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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyogyszerészet 49. 683—688. 2005.

Vércukorszint-csokkenté novények — A gyogynovénykutatas elhanyagolt teriilete?
2. rész

Dr. Szendrei Kalman és dr. Rédei Dora

Vércukorszint-csokkentd drogok
gyogynoveény-monogrdfiakban

Az utolsé husz évben harom jelentés monogréafiasoro-
zat jelent meg, amelyekben a ma korszerlinek tartott
gyogyszerértékelési elvek mentén szakértdi bizottsag
értékeli a névényi drogok alkalmazhatdsagat a korsze-
rlii terdpidban: a német E-Bizottsdg monografidi, az
europai in. ESCOP monografidk és az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) altal publikalt drogmonografiak
[6-8]. Figyelemre méltd, hogy sem az E-Bizottsag,
sem az ESCOP monografiai kozott nincs egyetlen egy
sem, amely egy drogot kifejezetten a vércukorszint
befolyasolasara, vagy a diabétesz kezelésére ajanlana,
igy ezek szamunkra kevés hasznalhaté informaciot
tartalmaznak. Ezzel szemben a WHO 4altal 1994 6ta
kidolgozott monografidk szamos droggal kapcsolat-
ban nyujtanak hasznalhat6 informéciot. Ennek magya-
razata abban keresendd, hogy a német és eurdpai mo-
nografidk azokr6l a gyogyndvényekrdl késziiltek,
amelyeket drogként, vagy készitmény-nyersanyagként
els6sorban Eurdpéaban alkalmaznak. A WHO megfele-
16 szakbizottsdga viszont azokat a gyogyndvénye-
ket/drogokat, amelyekrél monografiat készit, az egész
vilagrol beérkezd javaslatok alapjan valasztja ki. Eb-
ben kiemelkedd hangsulyt kapnak a fejlédé régiok
(ezen beliil is Azsia) népies és tradicionalis gyogya-
szataban fontos szerek. fgy a kivalasztott drogok kozé
tobb olyan keriilt mar eddig is, amelyet valahol els6-
sorban vércukorszint-csokkentésre alkalmaznak.
Ezekben a monografidkban a drogok terapias alkalma-
zasait vizsgaltsdguk és a rendelkezésre allo kisérletes
és klinikai bizonyitékok szintje alapjan harom min6-
ségi csoportba soroljak: népgydgydszati alkalmaza-
sok, amelyeket (eddig) nem tdmasztottak ala kisérletes
vagy klinikai adatok; gyogyszerkonyvekben és tradi-
cionalis orvoslasi rendszerekben szereplé alkalmaza-
sok, ¢és klinikailag is alatdmasztott alkalmazasok. Az
eddig értékelt 6sszesen 124 drog kozott 24, tehat min-
den hatodik volt olyan, amelyrdl a népies orvoslasban
a vilag valamely részén azt tartjak, hogy egyebek ko-
zOtt szamottevd antidiabetikus hatasa is van. Nyolc
drog ilyen alkalmazasara talalt a Bizottsag emlitésre
méltd adatot kiilonbozé gydgyszerkdonyvekben vagy

1. rész: Gyogyszerészet 49, 615-622 (2005).

tradicionalis orvoslasi rendszerek irott dokumentumai-
ban. Pozitiv kimenetelll kisérletes farmakologiai vizs-
galatot 18, mig human hatékonysagra vonatkoz6 klini-
kai vizsgélatot mindossze 8 droggal végeztek (Allii
cepae bulbus, Allii sativi bulbus, Ginseng radix,
Momordicae fructus, Ocimi sancti folium, Panacis
quinquefolii radix, Plantaginis testa, Trigonellae
foenugraeci semen). Figyelmet érdemel, hogy ezek a
drogok a kozleménylink elsé részében targyalt pre-
klinikai vizsgalatokban is kifejezetten pozitiv értéke-
1ést kaptak [8, 24-27].

Human vizsgalatok és eredmények

A kozleményiink elsd részében targyalt preklinikai
vizsgalatok sokasagahoz viszonyitva aranylag alacsony
a klinikai vizsgalatok szdma. Azok tobbségét Indiaban
és Kinaban végezték az ottani (kinai orvoslas, indiai
ayurvedikus orvoslas) fontos ndvényekkel, illetve helyi
eléallitast novényi készitményekkel. A nagyszamu né-
pies szertdl az in vitro, in vivo (éllatkisérletek), majd
human bizonyitds mentén haladva a pozitiv értékelést
kap6 szerek szama piramisszeriien csokken (1. dbra).

