, az alanin-aminotranszferiz (ALT)
42%-kal cstkkent; azonban nem volt biztos a hepatitis
C-virus-etiol6gidja, és nem tortént hossza tiva utdn-
kovetés (10). Arase és munkatarsai 84 beteget kezeltek
hosszasan (2-16 évig, medidn: 10,1 év) glycyrrhizinnel
(Stronger Neo-Minophagen C). Hepatocellularis carci-
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noma el&forduldsa a kontrollcsoporttal &sszehasonlitva
10 éves kovetés utan 7% versus 12%, 15 éves kovetés
utan 12% versus 25% volt. Az ALT-érték a kezelteknél
36%-ban, a kontrollcsoportban 6,4%-

ban valt normalissi (20). Egy misik
vizsgilatban krénikus C-virus-hepatiti-
ses betegek glycyrrhizint kaptak hetente
hiromszor, hetente hatszor, illetve a
harmadik csoportban placebét. Az ALT
csokkenése 26%, illetve 47%, normali-
zalédasa 10%, illetve 20% volt az elsd és
a misodik csoportban, mig a placebo-
csoportban az ALT nem véltozott (21).

Japinban az intravénds glycyrrhizint

nem.

A betegek
alkalmazzak
a komplementer
szereket, akar
tamogatjuk Gket
ebben, akar

standard kezelésként alkalmazzik akut
hepatitises, illetve interferonra nem reagalé vagy into-
lerans krénikus hepatitises betegekben. Néhany éve

orélisan is alkalmazhat6 készitményt is elgallitottak.
Jelenleg folyamatban van egy kiter-

jedt, multicentrikus, eurépai, kett8s
vak, placebokontrollalt, piros majbiop-
szidval kiegészitett vizsgilat a glycyrr-
hizinkezelés hatdsossiganak vizsgilata-
ra interferonra, illetve interferon-riba-
virin kombindciéra nem reagald, kréni-
kus C-virus-hepatitises betegekben.

A gybgyszer enyhe aldoszteronszer(
mellékhatdst, igy hypokalaemidt és
oedemakészséget okozhat. A glycyrr-
hizin a citokrém P-450 rendszeren ke-
resztiil bomlik le, igy potencidlisan
gyogyszer-interakcikat okozhat (10).

Az eddigi vizsgalatokban észlelt ked-

Ha egy

legyen.

gyogynovény
megfelelGen
hatékony és
mellékhatasai
toleralhatok,
akkor érdemes
lehet arra, hogy

gyogyszer

vez8 hatds a biokémiai paraméterekre a

kezelés befejezésekor megsziint. A tartds, esetleg fo-
lyamatos alkalmazds hatisa a krénikus C hepatitisre
egyeldre nem ismert. A hepatocellularis carcinoma pre-
vencidjaban a tobbéves folyamatos kezeléssel szerzett
eddigi eredmény kedvez&nek latszik.

Phyllantus amarus

Tobb vizsgalat szerint a Phyllantus amarus hepatitis B-
fert&zésben gitolja a virus polimerdz enzimét (22-24),
hepatomasejtekben pedig a HBsAg-gén expresszi6jit
(25).

Egy vizsgilatban 37, krénikus, hepatitis B-virussal
fert8zott beteget kezeltek 30 napig. Két-hdrom héttel a
terdpia befejezése utdn 59%-uk virusmentessé vélt (26).

Liu és munkatarsai a vonatkoz6 irodalom attekinté-
se sordn a fenti kdzleményen kiviil még négy értékel-
hets vizsgilatot taldltak, ezek egyike sem igazolt
értékelhetd antiviralis hatdst (8). Egy Gjabb vizsgalat
sordn 30 krénikus, hepatitis B-virussal fert6z6tt bete-
get kezeltek Phyllantus amarusszal, 25-6t interferon-
nal. A gy6gynovénnyel kezelt betegek 42,3%-a vilt
HBeAg-negativva, 47,7%-uknél nem volt kimutathaté
a hepatitis B-virus DNS-¢; az eredmények mind a viro-
16giai, mind a biokémiai paraméterekben megegyeztek
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a két kezelési csoportban (70). A Phyllantus amarusszal
kezelt betegeknél mellékhatdst nem észleltek.

