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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 52. 339-345. 2008.

Novényi és mas természetes szerek a tumorterapiaban

Dr. Szendrei Kalman és Liktor-Busa Erika

Bevezetés — egy ellentmonddsos kép

A népegészségiigyi statisztikai adatok sajnos hosszu
ideje azt mutatjak, hogy Magyarorszdg a daganatos
megbetegedések és halalozasok gyakorisaganak sor-
rendjében a vilag orszdgainak élén, illetve élcsoportja-
ban van. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2005-re vo-
natkozo jelentése szerint hazdnkban 32.000 ember ha-
lalat okozta rosszindulati daganatos megbetegedés [1].
Kétségtelenil ez a betegségcsoport okozza a kdzvetle-
niil érintettek és a tarsadalom egésze szamara a legtobb
traumat, Osszességében nagyon jelentOs szocialis és
gazdasagi terhet jelent.

Egyre kifinomultabb technika segiti a diagnosztikat
és gondosan kidolgozott protokollok mentén tdrténik
az egyes daganattipusok kezelése. Az onkoterapiaban
alkalmazott citosztatikus és egyéb hatasu szerek sza-
ma, valasztéka nagy és egyre ujabb, specifikusabb ha-
tast, kevesebb mellékhatassal rendelkez6 szerekkel
bdviil ma is. Kozismert, hogy az elsd bizonyitottan ci-
tosztatikus szerek megjelenésétdl kezdve mindig vol-
tak kozottiik ndvényi eredetli anyagok (vinblasztin, ta-
xol), s ezek ma is a standard terapia szerei. Eredmé-
nyességiik aligha vitathato, de kellemetlen mellékhata-
saik is ismertek. Ujabb fejlemény a klasszikus cito-
sztatikumokétdl teljesen eltéré hatdsmechanizmusu,
célzott bioldgiai tumorterapia szereinek megjelenése.
A molekuldris daganatbiologia fejlddésével 1) terapids
célpontok (pl. angiogenezis gatlasa) valtak ismertté, le-
hetdvé téve a tavoli attétek hatékonyabb, specifikusabb
megakadalyozasat és kezelését: tirozinaz-gatlok, far-
nezil-antagonistak, apoptozis-agonistak, hormonago-
nistdk és -antagonistak, az immunrendszert aktivald
anyagok, angiogenezis-gatlok. A ma alkalmazott sze-
rek kozott mar tobb bioldgiai uton eléallitott monoklo-
nalis antitest van (cetuximab, bevacizumab), amelyek
onmagukban, vagy mas tipusu szerekkel kombinalva
tovabb novelik a tumorterdpia eredményességét [2].
Mindezek ellenére teljes gyogyulas mégis csak az ese-
tek egy részében érhetd el, a redlis terdpias célkitiizés
ma is a betegek életmindségének javitasa és a tulélés
id6tartamanak novelése.

Ebben a helyzetben vilagjelenség, hogy az egészsé-
ges emberek tomegei keresik a betegség megelozésé-
nek utjait, a betegségtél mar érintettek pedig érthetd
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moédon a ,,gyogyulds barmilyen aron” lehetOségét. A
konvencionalis terapia javuld eredményességi mutatdi
nem jelentenek szdmukra teljes megnyugvast. Az élet-
kilatasokkal kapcsolatos bizonytalansag érthetd modon
arra készteti a betegeket, csaladtagjaikat, hogy az on-
kologus altal eldirt terapia mellett (esetenként helyet-
te!) olyan eszk6zokhoz nyuljanak, amelyek ,,csodaval
hataros alternativaként”, , biztos panaszmentesség, tel-
jes gyogyulas” reményét igérik. A felkinalt alternativ
kezelési modszerek skaldja nagyon széles: spiritudlis
konzultacid, tanacsadas, lelki és fizikai gyakorlatok,
pszichoterapia, specialis technikai eszk6zok hasznala-
ta (magneses kezelések), a természetgyogyaszat valto-
zatos eszkozei és eljardsai, specidlis vizek, szervetlen
¢és szerves anyagok és Osszetett szerek, kiilonleges dié-
tak, nagyon sok gyogyndveénybol késziilt szer. Utdbbi-
akat elészeretettel nevezik fitoterapianak [3]. Az egyes
eljarasok népszerlisége orszagonként valtozo és fiigg a
szervezeti hattér, infrastruktara fejlettségétol és a pro-
moceid intenzitasatol.

A gyogyszeres terapiaban csaknem egyediilallo je-
lenség az, hogy mikdzben egy sor bioldgiai (ndvényi,
allati, géntechnoldgiai) eredetii citosztatikum és mas
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hatasu szer (pl. immunvalaszt aktivalé anyagok) a hi-
vatalos onkoterdpia bevalt eszkoze, egyre tobb bizony-
talan minéségli és human dokumentacioval nem ren-
delkezd szer talalhat6 a rakos betegek hazipatikajaban.
Ezek a betegek a fejlett, csaknem ingyenes kezelési el-
jérasok és kiterjedt utdellendrzési haldzat ellenére je-
lentds anyagi aldozatok vallalasara is hajlandok a gyo-
gyulds reményében. A statisztikai adatok szerint ma
még nem sok eredménnyel, a primér megbetegedések
szdma a legtdbb tumortipus esetében nem, vagy csak
nagyon lassan csokken, masokban tovabb novekszik.
Ennek egyik oka az, hogy megel6zés cimén sokan a
rendszeres szlirOvizsgalat és a kényelmetlen életmod
valtoztatas helyett egyoldaliian a legkiilonfélébb sze-
rekben ¢és eljarasokban remélik a megoldast.

