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A sokoldalú fokhagyma

A fokhagyma (Allium sativum) Ázsiából származó,
de ma már az egész világon elterjedt, termesztett nö-
vény. Gumójának használatáról a legrégebbi írásos
emlékek is beszámolnak, így a Biblia, a sumér agyag-
táblák és az egyiptomi Ebers-papiruszok is gyógyító
hatású növényként tesznek említést róla. Az ókori
Egyiptomban a fokhagymát preventív szerként a pi-
ramisokat építô rabszolgák munkaképességének
megôrzésére alkalmazták. A különbözô kultúrákban
gyógyításra (emésztési panaszok, reuma, bôrbetegsé-
gek, sebek) és fûszernövényként, valamint misztikus
célokra is felhasználták. Démonok és vámpírok elri-
asztására is hatásosnak gondolták, ez a népi hiede-
lem máig fennmaradt.

A középkorban a fokhagymát a járványos betegsé-
gek megelôzésére használták. Több leírás szerint is
hatásosan lehetett alkalmazni a pestis és a kolera pre-
venciójára. A népi bölcsesség szerint „ki foghagymát
eszik éhomra jó reggel, nem veszti meg gyomrát akár-
mely rossz vízzel”. Antibakteriális hatásait a tudomány
késôbb igazolta. A magyar népi gyógyászatban bélfér-
gesség kezelésére is alkalmazták.

A fokhagyma jelenleg világszerte, több földré-
szen elterjedten alkalmazott fûszernövény, gumója
a kínai konyhának ugyanúgy része, mint a mediter-
ránnak vagy a magyarnak. Gyógynövényként is fel-
használják a világ számos részén, tradicionális indi-
kációinak felsorolása messze meghaladná a cikk
kereteit. Részletesebben a jelenleg legjelentôsebb-
nek tartott cardiovascularis hatásaival, valamint rö-
videbben az antibakteriális és antineoplasiás hatása-
iról szóló vizsgálatokkal foglalkozunk.

Hatóanyagok, készítmények

Bár a legtöbb gyógynövény esetén másodlagos je-
lentôségû a feldolgozás módja, a fokhagyma rendkí-
vül instabil, könnyen átalakuló tartalomanyagai mi-
att fontos a kíméletes körülmények biztosítása a
gyártás során.

A drog tartalomanyagait kéntartalmú és kenet nem
tartalmazó vegyületekre lehet osztani. A kenet nem tar-
talmazó vegyületek közé tartoznak a különbözô vitami-
nok, nyomelemek, de a legnagyobb (bár nem gyógyá-
szati) jelentôséggel az alliináz enzim bír. Az alliináznak
a fokhagymavegyületek biológiai hasznosulásában van
szerepe, ezért fontos olyan kíméletes feldolgozási mó-
dot alkalmazni, amely során az enzim nem veszti el ak-
tivitását.

Terápiás hatás szempontjából a legjelentôsebbek a
kéntartalmú vegyületek. A kéntartalmú vegyületek a
cisztein származékai, amelyekbôl a drog 1-2%-nyi
mennyiséget tartalmaz. A legjelentôsebb vegyület az
alliin, amelynek mennyisége jelentôsen eltérhet a kü-
lönbözô élôhelyekrôl származó drogokban. A korsze-
rû szemléletnek megfelelôen ma már a készítmények
többségét – általában az alliin mennyiségét mérve –
standardizálják. Az alliin és az alliináz enzim az intakt
gumóban fizikailag elkülönítve tárolódik, azonban a
feldolgozás során a sejtek sérülése után megindul az
alliin bomlása, amelynek közti terméke az allicin. Az
allicin illékony, aromás vegyület, amely néhány órán
belül tovább bomlik.