Béar az eredmények ellentmondéak, vannak igéretes
adatok is a Phyllantus amarus antivirdlis hatdsat illets-
en, ezért tovabbi vizsgilatok sziikségesek a hatdsossig
eldontéséhez.

CH-100

A CH-100 (Cathay Herbal Liver Tonic, Cathay 100)
tradiciondlis kinai szer, amely 19 gyégyndvény keveré-
két tartalmazza (Polyporus umbellatus, Artemisia frigi-
da, Salvia miltiorrhiza, Poria cocos, Taraxacum mongo-
licum, Astagalus membranaceus, Lorathus parasiticus,

Paceonia lactiflora, Codonopsis pilosula,

Glechoma longituba, Polygonum cuspi-

Szamos datum, Buplewrum falcatum, Crataegus

gyégynovényrol pinnatifida, Gentiana scabra, Lycium

deriilt ki barbarum, Zizyphus jujuba, Curcuma

" longa, Glycyrrhiza uralensis, Panax pseu-
toxikus, egyes doginseng).

esetekben Allatkisérlet sordn alkohol indukélta

karcinogén
mellékhatés.

hepatitisben csokkentette a CD-4 sejtek
tumornekrézis-faktor-alfa produkciéjit,
csokkentette a mdjban a gyulladdsos in-
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filtracié és a nekrézis mértékét (10).
Egy kett8s vak, randomizélt, placebokontrollalt vizsga-
latban 20-20 hepatitis C-virussal fert8z8d6tt beteget ke-
zeltek ezzel a szerrel, illetve placebéval. A kezelt cso-
portban az ALT-aktivitas szignifikdnsan csokkent, négy
betegnél normalizalédott, de mindegyik beteg

viruspozitiv maradt (27).

LIV.52

A LIV52 az 4urvédikus gydgyaszatban alkalmazott
szer. F6bb &sszetevéi: Capparis spinosa, Chicorium
intybus, Solanum nigrum, Terminalia arjuna, Cassia
occidentalis, Achillea millefolium, Tamarix gallica. Indi-
dban egy kett8s vak vizsgalatban akut hepatitisben
kedvez8 biokémiai hatdst taldltak (10). Egy maisik
prospektiv, randomizélt, placebokontrolldlt vizsgilat
sordn két évig kezeltek alkoholos cirrhosisos betege-
ket; a kumulativ talélés a kezelt csoportban 74,4% volt,
a placebocsoportban 86%. Sulyos cirrhosisban (Child-
Pough-score 9-15) azonban a kiillénbség még kifejezet-
tebb volt: a kezelt csoportban a talélés 53,3%, a
placebocsoportban 80,8% volt (28).

Ezt kovetSen a szer forgalmazasat az Egyesiilt Alla-
mokban azonnal betiltottdk. Magyarorszdgon a LIV.52
jelenleg forgalomban van.

Sho-saiko-to

A masképp xiao-chai-hu-tang vagy T]-9 nev{ szert Ja-
panban és Kiniban méjbetegségekben tradicionalisan
alkalmazzak. Hét gybégynévény standard keveréke,
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orédlisan alkalmazhaté szer (6sszetételét lasd a 2. tdbld-
zatban) (6, 29-32).

Allatkisérletben csékkentette a prokollagén-IIT
mRINS expresszidjit, a stellata sejtek prolifericiojit és
a fibrosist. Hepatitis C-virussal fert8z6tt betegek peri-
térids lymphocytéiban in vitro fokozta az interferon és
az IL-10 termelését (33).

A klinikai vizsgilatok is igéretesek. Krénikus hepati-
tis B-ben placebokontrollilt vizsgilatban szignifikdn-
san fokozta a HBeAg-szerokonverzié mértékét (34).
Egy masik, nem kontrollalt pilot-study sordn 14 kréni-
kus hepatitis B-fert6zott gyermek koziil hét esetében
kovetkezett be HBeAg-szerokonverzi6 féléves kezelés
soran (35). Oka és munkatirsai 260, kiilénboz3
etiolégidju cirrhosisos beteget kezeltek folyamatosan,
6t éven at. A hepatocellularis carcinoma kevesebb volt
a kezelt csoportban, mint a placebocsoportban (23%
versus 33%, p=0,07). A HBsAg-negativ betegeket kii-
16n vizsgilva a kiilonbség statisztikailag is szignifikdns
volt mind a hepatocellularis carcinoma el8forduldsa,
mind a kumulativ talélés tekintetében (36).

