
1

SZAKDOLGOZAT

Dr. Bognár-Beleni Andrea

2023

Magyar Agrár- és Élettudományi Egyetem



2

KERTÉSZETTUDOMÁNYI INTÉZET
BUDAPEST

Kemoterápia kiegészítőként alkalmazható gyógynövények és készítmények

Dr. Bognár-Beleni Andrea
Gyógynövény ismerő és felhasználó szak

Készült a Gyógy- és Aromanövények Tanszéken

Közreműködő tanszék(ek):

Tanszéki konzulens: Dr. Tavaszi-Sárosi Szilvia

Konzulens(ek):

Bírálók:

Budapest, 2023.09.29

tanszékvezető/szakirányfelelős konzulens



3

TARTALOMJEGYZÉK

      TARTALOMJEGYZÉK 3
1. BEVEZETÉS 4
2. IRODALMI ÁTTEKINTÉS 6

2.1. A komplementer orvoslás definíciója 6
2.2. A gyógynövény-gyógyszer kölcsönhatás 8
2.3. Fitóterápia 9

2.3.1. Orvosi aloé 11
2.3.2. Macskagyökér 14
2.3.3. Tömjénfa 16
2.3.4. Fürtös poloskavész 19
2.3.5. Páfrányfenyő 20
2.3.6. Ginszeng 22
2.3.7. Gránátalma 23
2.3.8. Guarana 26
2.3.9. Gyömbér 28
2.3.10.Fagyöngy 31

3. ÖSSZEFOGLALÁS 34
4. IRODALOMJEGYZÉK 37

Ábrajegyzék 44
Felhasznált weboldalak 44

           Táblázat 44



4

1. BEVEZETÉS

Mikor beteg a testünk?

Mivel  az  orvostudománynak  sincs  mindenre  egyértelmű  magyarázata,  sokszor  erre  a  kérdésre  sem kapunk

választ. Előfordulhat, hogy csupán genetikai okok miatt, azonban a legtöbbször a rossz életmód a döntő tényező.

Noha köztudott dolog, hogy a dohányzás káros az egészségre, akárcsak a túlzott alkoholfogyasztás, az emberek

többsége ennek ellenére sem változtat életmódján. 

Az én válaszom erre az, hogy elveszítettük az egyensúlyt a testünkben. A megannyi stressz, az egyre magasabb

elvárások, az állandó nyomás, az egészségtelen táplálkozás, az egyre kevesebb szeretet, de annál több negatív

gondolat,  a  családi,  munkahelyi  és  számos  más  problémák  sokasága…  Talán  mindenkinek  volt  már  ilyen

életszakasza, de senki se mutat nekünk ilyenkor utat. Másrészt pedig, amint egy betegség jeleit tapasztaljuk,

azonnal futunk az orvoshoz (az orvos viszont azt tanulta, hogy CSAK a testet kezelje). Akkor ki segít nekünk ilyen

esetekben?

Sokan nem hisznek a fitoterápiában, úgy vélik, hogy az csak placebo vagy valami légből kapott hókuszpókusz.

Pedig mostanra már megalapozott kutatási eredményekkel is bizonyított a hatása. 

Sajnos az orvosi egyetemen nem foglalkoznak a fitoterápiával. Ezért érdekel leginkább, hogy milyen módon lehet

segíteni a gyógynövényekkel az embereken. Olyanokon például, akiket valamilyen rákbetegség miatt kezelnek. A

kemoterápia  öli  a  ráksejteket,  ám  sajnos  az  egészséges  sejteket  is.  Így  sok  mellékhatással  járhat.  Ha  a

fáradságot, hányingert, székrekedést, hasmenést, nyálkahártya-gyulladást, izzadást vagy életminőség romlását

tapasztalja a kezelés alatt a beteg, nem szintetikus termékekkel is lehet őt kezelni.

A gyógynövények használata az elmúlt  években jelentősen elterjedt.  Az Egészségügyi  Világszervezet  adatai

szerint a világ lakosságának nyolcvan százaléka gyógynövényeket használ öngyógyógyítására.  

Szakdolgozatom célja, hogy bemutassak különféle növényeket, és azonosítsam a felhasználók által hivatkozott

káros hatásaikat és regisztrált hatékonyságukat a rákterápia kiegészítő kezelése során.

Vannak országok, ahol az onkológusok nem javasolják a gyógynövénykészítmények fogyasztását a rák kezelése

alatt. Egyrészt nem hisznek a gyógynövény hatásában vagy nincs semmiféle tapasztalatuk ezzel kapcsolatban.

A legtöbb beteg viszont hisz a gyógynövények erejében, ám nem veszi figyelembe az esetleges mellékhatásokat

vagy a hagyományos kezeléssel kapcsolatos kölcsönhatásokat (Orfi et al., 2021 1. ábra). 
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1. ábra: Gyógynövények alkalmazása a rákterápia során (El Orfi et al. 2021) 
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2. IRODALMI ÁTTEKINTÉS

Jelenleg hat haláleset közül egyet rákbetegség okoz világszerte, és a rákos halálesetek körülbelül 70 százaléka

alacsony és közepes jövedelmű országokban következik be.

Ennek oka lehet olyan viselkedési és táplálkozási kockázat, mint például a fizikai inaktivitás, a dohányzás, az

alkoholfogyasztás és az egészségtelen, alacsony gyümölcs- és zöldségtartalmú étrend. A magas előfordulási

arányhoz hozzájáruló további tényezők a népesség elöregedése, valamint bizonyos vegyi anyagoknak, fémeknek

és  fertőző  ágenseknek  való  kitettség.  Ez  a  helyzet  a  rákot  komoly  egészségügyi  problémává  teszi,  amely

hatékony megelőzési és kezelési intézkedéseket tesz szükségessé.

A természetes termékek közül a növények kulcsszerepet játszanak számos betegség, köztük a rák kezelésében

is (Kuruppu et al., 2019).

A komplementer  gyógyászat  a  hagyományos  orvosláson kívül  kínált  kezelési  módszereket  foglalja  össze.  A

komplementer  orvoslás  ezzel  szemben  a  rák  vagy  rákterápia  okozta  tüneteket  és  a  stressz  hatékonyabb

kontrollját  célozza  (például  csökkenti  a  sugárzás  vagy  kemoterápia  mellékhatásait).  Elősegíti  a  gyógyulási

folyamatokat  és javítja  az életminőséget.  Lehetőséget  kínál  a rákos betegeknek és családjaiknak  a kezelési

folyamatban való aktív részvételre.  Ha a kiegészítő eljárások beépülnek a hagyományos terápiába,  és azzal

kombinálják,  akkor  integratív  kezelésről  vagy  integratív  gyógyászatról  beszélünk  (S3  irányelv  komplementer

gyógyászat, 2021). 

2.1. A komplementer orvoslás definíciója

A komplementer orvoslás olyan kiegészítő gyógymódokat használ, amelyek a hagyományos, más néven nyugati

orvostudomány eljárásai mellett alkalmazhatók a tökéletesebb gyógyulás érdekében. Magyarországon azonban

az  alternatív  gyógyászat  kifejezés  is  használatos,  ami  a  komplementer  medicina  fogalmát  sajnos  könnyen

megkérdőjelezheti. A komplementer orvoslás lényege, hogy módszerei csak a konvencionális orvosi gyógymódok

kiegészítését szolgálhatják. 

A KO (komplementer orvoslás) Európában is csak kiegészítő terápia a hagyományos orvoslás mellett (Köbberling

J. 2005). 

A  lakosság  több  kifejezést  szinonimaként  használ.  Ilyenek  például  az  integratív  gyógyászat,  az  alternatív

gyógyászat,  a  természetgyógyászat,  a  nem  hagyományos  orvoslás,  a  kíméletes  gyógyászat  és  a  biológiai

orvoslás.
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KO  definíciója  Európában,  a  CAM  (“Complementary  and  Alternative  Medicine“)   munkacsoport  2012-ben

megvizsgálta a meglévő terminológiát, és megkísérelt pragmatikus definíciót találni az egész európai térségre.

Ennek  során  kiderült,  hogy  az  egységes  definíció  bonyolult.  Ez  amiatt  van,  mert  már  most  is  nagyszámú

definíció, módszer és terápia létezik Európában (Eardley et al., 2012). Az alábbiakban áttekintjük ezeket az eltérő

fogalmi meghatározásokat.

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) definíciója:

A WHO definíciója bizonyult  eddig a legjobb alapnak páneurópai  definíció megalkotásához.  A hagyományos

orvoslás elméletekre, elképzeléseken alapuló tudásra, készségekre és folyamatokra épül, függetlenül a kulturális

hiedelmektől  és  tapasztalatoktól.  Tekintet  nélkül  arra,  hogy  utóbbi  hatások  magyarázhatóak-e  vagy  sem:  a

hagyományos orvoslás célja a testi és lelki egészség javítása, a betegségek diagnosztizálása és kezelése (1.

táblázat).

A „kiegészítő gyógyászat“kifejezés, illetve az „alternatív gyógyászat“ azt jelzi, hogy az ilyen kezelés nem része az

adott országban a hagyományos egészségügyi rendszernek, ezért még nem teljes integrálódása a rendszerbe.