A két teriilet, a klinikai onkologia €s a kiegészitd és
alternativ orvoslas (Complementary and Alternative
Medicine = C.A.M.) teriilete kozotti éles szakadékra
jellemzd, hogy egymasrol kdlcsondsen nem szivesen
vesznek tudomadst, egymds eredményességét, humanus
voltat kolcsondsen megkérddjelezik. Az Gin. kiegészitd
¢s alternativ eljardsok propagaldi nyiltan vagy burkol-
tan a sugarkezelés és a kemoterapia kellemetlen, gyak-
ran sulyos mellékhatasaira apelladlnak. Szereiket nem-
csak kiméletesebbnek, humanusabbnak mutatjak be,
hanem olyanoknak, amelyek a sugarkezelés és a cito-
sztatikumok mellékhatasait csokkenteni képesek. Egy-
re gyakoribb jelenség az is, hogy a szerek propagalasat
az onkoldgia, a molekularis daganatbiologia legujabb
eredményeihez ,,igazitjdk”. Ma mar nem ritka, hogy
egy human vonatkozasban alig, vagy egyaltalan nem
dokumentalt szer apoptozist, angiogenezist befolyaso-
16 hatasarol szolnak a laikusoknak sz616 tajékoztatok,
népszerisitd anyagok. A klinikai onkologia eszkozei-
nek oktatdsakor és tudomanyos szintii targyalasakor
viszont kategorikusan figyelmen kiviil hagyjak az evi-
dencia-bazist nélkiil6zo6 és emiatt sarlatansagnak, a be-
tegek félrevezetésének mindsitett eljarasokat és szere-
ket. Gyakran anélkiil, hogy a veliik kapcsolatos folya-
matosan gyarapodod kisérletes és human bizonyitékok
aktualis allapotat gondosan szemiigyre vennék. Az on-
kologusoknak és a kezelésben résztvevd személyzet-
nek tudomasa van a jelent6s lakossagi érdekl6désrol,
naponta taldlkoznak az alternativ szerek fogyaszta-
sanak jeleivel. Ennek ellenére nem, vagy alig modosi-
tjak allaspontjukat, nem tesznek erdfeszitést a sziiksé-
ges tajékozodasra és a betegek tdjékoztatasara.

A vazolt fonak helyzet orszagosan ismert, a gyogy-
szerészi munkaban naponta talalkoznak vele a kollé-
gak is. A betegek érdekeit képviselo egyesiiletek (pl.
Magyar Raékellenes Liga) is foglalkoztak a nagyon
gyakori visszaélésekkel, a betegek félrevezetésével.
Egyes cégeket, amelyek szabalytalan forgalmazassal
¢s ajanlasokkal nyilvanvaloan félrevezették a betege-
ket, a szabalysértések miatt megbiintették. Az orvosi és

gyogyszerészi szaksajtoban azonban eddig ezek a pro-
blémdk alig, vagy egyaltalan nem kaptak figyelmet.
Ezért mostani és kdvetkezd kozleményeinkben a prob-
Iéma rovid ismertetését kdvetden néhany tipikus, or-
szagosan forgalmazott és a média segitségével széles
korben reklamozott készitményt kivanunk értékelni,
amelyek dokumentaltsaga a rendelkezésre allo adatok
szerint hidnyos, alkalmazhatdsdga és biztonsagossaga
a tumorprevencioban és terapiaban nem kelléen bizo-
nyitott.

Jobb megelozni — az egészséges taplalkozds szerepe

A gyakori kétségbeesett kérdésre ,,Mi okozza a rakot?”
ma mar biztosan valaszolhat6, hogy bizonyos tumorok
gyakorisaga Osszefiigg az ¢letmoddal. Az emberi tap-
lalékban vannak tumorkeltd és protektiv, a szervezetet
védo anyagok. Elobbiek 1étezését hamarabb felfedezte
a megfigyelés és a kutatas. Ilyenek pl. egyes gombato-
xinok (aflatoxinok, ochratoxinok) és sok méas olyan on-
kogén kornyezeti anyag (pl. dioxinok), amely a tapla-
1ékkal bekeriilve a szervezetben rosszindulatii daganat-
képzo folyamatot indithat el. Az emberi taplalék fontos
egészségvedo szerepét mar az okortdl sejtették, leirtak
(,.Eteled legyen a gyogyszered”). Sok betegség eseté-
ben ez kézenfekvd. A rosszindulatu daganatos folya-
matok vonatkozasadban azonban egyértelmii igazolasa,
dokumentalasa sokkal nehezebb feladat és az ok-oko-
zati Osszefliggések feltarasa még ma is folyik.