Mellékhatasok ritkdn, de eléfordultak: néhdny eset-
ben észleltek pneumonitist, két esetben autoimmun
hepatitist, egy-egy esetben thrombocytopeniit, akut
hepatitist, illetve cholestasist.

Bin gan

Tizennégy gy6gyndvénybdl 4ll6 tradicionalis kinai ké-
szitmény. OsszetevSi: Salvia radix, Lysimachia herba,
Artemisia herba, Astragalus radix, Polygonum multiflo-
rum, Paeonia rubra vadix, Curcuma tuber, Rhizoma
cuspidatum, Oldenlandia herba, Scutellaria barbata,
Rhodiole sachelanensi, Scutellaria radix, Gycyrrhiza
radix, Citrus reticulata viride. Két kinai vizsgilatban
dsszehasonlitottdk a standard interferonkezelést a bin
gan kapszuldval kombindlt interferonkezeléssel. A
kombinélt kezelést kapott betegek kozdtt magasabb
volt a HCV-RNS és az anti-HCV ellenanyag negativ-
va valasinak, tovabba az ALT normalizilédasanak ara-
nya (9).

Egy misik vizsgilat sordn a bin gan-hypoxantin
kombinéciét hasonlitottik 6ssze az interferon-hypo-
xantin terdpidval; az els§ csoportban 13/31, a masodik
csoportban 8/25 beteg vilt HCV-RINS negativvi, azaz
— bér az esetszam kicsi — a gyogynodvény hatdsosabbnak
mutatkozott az interferonnal (9).

Compound 861

Tizfajta gyogyndvény keveréke, f6 komponensei a
Salvia miltiorrhiza, az Astralagus membranaceus és a
Spatholobus suberectus. A szernek antifibrotikus hatdst
tulajdonitanak. Egy nyilt vizsgalatban 2000, krénikus B
hepatitises beteget kezeltek e szerrel; 82%-ban az ALT-
érték normalizdlédott (9). Egy masik vizsgilat sorin
107, ugyancsak krénikus B-virus-hepatitises beteget
kezeltek e készitménnyel. M4jbiopsziit végeztek a te-
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Potencidlisan hepatotoxikus gydgynivények (6, 29-32)

Chaparral leaf, Larria mexicana

Dai saiko-to*, T]-8, Da-Chai-Hu-Tang
Germander, Teucrium chamaedrys,
Veronika
Greater celandine, Chelidonium majus
Jin Bu Huan, Lycopodium serratum

Isabgol, Psyllium

Pirrolizidin alkaloidok
Crotolaria
Gordolobo yerba, Everlasting, Gnaphalium
Helitropium
Mate yerba, Ilex paraguensis, Paraguay tea,

mate tea

Senecio aureus, Golden ragwort
Symphytum officinale, Comfrey

Sassafras, Sassafras oficinalis

Saw palmetto, Sabalis serrulatae,
Serenoa repens

Shou-wu-pian (13 alkotérész; a toxikusnak
tartott Polygonum multiflorum)

Sho saiko-to**, TJ-9, Xiao-Chai-Hu-Tang

Senna, Cassia acutofoli

Valerianae radix, Skullcap

Elnevezések Magyar név Lehetséges majkarosodas
Atractylis gummifera akut hepatitis, FHF
Callilepsis laureola, impila (zulu nyelven) akut hepatitis, FHF
Campbhora officinalis kdmforfa akut hepatitis

Cascara sagrada, Frangula alnus kutyabenge cholestaticus hepatitis

sarl6s gamandor, Osztoris

vérehullé fecskefd

Kava kava, Piper methysticum mdmorbors akut hepatitis
Kombucha gomba, Fungus Japonicas, kirgiz tea akut hepatitis
Pichiafermentans
LIV.52 1. fentebb
Ma-Huang (toxikus 6sszetevé: z6ld tea akut hepatitis
Ephedra sinica)
Margosaolaj microvesicularis steatosis
Mistletoe, Viscum album fehér fagydngy kronikus hepatitis
Paeonia species, Paeonia officinalis bazsarézsa akut hepatitis, FHF
Pennyroyal, Squawmit oil, Menta pulegium csombormenta hepatitis, microvesicularis steatosis

fekete nadalyts

macskagyokér

cholestasis, krénikus hepatitis,
cholangitis, cirrhosis
autoimmun hepatitis

hepatitis, cirrhosis

cholestaticus hepatitis, fibrosis
akut hepatitis, microvesicularis
steatosis

Orisassejtes hepatitis

venoocclusiv betegség

HCC allatokban (emberben?)
enyhe hepatitis

akut hepatitis
akut hepatitis, kronikus hepatitis

akut hepatitis
hepatitis

Rhubarb rhizome.