Egyes  országok  a  kiegészítő  gyógyászat,  alternatív  gyógyászat,  párhuzamos  gyógyászat  kifejezéseket

használják a hagyományos orvoslás szinonimájaként.

Ezek  a  kifejezések  számos  olyan  orvosi  eljárásra  utalnak,  amelyek  nem  integrálódtak  az  adott  ország

hagyományaiba és a mindenkori egészségügyi rendszerbe (WHO, Traditional, Complementary and Integrative

Medicine).

A National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) meghatározása: Az NCCAM a KO-t

különböző egészségügyi rendszerek csoportjaként határozza meg.

Az adatok azt mutatják, hogy a betegek a támogató kezelés mellett komplementer orvoslást is alkalmaznak. A

hagyományos  orvoslás  határai  egyre  inkább  eltolódnak.  A  kiegészítő  orvoslást  a  hagyományos  orvoslással

együtt alkalmazzák, egyszersmind helyette is (Medicine NCfCaA., 2016). 

A komplementer orvoslás definíciója egy kanadai orvosi csoport megfogalmazásában (Gaboury et al.2012): 

A megszokott orvosi eljárások kiegészítésére számos egyéb kezelési lehetőség létezik, melyek három fontos

alapelven alapulnak:

- a beteg holisztikus kezelése,

- a betegek aktív támogatói legyenek a gyógyulási folyamatnak,

- a személy öngyógyító ereje. 
-

1. Táblázat: Komplementer orvoslás az NCCAM 2007 szerint (WHO. Traditional Medicine 
Strategy 2020)

Holisztikus 
rendszerek

Biológiai 
kezelések

Energetikai 
gyógyászat

Manipulatív 
és testtel 
kapcsolatos 

Elme-test 
terápiák
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terápiák

Akupunktúra
Ayurveda
Homeopátia
Természetgyógyászat
Hagyományos kínai 
gyógymód

Aromaterápia
Kelát képző 
terápia
Táplálkozási 
terápia
Népi 
gyógymód
Iridológia
Vitamin- 
terápia
Idegterápia
Fitoterápia

Gyógymód
Fényterápia
Magnetoterápia
Milliméteres 
hullámterápia
Qigong
Reiki
Hanghullámok

Akupresszúra
Alexander 
technika
Bowen 
technika
Csontkovács
Masszázs
Reflexológia 

Antropozófia
Autogén tréning
Biofeedback
Biorezonancia
Kognitív 
viselkedési terápia
Légzőgyakorlatok
Hipnózis
Elmélkedés
Imádság
Kikapcsolódás
Qigong
Tai chi
Jóga
Shiatsu
Spirituális 
gyógyítás
Csoportos 
támogatás

2.2. A Gyógynövény-gyógyszer kölcsönhatás

A hagyományos szintetikus és természetes drogokhoz hasonlóan a fitokemikáliák is képesek öregíteni fiziológiai

folyamatokat, és toxicitást váltanak ki. Annak ellenére, hogy a gyógynövénykészítmények biztonságáról kevés

információ  áll  rendelkezésre,  a  gyógynövények  és  a  kiegészítő  gyógyszerek  értékesítése  és  alkalmazása

világszerte nőtt. 

Egyes epidemiológiai tanulmányok arról számoltak be, hogy az általános kórházi felvételek körülbelül egy tizede

a különféle gyógyszerek használatának következménye lehet, ami nemkívánatos gyógyszerkölcsönhatásokat és

reakciókat eredményez (Fattinger et al., 2000, Zoppi et al., 2000). A gyógyszerkölcsönhatások megváltoztatják a

gyógyszer  koncentrációját  a  szervezetben,  ami  különösen  nemkívánatos  kemoterápiás  szerek  esetében.

Egyrészt  a  citotoxikus  gyógyszer  magas  vérkoncentrációt  eredményezhet,  vagy  szubterápiás

gyógyszerexpozícióhoz  vezethet,  fokozhatja  a  gyógyszerrezisztencia  kialakulását  és/vagy  a  terápia

sikertelenségéhez vezethetnek.

Másrészt  a  gyógyszerkölcsönhatásokból  származó  citotoxikus  gyógyszerek  felhalmozódása  potenciálisan

életveszélyes toxicitást válthat ki a szupraterápiás gyógyszerkoncentrációk miatt.
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Fasinu és munkatársai (2019) retrospektíven tanulmányozott több publikációt, amelyek a kemoterápiás szerekkel

való lehetséges kölcsönhatásokat elemezték. Hat növényt vizsgáltak: kasvirág, fokhagyma, ginszeng, grépfrútlé,

máriatövis  és  orbáncfű.  Tanulmányuk  rámutat  arra  a  fontos  tényre,  miszerint  a  gyógynövény-gyógyszer

kölcsönhatás  mechanizmusának  megértése  segíthet  előre  jelezni  a  potenciálisan  káros  kölcsönhatásokat.  A

mechanizmus nagy vonalakban gyógyszerészeti,  farmakodinámiás  és farmakokinetikai  kategóriába sorolható.

Általában nem áll rendelkezésre információ arról, hogy a különböző gyógynövénykészítmények kompatibilisek-e

a  vényköteles  gyógyszerekkel.  A  klinikailag  jelentős  farmakokinetikai  gyógyszerkölcsönhatások  többsége  az

egyik  gyógyszer  metabolizmusának/kiürülésének  gátlása  vagy  indukciója  miatt  következik  be  (Fasinu  et  al.,

2012).  Ezt  a  gyógyszert  metabolizáló  enzimek  és  transzportfehérjék  molekulárisan  közvetítik.  A  legtöbb

rákellenes gyógyszer a CYP-k és a transzportfehérjék szubsztrátja.A kimutatások szerint számos növény, köztük

az orbáncfű, a ginkgo, a ginszeng, az édesgyökér, a fokhagyma, a vörös áfonya, a szőlőmag és a macskagyökér

gátolja vagy stimulálja a CYP-t.

Míg a rákos betegek által gyakran fogyasztott növényi származékok jótékony hatásai bizonytalanok, a humán

vizsgálatokból  származó adatok  azt  sugallják,  hogy  ezen kiegészítők  némelyike  képes kölcsönhatásba  lépni

kemoterápiás  szerekkel.  Ezért  tanácsos  kerülni  a  rákellenes  gyógyszerek  és  gyógynövénykészítmények,

különösen a kasvirág, a fokhagyma, a ginszeng, a grépfrútlé, a máriatövis és az orbáncfű egyidejű használatát.

Az orvosoknak ébernek kell lenniük a gyógynövény-rákellenes kombinációk megfigyelésekor.

a. A fitoterápia alkalmazási lehetősége a rákterápia során

A daganatos betegségben szenvedő betegek érdeklődése a kiegészítő, illetve az alternatív gyógyászat irányában

nagyon magas szintű. Átlagosan a betegek mintegy fele használ a javasolt kemoterápia alatt vagy a terápia

befejezése után legalább egy gyógynövénykészítményt (Horneber et al., 2012). Néha viszont a betegcsoportok

felhasználói  aránya  meghaladja  a  90  százalékot.  Ide  tartoznak  különösen  az  emlőrákos  betegek.  A  tipikus

felhasználó általában nő és magas iskolai végzettséggel rendelkezik. A felhasználói arány is magasabb a fiatalok

körében, mint az idősebbeknél (Molassiotis et al. 2005; Micke et al. 2009; Huebner et al. 2014). A rákterápia

kiegészítéseként használt legismertebb vegyületeket, fajokat a 2. ábra szemlélteti. 
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2. Ábra: Fitoterápia és az onkológia kapcsolata (Zimmermann-Klemd et al., 2022 nyomán) 

A  fitoterápia  többféle  okból  használatos.  A  betegek  egy  csoportja  mindenekelőtt  célzottan  alkalmazza

mellékhatások enyhítésére, és jobb életminőséget szeretnének a kezelés során vagy gyorsabban szeretnének

regenerálódni a kezelés befejezése után. Gyakori motiváció még, hogy a beteg is szeretne aktívan hozzájárulni a

terápia sikeréhez (Huebner et al., 2014). Ezért fontos a rákbetegeknek megbízható információkat, megbízható

forrásból  adni  a  komplementer  orvoslásról.  A  továbbiakban  azon  növényfajokat  mutatom  be,  melyek  a

rákbetegeknek javasolható fitoterápiás készítményekben leggyakrabban szerepelnek. 
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2.3.1. Orvosi aloé - Aloe vera

Az Aloe vera az Aloe nemzetségbe tartozó növényfaj a pázsitfűfélék (Xanthorroeaceae) családjából (3. ábra).

A „vera “szó azt jelenti, hogy „valóságos “(Eggli és Newton, 2004). Egy évelő kaktuszra emlékeztető zamatos

növényről  van szó, amely antioxidáns és gyulladáscsökkentő tulajdonságait  in vitro kimutatták, és világszerte

használják a hagyományos orvoslásban (Yagi et al., 2002). 