Miutan egyre tobb evidencia gylilt dssze a civiliza-
cios betegségek életmod-fiiggd jellegével kapcsolat-
ban, az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSz) 2002-ben
egy szakmai bizottsagot kért fel a mai tipikus életmod,
a taplalkozas és a legfontosabb kronikus megbetegedé-
sek (elhizas, diabétesz, kardiovaszkularis betegségek,
rosszindulati daganatok és fogaszati betegségek) ko-
zOtti Osszefiiggések vizsgalatara. A jelentés megalla-
pitja, hogy a rosszindulati daganatok bizonyos tipusai-
nal kétségtelen az ok-okozati Osszefiiggés a kaloriadus,
zsirban, bizonyos husfélékben gazdag ételekkel, moz-
gashiannyal, elhizassal, tilzott alkoholfogyasztassal és
a rendszeres dohdnyzassal. A jelentés a mindennapi fi-
zikai aktivitas, a novényi rostokban gazdag taplalék,
teljes értékli gabonafélék, rendszeres zoldség- €s gyii-
molcsfogyasztas, a sziikséges mennyiségll telitetlen
zsirsavak, karotinoidok, B,, B, B,,, C, D és E vitamin
sziikségességét, és a dohanyzas, alkoholfogyasztas
csokkentését hangstlyozza a primér tumorprevencio-
ban [4]. Ezek az ajanlasok mara mindeniitt megjelen-
tek az egészséges taplalkozasrol sz616 nemzeti ajanla-
sokban ¢és e folydirat hasabjain is kdzlésre keriiltek [5,
6]. Tapasztalataink szerint az egészséges taplalkozasra
buzditd ajanlasok hatasa ma kettds. ,,Egészségtudato-
sabba” kezd valni a lakossag, lassan valtoznak a meg-
rogzott étkezési szokasok, a tipikus étrendben javulnak
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az aranyok az egészségtelenbdl az egészségesebb, rost-
gazdag, kiméletesebben f6zott, kevésbé feldolgozott,
kevesebb zsirt, hust és tobb nyers zoldséget, gyliimdl-
csOt tartalmazo Osszetevok javara. A folyamat lasst és
sajnos ellentétes iranyu tendenciak rontjak a hatékony-
sagat: gyorséttermi étkezés, iparilag feldolgozott, elére
gyartott, hosszan tarolt alapanyagok és ételek, gyakori
visszaélések, szabaly- és torvényszegések az élelmi-
szertermelésben és -forgalmazasban.

A legjelentdsebb valtozéas az étrend-kiegészitOk to-
meges megjelenése. Az eredeti étrend-kiegészité kon-
cepciod (a szokasos étrend kiegészitése elsdsorban vita-
minokkal és vitalis dsvanyi anyagokkal) par év alatt je-
lentds atalakulason ment at. Ma jol megférnek egymas
mellett a vitaminok, dsvanyi anyagok a gyogynovények
keverékeivel, azok koncentratumaival, europaiakkal és
valtozatos egzotikumokkal. Egyre tobb olyan ndvényi,
allati és dsvanyi Osszetevo jelenik meg ezekben a ter-
mékekben, amelyek szerepe mar nem (elsdsorban) az
egészségvedo, megorzo funkcid, hanem sokkal inkabb
farmakologiai hatdsokon alapuld prevencid és az egész-
ség helyreallitasa, a gydgyitas. Megszokotta valt az is,
hogy a nagy, s6t extrém nagy dézisban adagolt A, C, E
vitaminnak, egyes B-vitaminoknak, a folsavnak, a B-
karotinnak, a likopinnak, a szelénnek és mas anorgani-
kus anyagoknak is rakmegel6z6 szerepet tulajdonita-
nak. Kordbban a gyogyszerkutatasban dolgozott jeles
,»szakértd”, miutan évekig élesen kritizélta a gyogyszer-
ipar, a forgalmazas és az orvosi szakma ez iranyu tevé-
kenységét, ma a megadozisu vitaminkészitmények leg-
fobb forgalmazojava és lelkes promotorava valt [7].
Ezeknek a termékeknek a terjesztdi, a rendeleti szaba-
lyozassal ellentétben azt allitjak, hogy ma a friss z61d-
ség és gylimolcs nem képes fedezni a szervezet norma-
lis vitaminigényét, ezért a potlas (kiegészités) nem nél-
kiilozhetd. Rutinszeriien Szent-Gyorgyi Albertre hivat-
kozva javasoljak napi tobb grammnyi, antioxidansként
haté C-vitamin elfogyasztasat az immunrendszer ,,for-
maban tartdsara”, s ezaltal minden betegségtdl, igy a
raktol valo védelemre is (JO Kozérzet Vitamin, Alap
Energia Vitamin). Kétségtelen, hogy szamtalan szerves
¢és szervetlen anyagrol mutattak ki, irtak le a tudoma-
nyos irodalomban antioxidans vagy prooxidans hatast.
Ezt felhasznalva ma a legnépszeriibb (és konnyen elhi-
tethetd, eladhato) allitas az erre a célra forgalmazott ké-
szitmények sokasagérdl az, hogy antioxidans hatasuk-
nal fogva alkalmasak a rosszindulatii folyamatok kiala-
kulasanak megeldzésére, a szervezet immunologiai vé-
delmi szintjének javitasara, a sugar- és/vagy a kemote-
rapia segitésére, netdn a nem kivant mellékhatdsok
csokkentésére. Az elsé ilyen javaslatokat a C- és E-vi-
taminnal, a B-karotinnal kapcsolatban mar évtizedekkel
ezelott tették, azota szamtalan tanulmanyban vizsgal-
tak, ellentmondo6 eredményekkel. Egy 2004-ben koz0lt,
és az 1966-2003 kozotti valamennyi fontos human vizs-