Lathato, hogy a ,,piramis” egyes szakaszai tulaj-
donképpen azonosak minden mas gyogyszer fejleszté-
sének f6 fazisaival. A vizsgalatokban pozitivnak talalt
novények gyakorisdga azonban joval magasabb. Ké-

Allatkisérletben
hatékonynak talalt névény
50-100

1. abra: A vércukorszint-csokkenté novenyek
wpiramisa”
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sObb azt is latni fogjuk, hogy minddssze néhany szaz
tradicionalis szerként alkalmazott drog ellenérzd vizs-
galata ebben az esetben a terdpia szdmara hasznos
szer(ek)hez vezetett mar eddig is. Ez joval kedvezdbb
kép, mint mas terapias céllal alkalmazhatd gyogyndvé-
nyek keresése esetében (tumorgatlok, vérnyomascsok-
kent6k, idegrendszeri hatast szerek). Ugy véljiik, ez az
eredményesség elsdsorban a tradicionalis tapasztalat
hasznalhatosaganak, masrészt az in vivo preklinikai
mobdszerek (alloxan- és sztreptozocin-diabéteszes pat-
kany- és egérmodell) megbizhatdésaganak koszonheto.

A ,,piramis” klinikai szakaszaban szerepld ,,legbiz-
tatobb” novényeket kiilon Osszehasonlitasban tovabb
elemezziik. Rangsoroldsunkban az emlitett WHO osz-
talyozas és a Harvard Egyetem egyik kutatocsoportja,
Yeh és munkatarsai altal alkalmazott osztalyozas van
segitségiinkre [12]. A harvardi csoport 108 olyan klini-
kai vizsgalatot talalt az irodalomban, amelyekben 0sz-
szesen tobb mint 4500 betegen, 36 kiilonb6zé ndvény
(és teakeverék vagy készitmény) hatdsossagat vizsgal-
tak, tobbnyire II. tipust diabéteszben. Ebbol 58 volt
placebokontrollos (42 randomizalt és 16 nem rando-
mizalt). Az elemzés alapjan a placebokontrollos vizsga-
latok Osszesitett pozitiv eredményessége 76%-nak bizo-
nyult. Nagyon kevés nem kivant mellékhatast észleltek.

Osszegzésként a szerzOk tesznek néhany olyan
megallapitast, amelyek munkank szempontjabdl is
fontosak:

1. Vilagszerte jelentds az érdeklddés a diabétesz-
ben eredményesen alkalmazhaté gyogynovények és
étrendkiegészitok irant. Az Egyesiilt Allamokban
2002-ben készitett orszdgos méretli tanulmany szerint
a diabeteszes betegeknek kb. 1/3-a hasznal terapiaja ré-
szeként adjuvans, alternativ szereket, féleg gydgyno-
vényeket, azokbol gyartott készitményeket, valamint
vitaminokat €s asvanyi anyagokat tartalmazo étrend-
kiegészitoket [38, 39].

2. A jol tervezett klinikai értékelések fontossaga
megnodvekedett. A rendelkezésre a1l bizonyitékok sze-
rint a cukorbetegségben hasznalt szerek altalaban biz-
tonsaggal alkalmazhatok, azonban az engedélyezésiik-
re vonatkozd definitiv javaslatokhoz hatékonysaguk
pontosabb tanulmanyozasa, tovabbi megerdsité vizs-
galatok sziikségesek.

A fentiekhez hozzatehetjiik, hogy a szerek tobbsé-
gére vonatkozoan hianyos vagy hianyzik a hatéanya-
gok és azok kinetikai viselkedésének jellemzése, vala-
mint hidnyoznak a stabilitasra, a mellékhatasokra és az
esetleges gyogyszeres interakciokra vonatkozé adatok.
Ez az egyik f6 oka a WHO Bizottsag és az egyes nem-
zeti regisztrald hatosagok altalanos tartdzkodasanak.
Altalaban jellemzének tekintheté Vuksan és Sieven-
piper ez év juniusaban megjelent kozleményében a
ginzenggel (Panax ginseng, P. quinquefolium) (2. ab-
ra) kapcsolatosan tett megallapitas. Véleményliik sze-
rint a hatékonysagot a klinikai vizsgalatok kielégitden

bizonyitjak tobb drogra vonatkozoan, azonban tovabb-
ra is hianyos a készitmények olyan értelmi standardi-
zalasa, amely a klinikai hatékonysagot 6sszekapcsolna
egy adott kémiai dsszetétellel [40].

