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Lehet, hogy a fahéj sokkal tobb, mint egyszeri fiiszer?

(e

2 Dr. Rédei Dora és dr.Szendrei Kalman

2005-ben, a fontos gyogynovényekkel és terapias al-
kalmazasi lehet6ségekkel foglalkozo cikkeinkben fel-
hivtuk a figyelmet arra, hogy feltlinéen szegényes az
europai forgalmazasban a vércukorszint-csdkkentd
gyogynovények €s azokbol gyartott készitmények va-
lasztéka [1, 2]. Az érvényben 1év6 eurdpai és magyar
gyogyszerkonyv 1997-t6l minden korabbi kiadasnal
tobb 1j drogot vett fel az elmult idészakban, de azok
kozott sem talalhatd olyan, amelyet kifejezetten erre a
célra alkalmaznanak a terapiaban. Hasonl6 volt a hely-
zet a novényi extraktumokbol gyartott készitmények-
ben: gyoégyszerként engedélyezett antidiabetikus ké-
szitmény nem volt az eurdpai gyogyszerpiacon. A ha-
zai gyogyszerpiac is ezt az altalanos képet tiikrozte, a
torzskonyvezett gyogyszerek kozott nem, az un.
gyogyszernek nem mindsiild gyogyhatast készitmé-
nyek kozott egyetlen teakeverék volt (a Herbaria dié-
tas teakeveréke) OGYI engedéllyel forgalomban,
Qlyan engedélyezett ajanlassal, ami tiikr6zi ezeknek a

4 Bevezetés )

szereknek az ellentmondésos helyzetét!. Ugyanakkor
gomba modra szaporodtak a ,felnéttkori diabétesz
megeldzésére”, a , kovetkezményes karosodasok kivé-
désére”, sot a ,,vércukorszint-csokkent6”-ként forgal-
mazott étrend-kiegészitok, vitaminkészitmények (,,di-
abétesz vitamin”), s6t az ilyen célt tedk is. Ezek kozott
jelentds gyogyszergyartok termékei is megjelentek.
Ezeket a termékeket a diabetologia szakmai ajanlasai
ellenérzéssel, az engedélyezd hatésagok pedig fenn-
tartassal fogadtak. Az ellentmondésos helyzet okait
keresve megallapitottuk, hogy a kinalati oldalon az in-
zulinkészitmények és a szintetikus antidiabetikus
gyogyszerek valasztéka nagy, és egyre ujabb hatés-
mechanizmust szerek jelennek meg (pl. a glukagon ti-
pust exendinek). A rendelkezésre all6 készitmények
kell6 terapias biztonsagot jelentenek a betegek szama-
ra. A diabetolégusok tobbsége az un. alternativ szerek
hatasossagat és biztonsagossagat nem tekinti igazolt-
nak, elfogadhaténak [3, 4]. J

Novekvo paciensi erdeklodeés és termékvalasziék,
élenkiilo kutatas

A cukorbetegek korében azonban folyamatosan n6 az
érdeklodés az alternativ medicina szerei, elsOsorban a
gyogyndvények irant. A paciensek igénye €s a gyorsan
novekvo termékvalaszték hatasara a kiegészitd és alter-
nativ gyogyaszat eszkozeit (is) elfogadd orvosok és ter-
mészetgyogyaszok a diabétesz kezelésében is egyre
gyakrabban alkalmaznak ilyen szereket a konvenciona-
lis terdpia mellett, ritkdbban helyette [5]. A utdbbi 5-10
évben a gyogyszerfogyasztoi szokasokat vizsgalod fel-
mérések minden iparilag fejlett orszdgban erre a kdvet-
keztetésre jutottak. A szinte attekinthetetlen valaszték-
ban forgalmazott alternativ termékek els6sorban nove-
nyi extraktumokat, 4svanyi anyagokat (krom, cink, sze-
lén, vanadium), vitaminokat (B,, B, C és E vitamin),
a-liponsavat, biotint tartalmaznak. A felmérések jelzik,
hogy orszagonként csaknem divatszeriien, jelentds kii-
16nbségek lehetnek az egyes szerek kozotti preferenci-
akban. 2004-ben két olasz klinikus csoport anonim kér-

! Lasd II. tiblazat labjegyzete.

déivek segitségével megvizsgalta, hogy Olaszorszag-
ban a piacon 1év6 alternativ szerek koziil természetgyo-
gyaszok, ,herbalistak” melyik gyogyndvényeket, illet-
ve egyéb anyagokat javasoljak a leggyakrabban kiegé-
szit6, vagy kizardlagos szerként felndttkori diabéteszes
pacienseknek. Osszesen 685 orvosi diploméval, illetve
természetgydgyasz €s mas végzettséggel rendelkezd

1. tablazat
Olasz természetgyogyaszok dltal diabéteszes pdciensek-
nek leggyakrabban javasolt gyogynovenyek [6] alapjan

Novény Ajanlasi gyakorisag (%)
Gymnema silvestre 19,1
Plantago isphagula 16,4
Trigonella foenum-graecum 14,5
Vaccinium myrtillus 12,7
Allium sativum 11,7
Panax ginseng 10,7
Taraxacum officinale 5,0
Arctium lappa 3,9
Opuntia fuliginosa 3,2
Momordica charantia 2,2
Egyéb 0,7
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megkérdezett valaszaibdl az I. tablazatban felsorolt 10
anyag szerepelt a leggyakrabban. [6]

Az I tablazatban felsorolt ndvények és anyagok je-
lentds része megegyezik a mas orszagokban is preferal-
takkal. Ot ndvény 4zsiai eredetii: Gymnema, Plantago,
Trigonella, Ginseng, Momordica, és eredetét tekintve
ide sorolhatjuk az Allium sativumot (fokhagymat) is.
Ezek a novények egyes hazai termékek (elsGsorban ét-
rend-kiegészitok) Osszetételében is eldéfordulnak, de
nem kifejezetten vércukorszint-csokkentd ajanléassal.