galat eredményeit figyelembe vevd nagy értékelésben
Bjelakovic €s munkatarsai a -karotinra, A-, C-, E-vita-
minra és a szelénre vonatkozoan csupan a szelén eseté-
ben tudtak szignifikdns kedvezd hatést kimutatni gaszt-
rointesztinalis tumorok esetében. A tobbi népszerii anti-
oxidans nemcsak hogy nem mutatott egyértelmii pozi-
tiv korrelaciot, de az adatok inkabb a mortalitas nove-
kedését/novelését jelezték [8]. Nagy populacids vizsga-
latok eredményei is arra utalnak, hogy a taplalékban
rendszeresen elfogyasztott -karotin és vitaminok altal
kifejtett protektiv hatds nem reprodukalhato teljes mér-
tékben a készitményekkel mesterségesen bevitt helyet-
tesitokkel [9].

A gyorsan burjanz6 étrend-kiegésziték és az MLM
terjesztésben, az interneten forgalmazott ellendrizetlen
szerek jelent6s része élelmiszer eredetli és jellegli
(L. tablazaf). Ezek alkalmazasi ajanldsai sokszor az
EVSz Bizottsag altal tett, kello ovatossaggal megfo-
galmazott ajanlasokban gyokereznek, azonban eltuloz-
zék azok ok-okozati megéllapitasait. A ,.feltételezhe-
t6” és ,,valosziniisitett” ok-okozati Osszefiiggéseket
,bizonyitott” tényként kezelik és az élelmiszerjellegli
anyagoknak utalasszeriien, burkoltan, vagy nyiltan
kiilonleges preventiv €s/vagy gyogyito funkciokat tu-
lajdonitanak. Ismert az élelmi rostok, rizskorpa (Bio-
Bran), mas novényi makromolekulds anyagok (szoja-
fehérje, B-glikanok, egyéb gliikkdz polimerek), amig-
dalin (= By, vitamin, laetril), a buzacsira, fermentalt
blzacsira, fermentalt szdjaital, brokkoli, cékla, kom-
bucha, a noni, zold tea, homoktovis termés, voros szi-
nl bogyos termések, egyes azsiai €s eurdpai gombafa-
jok ilyen célu gyakori ajanlésa, forgalmazésa. Az I
tablazatban egy olyan véalogatast mutatunk be, amely
termékek altalaban a hazai forgalomban is jelen van-
nak porok forméjaban, kapszulazott, tablettazott vagy
oldatos étrend-kiegészitként és pontosan nem tisztaz-
hat6 engedélyezettségli készitményekben. Hangsu-
lyoznunk kell, hogy ezeknek az anyagoknak, illetve az
azokat tartalmaz6 fontosabb élelmiszereknek egy része
(szbja, buzacsira, gomba poliszacharidok, zo6ld tea,
brokkoli) mar jo ideje intenziv kutatasok és human ki-
sérletek targya. Tobb gombabdl és magasabb rendii nd-
vénybOl nyert poliszacharid [B-gliikkan, lentinan, schi-
zophyllan, PSK (=Krestin)] gyogyszer-rangra emelke-
dett egyes orszagokban (pl. Japan) [10, 11].

Gyogyszerkent regisztrdlt novenyi és mds természetes
anyagok az onkoterdpiaban

A leggyakoribb raktipusok kezelésében alkalmazott ci-
tosztatikus és mas hatasu gyogyszerek legfontosabb
képviseldit nemrég e folydiratban attekintették [12-
15]. A tobb mint 6tven készitmény lattan feltiinik,
hogy talan alig van a human terapianak még egy masik
olyan teriilete, ahol annyira jelentés lenne a tiszta no-
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L tablazat

Tumorprevenciora és -terdpidra ajanlott élelmiszer eredetii anyagok és termékek *

Osszetevo Példa a termékre
Triticum aestivum — blzacsira (enzimesen fermentalt) Avemar
Oryza sativa — rizskorpa BioBran tbl.
Glycine max — szdja Femarelle
Prunus armeniaca (sargabarack mag) Amygdalin tbl.

Laetril por, B,, vitamin

Hippophae rhamnoides — homoktovis termés

Homoktdvis 1éstiritmény, tbl., husolaj...