A novényi szerekkel kapcsolatos kritikak tobbsége
az elvégzett — rendszerint kevésszamu — klinikai vizs-
galat hianyos tervezését, kivitelezését és értekelését is
kifogasolja. Tipikus példaként alljon itt egy idézet a
WHO kozlés alatt 1év6 Fructus Momordicae monogra-
fiajabol: ,,Szamos esetbeszamold és klinikai vizsgalat
jelezte, hogy a drog kiilonb6z6 készitményei (kivona-
tai) javithatjak a gliikoztoleranciat, az ¢éhomi gliikoz-

Frerdianwan AL
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2. dbra: Preklinikai és klinikai vizsgdalatokban egyardnt
igéretesnek mindositett amerikai ginzeng
(Panax quinquefolium) és mds ginzeng fajok’

!Dietrich, David: Flora universalis in colorirten Abbil-
dungen, Jéna: August Schmid, 1831-1856. A szerz6k ko-
szonetiiket fejezik ki a szegedi Somogyi Konyvtarnak a
kozleményhez rendelkezésiikre bocsatott abraért. Kiilon
halaval tartozunk Horniczky Aniké odaado segitségéért.
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3. abra: A Sandoz cég uj, standardizalt Momordica
charantia készitménye, a Glukokine®

szintet ¢és a gliikozuriat, azonban a klinikai vizsgélato-
kat nem randomizaltak, nyiltak voltak (kettds vak hia-
nya), a dozirozast, toxicitast és a nem kivant mellékha-
tasokat nem regisztraltak kielégité pontossaggal. Szak-
szerien kivalasztott, nagyobb beteganyagon végzett,
randomizalt, placebokontrollos vizsgalatok sziiksége-
sek a hatékonysag és biztonsag pontos megitéléséhez”
[8]. Hozzatessziik: ezt a ndvényt vizsgaltak talan a leg-
alaposabban kémiai, kisérletes farmakologiai és klini-
kai vonatkozasban egyarant, és nemrég a Sandoz egy
antidiabetikus készitményt is forgalomba hozott a
Momordica charantiabdl (3. dbra).

Eltekintve a fenti negativumoktol 6rommel allapit-
haté meg, hogy az utdbbi években gyarapszik a sokat
hianyolt klinikai vizsgalatok szama; ndvekvd szamban
ko6zo6lnek korrektiil tervezett, kivitelezett és szakszerQ-
en értékelt vizsgalatokat, amelyek megfelelnek a leg-
szigoribb kovetelményeknek is. Ebben nyilvan szere-
pe lehet azoknak a nagyobb gyogyszergyartoknak,
amelyek novekvd érdeklédést mutatnak a gydgyno-
vény-feldolgozas ¢s készitményfejlesztés irant.

A legigéretesebb vércukorszint-csokkenté novények
(sajat valogatds, irodalmi forrasok alapjdn)

A terjedelmes irodalom, és azon beliil elsésorban a
rendelkezésre allo, értékelhetd klinikai eredmények
alapjan ma az I tabldazatban szereplé novények emel-
kednek ki, mint igéretes jeloltek egy jovoébeli készit-
ményfejlesztés és a terapias alkalmazas szamara.

Ezeken kiviil még sok mas ndvényrésszel és termék-
kel (fokhagyma, Aloe gél, Ficus carica levele, Ipomoea
batatas gumoja, szdja, kiillonbozé zoldségek és flisze-
rek) folytak és folynak biztatd vizsgalatok (és feltehetd-
en készitményfejleszté munka is). Ezek allapotat, érté-
két egy jovobeli elfogadott terapids alkalmazas szem-
pontjabdl ma még nehéz megitélni. Hasonld helyzetben
vagyunk a rendkiviil terjedelmes kinai, koreai és japan
klinikai irodalom jelentds részével is. Ezeknél a szinte
athidalhatatlan nyelvi nehézségekhez hozzajarul az is,
hogy a tavol-keleti ndvény-, teakeverék- vagy extrak-
tum-elnevezések legtobbszor a helyi nyelven torténnek.
Az Osszetétel és gyakran az egyes ndvényi kompo-
nensek pontos identifikalasa csaknem megoldhatatlan
feladat. Ezekkel a ,készitményekkel” ezért nem foglal-
kozunk annak ellenére sem, hogy a mtiltban szamos fon-
tos gyogyszer felfedezése szarmazott kinai vagy indiai
forrasokbol (pl. artemizinin, kamptotecin).