Amennyiben az Osszetételek ismertek, nalunk egyediil
a Momordica-tartalmu étrend-kiegészitdket forgalmaz-
zak kifejezetten erre a célra. A fekete afonya (Vaccini-
um myrtillus), a gyermeklancfl (Taraxacum officinale)
¢és a bojtorjan (Arctium lappa) viszont az eurdpai tradi-
cionalis medicina gyakorta alkalmazott ,,antidiabeti-
kus” szerei kozé tartozik. Az I tablazatban szerepld
gyogyndveények (az Arctium lappa és az Opuntia fuligi-
nosa, kivételével) el6z6 kozléseinkben is szerepeltek a
kiemelten vizsgalt, vagy a tradicionalis gyogyteakban

II. tablazat

Az A10B (Oralis antidiabeticumok) ATC csoportba sorolt OGYI engedéllyel rendelkezd
gyogyszernek nem mindsiild gyogyhatdsu készitmeények

001/86 Herbéria — Mecsek 1 csapott evOkanalnyi (3,50 g) készitményben 680 Ft 715
diétas teakeverék 1,05 g babhiively (Phaseoli legumen), 100 g
0,52 g gyermeklancfiigyokér (Taraxaci radix), napi 2-3
0,52 g kukoricabajusz (Maydis stigma), csapott evOkanal
0,35 g bordkabogy6 (Juniperi fructus), (35¢g
0,35 g borsosmenta levél (Menthae piperitae folium),
0,35 g didlevél (Juglandis folium),
0,35 g tarackbliza-gyokértorzs (Graminis rhizoma)
941/05 Pasuchaca Vibe Tablettanként 500 mg Geranium dielsianum 4690-6588 Ft | 2814-5930
tabletta 60%-os alkohollal késziilt kivonata 100 db
(drog-extraktum arany: 6:1, megfelel 3 g novényi napi 2-3
anyagnak) tabletta
960/06 Diabess teakeverék | Egy csapott evokandl (3 g) tartalma: 40004900 Ft | 36004410
(Gyorgytea) 0,90 g gyermeklancfii gyokér (Taraxaci radix), 100 g
0,78 g csalanlevél (Urticae folium), napi3 g
0,54 g kozonséges orbancfll viragos hajtas (Hyperici herba),
0,45 g fekete afonya levél (Myrtilli folium),
0,33 g mezei katang-gyokér (Cichoriae radix).
(962/06) Diabolefilteres Filterenként 999 Ft 3745
Jelenleg teakeverék 1,668 g szaritott, apritott kaporfii 24 db
nem (Anethi herba conscissa), napi 3 filter
szerepel 0,108 g csalangyokér szaraz kivonat
az OGYI (Urticae radicis extr. sicc.),
listajan 0,014 g Ginkgo biloba levél szaraz kivonat
(Ginkgo bilobae extr. sicc. (50:1)
981/06 Herbaria Filterenként 499-682 Ft 748-2046
cukordiétat 0,525 g babhiively (Phaseoli legumen), 20 db
kiegészitd 0,375 g gyermeklancfli gyokér (Taraxaci radix), napi 1-2
filteres 0,3 g kukorica bibe (Maydis stigma), filter
teakeverék 0,225 g tarackbliza gyokértorzs (Graminis rhizoma poritva)
izesitéként borsosmenta levelet tartalmaz.

Ajanlasok/javallatok:

Herbaria — Mecsek diétas teakeverék és Diabess: Cukorbetegségre valo hajlam esetén az étrend szabalyozasaval elérhetd

egyensulyi allapot fenntartasara és eldsegitésére.

Pasuchaca Vibe és Diabole: Cukorbetegségre vald hajlam esetén a megfeleld étrenddel és fizikai aktivitassal elérhetd

egyensulyi allapot tdmogatasara.

Herbdria cukordiétat kiegészitd filteres teakeverék: Cukorbetegségre vald hajlam esetén (ha a csaladban van vagy volt cu-
korbeteg, illetve talsuly jelent fokozott kockazatot a cukorbetegség kialakulasara) ajanlott a tea fogyasztasa a diéta ¢s mas,
egészséges életmodbeli tanacsok betartasaval elérhetd egyensulyi allapot elsegitésére.
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzé sorozata

Kozponti téma: mozgasszervi betegségek

1. Gyulladasos iziileti betegségek
2. Degenerativ mozgasszervi betegségek
3. Antireumatikumok klinikai-farmakologiai attekintése

4. Gyulladas- és fajdalomesillapito készitmények farmakologiai tesztelése (demonstracios tréning)

Megjegyzés: az eldadas-sorozat szombaton 8 oraban, tesztvizsgaval zarva,
keriil megrendezésre.

A tovabbképzés eldadoi az adott szakteriilet vezetd oktatoi.
A tovabbképzés kreditpont értéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.
A részvételi dij MGYT tagoknak 7000 Ft,

MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft
+ 500 Ft/fé6 pontjovairasi dij (GYOFTEX)

A tovabbképzés helyszine és idGpontja

Debrecen december 6. Helyszin: DEOEC Egyetemi gyégyszertar épuletének kari el6adéterme, Nagyerdei krt. 98.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu
Jelentkezési hatarid a tovabbképzés el6tt 30 nappal lezarul.
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.
L MGYT tag [ Debrecen

MUkSdési nyilvANtartasi SZAMA: ... .. ...t e e e e e
BIEr€Si CIM . . .o
Telefon, fax, e-Mail: . ... ... ...

A részvételi dijrol szo16 szamlat az alabbi névre és cimre Kérem: . ... ... ... .

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételezdnek tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.

Datum: ....... .. AlAIras: ...

\INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA - 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-14(9




f INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1465

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzé sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatéanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gydgynovényismeret és fitoterdpia
Prof. Dr. Szabo LaszIlo Gy. DSc
a) Sejtmiikodést befolyasold ndvényi citosztatikumok és potencialis hatdanyagok a daganatok
adjuvans kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapiaban
3. Gydgyszertechnologia és biofarmdcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkozod specialis kovetelmények
b) Gyogyszer-étel interakciok korszerli vizsgalatanak kérdései
4. Gyogyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologiaja
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének tijabb lehetoségei
5. Farmakoepidemiologia és gydgyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Maria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eldallitasanak kovetelményei/modszertani levelek
b) Rendelet vagy iranyelv? Miikddik-e a hivatast jellemz6 6nszabalyozas a mai gyogyszertari gyakorlatban?