Juwjube (Da Zao), Licorice (Gan Cao), Ginger (Sheng Jiang).
FHT: fulmindns mdjelégtelenség

*A Dai satko-to dsszetevéi: Buplewrum root, Pinellia tuber, Scutellaria root, Peony root, Jujube root, Immature orange, Ginger rhizome,

#*A Sho saiko-to dsszetevdi: Bupleurum root (Chai Hu), Pinellia tuber (Ban Xia), Scutellaria root (Huang Qin), Ginseng (Rhen shen),

rapia megkezdése el6tt és befejezése utdn hat hénappal.
Jelent8s ardnyban észlelték a fibrosis regresszidjat; a
Scheuer—Chevalier-score szerinti S2 stidiumban 78%-
ban, S3 stadiumban 82%-ban, mig S4 (korai cirrhosis)
stddiumban 75%-ban (37).

Mindezek alapjin a szer igéretesnek latszik a kréni-
kus hepatitis B-virus-fert6zés kezelésében, tovibbi
vizsgalata célszertinek litszik.

Schuller Janos: Gyégynovények a méjbetegségek terdpidjaban

Oxymatrin

A Sophora japonica hatéanyaga. Egy nyilt 6sszehason-
1it6 vizsgalatban krénikus C hepatitises betegeket ke-
zeltek; 17 beteget oxymatrinnal, 18 beteget csupin vi-
taminokkal. A gy6gyndvénnyel kezeltek koziil 8/17,
a szupportiv terdpidban részesiiltek koziil 1/18 vile
HCV-RNS negativvi (38).
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Toxicitds, majtoxicitas,
gyogyszer-interakcidk

Az alternativ medicina {8 gyengesége az, hogy ritkin
keriil sor az egyes terdpias eljirdsok korrekt, tudoma-
nyos igény(l osszehasonlité vizsgilatira mds standard
terapiakkal a hatdsossdg tekintetében és még ritkdbban
a biztonsdgossdgra vonatkozdan. Ez érvényes a fitote-

rdpidra is. Szdmos gyogynévényrdl de-

novény minden

példanyanak

riilt ki toxikus, példdul nefro- vagy
hepatotoxikus, de egyes esetekben kar-
cinogén mellékhatis.

Fontos tehit, hogy foglalkozzunk az
igéretesnek litszo gyogyndvényekkel,
de ugyanilyen fontos, hogy felhivjuk a
figyelmet a potencidlisan toxikus sze-
rekre. A 2. tdblizat mutatja azokat a

Nehéz
garantalni
a gy(jtott

egyes

gyogyszerek és az alternativ szerek esetleges kolcson-
hatdsait. Igen elgondolkoztaté példdul az a vizsgilat,
amely kimutatta, hogy AIDS-es betegek kezelése soran
a fokhagyma fogyasztdsa a saquinavir antivirdlis hatdsat
megsziintette. Az orbancfld (Hypericum perforatum)
—amely szdmos hazai gy6gynévénykeverék része — tobb
anyagnak csékkenti a vérszintjét, példaul az amitripty-
linnek, a digoxinnak, a midazolamnak, az indinavirnak, a
nevirapinnak, a simvastatin aktiv metabolitjinak, a
cyclosporinnak (ez utébbi mellékhatds akdr a transz-
plantalt szerv kilokddéséhez is vezethet); ugyancsak
csdkkenti az orélis antikoncipiensek és a warfarin vér-
szintjét az ezekbdl fakadé mellékhatdsok veszélyét hor-
dozva (39).