3. ábra:  Orvosi aloé (forrás: https://netamin.hu/cikkek/aloe-vera-gel-belsoleg-biztonsaggal-eheto-e-

az-aloe-vera-noveny)



12

A gyógyászatban  napjainkban  alkalmazott  A.  ferox és  A.  barbadensis Afrikán  őshonos,  utóbbit  Amerikában

meghonosítottak. Az aloenedv az edénynyalábok rostos részét körülvevő sejtekben képződik és raktározódik, és

a levél átmetszésekor onnan kifolyik. Megszárítva nyerik az aloe drogot, amely a száritás körülményeitől függően

fényes  vagy  matt  felületű.  Törése  kagylós,  porítva  zöldesbarna.  Az  Aloe  capensis és  Aloe  barbadensis

tartalmazzák a legerősebb hatású antranoid származékokat. A vezető hatóanyagokat azonosak a két drogban:

aloin-A és -B diasztereomerek, melyek az aloe-emodin antron-C glükozidjai (barbaloin). Kisebb mennyiségben az

Aloe barbadensisben 7-hidroxi-aloin-A és -B,  utóbbiak p-kumársavval  és ferulasavval  képezett  észterei,  aloe-

emodin, krizofanol jelenléte jellemző. Csak az Aloe capensis tartalmaz aloinozidszármazékokat és 5-hidroxi-aloint

(4. ábra) (Szőke et al., 2019).

4. ábra: Az Aloe fajok fő hatóanyagai (No author listed, 2007)

Monsouri  és  munkatársai  (2016)  egy  kutatásban  vizsgálták  az  aloe  vera szájvíz  hatását  fájdalmas

szájgyulladásban  szenvedő  kemoterápiás  kezelés  alatt  álló  betegeknek.  64  beteg  közül  32  beteg  két  hétig

háromszor  naponta  alkalmazott  szájöblítést  5  ml  aloe  verát  tartalmazó  szájvízzel,  további  32  beteg  pedig
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szabványos szájöblítőt használt (sóoldat, klórhexidin és nystatin). Három nap után a verum csoportban kisebb

súlyosságú szájgyulladást és kevesebb szájfájdalmat észleltek a kontrollcsoporthoz képest. Az aloe vera tartalmú

szájvíz hatása még 14 napig tartott. Nem jelentettek mellékhatásokat.

Lissoni  és  munkatársai  (2009)  240  áttétes  szolid  tumoros  beteget  vontak  be  a  vizsgálatba,  ugyancsak  két

csoportra osztották őket.  Az egyik csoport  a kemoterápiát  kapta (kontrollcsoport,  n=121),  a második  csoport

kapott a kemoterápia mellett egy Aloe verát tartalmazó keveréket is (300 g friss Aloe arborescens levél, 500 g

méz és 40 ml 40 %-os alkohol) (verum csoport, n=119). A hároméves túlélési arány azoknál a betegeknél, akik a

kemoterápia mellett Aloe verát is kaptak összességében szignifikánsan magasabb volt, mint a kontrollcsoportban

(különösen a tüdőrákos betegek esetében). Minden más tumor hisztotipusnál, amelyhez kemoterápia plusz Aloe

vera kezelés  társult,  nem hosszabbodott  meg jelentősen  a túlélési  időtartam.  Az  orvosi  aloé  felhasználását

minden beteg jól tolerálta, nem figyeltek meg káros metabolikus hatásokat.

Az első kísérleti eredmények azt igazolják, hogy a kemoterápia és az  Aloe vera  kombinációja növeli  a tumor

regressziós arányát és a túlélési időt. A hosszú távú mellékhatások, pontos dozírozás felméréséhez azonban

további kutatásokra lenne szükség. 

Toxicitásra vonatkozóan 2015-ben egy 57 éves németországi nő esetében akut hepatitisről számoltak be 500 mg

Aloe vera levélkivonat fogyasztása után (Aloe barbadensis Miller). Az Aloe vera levél fogyasztásának leállítása

után a hepatitis spontán gyógyult (Rabe et al., 2005).

Hasonló eseteket regisztráltak Törökországban, az USA-ban, Argentínában és Koreában is (Kanat et al., 2006;

Bottenberg et al., 2007; Curciarello et al., 2008; Lee et al., 2014; Yang et al., 2010). 

Egérkísérletek során rákkeltő és genotoxikus hatásokat is előidézett  az  Aloe vera orális adagolása.  A három

hónapig Aloe vera etanolos oldattal itatott egereknél 100 mg/kg koncentrációban észleltek reprodukciós toxicitást,

gyulladásos reakciót, valamint magasabb mortalitást, a kontrollcsoporthoz képest (Cosmetic Ingredient Review

Expert, 2007). 
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2.3.2. Orvosi macskagyökér - Valeriana officinalis L.

Hazánkban helyenként vadon előforduló és termesztett növény. Évelő, 60-150 cm magas, főleg árnyas helyeket

kedveli. Nevét arról kapta, hogy szaga  (izovaleriánsav) vonzza a macskákat. A növény szárított gyöktörzse és

gyökere szolgáltatja a drogot. A gyökerek a gyökértörzsről vízszintesen, ferdén vagy függőlegesen erednek, kb.

10-20 cm hosszúak, 1-2 cm vastagok, kívül barnák, belül fehérek, törékenyek. A drog erős, kellemetlen szagú,

izé édes-keserű (5. ábra) (Szőke et al., 2019).

5. ábra: Az orvosi macskagyökér (Képforrás: https://hu.wikipedia.org/wiki/Macskagy%C3%B6k
%C3%A9r)
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Hatóanyagok: 

Valepotriátok (0,5-2%) iridoid-észterek: valtrátum, acevaltrátum, didrovaltrátum.

Illóolaj (0,3-0,8%): monoterpének: borneol, bornil-acetát, bornil-izovalerianát, kámfén, kámfor, eukeliptol, p-cimol,

mircén. Szeszkviterpének: valeranon, valerenol, valeranál, valerénsav.

Továbbá  tartalmaz  még  lignánokat  (1-hidroxi-pinorezinol) és  alkaloidokat (aktinidin),  valamint  gamma-

amimovajsavat (GABA) (Szőke et al., 2019).

A  Memorial  Sloan  Kettering  Cancer  Center  ajánlása  alapján  a  macskagyökér-kivonatot  leggyakrabban  a

nyugtalanság kezelésére  és az alvás elősegítésére  használhatjuk  (Memorial  Sloan Kettering  Cancer  Center,

2019).

A  növény  közösségi  monográfiájában  álmatlanság  és  enyhe  idegfeszültség  kezelésre  javasolt,  együttes

alkalmazása a komlótobozzal  szintén hatékony álmatlanság esetén  (WEU felhasználási  jogalap  – azaz Well

Established Use) (Európai Gyógyszerügynökség, 2017b).

Egyetlen kutatás  van a macskagyökér-kivonat  hatékonyságáról  rákos betegeknél  (Barton et  al.,  2011),  mely

során  227  nőt  és  férfit  vizsgáltak  véletlenszerűen,  akik  rákterápiában  (pl.  kemoterápia,  sugárterápia  vagy

hormonterápia) részesültek. A csoport egy része 450 mg őrölt valeriána gyökeret kapott nyolc héten keresztül, a

másik fele pedig placebót, mindkét csoport egy órával az alvás előtt vette be a készítményt. Mivel 108 beteg

korán fejezte be a részvételt a kutatásban, 119 (52,4 %) beteg adatait elemezték. A betegek észlelései jelentős

javulást  mutattak a valeriana csoportban,  mind az alvás minőségében,  mind az életminőség tekintetében.  A

placebo csoportban ezek az észlelések nem voltak jelentősek.

Másodlagos célparaméterként szignifikáns javulást regisztráltak a rákkal kapcsolatos fáradtság szempontjából is.

A macskagyökér és a macskagyökér-kivonat esetében a mellékhatások és kölcsönhatások jól tolerálhatók. A

macskagyökér-készítmények interakciós potenciálja csekélynek tűnik, és nem releváns klinikailag (Kelber at al.

2014).
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2.3.3. Tömjénfa (Boswellia serrata Roxb.)

A Tömjénfa a balzsamfák  (Burseraceae) családjába tartozó növényfaj  (6. ábra).  A  Boswellia nemzetség fajai

Indiában,  Észak-Afrikában  és  Közép-Afrikában  faként  nőnek  (Ennet,  2000).   A  fakéreg  hámozásával  vagy

faragásával nyert gumiszerű váladékot vagy gyantát tömjénnek nevezik.

6. ábra: Tömjénfa (forrás: https://www.terra.hu/botcoll/gyogynov/html/boswellia.sacra.html)

A tömjén kémiai összetétele:
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A gumigyanta 5-9%, de akár 16% illóolajat is tartalmazhat, amelyet vízgőz-desztillációval különítenek el a drogtól.

Az  illóolaj  halványsárga,  sárgászöldes,  meleg  érzetet  keltő,  enyhén  citromos  illatú.  Összetétele  változó  a

származási helytől függően, de fő komponensei nagy hasonlóságot mutatnak: a-tujén (50-61%), a-pinén (8%), a-

fellandrén  (2%), továbbá  p-cimént,  verbenolt  és  pinokarveolt is  tartalmaz  fő  összetevőként.  Különböző

tömjénolajok vizsgálata során kb. 300 féle illő komponenst azonosítottak (Háznagy-Radnai et al., 2013).

A növény fő hatóanyaga  a  boswellinsav,  melynek  rákterápiában történő felhasználási  lehetőségét  a 7.  ábra

szemlélteti. 