Megjegyzés: a kétnapos regiondlis tovabbképzések kreditpont értéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.
A tovabbképzés részvételi dija MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft
+ 500 Ft/f6 pontjévairasi dij (GYOFTEX).

A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai 2008-ban

Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Teriileti Bizottsdg Székhaza, Jurisics Miklés u. 44.
Miskolc november 22-23. Helyszin:  BAZ Megyei Kereskedelmi és Iparkamara elGad6terme, Szentpdli u. 1.
Budapest 1. december 6-7. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei
0 MGYT tag [0 Pécs 0 Miskolc [J Budapest II.
A JRIENtKEZO NEVE: . . o o ettt e e e e e e
MUKOAEST NyIlVANTAITAST SZAMA: . . . .ottt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e
EIETEsi CIM . . . oo e e
Telefon, fax, e-Mail: . .. ... .. e

A részvételi dijrol sz616 szamlat az alabbi névre €s cimre Kerem: .. ...... ... ...

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezonek tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.

Datum: .......ooooviiiiiiee e, AJAITAS: oo

QNFORMACI(): MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 433-146y
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gyakran ajanlott vércukorszint-csokkentd gyogyndvé-
nyek kozott [1, 2]. A hazai termékvalaszték novekedé-
se koveti a nemzetkozi trendet, de tobb figyelemremél-
to eltéréssel. Az elsd, hogy a magyar specialitasnak te-
kinthetd ,,gydgyszernek nem mindsiilo gydgyhatasu ké-
szitmények” kozott is engedélyeztek négy ) készit-
ményt 2005-2006-ban a mar emlitett javallattal, illetve
nagyon hasonloval (I1. tabldzat). Ugyanebben az id6-
ben a hasonl6 célra forgalomba hozott, gydgynovénye-
ket (is) tartalmazo étrend-kiegészit6k szdma joval ma-
gasabb volt (IIL. tablazat).

A 1L tablazatban szereplo készitmények engedélye-
z€se tobb meglepetéssel szolgal:

1. Az egyik a Geranium dielsianum tartalmi Pasucha-
ca Vibe engedélyezése ebben a termékkategoriaban
annak fényében, hogy a tudomanyos irodalomban
nem talalhatok a novényi drog vagy koncentratumai
human hatasossagat, sziikséges dozisait és relativ
artalmatlansagat bizonyit6 adatok. Egyébként az en-
gedélyezett négy szer kozott ez az egyetlen un.
mono-készitmény, igy ezek az elengedhetetlen vizs-
galatok viszonylag egyszeriien elvégezhetdk lenné-
nek. Olyan szer antidiabetikumként torténd alkal-
mazhatosagat joggal kérddjelezi meg a diabetologia,
amelynek alkalmassagat csupan népgyogyaszati €s
farmakologiai adatok igazoljak. Megjegyezziik,

III. tablazat

2004-2008-ban az OETI dltal nyilvintartisba vett fahéjtartalmit étrend-kiegésziték
(nem teljes felsorolds*)

1305/2006¢ Charantea” tabletta 4651 Ft 6200 Ft Momordica
90 db termés poritva
napi 4 (50%), ,
B1-vitamin, cink,
szelén, krom,
kaliumjodid
1330/2006 BIONAL Fahéj kapszula 30 db Nincs adat Nincs adat
1773/2007¢ Cukor-kontroll por 4890 Ft 4890 Ft Kapszulanként
90 db 49 mg fehérbabhiively
napi 3 kivonat,
37 mg kivonat,
37 mg fekete afonyalevél
kivonat,
37 mg kukoricabajusz
kivonat,
3 mg szegfliszeg
kivonat
2260/2007¢ DIALEVEL tabletta 1990 Ft 1999 Ft 55,6 mg
30 db extrakt (18:1),
napi 1 alfa-liponsav, krom
2853/2007 Fahéj tabletta 2790 Ft 1674 Ft Tablettanként
(DOSKAR) 100 db 500mg
napi 2
3068/2008¢ FIT + VITAL Nincs adat Nincs adat Nincs adat
Fahéjkapszula
cinkkel, krommal
B-vitaminokkal
3202/2008 PROVITA Nincs adat Nincs adat Nincs adat
Fahéjkapszula
magnéziummal
és cinkkel
3344/2008 CUKOR KONTROLL, Nincs adat Nincs adat Nincs adat
filterezett étrend-kiegészito,
gyogynovényekkel és
ndvényi kivonattal
teaital készitéséhez

* A lista nem teljes. Az OETI honlapjan nem talalhatok a készitmények Osszetételére vonatkozd adatok. Igy csak azokat
a termékeket valogattuk, melyek neve arra utal, hogy cukorbetegeknek ajanljak.

** A notifikalt étrend-kiegészitok koziil a e-tal jelolt termékek esetében a benyujtott dokumentumok alapjan nem meriil-
tek fel sulyos hibak az osszetétellel €s a jeldléssel kapcsolatban.
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hogy ez a ndvény ma még az eurdpai for-

galmazasban is a ritkasdgok koz¢ tartozik, "
tehat ez a készitmény semmiképpen nem
tekintheté Eurdpaban ,.tradicionalis nové- o

nyi gyogyszer’-nek sem.