Hazai szempontbol vizsgalva az I. tdbldzatban sze-
repld ,,igéretes” novényeket, sajnos egyetlen egyet sem
talalunk kozottiik az itthon tradicionalisan alkalmazottak
koziil. Ma mar a Trigonella foenum-graecum (gorogszé-
na) magja nevezhetd bizonyos értelemben hazai drog-
nak, hiszen nalunk is termesztik és forgalmazzak valto-
zatos ajanlasokkal [41]. A tobbi novény tobbsége Azsia-
bol, féleg Indiabol szarmazik, onnan valt ismertté a tudo-
manyos irodalomban és gyogynovény-kereskedelemben.

Munkank 1. részében lattuk, hogy a hazai tradicio-
nalis vércukorszint-csdokkentd névényekkel az elmult
iddszakban alig végeztek tudomanyos értékii vizsgala-
tokat, a veliikk kapcsolatos tudomanyos érdeklddés cse-
kély. Nem lehet pontosan megmondani, hogy ez a mér-
sékelt hatékonysagnak, vagy a vércukorszint-csokken-
tokkel szembeni kifejezetten konzervativ magatartas-
nak tudhato be. Latva a mas kontinenseken folyé mun-
ka intenzitasat, csak sajnalni
1. tiblizat tudjuk ezt az allapotot.

Ellentmonddsos
készitményfejlesztés

Novény neve Novénycsalad Alkalmazott

novényi rész Az alapkérdés szempontja-

Cyamopsis tetragonolobus (guarbab) Fabaceae mag bol fontos, hogy a diabéteszben
Coccinia indica Cucurbitaceae levél alkalmazhat6 gyogynovények-
Gymnema sylvestre Asclepiadaceae levél kel, vagy a tiszta hatanyagok-
Mo_mordica charantia (balzsamkorte) Cucurbitaceae terrpés, 1eyé1 kal tapasztalhatok-e ipari ké-
Ocimum sanctum Lamiaceae friss levél o . X .
. . , szitményfejlesztés, szabadalmi
Opuntia streptacantha (fiigekaktusz) Cactaceae szar Ktivitas iolei. Bar a forrasként
Panax quinquefolium (amerikai ginzeng) Araliaceae gyokér aktivi ,aS jelet. . 'ar a f)rras en
Trigonella foenum-graecum (gorogszéna) Fabaceae mag hasznalt adatbazis elsésorban a

tudoméanyos munkékat dolgoz-
za fel, az adatokbol ipari fej-
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4. abra: Ipomoea batatas és a gumaobdl eldadllitott antidiabetikus szer a Caiapo

lesztésekre is kovetkeztetni lehet. Az elsé kozlemé-
nyiinkben emlitett tobb mint ezerkétszaz kdzlésben ke-
vés kozvetlen készitményfejlesztést jelz6 munkat, ipa-
ri terméket, szabadalmi bejelentést talaltunk. A vizs-
galt készitmények nagy tobbsége kinai, indiai és latin-
amerikai eredetii. Gyakran szerepld, kodjeleket vagy
fantazianevet visel6 készitmények: ADD-199, Cogent-
db, Diabecon (D-400), Diabetin, Diamed, Dianex,
Diasulin, Glucosol, Hyponid-d és Inolter. Erdekesség
az édesburgonya (lpomoea batatas) egyik valtozata-
nak gumdjabol Latin-Amerikaban és Japanban készi-
tett és fogyasztott sajatos készitmény a ,,Caiapo” (a ja-
pan Fuji-Sangyo cég készitménye). Ma egyre tobbet
foglalkoznak a termék vizsgalataval Japanban és Euro-
paban, beleértve a klinikai vizsgalatokat is. Europaban
a készitményt foleg az interneten keresztiil forgalmaz-
zak [42-44] (4. dabra).