7. ábra: A boswellinsav kemoterápiás hatásai az emberi glioblasztóma ellen (forrás: 
https://benthamscience.com/article/126721

A Boswellin-sav citotoxikus hatásaival kapcsolatos kutatások szerint P53-független útvonalon keresztül indukálja

a P21 expresszióját és az apoptózist a glióma és leukémia sejtvonalakban (Glaser et al., 1999; Jing et al., 1999;

Winking et al., 2000).

Egy  tömjénfa-kivonat  apoptózist  indukált  a  méhnyakrák  sejtvonalban  a  stressz  indukálásával  az

endoplazmatikus-retikulumban (Kim et al., 2008).
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Egy véletlenszerű,  kettős vak vizsgálat  során Kirste és munkatársai  (2011)  megfigyelték  a Boswellia száraz

kivonat  hatását  az  agydaganatos  betegeknél  (n=44),  akik  primer  agydaganatok  kezelésére  sugárkezelésen

esnek át vagy agyi metasztázisuk volt. Az egyik csoport  Boswellia serrata H15 száraz kivonat kapszulát kapott

(4200 mg/nap), a kontrollcsoport pedig placebo készítményt (laktóz kapszula).

A Boswellia serrata H 15 száraz kivonat kétrétegű volt, hogy csökkentsék annak jellegzetes illatát. A sugárterápia

végén kiderült a H 15-kivonatot szedő betegeknél, hogy szignifikánsan kisebb volt az agyödéma térfogata az

MRI-n, mint a placebo csoportban: a kiindulási értékhez képest és közvetlenül a sugárterápia befejezése után a

verum/placebo csoportban a betegek 60/26%-a az agyödéma > 75 %-os csökkenése látható. 

Az eredményeket nagyobb mintaszámon kell validálni (Kirste et al., 2011; Schneider és Weller, 2016). A vizsgálat

másodlagosan vizsgált tulajdonságai között szerepelt a progressziómentesség, a túlélési idő, az életminőség,

valamint a kognitív funkció. Ezek közül egyik esetben sem volt szignifikáns különbség a csoportok között.  

Togni  és munkatérsai  (2015)  egy kereskedelmi  forgalomban kapható  Boswellia-tartalmú készítmény (krém –

Bosexil) hatékonyságát vizsgálták nőknél, sugárzás által kiváltott bőrelváltozás gyógyítására (n=114). Emlőrák

műtét után az adjuváns sugárkezelésben részesülő nőket két, véletlenszerűen kialakított csoportba sorolták. Az

egyik  csoportban a betegek alapkrémet  kaptak  (n=59,  az összetevők nincsenek megadva),  a  másik  csoport

Boswellia-tartalmú krémet használt (Boselix, > 25 % boswellinsav).

Mindkét  csoport  használta  a  krémeket  naponta  kétszer.  Közvetlenül  a  sugárkezelés  után  és  este,  vagy

terápiamentes napokon reggel és este. Mivel a krémnek a tömjénre jellemző illata volt, a kutatás végeredménye

tudományosan  megkérdőjelezhető.  Azoknál  a  nőknél,  akik  Boswelliát kaptak,  az  erythema  szubjektíven

meglehetősen enyhe vagy közepes kategóriájú lett, ellentétben a placebo csoporttal, ahol több nő számolt be

intenzív bőrpírról. A verum csoportban kevesebb nő kapott hidrokortizon krémet (kontrollcsoport 63% vs. verum

csoport 25 %). 

Mellékhatások  és  kölcsönhatások  tekintetében  a  Boswellia  serrata növény  gyantájából  készült  termékek

általában jól  tolerálhatók.  De a krém helyi  alkalmazása után allergiás kontakt  dermatitiszt  jelentettek néhány

alkalommal. 

Irritábilis  bélszindrómában  szenvedő  betegeknél,  akik  kiegészítve  kapták  a  Casperomet  (Boswellia  serrata)

készítményt, enyhe székletrekedés volt az egyetlen tapasztalt nem kívánt mellékhatás (Memorial Sloan Kettering

Cancer Center, 2019).

A  Boswelia-kivonat  és a boswellinsav gátolta  a P-glikoprotein aktivitást  in  vitro  vizsgálatokban.  Ez a fehérje

befolyásolja a hatóanyagok metabolizmusát az emberi szervezetben (Weber et al., 2006). A klinikai jelentősége

még  nem  tisztázott.  Lehetséges,  hogy  a  Boswellia-kivonat  gátolja  a  vérlemezke-aggregációt  és  ezekkel  a

gyógyszerekkel való kombináció növelheti a vérzés kockázatát (Kokkiripati et al., 2011). Klinikai jelentőségét még

nem határozták meg. 
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2.3.4. Fürtös poloskavész (Cimicifuga racemosa L.)

A  fürtös  poloskavész a  boglárkavirágúak  rendjébe  és  a  boglárkafélék  családjába  tartozó  faj.  Honos  É-

Amerikában, évelő, kb. 2,5 méter magas cserje (8. ábra).

Tartalmaz:  15-20%  gyantaanyagot,  főként  keserű  triterpenoid  glikozidokat (actein,  acetilacteol,  cimigenol),

cimicifugint, izoferulasavat, szaponint, szalicilsavat (Beer és Neff, 2013).

8. ábra:  Fürtös  poloskavész  (Cimicifuga  racemosa) (forrás:
https://homeopathicremediesblog.com/remedies/cimicifuga-racemosa/)

A  Cimicifuga  racemosa vagy  Actaea  racemosa számos  európai  országban  a  menopauza  tünetei,  például

hőhullámok és izzadás esetén alkalmazott gyógynövény. Számos olyan vizsgálati eredmény született, amelyek a

poloskavész kivonat hatékonyságát vizsgálták a menopauza tüneteivel szemben az antihormonális terápia során

emlőrákos betegeknél. A legtöbb tanulmány jótékony hatásokat mutat ki, például csökkentett hőhullámokat és

izzadást (Ruan et al., 2019). 
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2018  márciusában  az  Európai  Gyógyszerügynökség  (EMA)  közzétette  a  Cimicifuga  racemosara (European

Medicines Agency, 2018a) vonatkozó végső értékelő jelentést, melyben az összes rendelkezésre álló in vitro, in

vivo  és klinikai  adatot  összegyűjtötték  és  értékelték  a hatékonyság  és a  biztonságosság  szempontjából.  Az

egészséges  emberek  hőhullámaiban  a  Cimicifuga  racemosa hatékonyságát  illetően  az  EMA  arra  a

következtetésre  jutott,  hogy  az  előny-kockázat  értékelés  pozitív.  Mivel  nem  zárható  ki  a  hormonérzékeny

szövetre gyakorolt lehetséges hatás, az emlőrákban vagy más hormonfüggő daganatban szenvedő betegek nem

szedhetnek  Cimicifuga racemosát orvosi felügyelet  nélkül. Mellékhatások szempontjából  a fürtös poloskavész

kivonatnak alig van ismert mellékhatása. Egyes vizsgálatokban enyhe mellékhatásokról számoltak be, amelyek a

gasztrointesztinális és a mozgásszervi rendszert érintették.

2.3.5. Páfrányfenyő (Ginkgo biloba L.)

A ginkgo az egyik legrégebbi élő fafaj, és világszerte termesztik gyógyászati haszna és esztétikai értéke miatt (9.

ábra). A páfrányfenyő a Ginkgoales renden belül a Ginkgoaceae (páfrányfenyőfélék) monotipikus család egyetlen

élő faja. 40 m magasra is megnövő (MM), szabályos, álörvösen elágazó törzsű, széles kúp vagy szabálytalanul

szétterülő koronájú, lazán ágasfa. Lassan növő, kétlaki, lombhullató fa.

A  levelek  fő  hatóanyagai  a  0,04-0,15%-ban  jelenlevő  ginkgolid  A,  B  és  C (legmagasabb  szeptemberben),

valamint a 0,02% mennyiségű bilobalid (szeszkviterpén lakton). A flavonol-glikozidok összesen 0,9-1,2%, ebből:

0,3% rutin, 0,2% izokvercitrin és 0,3% kempferol-glikozid) mennyisége a tavaszi, míg a  biflavonoké  (összesen

0,3%, ebből:  amentoflavon 0,06%, bilobetin 0,15%,  ginkgetin,  0,06%  szciadopitizin)  és a  procianidineké (kb.

10%) az őszi levelekben a legmagasabb (Bernáth et al., 2000).

9. ábra: Páfrányfenyő levele (forrás: https://hu.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1fr%C3%A1nyfeny
%C5%91)
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Egy randomizált, placebo kontrollált kutatásban Barton és munkatársai (2013) vizsgálták a ginkgokivonat hatását

a kognitív funkciókra azoknál a nőknél (n166), akik emlőrák miatt részesülnek adjuváns kemoterápiában. A nőket

véletlenszerűen úgy osztották be, hogy  Ginkgo biloba-kivonat kapszulákat kapjanak napi 120 mg-os dózisban

vagy placebót.  A nők  a  második  kemoterápiás  ciklus  előtt  kezdték  szedni  a ginkgót  vagy  a  placebót,  és  a

kemoterápiás kezelés befejezése után még egy hónapig folytatták a kapszulák szedését. A kutatók objektív és

szubjektív mérésekkel hasonlították össze a kognitív hanyatlás változásait. Nem találtak különbséget a kognitív

hanyatlásban és a toxicitásban a verum és a placebo csoport között sem objektív, sem szubjektív szempontból. A

ginkgokapszulákat jól tolerálták a beadott dózisban.