Néhiny gy6gyndvény esetében karcinogén hatast is
igazoltak; a mutagén hatds miatt ezek embriotoxikus
hatdsa is feltételezhets. Igy példaul kimutattdk az

pontos szereket, amelyeknek potencidlisan  Aristolochia fangchi szerepét urothelialis carcinoma
azonositasat. az he.patotomkus hatisa b1zonyitott, vala-  (40), a mate tea szerept V?serék (41), nyel8cs6rak
) o mint az dltaluk okozott mijkirosoddst  (42), illetve tiid8rék (43) elsidézésében.
Osszetevek (6, 29-32). E készitményeket sem sza-
standard bad azonban minden megfontolds nél- ..
aranyat és kil ,feketelistira” tenniink; gondol- OSSZCgZéS
szennyezSdés- junk c'sak $z4mos antibio.tik.um, nem o ' .
mentességét. szteroid gyogyszer potencidlis hepato- Az alternativ medicina irdnt a fejlett egészségiigyi ella-

toxicitdsdra, a citosztatikumok vagy

éppen a kronikus hepatitisekben arany
standard interferonkezelés hemato-
l6giai mellékhatdsaira. A gy6égyndvények esetében
— ugyandgy, mint a konvencionilis terdpia gyégyszere-
inek esetében — mérlegelniink kell a hatdsossigot és a
potencidlis toxicitdst; a hatds és a mellékhatds er8ssége,
lletve a kett ardnya donti el, hogy az adott szert
gyogyszernek vagy toxinnak kell-e tartanunk. Ha egy
gyogyndvény megfelelSen hatékony és mellékhatdsai
tolerdlhat6ak — vagyis a betegek szdmara a varhat6 ha-
szon felillmdlja a kezelés kockdzatit —, akkor érdemes
lehet arra, hogy gy6gyszer legyen.

A gy6gyndvények potencidlis mellékhatdsait ugyan-
Ugy ismerniink kell, mint a konvencionalis gy6gyszere-
kéit, csak igy lehet esélyiink, hogy a gondos anam-
nézisfelvétel sordn e szerek hasznélatara is rakérdezve
kiderithessiik az észlelt szervkirosodis okat.

Erdemes atgondolnunk azt is, hogy tébb gyégyszer
koélesonhatdsit még a konvencionilis gyégyszerek ese-
tében is alig-alig ismerjiik. Ismeriink kiemelten fontos
kolesonhatdsokat, amelyek sorin egyik vagy mdsik
gyogyszer hatistalannd vagy éppen ellenkezdleg, toxi-
kussé vilik, de val6jiban alig van fogalmunk réla, mi
zajlik annak a betegnek a szervezetében, aki hirom-
négy betegségére 10-12-féle gybgyszert szed kombi-
naltan. Még sokkal kevésbé ismerjitk a konvencionilis

— IRODALOM

térendszerrel rendelkez8 orszigokban is jelentds az
igény; a betegek koriilbeliil egydtdde hasznal gy6gyno-
vényeket, kezelGorvosa tudtival vagy a nélkil is. A
konvencionilis ,nyugati gyégyitds” szakemberei nem-
igen ismerik a komplementer medicinit, ezért nem
tudjak felhaszndlni annak valés eredményeit, ugyanak-
kor bizonytalanok az esetleges mellékhatdsok felisme-
résében.

A természetgydgyaszat adés eljarisainak, gydgysze-
reinek tudomédnyos igényességgel végzett onkritikus
vizsgalatival, a hatdsossdg és a biztonsdgossig bizonyi-
tasaval, masrészt azonban a konvencionalis medicina is
gazdagodna, ha tobb tolerancidval, nagyobb nyitottsig-
gal fordulna a komplementer medicina felé.

Megszivlelends Angell megéllapitisa: ,Nincs kétféle
medicina; konvencionilis és alternativ; csak olyan me-
dicina, amely kidllja a korrekt vizsgalatokat, és olyan,
amelyik nem; csak olyan medicina, amelyik mikédik,
és olyan, amelyik nem. Ha egy terdpia szigoru ellendr-
zés mellett bevilik, tobbé nem érdekes, hogy kezdet-
ben alternativnak mingsitették.” (44)

Minden terdpidnak folyamatos és szigort ellen&rzés
alatt kell 4llnia, és igy kell bizonyitania hatdsossigat és
biztonsigossigit. Megengedhetetlen, hogy a beteg bi-
zonytalan hatdst terdpidban részesiiljon, ezzel esetleg
elveszitse a valédi gyogyulas esélyét vagy értelmetleniil
szenvedjen el valamilyen mellékhatést.
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