Sok hasonlo, az étkezésben alkalmazott fermentalt no-
vényi termék, koncentratum ismert Japanban, Kinaban és
Indiaban (pl. Japanban a touburi). Tobb gorogszéna termék
van forgalomban, illetve all vizsgalat alatt az Egyesiilt Al-
lamokban és masutt, pl. Fenuber®, Fenufibers®. Ezek tobb-
nyire zsirtalanitott, a kellemetlen keser(i izt6l mentesitett,
rostgazdag koncentratumok. Mindketté amerikai cég ter-
méke [45]. Tobb készitmény van kereskedelmi forgalom-
ban a Plantago ovata és P. psyllium maghéjabol [46]. Bar
novekvd szamu vizsgalat bizonyitja hasznosithatosagukat
11 tipust diabéteszben, ezeket a termékeket eddig csak mas
terapias célokra (hashajtas, egyéb gasztrointesztinalis al-
kalmazasok) engedélyezték [47]. Ezzel szemben a kozel-
multban megjelent hir szerint az indiai Cyamopsis
tetragonoloba poritott magja (guarbab magpor) kenyérbe
stitve diabétesz prevencioban és II. tipust cukorbetegség-
ben elénydsen fogyaszthato élelmiszer [48].

1I. tablazat

Néhdny antidiabetikumként ajdnlott étrendkiegészité és bizonytalan besoroldsii készitmeény?

Készitmény neve

Az osszetételben szerepl6 gyogynovények

BS-BAL Osszetétele ismeretlen

Caiapo Ocarina Ipomoea batatas

Carb-Blocker

,Phaseolamin”, ,,Citrin Extract”, Garcinia cambogia, Gymnema sylvestre

Charantea Momordica charantia

Diabecon Osszesen 17 névényi dsszetevd, koztiik Gymnema sylvestre, Pterocarpus marsupium, Syzygium cumini,
Phyllanthus amarus és Aloe vera

Diabetin Gymnema sylvestre, Trigonella foenum-graecum, Vaccinium myrtillus, Stevia rebaudiana, Musa
sapientum

Dianex Gymnema sylvestris, Momordica charantia, Eugenia jambolana, Withania somnifera, Cassia auriculata,
Aegle marmelos, Azadirachta indica, Curcuma longa

Glucobetic Gymnema sylvestre, Momordica charantia, Trigonella foenum-graecum, Eugenia jambolana,
Cinnamomum cassia, Pterocarpus marsupium

Glukokine Momordica charantia termés ,,standardizalt kivonata”

Glucose balance Gymnema sylvestre

Gluco Trim Lagerstroemia speciosa

TUIM® Perilla olaj (Perilla frutescens)

2 A kézirat zarasakor (okt. 18.) értesiiltiink arrol, hogy az OGYI gyogyszernek nem mindsiild gyégyhatdst termékként nyilvantartasba vet-
te a Geranium dielsianumot tartalmazé Pasuchaca nevil terméket ,,cukorbetegségre valo hajlam esetén a megfeleld étrenddel és fizikai ak-

tivitassal elérhet6 egyensulyi allapot tamogatasara” javaslattal.



2005. november

GYOGYSZERESZET 687

5. dbra: A Gymnema sylvestre és egy mono-készitmeny,
a Glucose balance

A fentiekben igéretesnek jelolt ndvényekbdl eldal-
litott készitmények — tedk és féleg kivonatok — tobbsé-
ge az élelmiszer jellegii étrendkiegészitd, ,,health food”
Hhutraceutical” termékcesoportban keriil forgalomba.
Ezek szama az utobbi években gyorsan nd az egész vi-
lagon és nalunk is. Néhany forgalmaz6 termékkatalo-
gusat atnézve szinte mindegyikben talalunk egy vagy
tobb olyan terméket, amelynek alkalmaziséara kozvet-
len, vagy indirekt ajanlas torténik a diabétesz preven-
cioja vagy kezelésre esetén. Hasonlo a helyzet a vilag-
halén ajanlott és forgalmazott készitményekkel. Nem
minden esetben tiintetik fel ezeknek pontos Osszetéte-
1ét, a benniik szereplé novényi alkotokat. Amikor az
OsszetevOket megadjak, csaknem minden esetben sze-
repelnek koztiik a kozleményiinkben emlitett ,,igére-
tes” novényi részek. A I1. tablazatban mutatunk be né-
hany konkrét példat az étrendkiegészitoként (vagy meg
nem jelolt mindsitéssel) ajanlott készitmények szinte
attekinthetetlen sokasagabdl.