A fokhagymakészítmények többsége a gumóból
készült drogport tartalmaz, amely a begyûjtést követô
aprítással, majd gyors szárítással készül. Ezek a készít-
mények az allicin képzôdéséhez szükséges alliint és az
alliináz enzimet tartalmazzák nagyobb mennyiségben.
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A sokat – és gyakran ok nélkül – kárhoztatott magyar étrendnek van egy alapanyaga, 
amely az utóbbi évtizedek kutatási eredményei alapján legalább annyira gyógynövénynek

tekinthetô, mint fûszernövénynek. A fokhagyma fogyasztásának elônyei egyre inkább 
igazolást nyernek, és hatásának módjával kapcsolatban is halmozódnak a bizonyítékok. 

A tekintélyes The Journal of Nutrition 2006. márciusi számának 150 oldalas 
mellékletében több mint 30 cikkben számolnak be a kutatók a növény cardiovascularis 

és esetleges daganatmegelôzô hatásaival kapcsolatos legújabb eredményekrôl.
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Szárítással a növény kéntartalmú anyagai megôrizhetôk
az azonnali bomlástól, azonban az enzimatikus bomlás
és az illékony anyagok elpárolgása idôvel csökkenti a
hatásosságot. Mivel a gyomorsav denaturálja az alliináz
enzimet, a készítményeket enteroszolvens bevonattal
védik. Nyers fokhagyma fogyasztása esetén a gyomor-
sav hatása figyelmen kívül hagyható, mert az alliin már a
szájban, rágás közben átalakul allicinná.

Több termék fokhagymaolajat tartalmaz, amely az
aprított gumó olajjal, hidegen áztatással készült kivo-
nata, és nem tartalmaz vízoldékony vegyületeket. Az
olajos kivonat és a hasonló összetételû illóolaj az ere-
deti kéntartalmú vegyületek bomlástermékeit tartal-
mazza, terápiás hatékonyságuk nem éri el a nyers
drogét vagy a fokhagymaporét. Egyes készítmények
fermentált, szagtalan fokhagymakivonatot tartalmaz-
nak. Mivel az eddigi eredmények alapján a fokhagy-
ma kedvezô hatásainak többsége a kéntartalmú ve-
gyületekhez köthetô, a szerves kénvegyületekben
szegény fermentált készítmények hatásossága kérdé-
ses. Az utóbbi évek kutatásai árnyalják ezt a képet,
mivel egyre több a pozitív eredmény a korábban ha-
tástalannak gondolt fermentált készítményekkel.

A fokhagyma gyógyászati értékei

A növénnyel kapcsolatos farmakológiai kutatások
eleinte az antimikrobás hatásokat célozták. Modern
gyógyászati felhasználása akkor kezdôdött, amikor a
20. században felismerték, hogy fogyasztása szerepet
játszhat a cardiovascularis betegségek megelôzésében
és kezelésében. Ezzel párhuzamosan folyt és folyik a
hatóanyagok azonosítása, vizsgálata, valamint a ha-
tásmechanizmusok felderítése. Újabban egyre több
közlemény foglalkozik a fokhagyma potenciális daga-
natellenes hatásaival, de ezek a vizsgálatok még kez-
deti szakaszban vannak.

A fokhagymának az érelmeszesedés prevenció-
jában betöltött hatását állatkísérletekben tanulmá-
nyozták. A kivonat különbözô frakcióival végzett
vizsgálatok során megállapítást nyert, hogy az athero-
genesist legjobban a fokhagyma kénvegyületei gátol-
ják. Az antiatherogen hatás (azaz az atheroscleroticus
léziók méretének csökkenése) a készítmények több
hónapos alkalmazása után volt megfigyelhetô. Pros-
pektív vizsgálatokban a fokhagyma szedése a plak-
kok szignifikánsan lassabb növekedését eredményez-
te placebóval szemben. Az aorta elaszticitásának
csökkenését is kedvezôen befolyásolta a tartósan sze-