Citrus x paradisi — grapefruit mag

Grapefruitmag kivonat/kapszula

Punica granatum — granatalma

Granatalma kivonat/kapsz.
Pomegranate kapsz.

Beta vulgaris provar. conditiva — cékla

Cékla italpor

Brassica oleracea var. italica- brokkoli

Flavogenin Pro kapsz. (brokkoli kivonat
mellett buzacsira, fekete afonya, granatalma....)

Morinda citrifolia — noni

Tahitian Noni juice
KaHuna termékcsalad

Vaccinium myrtillus — fekete afonya

Revitol kapsz.
Flavon Max (+cékla, homoktovis...)

7 féle voros/piros szinl gylimdlcs

Flavin7

Saccharomyces cerevisiae — élesztogomba — béta-gliikkanok

Innuglucan tbl.

Lentinula edodes — shiitake

Immunici6 tbl.
Shibu kapsz.
Shii-take gomba kapsz.

Kombucha- teagomba (élesztégombak és baktériumok szimbidzisa)

Kombucha koncentratum/kapsz.

Ganoderma lucidum — pecsétviaszgomba

Vitanax por

Camellia sinensis — z01d tea

Mlesna szourszop zold tea

*A tablazatban felsorolt termékek onkényes valogatas eredményei, nem mutatjak be a hazai forgalomban talalhato vala-

mennyi terméket.

vényi €s mas bioldgiai eredetli hatéanyagok, illetve fél-
szintetikus szdrmazékok részaranya, szerepe. Magya-
razatként vissza kell menniink néhany évtizedet a tu-
morellenes gyogyszerek kutatdsdban. A mult szazad
masodik felében vilagszerte nagy erdkkel folyt ilyen
szerek keresése a szintetikus molekulak kozott és az
¢lovilagban is. Bar hamar bebizonyosodott, hogy az
alapvetben 1j, sikeresebb tumorterapias szer felfedezé-
sének valosziniisége alacsony, erre a teriiletre sok kor-
many és a gydgyszeripar is hajlandd volt (részben még
ma is hajlando) jelentds kutatasi tdmogatast biztosita-
ni. Nemzeti rakkutato és terapids kozpontokban, gyari
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1. abra: A tumorterdpiaban 1981-2006 kézott engede-
lyezett gyogyszerek eredet-szerinti megoszldsa
Newman és Cragg [18] szerint modositva

¢és egyetemi kutatd laboratériumokban folytak un. ,,ci-
tosztatikus screen” vizsgalatok kiilonbdzd tumor sejt-
vonalakon és kisérleti allatokra (egér, patkany) transz-
plantdlt tumorokon. A szarazfoldi és tengeri €élévilag
egyes nagyobb rendszertani csoportjainak, a mikrobak,
magasabbrendli novények ¢€s allatfajok (szivacsok, pu-
hatestliek, csigak) ezreinek citosztatikus, citotoxikus
hatasat vizsgaltdk, mérték a relativ aktivitdsukat. Az
Egyesiilt Allamok Nemzeti Rakkutaté Kozpontja (NCI
= National Cancer Institutte) 35.000 ndévényminta
(13.000 faj) szlirdvizsgalatat végezte el ezzel a céllal
az 1960-1981 kozotti idészakban [16, 17]. Az Intézet
mai munkatarsai, Newman és Cragg 6tévenként kozolt
értékelésiikben 2007-ben megallapitottdk, hogy kiilo-
ndsen a tumorterapia teriiletén feltiing a természet-ere-
deti gyogyszermolekulak magas részaranya az ujon-
nan torzskonyvezett gyogyszerek kozott (1. dbra) [18].

Az 1. dbra adatai kitinéen mutatjak, hogy 25 év
tavlataban igen jelentds volt a természet-eredetii 1j
szerek részaranya. Ebben a periodusban 9sszesen 100
eredeti tumorgatld gyodgyszer keriilt engedélyezésre a
fejlett gyogyszeriparral rendelkez6 orszagokban, ebbol
csak 18 volt totalszintézissel eldallitott eredeti anyag.
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1I. tablazat

A kiegészito és alternativ terdpids eszkozoket igénybevevik

Orszag Megkérdezett rakbetegek szama  Alternativ gyogymoédokat alkalmazok Forras
14 eurodpai orszag 956 35.9% 26
Torokorszag 135 50% 24
Egyesiilt Kiralysag 318 52% 27
Norvégia 252 45% 28
USA 148 72% 29
USA 100 80% 30
USA 453 83% 3

Tovabbi 54 anyagot vagy egy természetes molekula
félszintetikus modositasaval, vagy valamilyen termé-
szetes anyag utanzataként allitottak eld. Viszonylag
kevés, minddssze 9 1ij ndvényi vagy mas eredetii ter-
mészetes tumorgatld molekulat engedélyeztek, joval
nagyobb, dsszesen 17 volt a biologiai eredeti, izolalt
peptid/protein, vagy mas makromolekuldk szama. A
legismertebb példak az interferon és interleukin szar-
mazékok, a rituximab, bevacizumab. Osszesen tehat 26
anyag szadrmazott kdzvetleniil a természetbdl és tovab-
bi 54-hez adta a nyersanyagot, vagy a szerkezeti 6tle-
tet valamilyen €16 szervezetbdl szarmazd molekula.
Ezek koziil elsésorban egyes Catharanthus és Camp-
totheca alkaloid mddosulatokat, a Podophyllum lig-
nanokat, a taxolt és félszintetikus modosulatait, vala-
mint a doxorubicin mddosulatait kell emlitentink.