2. Az engedélyezett tobbkomponensi teak
betegtajékoztatdjat latva (,,hatasat népgyo-
gyaszati adatok, ill. orvosi megfigyelés és
korlatozott értékii klinikai vizsgalat igazol- .
ja/tdmasztja ala”) fel kell tételezniink, hogy
az adott Osszetételekkel kapcsolatban a ké-
relmezOk kielégitd evidencidt szolgaltattak
a hatasossag és az artalmatlansag vonatko-
zasaban. Az OsszetevOok tobbségével kap-
csolatban ugyanis ezek az adatok vagy hia-
nyosak, vagy teljesen hidnyoznak az alta-

FFF T E S

NMedicna plar
B Momondiza
B Cirnmmotium

lunk ellen6rzott szakirodalombol.
3. A jelenleg érvényben 1€v6 szabalyozds és
jogalkalmazas kdvetkezménye, hogy az en-

1. abra: Web of Knowledge adatbazisban [7] a diabetes és medici-
nal plant, Momordica illetve Cinnamomum keresoszavak segitseg-

ével kapott talalatok szama

gedélyezett gyogyhatasu termékek Gsszeteé-
tele és a benniik szerepld gyogynovény-osszetevok
tudoméanyos dokumentaltsdga inkabb az étrend-kie-
gészitékkel szemben tamasztott kdvetelményeknek
felel meg. Olyan ellentmondésos helyzet allt eld,
amelyben kevésbé dokumentalt nyersanyagok és ké-
szitmények keriilnek forgalomba a gyogyhatasu (te-
hat terapias célra is alkalmazhato OTC) szerek ko-
zOtt, mig a jobb szakirodalmi dokumentaltsaggal
rendelkezé gydgyndvények olyan termékcsoportba

(étrend-kiegészitok) keriilnek, amelyek terdpias, sot

preventiv céli alkalmazasat is tiltja a termékcso-

portra érvényes (de be nem tartott) rendeleti korlato-

Z4s.

A gyorsan szaporodo készitmények a novekvd ipari
érdeklddést tiikrozik. Ez viszont feltételezi a nyers-
anyagként hasznalt gydgyndvények, a félkész és kész-
termékek intenzivebb tudomanyos és alkalmazott kuta-
tasat. Korabbi vizsgaloddsunk elsé részében (2005-
ben) a PubMed adatbazisban fellelhetd informacid
alapjén targyaltuk az antidiabetikus hatdsu ndvények-
kel kapcsolatosan a megeldz6 tiz évben (1995-2005 1.
féléve) kozolt kisérletes és klinikai kutatdsok eredmé-
nyeit. Mar akkor megallapitottuk, hogy kiilondsen az
azsiai novények kutatasa jelentds. Ezek kozott is kie-
melkednek az indiai ndvényfajok. Egyes értékelések
szerint sok novénnyel kapcsolatban rendelkeziink érté-
kelhet6/szinvonalas preklinikai és klinikai adatokkal
is. Szamba vettiik tobb ko6zolt kritikai értékelés (Coch-
ran review) alapjan legigéretesebbnek mindsitett no-
vényfajokat, és azokat az €lelmiszer-, fiiszer- és élve-
zeti céli novényeket is, amelyek vércukorszint-csok-
kentd hatdsira nézve konkrét adatok alltak rendelke-
zésre [1, 2].

Az adatkeresést most megismételtiik az utols6 10
évre (1999-2008 1. félév) a Web of Knowledge adatba-

zisban a medicinal plant és diabetes keresdszavak
alapjan, és azonos keresdszavakat alkalmazva elvégez-
tiink egy hasonlod adatkeresést az 1971-2008 1. félév
kozotti idoszakra a SCOPUS adatbazisban is [7, §].
A két keresés jelentds mértékben hasonld eredménye-
ket szolgaltatott: 1999-t61 évrol-évre csaknem egyenle-
tes iitemben, gyorsan emelkedett a gyogyndvények
antidiabetikus hatasanak vizsgdlataval foglalkozo tu-
domanyos szinvonalu kdzlések szama. A gyakran vizs-
galt gyogynovények, illetve drogok kozott elsdsorban
azsiai eredetlick szerepeltek. Ezek koziil kettd6 Magyar-
orszagon készitmények formajaban is megjelent: a
Cinnamomi cortex és a Momordicae fructus. A velik
kapcsolatos vizsgéalatok gyarapoddsa parhuzamosan
kovette az elmult tiz évben az altaldnos trendet; a fa-
héjrol sz616 kozlések szama az elmult 6t évben megot-
sz0r6z6dott (2003-ban 5, 2007-ben 21 kdzlemény), a
Charantiaval kapcsolatosak szdma megkétszerezddott
(2003-ban 17, 2007-ben 34) (1. dbra). Ugy véljiik,
hogy ez a jelentds érdeklddés a két drog irant indokol-
ja, hogy a veliik kapcsolatos kutatas és fejlesztd mun-
ka eredményeit részletesebben bemutassuk.

Lehet, hogy gyogyszer is lesz a fahéjbol?
Két novény, két drog — hasonlo, de mégsem ugyanaz

A fahéj a finom almas és mézes siitemények, gyii-
molcslevesek, és nem utolsd sorban a hideg téli esté-
ken kortyolgatott forralt bor elengedhetetlen Osszete-
véje (2. dbra). Jellegzetes illatat mar nevének kimon-
désara is szinte orrunkban érezziik. Fliszerként hazank-
ban leggyakrabban a kinai fahéjfa, a Cinnamomum
cassia (szin: C. aromaticum) kérgét hasznaljak. Kicsit
mas aromaju, illatd és dragabb a ceyloni fahéjfa, a
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1V. tablazat

A Cinnamomum cassia és a Cinnamomum zeylanicum gyogyszerkonyvben hivatalos drogjai

Cinnamomum cassia (kinai fahéjfa)

Cinnamomum zeylanicum (ceyloni fahéjfa)

Cinnamomi cassiae Kasszia fahéj olaj
aetheroleum

Cinnamomi cortex Ceyloni fahéjfa kéreg
Cinnamomi corticis tinctura Ceyloni fahéjfa
kéreg tinktura
Cinnamomi zeylanici Ceyloni fahéjfa
cortex aetheroleum kéreg olaj
Cinnamomi zeylanici Ceyloni fahéjfa
folii actheroleum levél olaj