Dias  és  munkatársai  (2015)  prospektív,  randomizált,  kettős  vak  vizsgálata  korábban  ciszplatin-kezelésben

részesült betegeknél (n=15, 24-69 év) bizonyított egy statisztikailag szignifikáns eltérést a kontroll és a verum

csoport közötti (különbség 8 KHz-és frekvenciájával a verum csoportban). A páfrányfenyő kivonatnak nem volt

mellékhatása a megfigyelt  betegeknél,  továbbá a készítmény nem befolyásolta  a ciszplatin hatását.   Arra a

következtetésre jutottak, hogy a Ginkgo biloba-kivonat antioxidáns tulajdonságának köszönhető a fülvédő hatása

a  ciszplatinnal  összefüggő  ototoxicitás  ellen.  Ezen  eredmények  megerősítéséhez  azonban  nagyobb

betegcsoportokkal végzett vizsgálatokra van szükség.

A  páfrányfenyő  lehetséges  mellékhatásai  közé  tartozik  a  szédülés,  fejfájás,  hányinger,  hányás,  hasmenés,

bőrreakciók és vérzés. Ezeknek a mellékhatásoknak a gyakorisága nem ismert. Túladagolásokat nem írtak le

(Európai Gyógyszerügynökség, 2015).

A  használat  során  jelentkező  mellékhatásokkal  kapcsolatban  találunk  azonban  speciális  eseteket:  spontán

vérzést  (beleértve  a  hematómát,  agyi  és  intracerebrális  vérzés),  egyesesetekben  hosszabb  vérzési  időt

tapasztaltak  önkéntesek  egy  farmakodinámiás  vizsgálatban,  amely  a  kölcsönhatás  tekintetében  vizsgálta  a

Ginkgo bilobát azoknál a betegeknél, akik vérlemezke-aggregáció-gátló, illetve görcsoldó hatású gyógyszereket

szedtek.
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2.3.6. Ginzeng (Panax ginseng C. A. Mey.)

Kétfajta ginzeng ismert: az ázsiai vagy koreai ginzeng (Panax ginseng) (10. ábra) és az amerikai ginzeng (Panax

quinquefolius). A kutatóvilág elsősorban a Panax ginsengre összpontosít (Chen et al., 2014).

Az Araliales (aráliavirágúak) rendjébe, az Araliaceae (borostyánfélék) családjába tartoznak. Lágy szárú évelő, 60-

80 cm magasra novő (G) fajok. A szár felálló, többnyire el nem ágazó, végálló levélrózsában végződik. 

A ginszenggyökér legfontosabb hatóanyagai triterpén szaponinok, az ún ginszenozidok, amelyek 0,5-3,0%-ban

halmozódnak fel.  Tartalmaz még a drog kis mennyiségű illóolajat  (0,05%), vitaminokat,  szterolokat,  kumarint,

szénhidrát jellegű tartalék tápanyagokat (Bernáth et al., 2000). 

10. ábra: Ginzeng (Panax ginseng) (forrás: https://www.google.hu/search?
q=ginseng&tbm=isch&chips=q:ginseng,online_chips:plant:fVMstSjyMYk
%3D&hl=hu&sa=X&ved=2ahUKEwjGmqS4upaBAxUph_0HHWEeDbwQ4lYoAHoECAEQNA&bi
w=1519&bih=715)



23

A  ginzenget  számos  európai  országban  tartják  számon  „hagyományos  felhasználásra„  erősítésre  és

revitalizációra  kimerültség  és  csökkent  teljesítő-  és  koncentrálóképességű  állapotokban  (Európai

Gyógyszerügynökség, 2014b).

Négy tanulmány létezik a ginzengkivonat és a fáradtság (kimerültség) kapcsolatáról. Ezeknek a vizsgálatoknak

az  eredményei  vegyesek  voltak,  de  az  első  bizonyítékot  szolgáltatták  a  ginzengkivonat  pozitív  hatásáról  a

különböző  típusú  rákos  betegek  fáradtsága  ellen.  A  készítmények  igen  eltérő  hatóanyagtartalma  miatt  az

adagolásra vonatkozó információk azonban nem elégségesek.

A  növényre  vonatkozó,  jelenlegi  Uniós  állásfoglalás  2014  márciusában  készült  el.  A  jelentés  minden

rendelkezésre  álló  (in  vitro,  in  vivo  és  klinikai)  adatot  összegyűjtött  és  értékelte  a növény felhasználásának

biztonságosságát (Európai Gyógyszerügynökség, 2014a).

Az adatok értékelése alapján megállapították, hogy a ginzengnek hatása van az idegrendszere, az anyagcserére,

a szívre,  az érrendszerre,  az  immunrendszerre,  a nemi  szervekre  és  a bőrre.  Széles biológiai  spektrummal

rendelkezik, például citoprotektiv, gyulladáscsökkentő, antimikrobiális, antikarcinogén hatása van. 

A ginzennozidokat nagymértékben metabolizálja a bélflóra. A fenti  tanulmányok egyikében sem voltak súlyos

mellékhatásai  a  ginzeng  alkalmazásának.  Nagyobb  adagok  esetén  olyan  mellékhatások  léphetnek  fel,  mint

például hányinger, szédülés, idegesség, fejfájás és enyhe hasmenés.

2.3.7. Gránátalma (Punica granatum L.)

A gránátalma a füzényfélék családjába tartozik (Lythraceae) tartozik (11. ábra).  A gránátalma nagyobb cserje,

vagy kisebb fa termetű, mely maximum az 5 m magasságot és a 3 m szélességet éri el. Akár néhány száz évig is

élhet. A kéreg színe a vörösesbarnától a szürkéig terjedhet. A fiatal ágak gyakran négyágúak. A levelek szára 2

és 10 mm közötti méretű (Lansky & Newman (2007)). 

A gránátalma a mai Pakisztán területén őshonos,  innen terjedt  el  kezdetben Indiába,  Kínába és más ázsiai

országokba,  majd  még  az  ókor  folyamán  Dél-Európában  is  termesztésbe  vonták,  sok  helyütt  visszavadult.

Melegkedvelő növény, főleg fiatal  korában nem bírja a fagyot,  az idősebb példányok megfelelő körülmények

között akár hazánkban is megélnek.

Hatóanyagok:  A  kéreg  piperidin-alkaloidokat (0,5-0,9%)  és  cseranyagokat (-22%)  tartalmaz.  A  termés

legfontosabb hatóanyagai szintén a cserzőanyagok (-28%) és más polifenolok (Gránátalma (Punica granatum L.)

| Hieronymus Bock Gyógynövényismereti Iskola 2020 (hieronymus-bock.hu). A növény fő hatóanyagait és azok

fitoterápiás hatását a 12. ábra szemlélteti.

https://hieronymus-bock.hu/granatalma-punica-granatum-l/
https://hieronymus-bock.hu/granatalma-punica-granatum-l/
https://hu.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1n%C3%A1talma
https://hu.wikipedia.org/wiki/Lev%C3%A9l_(botanika)
https://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%81g_(n%C3%B6v%C3%A9nyanat%C3%B3mia)
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%A9reg
https://hu.wikipedia.org/wiki/Cserje
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11. Ábra: Gránátalma (forrás: https://hu.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1n%C3%A1talma)

https://hu.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1n%C3%A1talma
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12. ábra: A gránátalmában található fitokemikáliák és terápiás tulajdonságaik (Fakudze et. al, 
2022)

A  gránátalma  héja  az  egyik  olyan  étrendkiegészítőként  alkalmazott  alapanyag,  amelynek  felhasználása

korlátozott mértékben javasolt (a WHO adagolási ajánlása 2,5-4,6g/nap). 12 év alatti gyermekeknek nem ajánlott

(Szövetségi Fogyasztóvédelmi Hivatal és Élelmiszerbiztonság, 2014).

Prosztatarákos  betegeknél  a gránátalma  biztonságosságát  és  előnyeit  megvizsgálták  neoadjuvánsként,  aktív

felügyelet alatt és előrehaladott betegségben szenvedő pácienseknél.  Hiába mérték a gránátalma metabolitok

felhalmozódását  a prosztataszövetben,  a 8-OHdG nem csökkent szignifikánsan,  ami egy oxidatív  károsodást

jelent (Freedland et al., 2013).

Deng és munkatársai (2017) kimutatták a gránátalma héjából származó kivonat (PoPx) növekedést gátló hatását

a  prosztataráksejtek  ellen.  Az  áramlási  citometriás  vizsgálatok  bizonyították,  hogy  a  PoPx  indukálhatja  az

apoptózist a prosztataráksejtekben.
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Másik két kutatásban megvizsgálták a gránátalmalé- vagy -kivonat hatását a PSA megduplázódási arányára. A

Prostata specific antigen (PSA) egy tumormarker, a vérből mérhető. Értéke mutatja a prosztatarák előfordulását

vagy kiújulását a kezelés után. Ebben a vizsgálatban nem volt szignifikáns különbség a verum és a placebo

csoport között, illetve az alacsony dózisú és a nagy dózisú csoport között (Paller et al., 2013; Pantuck et al.,

2015).