A fenti ,,befutott” anyagokon til a gyogyndvényku-
tatds és a farmakoldgiai kutatds szamtalan szarazfoldi
és tengeri él6lénybdl eldallitott/izolalt tiszta hato-
anyagrol allapitott meg citotoxikus, immunmodula-
16/immunstimulalé, antioxidans, apopotozist befolya-
sol6 hatast. A teriilet tudomanyos irodalma 6ridsi, szin-
te attekinthetetlen. Talan nincs is a magasabb rendi
novényeknek olyan jelentdsebb taxondmiai egysége és
a természetes anyagoknak olyan szerkezeti csoportja,
amelyben ne taldltak volna in vitro, ritkdbban in vivo
,»biztatd”, ,igéretes” hatasu fajokat, vegyiileteket. Esa
vilagon talan nincs olyan jelentdsebb novénykémikus
és fitofarmakologus csoport, amely ne foglalkozott
volna/foglalkozna ilyen jellegli kutatassal (lasd [19]
irodalmat). A hatas kisérletes (in vitro vagy in vivo)
rogzitésétdl azonban még nagyon hosszu és koltséges
az Ut a regisztralt onkoterapias gyogyszerig. Részben
ez is magyardzza a nagyon sok szabalytalan, engedély
nélkiili, vagy bujtatott ,,roviditett eljarast”, amikor egy
ndvényt, vagy ndvényi anyagot a hosszadalmas és
nagyon koltséges kutatasok és bizonyitékok nélkiil
forgalmaznak. Ilyenkor gyakran torténik az alabbi idé-
zethez hasonl6 utalas a nagy gyogyszergyarak érdeke-
ire és az engedélyezd hatosagok elfogultsdgara, amely
mind az ,,alapvetden 1], eredeti felfedezések™ érvénye-

siilésének megakadalyozasara iranyul: ,,Mikorra var-
hat6 végre — nem a profit, hanem a betegek érdekében
—(...) a forradalmian 1j, eddig egy lobbitol elnyomott,
elhallgatott, nagymértékben hatasos (85% gyogyulas
elérehaladott, attétes rakbetegeknél), fajdalom- és mel-
Iékhatasmentes rakkezelési eljarasok altalanos beveze-
tése.”. ,,A legnehezebb feltételek mellett, szamos poli-
tikai intézmény és korrupt, rosszindulata hivatalnokok
éveken at tarté akadékoskodasa ellenére (...) sikeriilt
elérni a terminalis magyar rakbetegek ezreinek ellata-
sat (...)” [20]. Véleménylink szerint az idézet nem igé-
nyel kommentart.

Kiegészito és alternativ ,,rakellenes”
gyogynovenyek, névenyi szerek

Mint fentebb emlitettiik, a jelenlegi helyzetben a vilag
fejlett orszdgaiban altalanos jelenség a C.A.M. eszkd-
70k, eljarasok igénybevétele. Az egyes eljarasok, mod-
szerek €s szerek viszonylagos ismertsége, elterjedtsége
orszagonként, kontinensenként nagyon eltéré Iehet.
Richardson és munkatérsai az Egyesiilt Allamok nyolc
onkologiai centrumaban Osszesen 453 pacienssel vég-
zett kérddives felmérés alapjan arra a megallapitasra
jutottak, hogy gyakorlatilag minden beteg tud a
C.AM. eljarasok létezésérol. Mintegy 83%-uk vett
igénybe ilyen modszert; a leggyakrabban spiritualis
gyakorlatokat, vitaminokat, gyogynovényeket és fizi-
kai gyakorlatokra épiild0 modszereket. Igen jelentds
azok aranya is, akik kétféle (20%), haromféle (15%),
négyféle (10%), s6t nem kevesebb, mint hétféle
(25%!) modszert/szert vettek igénybe [3]. Minél
hosszabb ideje voltak betegek és minél elérehaladot-
tabb stddiumban volt a betegségiik, annal gyakoribb
volt az alternativ eljarasok igénybe vétele. A betegek
ugy érezték, hogy ezek az eljarasok segitettek a gyo-
gyulas reményének megdrzésében. Viszonylag ritka
az, hogy abbahagytdk az ajanlott/eldirt klinikai keze-
1ést, 60-80%-uk kombinaltdk a két eljarasi modot. A
legtobb beteg nem tapasztalt/észlelt karos kdlcsonha-
tast, illetve a C.A.M. eljarasok altal okozott kedvezot-



344 GYOGYSZERESZET

2008. junius

111 tablazat
Tumorprevenciora és terdpidara
ajanlott anorganikus szerek
Osszetevok Példa a termékre