2. abra: A fahéj mint fiiszer

C. zeylanicum (szin. C. verum) kérge, melyet Eurépa
szamos orszagaban hasznalnak. A két fiiszert poritott
allapotban szinte lehetetlen megkiilonbdztetni, talan
csak az igazan jo szimat@iaknak sikeriilhet. Az egész-
ben 1év6 kéregdarabok viszont vastagsagukban jelen-
tdsen kiilonboznek. A ceyloni fahéj papirvékonysagu
(0,2 — 0,8 mm), mig a kinai 1 — 3 mm vastag (3. dbra).
A Cinnamomum fajok Dél-, Délkelet-Azsiaban honos,
a Lauraceae csaladba tartozo kistermet(i, 6rokzold fak,
melyek levele, kérge jellegzetes illatu. A kereskede-
lemben kaphaté drogok elssorban Délkelet-Azsiabdl,
Japanbdl és Dél-Amerikabdl szarmaznak. A 4. Eur6-
pai, és a VIII. Magyar Gyogyszerkdnyvben is e két no-
vény, foként a C. zeylanicum drogjai hivatalosak (IV.
tablazat). A kinai fahéjolajat ma nem a kéregbdl, ha-

2 Napi 2 g 0,3%-0s kumarintartalmi Cinnamomi cassiae cortex fo-
gyasztasaval egy 60 kg-os ember éppen eléri a 0,1 mg/ttkg-os java-
solt maximalis bevitelt. Fontos lenne tehat tudnunk, hogy mennyi a
nalunk forgalomban 1év6 kapszulak kumarintartalma.

3 Az irodalomban szerepld fahéj dozisok a gasztrointesztinalis (car-
minativ, puffadast csokkentd, étvagyat javitd) alkalmazasokra vo-
natkoznak. Az itt targyalt vércukorszint-csokkentd hatasra vonat-
kozdan ma még nem rendelkeziink elfogadott dozisokkal; egyes hu-
man kisérletekben napi 1-6 g fahéjat ill. 336 mg (10:1 aranyban
gyartott) kivonatot alkalmaztak [11-16].

nem a levelekbdl és fiatal agakbol allitjak el6. Azsia-
ban még szamos mas Cinnamomum fajt hasznalnak fii-
szerként és a népgyogyaszatban egyarant. Mig a kinai
fahéjfa kéreg 0,1 — 0,44% kumarint tartalmaz, a ceylo-
niban ez a vegyiilet csak nyomokban fordul el8. Alla-
tokon kimutatott majkarosité hatasa miatt Europaban
tobb orszag (pl. Németorszag, Svajc) élelmiszer-biz-
tonsagi hivatala maximalta az egyes élelmiszerfajtak
kumarintartalmat.> A fahéjfajok illoolaja kiilonbozd
aranyban tartalmaz allatkisérletekben kokarcinogén-
nak bizonyult szafrolt is.

A fahéj alkalmazasanak torténete nagyon hosszi;
Kinaban 4000 évvel ezeldtt mar gyogyndvényként, az
okori Egyiptomban balzsamozashoz, Izraelben, Mezo-
potamidban valamint az antik gérog és romai kultara-
ban ritudlis célra (pl. fiist6ldkben) alkalmaztak. A ko-
zépkori Eurdpaban tavoli termoéhelye miatt igen kolt-
séges volt beszerezni, ezért draga ajandéknak szami-
tott, és elsdsorban orvosi célbol hasznaltdk megfazas,
laz, emésztérendszeri panaszok és néi bajok esetén.
Késobb fiiszerként valo elterjedése mellett gyogyasza-
ti alkalmazasa hattérbe szorult. A 20. szazadban kisér-
letesen elsésorban antibakterialis, fungisztatikus,
gorcsoldo, gyulladasgatld és antioxidans hatasat iga-
zoltak. A korszerli elfogadott drogmonografiak (a né-
met E-Bizottsag és az Egészségiigyi Vilagszervezet)
mégis a ,,fliszer” funkcidval kapcsolatos célokra, ét-
vagytalansag, emésztési panaszok, teltségérzet és puf-
fadas kezelésére javasoljak a fahéj alkalmazasat napi
2-4 g dozisban® [9, 10].

3. dabra: Ceyloni és kinai fahéjkéreg
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4. abra: Fahéjtartalmu étrend-kiegészitok

A ’80-as évek végén jelentek meg a fahéj vércukor-
szint-csokkentd hatdsara utalo elsé tudomanyos publi-
kaciok. Bailey és munkatarsai cukorbetegség kezelésé-
re tradicionalisan alkalmazott drogokat — tobbek kozt
fahéjat is — vizsgaltak allatkisérletes modellen [17].
Azo6ta egyre nagyobb szamban jelennek meg kdzlemé-
nyek (1. abra) a poritott drog vagy kiillonb6z6 fahéjki-
vonatok antidiabetikus, illetve a megemelkedett vércu-
korszint okozta szovOdmények kialakulasat gatld hata-
sanak in vitro €s in vivo vizsgalatar6l. Szamos munka-
csoport keresi a hatasért felelds vegyiileteket, mikdz-
ben kiilf61don és hazankban is egyre tobb olyan fahé;-
tartalmt termék — foként étrend-kiegészito illetve en-
gedély nélkiili készitmény — keriil a piacra, melyeket a
korszint-csokkentként ajanlanak (4. dbra).

A kozelmultban megjelent tudomanyos publikaciok
nagy része preklinikai vizsgalatok eredményeirdl sza-
mol be. Imparl-Radosevich és munkatarsai fahéj kivo-
nat frakcioinak inzulinszerii hatasat figyelték meg pat-
kany zsirsejteken. Megéllapitottdk, hogy a novény ak-
tiv komponensei az inzulinreceptoron illetve a recep-
torszignal-kaszkad bizonyos 1épéseinél specifikus pro-
teinfoszforilaciot-defoszforilacidt okozva fejtik ki ha-
tasukat [18]. Broadhurst és munkatdarsai az inzulinfiig-
g6 gliikdzoxidacié csokkenését észlelték polifenol-
mentesitett fahéjkivonat esetében. Ez azt sugallta,
hogy az eltavolitott polifenol vegyiiletcsoport jelentds
szerepet jatszhat a drog hatdsaban [18]. Patkdny adipo-
citdkon végzett kisérletben egy amerikai munkacsoport
a fahéjbol nyert vizoldékony hidroxikalkon-polimerrel
inzulinhoz hasonld mértékii gliikdzfelvétel- és gliko-
génszintézis-stimulald hatast mért, melynek hatasme-
chanizmusaban szintén a receptor-foszforilaciénak tu-
lajdonitott f0szerepet [20]. Tovabb vizsgalva a fahéj
polifenoljainak aktivitasat, tavaly megallapitottak,
hogy e vegyiiletek emelik a zsirsejtekben az inzulin-
szabalyozta gliikoztranszportban és az inzulinreceptor
aktivalasban résztvevd fehérjék mennyiségét [21].
Ezek az eredmények meglepdek. Azt jelzik, hogy a fa-

héj legismertebb komponensének az illdolajnak és a
fahéjaldehidnek nem valoszinii a részvétele a hatasban.
Valoban, sajat tapasztalatunk szerint a fahéjat tartal-
mazd készitmények illata gyenge, valdszinlileg csak
nagyon kis mennyiségben/nyomokban tartalmaznak
illoolajat és fahéjaldehidet. Ezzel szemben tetemes
mennyiségben tartalmaznak poliszacharidokat és poli-
fenolokat.