A gránátalmamag-kivonat csökkentette a ciszplatin (közismert sejtölő hatású szer) hepatotoxicitást okozó hatását

állattkísérletekben. A ciszplatin gátolja a sejtosztódást és a sejtnövekedést a here-, petefészek-, hörgő-, hólyag-

és méhnyakrákban (Yildirim et al., 2013). 

A gránátalma-kivonatokat és gyümölcsleveket általában jól tolerálják a felhasználók (Thomas et al., 2014b, Paller

et  al.,  2017).  Férfiaknál  napi  240-720  ml  gránátalma-lé  elfogyasztása  még  két  év  elteltével  sem  okozott

panaszokat, káros elváltozásokat (Pantuck et al.,  2006). Prosztatarákos betegekkel végzett vizsgálatban csak

gyenge  mellékhatás  fordult  elő,  beleértve  az  enyhe  vagy  mérsékelt  hányingert,  székrekedést  és  csökkent

étvágyat (Pantuck et al., 2015). Néhány betegnél nagyobb dózisok mellett hasmenés jelentkezett (Paller et al.

2013).  A cukorbetegeknek a cukortartalma miatt kell  óvatosnak lenni a gránátalma fogyasztásakor (Memorial

Sloan Kettering Cancer Center, 2019).
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2.3.8. Guarana (Paullinia cupana Kunth)

A guarana a szappanfavirágúak rendjébe és a szappanfafélék családjába tartozó faj. A növény 8-10 m magasra

nő,  júniusban  virágzik,  termése  piros,  hosszúkás  tok,  amelyben  1-3  mag  fejlődik.  A  magvak  frissen  vörös,

szárítva világos barna arilusszal vannak körülvéve és feketésbarna színűek (13. ábra). 

A  guarana  készítésekor  a  vízben  áztatott  termésből  kiszedett  magvakat  megpörkölik,  majd  megtörik,

összemorzsolják, vízzel tésztává gyúrják, és többnyire rudakba formázzák. 

13. ábra: Guarana (Paullinia cupana) (https://hu.wikipedia.org/wiki/Guarana)

Az  étrendkiegészítő  a  magvak  szárításával,  majd  porrá  törésével  készül  (Európai  Gyógyszerügynökség-

Növénygyógyászati Bizottság Termékek, 2014). Az összetevői tanninokat tartalmaznak (>12 %, ebből kb. 10 %

proantocianidinek).  További  összetevők:  koffein (4-8%),  teofillin (0-0,25  %),  teobromin (0,02-0,04%),  katekin

(6%), epikatekin (3%), szaponinok, keményítő, ásványi anyagok (3-4%) és víz (6-8%) (Hänsel és Sticher 2007).

A növény fő hatóanyagainak biológiai aktivitását a 14. ábra mutatja be. 
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14. ábra: A guaránban található bioaktív vegyületek biológiai hatásmechanizmusa (forrás: 
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/185655/Effects.pdf?sequence=1)

A  guaranamagok  a  szívre  és  a  központi  idegrendszerre  hatnak,  ami  elsősorban  a  magvak  magas

koffeintartalmának köszönhető. A szárazanyagtartalma 4-8 %-nál lényegesen magasabb, mint a kávéé és a teáé

(Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 2019, Van Wyk és Wink, 2018).

Négy  kutatás  során  vizsgálták  a  guarana  hatását.  Különböző  dózisok  során  figyelték  a  kemoterápiával

összefüggő fáradtság jeleit azoknál a betegeknél, akik főként mellrákban, vagy más típusú rákban is szenvednek

(Da Costa Miranda et al., 2009; Oliveira Campos et al. 2011, Del Giglio et al., 2013; Martins et al., 2017).

Két kutatás kimutatta, hogy a guarana alkalmazása nem okozott nemkívánatos mellékhatásokat (nem okozott

alvásminőségromlást, sem szorongást vagy depressziót). A guarana hatékony, olcsó és biztonságos alternatíva

lehet a fáradtság rövid távú kezelésére azon páciensek számára, akik kemoterápia-kezelésben részesülnek.

A másik  két  kutatás során nem volt  különbség a placebo és verum csoport  között,  ezért  nem javasolják  a

guarana alkalmazását (Del Giglio et al., 2013; Martins et al., 2017). 

Mellékhatások és kölcsönhatások tekintetében guaranának ugyanazok a mellékhatásai  lehetnek,  mint  a más

forrásokból származó túlzott  koffeinfogyasztásnak. Ilyen esetekben lehetséges fokozott  ingerlékenység, alvási

nehézség, gyors szívverés, fejfájás, remegés vagy izomfájdalom.

A guarana-tartalmú étrendkiegészítők szedése véralvadásgátlók vagy a vérlemezke-aggregációt gátlók esetében

ellenjavallt, mert a növénynek már önmagában alkalmazva van vérlemezke-gátló hatása, ezért additív hatások

léphetnek fel (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2019). 

Ezenkívül tilos alkalmazni gyomor- és bélfekély, pajzsmirigy-túlműködés vagy szív- és érrendszeri problémák,

például magas vérnyomás vagy aritmia esetén (Európai Gyógyszerügynökség, 2014).

Három vizsgálatban a toxicitás nagyjából összehasonlítható volt a guarana és placebo csoportban. Csak egy

publikációban figyeltek meg 3. fokozatú toxicitást, beleértve a depressziót és a szédülést (Del Giglio et al., 2013).



29

2.3.9. Gyömbér (Zingiber officinale Roscoe)

A  gyömbér  egy  trópusi  növény.  A  közönséges  gyömbér  (Zingiber  officinale)  a  gyömbérfélék

(Zingiberaceae) családjába tartozó  növényfaj,  fűszer-  és gyógynövény.  Évelő  növény,  húsos,  aromás,  kúszó,

kívül szürkéssárga, belül sárgás gyökértörzséből nádra emlékeztető 60-120 cm magas szárak nőnek. Keskeny,

lándzsás, ülő levelei fényesek, sötétzöldek, 15-30 cm hosszúak, 2-3 cm szélesek. Tömött füzérvirágzatában a

halványzöld fellevelek által kisért, bíborfoltos virágok sárgák (15.ábra). Eredete ismeretlen, valószínűleg Indiából

származó ősi kultúrnövény. 

Főbb hatóanyagok:  illóolaj  (α- és  β-zingiberon,  kurkumén és bizabolén fő  alkotórészekkel)  és csípős anyag

(fontosabb alkotórészei a gingerol és a sogaol). 

Főbb hatások:  hányingercsillapitó,  antioxidáns,  gyulladáscsökkentő,  görcsoldó és  emésztésjavító  (Lee és Oh,

2013).

A gyógyászatilag felhasznált összetevők a rizómában vannak, amely 1,5-3 % illóolajat tartalmaz. A gyömbérből

kivont  rizómakészítmények  por  alakban  kaphatók  étrendkiegészítőként  és  gyógyszerként.  A  gyömbért

hagyományosan többek között utazási betegség (well-established use) és enyhe gyomor-bélrendszeri panaszok

(traditional use) kezelésére használják (European Medicines Agency 2012b).

https://hu.wikipedia.org/wiki/Gy%C3%B3gyn%C3%B6v%C3%A9ny
https://hu.wikipedia.org/wiki/Csal%C3%A1d_(rendszertan)
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15. ábra: Gyömbér (Zingiber officinale) (forrás: https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6z
%C3%B6ns%C3%A9ges_gy%C3%B6mb%C3%A9r)

Öt kutatási vizsgálat hasonlította össze a gyömbért (160 mg és 2 g között napi adag) placebo készítménnyel

(Ansari  et  al.  2016;  Bossi  et  al.,  2017;  Marx et  al.,  2017,  Shokri  et  al.,  2017,  Thamlikitkul  et  al.,  2017).  Az

alkalmazás időtartama a kemoterápia 1. vagy 2. napjától a kemoterápia utáni 4. vagy 5. napon, vagy az összes

kemoterápiás  kezelés  befejezéséig  tartott.  Ezekben  a  kutatásokban  nem tapasztaltak  szignifikáns  eltérést  a

gyömbér a placebo készítmények hatása között. 

Más  kutatócsoportok  viszont  a  kemoterápia  indukálta  mellékhatások  gyakoriságának  és/vagy  nagyságának

jelentős csökkenéséről számoltak be (Raei et al. 2013, Arslan és Ozdemir 2015, Ansari et al. 2016, Sanaati et al.

2016, Bossi et al. 2017, Konmun et al. 2017). A napi adag 20 mg és 1 g között volt. A kezelés három nappal a

kemoterápia megkezdése előtt indult, vagy közvetlenül előtte, és/vagy a kemoterápiás napokon, vagy az összes

kemoterápiás ciklus végéig alkalmazták.

Raei és munkatársai (2013) a gyömbért és a hányáscsillapítókat placebóval hasonlította össze. A páciensek 250

mg gyömbért  kaptak  a kemoterápia  előtt  és 250 mg-t  hat  órával  a kemoterápia  befejezése után.  Ebben az

esetben is igazolták a gyömbér hányingert csökkentő hatását.