A felsorolt készitmények egy részének pontos 0sz-
szetételérdl, mindségi jellemzirdl, hatasossagarol és
megbizhatdsagarol a Il. tipusu diabétesz vonatkozésa-
ban viszonylag keveset tudunk. Vannak kozottiik
egyetlen novénybdl készitett mono-készitmények, va-
lamint 4-5, s6t 10—17 ndvényi dsszetevot tartalmazo
termékek. Az is megallapithatd, hogy eldéallitoik tobb-
nyire a fentebb targyalt ndvények koziil valogattak.
Emlitettiik, hogy némelyik készitményre nézve
(Diabecon, Dianetin, Dianex) mar indiai vagy kinai
human adatok is rendelkezésre allnak. Feltlinen gyak-
ran, csaknem mindegyik készitményben szerepel 6sz-
szetevOként a Gymmnema sylvestre; ebbdl egy Un.
extended release” (tartds hatdéanyag-leadasu) készit-
ményt is ajanlanak az interneten (5. dbra). Pontos uta-
last a készitmények engedélyeztetésére vonatkozdan
nem taldlunk ezekben az internet t4jékoztatokban, és
ez gyakran hidnyzik a hazai forgalmaz6 cégek katalo-
gusaibol is.

A fentiek kivaloan érzékeltetik az antidiabetikus
gyogynovények korszert, regisztralt készitménnyé fej-
lesztésének nehézségeit, gyenge pontjait és magyara-
zatul szolgalhatnak a bevezetdben vazolt szokatlan el-
lentmondés megértéséhez.

Osszegzés

. Maall tipusu diabéteszben szenvedok kezelé-
W sere a korszeri gvogyszerek egész sora all ren-
JeéL« delkezésre, amelyeket széles kérben alkalmaz-
nak a terapiaban. Gondosan kidolgozott terdapias
iranyelvek, és jelentos orvosi tapasztalat all rendelke-
zésre veliik kapcsolatban. Pontos orvosi diagnozis
birtokaban, megfeleld életmdoddal, szakszeriien dssze-
allitott (és pontosan betartott) diétaval és gyogysze-
res kezeléssel a betegek tobbsége inzulinadagolas
nélkiil is egyensulyban tarthato. A diabetologusok
tobbségi véleménye szerint a cukorbetegség gyogy-
szeres kezelésében nincs helye a gyogynévényeknek
és azok készitményeinek. Barmilyen kiegészité szer
(mono-tea vagy keverek) sziikségességerol, indokolt-
sagarol, az attol varhato elonyokrdl és a lehetséges
kockazatokrol az orvosnak kell dontenie. Az a tény,
hogy erre a célra az utobbi években-évtizedekben
nem keriiltek a piacra novényekbdl eldallitott gyogy-
szer-specialitasok, azt latszik jelezni, hogy a nagy
gyartok — és feltehetoen a gyogyszerregisztralo hato-
sagok is — osztjdk a fenti tézist.

€. A fenti felfogas mintegy antitéziseként a gyogy-
W szerfogyasztasi szokdsokra vonatkozé tobb je-
A lentds vizsgalatbol az deriil ki, hogy a fejlett vi-
lagban a felndtt lakossag korében nagyon gyakori a
komplementer terapias eszkozok igénybevétele olyan
fontos korképekben, mint a rosszindulatu daganatok,
kardiovaszkularis megbetegedések, bizonyos pszichi-
atriai és endokrinologiai zavarok és a diabétesz is.
Kiilonosen a fitoterapias szerek alkalmazadsa gyakori,
és a tendencia novekvé. A fejlodé vilag sziikséglete
még jelentosebb, és annak kielégitése hozzdférhetd
gvogyszeres eszkozokkel nagyon fontos vilagméretii
feladat. Ezzel aranyosan novekszik az ismert, tradici-
ondlisan alkalmazott novényi szerek vizsgalatanak,
szakszerii klinikai kiprobalasanak jelentdsége.

W.. Tobb szaz novényfaj diabéteszben valo alkal-
W' mazasdra vonatkozéan vannak etnomedicinai
“ adatok. E novények egy része dllatkisérletes és

human kiprobdlason is dtesett. A vonatkozo pre-

klinikai és human vizsgdalati irodalom jelentds. Ennek
ellenére viszonylag kevés a hatosagi értékelés szama-
ra elfogadhato pontossagu adat, klinikai bizonyiték.