In vivo éllatkisérletes modellekben elsdsorban nyers
fahéjkivonatok hatdsat vizsgaltdk. Az elérhetd kozle-
mények mindegyike pozitiv hatasrdl szamol be. Quin
és munkatarsai fruktozzal etetett patkdnyoknal napi
300 mg/ttkg fahéjkivonat 3 hetes adagolasa mellett a
gliikozfelvétel novekedését és az izomszovet inzulinér-
zékenységének javulasat észlelték, melyet a megemel-
kedett tirozin-foszforilacids értékekkel magyardztak
[22]. Verspohl és munkatarsai 2005-ben 6sszehasonli-
tottak a kinai és a ceyloni fahéj vizes kivonatanak anti-
diabetikus hatdsat. A kinai fahéj kivonata nagyobb
mértékben emelte patkdnyoknal a plazma inzulinszint-
jét. Vizsgalatukban a C. cassia vizes kivonata hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint az ekvivalens mennyiségii
poritott drog, és a fahéjkivonattal kezelt kisérleti alla-
toknal gliikozterhelést kovetden a vércukorszint-emel-
kedés kisebb mértékii volt, mint a kontrollcsoportnal
[23]. Egy Japan munkacsoport elsdsorban a tradiciona-
lis Kampo gyogyaszatban alkalmazott fahéjtartalmu
gyogynoveény-kombinaciok hatasat tanulmanyozta in
vivo mddszerrel. Patkanyoknal kisérletesen idéztek eld
diabéteszt, majd a készitményt per os adagoltdk. A ke-
zelt allatoknal kisebb mértéki volt a cukorbetegség
szovédményeként kialakuld nefropdtia és hasnyalmi-
rigy-atrofia, illetve a hiperglikémia okozta oxidativ
stressz karositod hatasa [24, 25]. Indiai kutatok ugy ta-
laltak, hogy patkanyoknal az oralisan adagolt fahéjal-
dehid antihiperglikémias, koleszterin- és triglicerid-
szint-csokkentd hatasu sztreptozotocin indukalt diabé-
teszben [26]. Ez ellentmondani latszik az emlitett poli-
fenolos eredményeknek.

A human vizsgalatok eredményei sem teljesen egy-
értelmiiek. Az eddig kozolt hat placébokontrollos
elemzés kozil négynél kinai fahéjfa kérget adagoltak
[11-13, 15], ketténél nem nevezték meg a fajt [14, 16].
A legkorabbi (2003), a szakirodalomban legtobbszor
idézett publikacio a pakisztani Khan munkaja. Ez kiza-
rolag pozitiv eredményekrél szamol be. Ezek szerint
hosszu idejii (40 napos) napi 1-6 g fahéj fogyasztas
2-es tipusu diabéteszeseknél csokkentette a szérum
gliikdz- és triglicerid-, valamint 6ssz- és LDL kolesz-
terinszintjét [11]. A tobbi kisérletben a résztvevd cu-
korbetegek éhomi vércukorszintje megfelelt a korszerii
szakmai ajanlasoknak. A pakisztani betegek 11,4 —
16,7 mmol/l kozti igen magas értékével szemben pl. a
német Mang és munkatdrsai klinikai vizsgéalatdban az
atlag 9,26 mmol/l volt. Ok a kezelést napi 3 darab 112
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mg kivonatot tartalmazo6 kapszula (3x1 g fahéjnak fe-
lel meg) adagoldsaval végezték. Drogpor helyett azért
tartottak elényosebbnek a Finzelberg cég standardizalt
vizes kivonatdnak alkalmazasat, mert az csak nyomok-
ban tartalmazza a lipofil kumarint (<0,1 %), szafrolt és
fahéjaldehidet. Utobbi allergizald hatasarol tobb kozle-
mény is beszamol. A négyhonapos karat kdvetden a fa-
héjat szedo betegek éhomi vércukorszintje kis mérték-
ben, de szignifikinsan (10%-kal) csokkent. HbA, - €s
szérumlipid értékeik (koleszterin, triglicerid) viszont a
placébocsoporthoz hasonléan nem valtoztak [12]. Az
oklahomai egyetemen késziilt klinikai tanulméany ha-
sonlo paraméterekkel folyt (2-es tipusu diabéteszesek,
naponta 2 x 500 mg-os kapszula, 3 honap), és a kezelt
betegeknél sem az éhomi vércukorértékek, sem a plaz-
ma lipid-, HbA, - és inzulinszintje esetében nem mér-
tek szignifikans valtozast a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva [13]. Brit kutatok 13-18 éves 1-es tipust diabé-
teszeseknél mértek a vér HbA | szintjét, az inzulin-fel-
haszndlast és a hipoglikémias epizodok szamat, napi
1 g fahéjport tartalmazo tabletta 3 honapos alkalmaza-
sa soran. Ok sem tapasztaltak pozitiv valtozast a mért
paramétereknél [14]. A holland Vanschoobeek és mun-
katarsai hat hétig napi 1,5 g fahéjjal kezeltek 2-es ti-
pusu cukorbetegségben szenvedd, tulsulyos, posztme-
nopauzaban 1év6 néket. Ebben a vizsgalatban sem ja-
vult szignifikdnsan a betegeknél sem az ¢éhomi vércu-
korszint, sem a HbA | , az inzulin, a triacilglicerol, az
LDL, a HDL és 6sszkoleszterin plazmakoncentracidja,
sem pedig az oralis gliikoztolerancia, illetve az inzu-
linérzékenység [15]. Svédorszagban egészséges On-
kénteseken azt tapasztaltdk, hogy a taplalékkal egyiitt
egyszeri 6 g fahéj elfogyasztasa id6ben eltolja és mér-
sékli a posztpandrialis vércukorszint emelkedését azal-
tal, hogy lassitja a gyomor-bél passzazst [16].