Pi viz
Preventa-105

Oxigenizalt viz
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Aminosavak és mas endogén anyagok | Culevit tbl.
Hasnyalmirigy enzimek Megazyme tbl.

len mellékhatasokat. Sokan panaszkodtak arrdl, hogy a
klinikai személyzet nem vesz tudomast, nem érdekl6-
dik az alternativ eljarasok irant, tdjékozatlan/nem tesz
eréfeszitést ezekben a kérdésekben, és nem nyujt hasz-
nos tanacsot, segitséget a betegeknek [3, 21-23].
Szamos orszagban végzett anonim kérddives felmé-
rések igazoljak, hogy valamennyi megbetegedés kozott
éppen a rosszindulati daganatos betegségek kezelésé-
ben a legnagyobb aranyu a komplementer és alternativ
gy6gymoddokhoz forduldk aranya (30-80%) (1. tabld-
zaf). Szinte mindegyik beszamol6 hangsulyozza azt is,
hogy a paciensek nagyon nagy hanyada (70-80%-a) ezt
a tényt nem kozli sem az orvossal, sem a kezel6sze-
mélyzet tobbi tagjaval, s nem konzultal arrdl, hogy a
kettds kezelésnek milyen esetleges nem kivant mellék-
hatésai lehetnek, milyen kdlcsonhatasok 1éphetnek fel a
citosztatikum(ok) és az alternativ, kiegészitd szerek ko-
z6tt. Mint emlitettiik, ebben az orvosoknak az alternativ
szerekkel kapcsolatos altalaban elutasitdo magatartasa és
alacsony tajékozottsaga is szerepet jatszik [21-23].
Magyarorszagon bizonyos ,rakellenes”, ,rakgyo-
gyitd” novények, illetve ndvényi koncentratumokat
tartalmazo készitmények népszerlisége a lakossag, kii-
16ndsen a rakos betegek és hozzatartozéik korében na-
gyobbnak latszik, mint sok mds orszagban [3, 24, 25].
Ha valakinél kezd6dd, vagy mar elérehaladott rosszin-
dulata daganatot, leukémiat diagnosztizalnak, révid
id6n belill megjelennek a rokonok, ismerdsok korébol

Tumor prevenciora és terdpiara ajanlott novenyi eredetii anyagok

a ,,biztos tanacsok”, javaslatok, st sokszor a szerek is
(kiilonb6z6 specidlis vizek, anorganikus és organikus
anyagokat, azok keverékeit tartalmazo szerek, Aloe
gél, Uncaria, Flavin, mas flavonoid-koncentratumok,
Tafedim tea, B, vitamin (=amigdalin) (lasd IIL. és IV.
tablazator). Azonnal megkezdédik a keresés, nyomo-
zas a médiaban, természetgydgyaszok korében ilyen
szerek utan. Természetesen, a javaslatot tevok szerint a
szerek mindegyike produkalt mar ,,varatlan”, ,,csodala-
tos gyogyuldsokat”. Ezeknek a szereknek a mindségé-
r6l, alkalmazhatosagardl a tumorterapiaban szinte ki-
zérdlag gyartoi, illetve promdciot célzo, cég-eredetii
informécid all rendelkezésre. Azokat is elsésorban a
potencialis fogyasztok felé €és nem, vagy csak korlato-
zottan az onkoldgus, a haziorvos, a gyogyszerész felé
kozvetitik. Altalanosnak mondhaté a tudoményosan
megalapozott, korrekt médon kozolt, ellendrizhetd in-
forméci6 hidnya. A helyzet kritikdjaval magunk mar
tobb alkalommal foglalkoztunk [31-33]. A termékek
egy része ma a gyogyszertarakban, gyogynovényeket
forgalmaz¢ iizleteken keresztiil, mas résziik kdzvetlen
elosztdi hdlozatokban, természetgyogyaszok rendeldi-
ben, sot orvosok (és gyogyszerészek?) iizleti vallalko-
zasaiban érheto el, a kisérd tajékoztatokkal egyiitt. A
gyakran szaznal tobb ndvényi eredetii terméket hirdetd
termékkatalogusokban a felsorolt termékek jelentds
hanyada/tobbsége rendelkezik ,,antioxidans”, az ,,im-
munrendszert stimulald”, ,,biztos rakellenes” hatassal
[34-36].