dett fokhagymakészítmény, ami közvetve a plakk-
képzôdés lassulására utal. Az antiatherogen hatás
részben a koleszterin-bioszintézis gátlásával magya-
rázható, ugyanis az allicin potens HMGCoA-reduktáz-
gátlónak bizonyult. Ezt a hatást kiegészíti a trigliceri-
dek lipáz-katalizált lebontásának aktiválása a
zsírsejtekben, mindez az LDL-szint csökkentését
okozza. Mivel a fokhagyma növeli a HDL koncentrá-
cióját, az LDL/HDL hányados kedvezô irányba válto-
zik. Antioxidáns hatását in vitro bizonyítékok igazol-
ják. A lipidperoxidáció gátlása szintén szerepet
játszhat az atherosclerosis prevenciójában, azonban
az ezt egyértelmûen igazoló humán vizsgálatok hiá-
nyoznak.

A fokhagyma összkoleszterinszint-csökkentô hatását
számos humán vizsgálatban tanulmányozták, amelyek
többsége esetén a növény a placebónál szignifikánsan
hatásosabbnak bizonyult. Egy összehasonlító vizsgálat-
ban azt találták, hogy a fokhagyma és a bezafibrát is szig-
nifikáns, azonos mértékû összkoleszterinszint-csökke-
nést okozott. Az eddig elvégzett vizsgálatok többsége
szerint azonban a fokhagymakészítmények fogyasztásá-
nak hatására a koleszterinkoncentráció mérsékelten,
10%-ot meg nem haladó mértékben csökkent, ezért az
igazoltan hypercholesterinaemiában szenvedôk esetén
a fokhagyma a lipidszintcsökkentô kezelés jó kiegészítô-
je lehet, de nem helyettesítheti azt.

A fokhagyma thrombocytaaggregáció-gátló és
fibrinolitikus hatása több mechanizmus révén ala-
kul ki. A hatásosságot in vitro és állatkísérletek is alá-
támasztják. Humán vizsgálatok arra utalnak, hogy
ilyen jellegû hatásai nem akutan, hanem néhány hetes
adagolás után jelentkeznek. A mechanizmusok közül
a legfontosabbak a tromboxánszintézis gátlása, a vér-
lemezkék fibrinogénreceptorainak inhibíciója, vala-
mint intracelluláris kalciumtartalmuk csökkentése.
Mindezen hatásokat a szerves kénvegyületek alakítják
ki. A fokhagyma szedése csökkenti a plazma viszko-
zitását és fokozza a véráramlást. Ezzel a megfigyelés-
sel összhangban vannak azok a vizsgálatok, amelyek-
ben fokhagymakezelésben részesült, perifériás
artériás occlusiv betegségben szenvedôk fizikai ter-
helhetôségének fokozódását írták le.

A drog vérnyomáscsökkentô hatása az athero-
scleroticus plakkok csökkentésével, valamint direkt
vasodilatációval magyarázható. Utóbbi hatás feltehe-
tôleg a káliumcsatornák aktiválásával és az endogén
NO-szintézis fokozásával alakul ki. Az antihyperten-
siv hatást állatkísérletekben és humán vizsgálatokban
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is igazolták. A humán vizsgálatok többségében eny-
he, 2-17 Hgmm szisztolés és 3-16 Hgmm diasztolés
vérnyomáscsökkenés volt megfigyelhetô. A fokhagy-
ma alkalmazása határérték magas vérnyomásban
vagy hypertonia kiegészítô terápiájaként jöhet szóba.

A fokhagyma antimikrobás hatásainak vizsgálata
az utóbbi idôben visszaszorult. Az allil-szulfidok bizo-
nyított antibakteriális hatása a Helicobacter pylori fer-
tôzések eradikációjában lehet kiaknázható, de egyelô-
re kevés az erre vonatkozó bizonyíték. Epidemiológiai
vizsgálatok szerint a krónikus fokhagymafogyasztók
körében ritkábban fordulnak elô bizonyos gastrointes-
tinalis tumortípusok, ami feltehetôleg részben a drog
antibakteriális hatásának tulajdonítható. Az egyre in-
kább elôtérbe kerülô, intenzíven kutatott tumorellenes
hatás hátterében további lehetséges mechanizmusokat
is feltételeznek (többek között a carcinogen vegyüle-
tek keletkezésének gátlása, metabolizmusuk gyorsítá-
sa). A daganatgátló hatást in vitro módszerekkel több
kutatócsoport igazolta. A fokhagyma ilyen jellegû ha-
tása azonban jelenleg meglehetôsen hipotetikus, epi-
demiológiai adatokon és preklinikai vizsgálatokon ala-
pul, és további, fôleg humán beteganyagon történô
bizonyítást igényel.