A gyogyszerjellegii készitményfejlesztés visszafogott,

jelentds konzervativizmus tapasztalhato ezen a terd-

pias teriileten. Az intenziven kutatott és fejlesztett no-
vények/nyersanyagok csaknem kivétel nélkiil India-
bol, Kinabol szarmaznak, vizsgalatuk és a készit-
ményfejlesztés is tobbnyire azokkal és ott torténik.

Ezek egy része a jovében varhatoan eléri az eurdpai

engedélyezési rendszerben a tradicionalis novényi

gvogyszer, st a gyogyszer-specialitdas mindsitést is.
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€. Diabéteszben hasznalhato, engedélyezett novényi

W gybgyszerkészitmény ma nincs forgalomban a
A fejlett gyogyszer-engedélyeztetéssel rendelkezd
orszagok tobbségében. Igy a lakossdg a névekvd igé-
nyeit vagy engedeély nélkiili, ismeretlen mindségii és is-
meretlen kockazatokkal jaro készitményekkel, vagy mds
célra engedélyezetett termékekkel (étrendkiegészitok,
élvezeti teak) elégiti ki. Ez a gyakorlat, amely ma sok
orszagra jellemzo, visszaélésekre ad lehetoséget, ezért
nem tekintheté megnyugtatonak. Figyelemre mélto a
kérdésben F. Weiss belgyogydsz professzor, a korszerii
német fitoterdapia egyik megalapozojanak véleménye,
aki betegeket és orvosokat egyardant ov a diabétesz-te-
dkkal valo kisérletezéstol. Sajat gyakorlataban ismétel-
ten taldlkozott olyan betegekkel, akik az ilyen teakurak-
ban bizva az inzulinterdpidat elhanyagoltak és ,,ered-
ményként” leromlott allapotban (acidozissal, diabéte-
szes polineuritisszel) stirgds intervenciora szorultak

(Weiss, 1982). A fent vazolt jelentos vilagméretii igény
lattan az lenne a kivanatos, hogy kelléen dokumentalt
szerek keriiljenek korrekt indikacioval forgalmazasra,
és alkalmazasuk az orvos — és a gyogyszerész — kozre-
miikodésével gyogyszerként torténjen, és ne alacso-
nyabb értékii ajanlasokkal (étrendkiegészitéként, netan
élvezeti teakent, mint pl. a Charantea).

€. Ezen a terdpids teriileten is egyre jellemzébbé

WY kezd valni az, hogy a tdvoli kontinensek kulti-
Py rajanak, hagyomanyainak megszépité kontosé-
ben egyre tobb olyan novény, drog, készitmeny jelenik
meg a vilaghalon, majd a forgalmazasban is, amelyek
hasznalatanak megalapozottsaga ismeretlen, és alkal-
mazasanak jogosultsaga kérdéses. A fentiek ismerete-
ben joggal meriil fel a kérdés, hogy ez a fondk helyzet
mennyiben tekintheté a betegek szamara kelld bizton-
sagi garancidakat nyujto gyogynoveny-alkalmazasnak.

IRODALOM

Az 1-48. sz. irodalom az MGY T honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkesztdség az érdekléddknek megkiildi.

K. Szendrei and D. Rédei: Antidiabetic plants — a
neglected area of phytotherapy research

A plethora of native plants and processed plant products are
being used for glycemic control by the population and the
local traditional medicine systems of the various regions of
the world. National surveys conducted in Europe and in
North America indicate a considerable demand for comple-
mentary and alternative treatment options — first of all for

herbal medicines — for chronic diseases such as diabetes also
in the population of these regions. Hence, scientific evalua-
tion of traditional antidiabetic medications has gained new
intensity during the last 10-20 years and substantial progress
has been recorded, especially in China and India. The num-
ber of promising plants, crude drugs and herbal preparations
as candidates for future drug development is growing, some
of them are already available as herbal teas, or as ,,nutraceu-
ticals” in several countries. No herbal product has yet been
granted full approval as an antidiabetic (type II diabetes)
drug in any industrialized country. Further proof of thera-
peutic efficacy and of reliable quality is demanded. At the
same time, herbal teas and preparations of unknown quality
are being marketed and advertized in the media as reliable
and safe antidiabetics.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720