Az ily mddon alkalmazott szerek orszagonként elté-
ré ,,népszerliségi” sorrendjének kialakulasdban az
egyik legfontosabb befolyasolo tényezo a szerek pro-
moécidja a média csatorndin at és a lakossagi, csaladon
beliili, ismerdsok kozotti informacio-atadas révén.
Ezek olyan kiilonleges szituaciot is eredményezhetnek,
mint pl. Térokorszagban, ahol az Antalyai Belgyogya-
szati és Onkologiai Klinika beszamolodja szerint a ra-
kos betegeknek nem kevesebb, mint 8§7%-a egyetlen
névény, a nagy csalan (Urtica dioica L.) tedjat alkal-
mazza ,rakellenes C.A.M. terapias szer’-ként [24].
Werneke és munkatarsai viszont adatbazisokbdl szer-
1V. tiblizar 2€tt  informaciok

alapjan a kovetkezd

Osszetevé

Példa a termékre

szerek alkalmazasat
tartjak jellemzonek:

Uncaria tomentosa

Macskakarom tea/tbl/Ashaninka

vitaminok, likopin,

(macskakarom, una de gato, cat's claw) Unha da gato kurkumin, szelén,
Vibe una da gato koenzim Q10 (ubi-
ImmunAid kapsz. quinon),  berberin
Kombinécié: Uncaria tomentosa és CoD™ tea (Berberidis  radix),
Tabebuia avellanedae (1apacho, pau d'arco) VirAgo tbl. sz6l6mag, a z6ld tea
Euphorbia hirta = Camaesice hirta (mongroka) | Afedim/Tafedim tea proantocianidinek, a

Aloe barbadensis (= A. vera)

Aloe vera gél/lé

hidrazin(!?), amig-

Plantago psyllium, P. ovata

Colon Cleanse por

dalin, capaporc ki-
vonat, kvercetin és
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szterolok keveréke, tobb komplikalt Osszetétell szer-
ves €s szervetlen anyag keveréke. A kifejezetten nové-
nyi szerek kozott az Uncaria tomentosa, az Echinacea,
a Viscum album lektinek, a Tabebuia avellanedae (la-
pacho) és annak hatéanyaga a lapachon, a B-gliikkanok,
kiilonbdzd gomba poliszacharidok, a Kombucha tea és
az un. thymus-terapia szerepelt a leggyakrabban az
adatbazisokban a C.A.M. termékek kozott. Ugyanezen
adatok szerint szamos hormonhatastunak (4ngelica si-
nensis, Glycyrrhiza, Trifolium, Soja, Dioscorea, Cimi-
cifuga, Sabal, Oenothera), illetve idegrendszeri nyug-
tatonak, antidepresszansnak tartott gydgynovényt is
gyakran hasznalnak a betegek allapotuk, kozérzetiik ja-
vitasara [25].

Lathato, hogy a kozvetlen citosztatikus hatast, illet-
ve kozvetett mechanizmusokat (immunvalasz befolya-
solasa, antioxidans, apoptdzist kivaltd hatas) feltétele-
70, de csak részben, vagy egyaltalan nem bizonyitd re-
klamanyagokban, gyakran fizetett kozlésekben tu-
morprevenciora €s terapiara ajanlott szerek szama ma
szinte attekinthetetleniil nagy. Késébbi kozléseink eb-
ben a nehezen attekinthetd és még nehezebben értékel-
hetd termék- és informaciotomegben kivannak segitsé-
get nyujtani a gydgyszerész kollégaknak, s rajtuk ke-
resztlil az érdeklddo, segitséget keresd betegeknek és
hozzatartozdiknak.

IRODALOM

Az 1-36. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu)
letolthet6 és kérésre a szerkeszt6ség az érdekléddknek meg-
kiildi.

K. Szendrei and E. Liktor Busa: QOur
colleagues asked us about plants and other natural
products in cancer treatment.

While many pharmaceuticals of natural origin are being used
in the day-to-day clinical practice of oncology, a relatively
recent but rapidly growing worldwide trend is the extensive
use by patients of a plethora of complementary and alterna-
tive medicine (C.A.M.) remedies. Techniques and approac-
hes range from spiritual practice / consultations, to magnetic
treatments and many preparations based on inorganic and or-
ganic material, first of various medicinal herbs. Also, the
fundamental role of healthy diet receives increasing attenti-
on in many countries today. The frequency of use of the in-
dividual methods (spiritual, physical) and remedies (herbal,
dietary, other) depends to a large extent on local promotion
methods and media coverage. In Hungary, especially herbal
preparations (herbal medicines, dietary supplements, illegal)
are extensively promoted and used by cancer patients. The
paper provides a brief review of the above areas of cancer
prevention and treatment with emphasis on the proliferating
herbal products.
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A GYOGYNOVENYKUTATO INTEZET
(BUDAKALASZ, LUPA SZIGETI UT 4.)

TULAJDONOSA, A PANNONPHARMA ZRT.
PALYAZATOT iR KI EZEN MEGURESEDETT MUNKAKOROK BETOLTESERE:

— ligyvezetO igazgato,
— gyogyszergyarto lizemvezetd,
— torzskonyvezési vezeto,
— laboratérium vezetd,
— GMP minéségbiztositasi munkatars,
— miiszaki vezeto fomérnok,
— IT vezetd, rendszergazda.

A szakirdnyl végzettséggel, tudomanyos tevékenységgel, nyelvtudassal rendelkezé
palyazok elényben részesiilnek. A palyazatban kérjik a szakmai életrajzot,
a motivaciodkat és az elvarasokat sziveskedjenek osszefoglalni.
Minden jelentkezést bizalmasan kezeltnk!

Tovabbi informacié a pallos.jp@pannonpharma.hu cimen kérhet6.
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