Gyógynövény vagy fûszer?

A jelenlegi bizonyítékok alapján a fokhagyma az emel-
kedett vérlipidszint szupportív terápiájára, valamint az
atherosclerosis megelôzésére alkalmazható. A fokhagy-
madrogpor napi adagja 600-900 mg, ami 3-4 g nyers
drognak felel meg. Fogyasztása ritkán okoz mellékhatá-
sokat, ezek általában gastrointestinalis jellegûek. A fok-
hagyma elméletileg fokozhatja az antikoaguláns szerek
hatását, ezt több esetleírás is megerôsíti. Bár ennek a
kölcsönhatásnak a gyakorlati relevanciája nem tisztá-
zott, a beteg biztonsága érdekében antikoaguláns terá-
pia vagy fokozott vérzékenység esetén megfontolandó
a fokhagymakészítmény szedésének felfüggesztése.

A fokhagyma kellemetlen, sokak által (különösen a
fogyasztó környezete által) nehezen tolerálható „mel-
lékhatása” a kellemetlen száj- és testszag. A testszag a
nyers drog és a készítmények néhány napos szedése
után egyaránt kialakul, intenzitása arányosságot mutat
a fogyasztott dózissal. Mivel a fokhagyma tartalom-
anyagai az anyatejjel is kiválasztódhatnak, szoptatás
alatt fogyasztása nem ajánlott.

A fokhagyma az emberi étrend ideális kiegészítôje,
mivel ártalmatlanságát évezredes tapasztalatok igazol-

ják. Fogyasztásának kedvezô hatásai egyértelmûen
pozitívnak tûnnek, de a bizonyítékok szintje nem
minden esetben megfelelô. A jelenlegi álláspont sze-
rint önmagában nem alkalmas magas vérnyomás vagy
koleszterinszint kezelésére, de az orvos által javasolt
terápia hasznos kiegészítôje lehet. Alkalmas és java-
solható azonban prevencióra, mert hosszú távú alkal-
mazása az epidemiológiai és a kísérletes bizonyítékok
szerint is lassítja az atherosclerosis kialakulását.

A fokhagymával kapcsolatos felfogásban azok az
újabb eredmények hozhatnak változást, amelyekben
a korábban hatástalannak tartott fermentált készítmé-
nyeknek a szárított fokhagymatermékekhez hasonló
hatásait igazolják. A legfrissebb szakirodalomban egy-
re több ilyen cikk található. További izgalmas kutatá-
si területnek számít az ételekben található, hôkezelt
(megfôzött vagy sütött) fokhagyma hatásainak vizsgá-
lata. Elôzetes állatkísérletes és in vitro eredmények ar-
ra utalnak, hogy bár kisebb mértékben, de nem csak
a nyers, hanem a fôtt fokhagyma is gátolja az LDL-ko-
leszterin-szint emelkedését, és a szabadgyökfogó ka-
pacitást sem szünteti meg a hôkezelés. Az antikoagu-
láns hatás csökken, de nem szûnik meg teljesen fôzés
hatására. Ezek az eredmények felhívják a figyelmet
arra, hogy az ételeinkben fôzött formában található
fokhagyma is bírhat valamelyes kedvezô hatással.

A fokhagyma jól példázza, milyen vékony a mezs-
gye a potenciális gyógyszerjelölt gyógynövények, az ét-
rend-kiegészítôk és mindennapi táplálékunk között. ◆
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