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A névények a kezderek 6ta részei a gybgyitds torténetének, de szerepiik az id8k folyamdn véltozott. A legna-
gyobb véltozds a 20. szizadban, a modern gyégyszeripar kialakuldsa utin téreént, amikor a gydgynovénykészit-
mények jelentésége csokkent, szimos természetes eredetil anyag tiszta formdban keriilt forgalomba. Napjainkban
a novényi vegyiileteknek otletadé vagy modellmolekulaként van novekvé jelentdségiik, de a gyégyndvénykivo-
natot tartalmazé fitoterdpids készitmények is egyre nagyobb siilyt képviselnek a terapidban. Bdr a tiszta novényi
hatéanyagok és a természetes vegyiiletek félszintetikus szdrmazékainak alkalmazdsa a firoterdpia hatdreeriiletének
szdmit, a gyégynovények terdpidban betdlidt szerepérél csak akkor kaphatunk teljes képet, ha ezeker a készit-

ményeket sem hagyjuk figyelmen kiviil.

A KEZDETEKTOL NAPJAINKIG

A gydgyitds torténetének kezdetén a novények szol-
gilrarrak a legvéltozatosabb és legkonnyebben clérhetd
alapanyagot a kezdetleges ,gydgyszerekhez”. A gyé-
gyitdsra alkalmazott névények kivélaszrisa egyes ese-
tekben megfigyelésen alapult (pl. a beteg dllatok mely
novényeket eszik meg), gyakran azonban véletlenszerti
volt, ezért a kezelés sokszor nem jért eredménnyel vagy
éppenséggel kirositora a beteg egészségét. A halmozé-
dé rapaszealar generdciorol generdciora 6roklédott, és
a novények egy része gyogynovénnyé vilt, amelyeker
specialis betegségek, panaszok kezelésére haszndltak. Az
irdsbeliség terjedésével egyre tobb novény gydgydszati
felhaszndldsit dokumentdltdk. A kozépkor a gyégyno-
vény-alkalmazds tdrténetének szempontjibdl viszonylag
eseményteleniil telt, bir a tapasztalatok szaporodtak, és
a gyégyndvénykincs részben dtalakult. Az djkorban, a
felviligosoddst kdvetéen egyre tobb raciondlisan nem
indokolhaté (gyakran misztikus) gydgynovény-alkal-
mazds létjogosultsdgdc vontdk kétségbe a kor gondol-
kodé kuratoi.

A 20. szdzad elején, amodern gydgyszergydrtis kifejlo-
désével pirhuzamosan a novények jelentosége elkezdett
csokkenni. Az akkor végbemend robbandsszer(i fejlédés
azzal a reménnyel kecsegtetett, hogy rovidesen minden
betegség gydgyirdsira lesz hatdsos gyogyszervegylilet. A
szintetikus gydgyszerek gydrtdsinak héskordban nagy
jelentdséget tulajdonitottak a tiszta hatéanyagoknak,
amelyekkel kivilthaté és megmagyardzhaté a terdpids
hatds. A névényi készitmények korében a kivonatok,

gybgytedk jelentdsége csokkent, helyiiket részben dtvet-
ték viszont a tiszta ndvényi hatéanyagokat tartalmazé
modern gyégyszerek. Egyes névényi szerek, példdul a
digiralisz-glikozidok, az atropin, a szennozidok tovabb-
ra is a terdpia sarokkoveinek szdmitottak. Mivel azon-
ban viszonylag kevés névény hatéanyagir ismerték, a
gyégyndvények zome kiszorult a modern gyogyszer-
gydrtdsbol és a terdpidbol.

A szazad mdsodik felében vildgossa vilt, hogy a leg-
modernebb szerekkel sem gydgyithaté minden beteg-
ség, ezért a kutatdk érdeklédése megélénkiile a ndvényi
hatdanyagok irdnt. Ezt katalizdlta a humdn vizsgdlati
médszerek fejlédése, amelyek segitségével bizonyithato
volt egy szer (koztitk a ndvényi szerek) hatdsossdga vagy
hatdstalansdga. Felismerték, hogy a hatéanyag ismereté-
nek hidnya nem jelenti azt, hogy az adotr gydgynovény
hatdstalan. Ha a tradiciondlisan alkalmazott gydgyno-
vény kivonara dllandé 8sszetételdl, hatdsossaga és biz-
tonsdgossdga egyértelmien igazolhat6, akkor az dgy is
része lehet a bizonyitékokon alapulé orvosldsnak, hogy
nem ismerjiik a hatdsére felelés anyago(ka)t. E felisme-
rés folyomdnyaként kezdték alkalmazni a névények egy
vagy néhdny komponensére standardizdlt kivonatait a
gybgyszergydrtdsban. A gydgydszati alkalmazds pedig
katalizdlta a tovabbi vizsgdlatokat, anyagi és tudoma-
nyos hatteret biztositott a tovibblépéshez. A kisérletes
farmakolégia fejlédésével, az Gjabb és Gjabb receptorok
és hatdsmechanizmusok megismerésével pedig egyre
tobb tradiciondlis gyogynovény hatdanyagir azonosi-
tottdk.
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