A fenti human vizsgalatok &sszehasonlitdsa nehéz,
az ellentmond6 eredményeknek tobb oka is lehet. A
teszteket kiilonbozo betegcsoportokon végezték (1-es
és 2-es tipusu diabéteszesek, vegyes korcsoport, fiata-
lok, posztmenopauzaban 1év6 ndk), az alkalmazott do-
zisok és az adagolas iddtartama is jelentésen eltértek.
Mig a pakisztani vizsgalatban mar napi 1 g fahéj 40 na-
pig torténd adagolasa pozitiv hatast volt mind a vércu-
kor- mind a lipidszintre, mas esetekben az 1 — 1,5 g fa-
héj 1,5 — 3 honapos adagolasa nem hozott eredményt.
Mang kisérletében fogyasztottdk a betegek a legtobb
fahéjat (napi 3 g 4 honapig), s ezzel is csak kismértékii
vércukorszint-csokkentést értek el valtozatlan lipidér-
tékek mellett. Mint lathato, a kiilonb6z6 kisérletekbe
bevont betegek kezdeti vércukorszintje is jelentOsen
eltért. Ugy tiinik, a fahéj fogyasztisa azoknal az ala-
nyokndl okozott jelentds laboreredmény-valtozast,
akiknek a vércukor-szintje jéval magasabb volt, mint a
mai korszerli antidiabetikus terdpia szakmai ajanlésai-
ban szerepld célértékek (éhomi: 7,8 mmol/l, poszt-

pandrialis: 10,0 mmol/l). Az egészségesekkel végzett
svéd kisérlet célja eltért a tobbitdl, ezért itt nem az €ho-
mi, hanem a posztpandrialis vércukorszint valtozasat
kovették.

Fahéjtartalmu antidiabetikus készitmények
a hazai forgalomban

Fentebb lattuk, hogy a gyogyhatast készitmények ko-
z0tt nincs fahéjat tartalmazé (I1. tdabldzat). Vannak vi-
szont olyanok, amelyek Osszetevéinek szakirodalmi
dokumentaltsaga (az adatbazisok alapjan) messze nem
éri el a fahéjét, a balzsamkdortéét és még egy sor mas
novényi anyagét (lasd korabbi kézleményeink hivatko-
zésait [1, 2]). A ma mar tobb mint 3000 OETI altal re-
gisztralt étrend-kiegészitd kozott még a pontos Ossze-
tételek hianyaban is felismerheté néhany fahéjat (is)
tartalmazo készitmény (III. tablazar). Ezek a fahéj
mellett asvanyi anyagokat (krom, cink, magnézium),
illetve mas ndvényi kivonatot (pl. Momordica charan-
tia) tartalmaznak. A II1I. tabldzat adatait az OETI hon-
lapjarol (regisztracids szam, mindségi jelolés, a készit-
mény bejelentett neve) és a cégek honlapjairdl (6ssze-
tevok, kiszerelés, javasolt adagolas, ar) gylijtottiik 6sz-
sze. Lathat6, hogy a készitmények adatai pontatlanok;
gyakran hidnyoznak a pontos Osszetétel-adatok (pl. ,,B-
vitaminokkal”, ,,névényi kivonatokkal”). A név alap-
jan igy csak annyit tudunk, hogy a készitmény fahéjat
(is) tartalmaz. A mennyiségi Osszetétel-adatok szintén
nagyon hidnyosak, pontatlanok, még olyan §sszetevok
esetében is, amelyeket a szakirodalom vércukorszint-
csokkentdként jelol meg (krém, alfa-liponsav). A no-
vényi kivonatok tobbségénél hianyoznak a drog-kivo-
nat ardnyt megjelold adatok. A legf6bb gondot azon-
ban a szerek ajanlasai jelentik. A cégek a dobozokon és
a kozvetlen reklamanyagokon nem tiintetik fel, hogy a
terméket vércukorszint-csokkent6ként ajanljak, hiszen
ez étrend-kiegészitOk esetében tilos. Internetes honlap-
jukon barangolva azonban rengeteg tajékoztato, isme-
retterjesztd leirast taldlunk a fahéj vagy a készitmény
mas Osszetevéjének vércukorszint-csokkentd hatasa-
rol. 1dézik példaul Khan vagy mds munkacsoportok
kozleményébdl a pozitiv eredményeket, és pl. a ,,Fa-
héjjal a cukorbetegség ellen”-hez hasonlé szlogenek-
kel kozvetetten utalnak a termék gydgyhatasara.
Amennyiben elfogadjuk a gyégyndvény monografi-
akban javasolt (napi 2 —4 g), vagy a targyalt human ki-
sérletekben alkalmazott (napi 1 — 6 g) fahéj dozisokat,
a IIl. tablazatban szerepld készitményekben a fa-
héjosszetevd a terapia szempontjabol szub-effektiv
adagokban (a terapids dozis 4 — '45-a) van jelen. Az
azonban ma még kérdéses, hogy ezek a javasolt dozi-
sok mennyiben érvényesek a fahéjnak erre az alkalma-
zasara. Ma még azt sem tudjuk biztosan, hogy a fahéj-
nak milyen tartalomanyagai fejtik ki a vércukorszint-
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csokkentd hatast. A fent emlitett kisérletek tobbségét
vizes, vizes-alkoholos kivonatokkal, illetve magéaval a
poritott droggal végezték, és egyes szerzok a polife-
nolokat, masok az ill6 anyagokat (fahéjaldehid) jelolik
meg hatdsos dsszetevokként. Ezek az adatok azonban
tovabbi megerdsitést (vagy cafolatot) igényelnek. Ma a
termékek Osszetételére, az alkalmazott kivonatok mi-
néségére (kivonodszer, drog-kivonat ardny, mindségi
jellemzés, standardizalas) a cégek altal kdzolt adatok
nem adnak kielégitéen pontos felvilagositast.