Arslan és Ozdemir (2015) 500 mg gyömbért és hányáscsillapítót hasonlított össze. A kezdet ciklusonként három

napig zajlott, röviddel a kemoterápia megkezdése előtt. A második naptól kezdve a gyömbért szedő csoportban

szignifikánsan kevesebb hányingeres és hányásos tűnetet észleltek. 

Ansari  és  munkatársai  (2016)  olyan női  pácienseket  vizsgáltak,  akik  a  kemoterápia  során doxorubicinelt  és

ciklofoszfamidalt  kaptak.  A  placebo  csoporthoz  viszonyítva  itt  is  szignifikánsan  kisebb  arányban  jelent  meg

hányás vagy hányinger. 
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Sanaati és munkatársai (2016) 1 g gyömbért és hányáscsillapítót hasonlított össze. A készítmény szedését öt

nappal a kemoterápia előtt kezdték meg, és a kemoterápia után még 5 öt napig folytatták. A hányinger és hányás

gyakorisága a gyömbért szedők körében szignifikánsan kisebb volt.

Bossi  és  munkatársai  (2017)  a  nők  alcsoportjában  49  %-ban  tüdő-,  illetve  35  %-ban  fej-nyaki  daganatos

betegeknél szignifikáns különbséget találtak a gyömbér csoport javára. A férfiak alcsoportjában is szignifikánsan

kevesebb mellékhatás volt (hányás, hányinger) a gyömbér csoportban, mint a placebo csoportban.

Konmun és munkatársai  (2017) gyömbért  (20 mg/nap) és hányáscsillapítót  adott  három napig a kemoterápia

kezdése előtt, majd 12 hétig a kemoterápia után. A kemoterápia-mellékhatás (hányinger, hányás) arányának a

gyömbér  alkalmazásakor  a  csoportnak  több  ciklusa  volt,  és  ezen  kellemetlen  tűnetek  megjelenési  aránya

szignifikánsan kisebb volt a placebóhoz képest (77 % vs. 32 %) (16. ábra).

Shooriabi és munkatársai (2016) a sugárterápia mellékhatásaként jelentkező xerostomia (szájszárazság) esetén

vizsgálta a gyömbér alkalmazhatóságát. Negyven fej-nyaki daganatos sugárkezelésben részesülő beteg kapott

több mint két hétig 500 mg gyömbért. Az eredmények alapján úgy tűnik, a gyömbér alkalmazása elősegítheti a

nyáltermelést,  de  ennek  tényleges  igazolásához  további,  nagyobb  mintaszámon  végzett  kutatásokra  lenne

szükség.  

16. ábra: A gyömbér hányinger ellenes hatásának klinikai vizsgálati eredménye forrás: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s12032-017-0931-4, Konmun et al, 2017)

https://link.springer.com/article/10.1007/s12032-017-0931-4
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Mellékhatások  és  kölcsönhatások  tekintetében  a  fent  említett  publikációk  egyikében  sem  észleltek  komoly,

nemkívánatos  mellékhatásokat.  Előfordulhatnak  azonban  gyomor-bélrendszeri  panaszok  (hasmenés,

székrekedés), szédülés, fáradtság, szájszárazság, gyomorégés, nyugtalanság és bőrkiütés.

2.3.10. Fagyöngy (Viscum album L.)

A fehér fagyöngy Európában, Ázsiában és Észak-Amerikában különböző lomb- és tűlevelű fákon félparazitaként

elterjedt  növény  (17.  ábra).  A  fagyöngyfélék  Loranthaceae  családjába  tartozik.  Fás,  kétlaki,  örökzöld  évelő

növény, 60-100 cm átmérőjű bokrot képez (E). A levelek bőrneműek, csupaszok, ép szélűek. Virágtakarója 4

tagú sárgás lepel, a virágok bogernyőben állnak. Termése a virágzati tengellyel összenőt, borsónagyságú, fehér

színű,  áttetsző,  nyúlós,  ragadós  álbogyó,  melybe  1-2  zöld  színű,  klorofillt  tartalmazó  szív  alakú  mag  van

beágyazva. Termése késő ősszel érik.

Több hatóanyag található a Viscum albumban:  viszkotoxinok  (mérgező polipeltidek),  lektinek (glikoproteinek),

viszcin (poliszacharid), cukoralkoholok, flavoniodok, lignánok, triterpének, szterinek, kolin. 

A fagyöngyterápia  az  antropozófiai  gyógyászat  részeként  került  bevezetésre,  és  a  német  nyelvterületen  az

onkológiában az egyik leggyakrabban alkalmazott kiegészítő, valamint az alternatív gyógyászatban alkalmazzák.

Németországban különböző gyártóktól, más-más adagolásban, különféle fagyöngykivonatok kaphatók (Bernáth

et al., 2000).
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17. ábra: Fagyöngy (Viscum album L.) (forrás: https://hu.wikipedia.org/wiki/Fagy%C3%B6ngy)

A fagyöngyöt  nagyon  sok  kutatásban  vizsgálták,  mintegy  tízezer  beteg  részvételével  –  a  növényből  készült

kivonatokat injekció formájában kapták meg a páciensek. Lássunk néhány publikációt:

A fagyöngyterápia általános túlélésre gyakorolt hatását a következő ráktípusok esetén vizsgálták: glioma (Lenartz

et  al.  2000),  kolorektális  Carcinoma  (Douwes  et  al.  1986,  Heiny  és  Albrecht  1997,  Cazacu  et  al.  2003),

tüdőkarcinóma (Dold et al. 1991, Bar-Sela et al. 2013;), gyomorrák (Salzer és Havelec 1983), mellrák (Grossarth-

Maticek et al. 2001b; 2006a, 2006b),  melanóma (Kleeberg et al. 2004, Grossarth-Maticek és Ziegler 2007a),

vesekarcinóma (Lümmen et al. 2001), hasnyálmirigy-karcinóma (Troger et al. 2013), petefészekrák (Grossarth-

Maticek és Ziegler 2007c), fej- és nyaki daganatok (Salzer et al. 1991), méhkarcinómák (Grossarth-Maticek és

Ziegler 2008), méhnyakkarcinóma (Grossarth-Maticek és Ziegler 2007b) és más daganatos entitások (Grossarth-

Maticek et al. 2001b).

Az eredmények áttekintése, összegzése során az látható, hogy a fagyöngy-készítmények nem elég hatékonyak a

rákos betegek teljes túlélési idejének meghosszabbítása tekintetében.

Más  a  helyzet  az  életminőség  javításával  (18.  ábra).  Ezzel  a  témával  is  több  kutató  foglalkozott.  Az

áttekintésekben értékelt tanulmányok többsége javulást mutatott néhány általános pontszámban és különböző

alskálákban. Ilyenek többet között: a fizikai, érzelmi és funkcionális szerep, fájdalom, étvágy, hányinger, alvás,

fáradtság,  nehézlégzés,  hasmenés stb.  Ilyen  esetekben fagyöngyterápia  jelentős  fölénye mutatkozott  meg a

kontrollhoz képest. A hatások azonban nem minden vizsgálatban konzisztensek. A pozitív eredménnyel záruló

vizsgálatok  közé  tartozik  a  fagyöngykészítmények  alkalmazása  sugárterápia  során,  az  onkológiai

rehabilitációban, és monoterápiaként történő alkalmazása is hatékony volt. 

Az  egyik  gyomorrákról  szóló  tanulmányban  a  fagyöngyterápia  a  rákterápiával  összefüggő  mellékhatások

csökkenéséhez vezetett (Kim, 2012).
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18. ábra: Hipotetikus diagram, amely elmagyarázza a Viscum album kivonat alkalmazásának 
lehetséges mechanizmusait az életminőségre (forrás: 
https://www.researchgate.net/figure/Hypothetical-diagram-explaining-the-possible-
mechanisms-of-Viscum-album-extract_fig5_51484502

A sugárkezelés és a kemoterápia a daganatellenes szerek hatékony elemei, ám rövid, közép- és hosszú távú

mellékhatásokkal  is terheltek. A fagyöngyterápia a daganatellenes terápia mellékhatásainak csökkentésére is

használatos, de potenciálisan fokozhatja a mellékhatásokat is.

Horneber  és  munkatársai  (2008)  szisztematikusan  vizsgálták  és  tárgyalták  a  fagyöngykezelés  és  toxicitás

kapcsolatát  a  tumorterápiában.  Kimutatták  a  különbségeket  az  Iscador®  javára  a  nem  hematológiai

mellékhatások tekintetében. A klinikai vizsgálatok során kiderült,  hogy a mellékhatások miatt  ritkábban kellett

csökkenteni a kemoterápia dózisát az Iscadort szedő csoportban.

De  volt  természetesen  több  más  kutatás,  amelyekben  nem  volt  szignifikáns  különbség  a  hematológiai

toxicitásban (Troger et al. 2014a; 2009).