Mar korabban emlitettiik, hogy feltiinben sok fii-
szerként ismert ndvényi anyagrol allapitottdk meg az
utobbi években, hogy ,,antidiabetikus hatast” mutatnak
kisérletes modellekben. Eddig egyiknél sem sikertilt
jellemezni sem a pontos hatdsmechanizmust, sem a
mérhetd hatasért felelds specifikus vegyiileteket. A fa-
héj esetében a polifenolok keverékére leirt hatasokat
sem tekinthetjiik ma még in vivo/human koriilmények-
re is egyértelmii bizonyitékoknak. Erdekes kérdés,
hogy van-e fiziologiai, netan kozds biokémiai mecha-
nizmusa a fahéj és mas hasonl6 fiiszerek évezredek 6ta
megfigyelt ,karminativ’ (az emésztési zavart kisérd
teltségérzet, puffadas, étvagytalansag csokkentése) és
a kisérletesen kimutathato vércukorszint csokkentd tu-
lajdonsagnak? Amennyiben sikeriil ezekre a ma még
nyitott kérdésekre egyértelmii valaszt és szakszer(i ér-
telmezést kapni, Gjabb bizonyitékkal szolgalhat a tudo-
many a ,,gyogynovények” és ,.fliszernovények” kozot-
ti elkiilonités viszonylagossagara. Mi tobb, az 6kori
boles mondés ,,Eteled legyen a gyodgyszered” érvé-
nyessége is 1) megerdsitést nyerhet.

Osszegzés

fﬁ 1. Evek 6ta gyors iramban ndvekszik azon
tudoményos kozlemények szama, melyek
kiilonboz6 gydgy-, fiiszer- vagy élelmiszerndvények
antidiabetikus hatdsanak vizsgalatarol szolnak. Ezzel
parhuzamosan, de kiilondsen az utdbbi 2-3 évben
egyre tobb, a cukorbetegség prevencidjara és terapi-
ajanak kiegészitésére ajanlott ndovényi alapu gyogy-
termék és étrend-kiegészitd jelent meg a hazai pia-
con. Az érvényes szabalyozasok kovetkeztében a
gyogyhatasu szerek kozt kevéssé dokumentalt 6ssze-
tevoket tartalmazokat talalunk, mig étrend-kiegészi-
téként sokszor olyan szerek is forgalomba keriilnek,
melyek terapids és preventiv célu alkalmazasa ebben
a termékcsoportban nem lenne megengedheto.
1&: 2. A nyolcvanas évek végétdl in vitro, majd in
vivo (llatkisérletes) modellekben t6bb mun-
kacsoport foglalkozott a fahéj vércukorszint-csok-

kent6 hatasaval. Az utdbbi néhany évben tobb human
kisérletet is végeztek a drogporral és kiilonbzo kivo-
natokkal/koncentratumokkal. Egyes eredmények sze-
rény, de mérhetd javulast mutattak a vizsgalt paramé-
terekben. Osszehasonlithatosiguk a nem egységes
vizsgalati elrendezések és a vizsgalt anyag kiilonbo-
z0sége (drog, kiilonbozd kivonatok, tisztitott anyag-
keverékek, fahéjaldehid) miatt korlatozott.

.| 3. A fahéj ma elfogadott terapias és preventiv
lﬁ célu alkalmazésai gasztrointesztinalis pana-
szokra iranyulnak, erre vonatkoznak a konszenzusos
dozisok is. Az iddskori diabétesz prevencidjara vagy
kiegészitd kezelésére ma még nincs elfogadott ajan-
las, ezért gyogyszerek, vagy gyogyszerszerli készit-
mények sincsenek. Eléggé szokatlan, hogy a klasszi-
kus tradicionalis orvoslasban sem emlitik/hangstlyoz-
zak a fah¢j ilyen célu eldnyeit. Ezt az alkalmazasi le-
hetdséget a legujabb drogmonografiak sem emlitik. A
vércukorszint-csokkentd hatést kivalté hatéanyagok-
1ol jelenleg csak feltételezések ismertek.

. | 4. A ma Eurépaban forgalmazott szamos
‘ﬁ Lantidiabetikus™ étrend-kiegészit6 fahéjtartal-
mu készitmény kozott talalunk kizarélag fahéj kon-
centratumot (drogport) tartalmazokat, és joval tobb
sokkomponensiit. A termékcsoportra vonatkozé ren-
deleti eldirasokbdl kovetkezOen ezek Gsszetételét pon-
tatlanul adjak meg, és amennyiben ,,standardizalt” ké-
szitményre torténik utalds, nem talalhatok pontos
adatok a standardizalas mikéntjére vonatkozoan.

IRODALOM

Az 1-26. sz. irodalom az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) megta-
lalhat6 vagy kérésre az érdeklédoknek a szerkesztdség megkiildi.

D. Rédei, K. Szendrei: The position of herbal me-
dicinal products in todays’ therapy. Cinnamon — more than
just a condiment?

Since our previous review in 2005, the intensification of re-
search into the antidiabetic properties of medicinal plants, as
well as plants commonly used in human diet, has continued. An
increasing number of preparations (herbal medicines and dietary
supplements) with alleged or documented antidiabetic quality
have come to the market also in Hungary. Cinnamon bark is a
frequently used component in these products. Several in vitro
and animal studies have indicated that this very popular condi-
ment, in addition to its recognised carminative, digestive, and
flavouring properties may exert a positive effect on plasma glu-
cose level and lipid profile. The active principles, responsible
for these effects have yet to be discovered, their exact mecha-
nism of action, and the respective specific doses need to be es-
tablished. The results of six placebo controlled human studies
are somewhat contradictory. Further well-designed human stud-
ies with standardized preparations are needed to definitively es-
tablish cinnamon’s efficacy and relative safety as a potential
herbal remedy for diabetic patients.
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