A  fagyöngy  megítélése  a  klinikai  adatok  ellentmondása,  adott  esetben  hiánya  miatt  még  mindig  rendkívül

ellentmondásos  Európában.  Közösségi  monográfiája  nincsen,  az  EU  sem  vérnyomáscsökkentőként,  sem

kemoterápiát  kiegészítő,  immunerősítő  szerként  nem javasolja  az  alkalmazását.  A  tagországok  éppen  ezért

eléggé eltérő módon viszonyulnak a növényez és készítményeihez. Németországban több bejegyzett gyógyszer

kapható (Helixor,  Iscador,  stb).  hazánkba viszont  ezek a szerek csak eseti  engedéllyel,  az onkológus  orvos

kérésére  kerülhetnek  be  (https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-report/final-assessment-report-

viscum-album-l-herba_en.pdf, last update 1.8.2013). Az EU monográfia nem javasolja az alkalmazását a szív- és

érrendszeri  betegségek  ellen  mert  kevés  bizonyíték  van  a  fagyöngy  készítmények  vérnyomás  csökkentő

hatására. A betegek száma a kutatásokban korlátozott, és a felvételi  kritérium nincs pontosan meghatározva.

Emiatt is a klinikai megfigyelések eredményei meglehetősen ellentmondásosak. 
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Az onkológiai -well establised use- használata nem lehetséges mert néhány lényeges értékelési kritérium nem

teljesül:

- egyes kivonatok előállítási módja jelenleg nem nyilvános.

- a  klinikai  vizsgálatok  során  felhasznált  kivonatok  minőségi  és  mennyiségi  összetétele  nem  mindig

ismert, és a gazdanövénytől függ.

- A standard adagolást nem mindig lehetett levezetni a klinikai vizsgálatokból.

Mivel  a kemoterápia kiegészítéséhez alkalmazott  fagyöngy készítmények mindegyik  előre töltött  injekció,  így

mellékhatásként leggyakrabban bőrreakció alakulhat ki. Meglehetősen ritka a fagyöngyterápiának tulajdonítható

súlyos mellékhatás. 

3. ÖSSZEFOGLALÁS

A hagyományos (tradicional medicine) orvoslás a gyógyítás olyan része, mely évszázadokon át fejlődött az egyes

országokban. A kiegészítő és alternatív (Complementary and alternative medicine/CAM) gyógyászat viszont más

népek tradicionális orvoslásának átvételét és saját egészségügyi rendszerbe történő integrálását jelenti. 

A  tradicionális  orvoslás  különféle  megközelítéseket,  tudást,  hiedelmet  és  egészségügyi  gyakorlatot  integrál.

Gyakran integrálja  az őshonos növényi,  állati  és ásványi  alapú gyógyszereket.  Magába  foglalja  a  spirituális

gyógyító praktikákat, manuális technikákat és gyakorlatokat, melyeket a betegség kezelésére vagy megelőzésére

alkalmaz.

E gyógyító módszereket évezredek óta alkalmazzák világszerte (Szőke, 2019).
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Folyamatos fejlődés és fejlesztés alatt a komplementer orvoslásnak kutatási alapok nélkül nincs jövője. A lenti

képben (20. ábra) látható, hogy volt olyan időszak is, amikor a heroint köhögés ellen használták, illetve a kokain

volt az egyik első fogászati érzéstelenítő szer – nyilván később ezek a szerek közismert mellékhatásaik miatt

kikerültek az orvosi gyakorlatból.

A  kiegészítő,  alternatív  és  természetgyógyászati  gyógymódok  népszerűsége  az  elmúlt  évtizedekben

folyamatosan  nőtt  függetlenül  attól,  hogy  az  efféle  módszerekre  vonatkozó  bizonyítékok  nem mindig  állnak

rendelkezésre. 

19. ábra: Heroin-hidrokloridot tartalmazó köhögéscsillapító, Bayer (forrás: FAM-
AUSTRIA_SKRIPTUM_DL_II-PHYTOTHERAPIE-2023-2024_Modul_1.pdf)

A korházakban a komplementer-alternatív gyógyászat és a természetgyógyászat eddig is speciális és sokrétű

létesítmények formájában képviseltette magát, részben ideológiai vagy vallási jellegű kórházak, valamint egyedi

terápiás irányok esetében.

Az  alternatív-kiegészítő  gyógyászat  területe  szükségszerűen  szabványokon  és  irányelveken  alapul,  de  saját

minőségi kritériumai is vannak. Ezért a standard ellátást biztosító kórházak élvezik a prioritást. Az a kérdés, hogy

ennek érdekében csatlakozniuk kell-e ehhez az irányzathoz,  és ha igen, milyen mértékben,  hogy minél  több

beteg elvárásainak is megfelelhessenek. 

Az integratív orvoslás legújabb koncepciói azt jelzik, hogy megnövekedett az ilyen gyógymódok bevezetése a

kórházi gyógyászatban (2. táblázat).

1. táblázat: A komplementer orvoslási módszerek népszerűsége (forrás: https://www.mwv-
berlin.de/buecher-bestellen-2016/images/product_images/leseproben_images/
9783941468665_Leseprobe.pdf) 

Eisenberg et al., Barnes et al., 2004 Härtel és Volger, Bücker et al., 2004 Büssing et al., 
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1998 2004 2011

Imádkozás a saját 
egészségért 

Imádkozás a saját 
egészségért

Mozgásterápia Akupunktúra Akupunktúra

Relaxációs 
eljárások

Fitoterápia Fitoterápia Homeopátia Homeopátia

Fitoterápia Légzéstechnikák Hidroterápia Fitoterápia Testterápia

A komplementer  medicina összefoglalja  azokat  a kezelési  módszereket,  amelyeket  a hagyományos orvoslás

mellett kínálnak. A komplementer medicina ezzel szemben a rák vagy a rákterápia okozta tünetek és stressz jobb

kontrollálását célozza (például  csökkenti  a sugárzás vagy kemoterápia mellékhatásait),  elősegíti  a gyógyulási

folyamatokat és javítja az életminőséget. Lehetőséget kínál a rákos betegeknek és családtagjaiknak a kezelési

folyamatban  való  aktív  részvételre.  Ha  a  kiegészítő  eljárások  beépülnek  a  hagyományos  terápiába,  és

kombinálják azzal, akkor integratív kezelésről vagy integratív gyógyászatról is beszélhetünk.

A komplementer orvoslás sok képviselője az egészéget nem a betegség hiányának tekinti, hanem az egymással

összefüggő belső vagy külső erők egyensúlyának. Ha egyensúlyhiány van a test, az elme és a környezet között,

az betegségben nyilvánul meg. A kiegészítő orvosi terápia különösen az (ön)gyógyító erők megerősítéséből áll.

Ilyen esetekben kijelenthető, hogy a betegek aktív szerepet játszanak saját egészségük visszanyerésében.

A diagnózis  és  a  kezelés  holisztikus  megközelítése  központi  szerepet  játszik  a legtöbb kiegészítő  orvoslási

módszerben. Az, hogy mit tekintünk holisztikusnak, változó. Ez annyit jelent, hogy a betegség fizikai vonatkozásai

mellett  a  betegség  pszichológiai  vonatkozásait  is  figyelembe  veszik.  Emellett  a  társadalmi  problémák  is

számításba vehetők. A spiritualitás, mint az egészség holisztikus szemléletének része, szintén gyakran szerepet

játszik. A kiegészítő orvoslás gondolkodásának másik aspektusa az egészség megőrzése. 

Ezek a megközelítések azonban elvileg nem a komplementer medicina jellemzői, hiszen ezek a szempontok a

bizonyítékokon alapuló ismeretek alkalmazásán túl a hagyományos orvosi kezelésben is alapvető fontosságúak a

kezelés sikeressége szempontjából. 

A  nyilvánosságban  az  „alternatív  gyógyászat”  és  a  „kiegészítő  gyógyászat”  kifejezéseket  néha  felcserélve

használják. 

A  kiegészítő  (komplementer)  gondozási  intézkedések  az  életminőség  javítását,  az  egészség  megőrzését,  a

stresszes tünetek enyhítését, az öngyógyító erők és a jó közérzet támogatását szolgálják.  

A komplementer  gyógyászat  a nem hagyományos gyakorlatokra  utal,  amelyeket  a hagyományos orvoslással

együtt  alkalmaznak.  Az  alternatív  gyógyászat  a  hagyományos  orvoslás  helyett  alkalmazott  nem szokványos

gyakorlatokra utal.

Az  onkológiai  kiegészítő  eljárások  célja  elsősorban  a  daganatos  tünetek  és  rákkezelés  mellékhatásainak

enyhítése.  Kiegészítő  eljárások  kísérik  és  egészítik  ki  a  bizonyítékokon  alapuló  rákgyógyászatot.  Nem

alternatívat jelentenek.
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Az idézett  kutatásokkal  szerettem volna  kiemelni,  hogy  néhány gyógynövénykészítményre  van kutatási  alap

pozitív javallattal együtt. Van azoban olyan példa is, ahol nem sikerült bizonyítani a kívánt hatást. Ezért feltehető

a kérdés, vajon mennyire objektívek ezek az eredmények? Azt tudjuk, hogy néha a placebo csoportokban a

betegek több mint 60 százalékánál fellép mellékhatás. Akkor hogyan állíthatjuk, hogy az a kiegészítő kezelés

nem javallott, ha van egy pozitív és egy negatív kutatási eredményünk is? Orvosként úgy látom, ha egy betegnek

valami segít, az nagyon jó. Túl komplikált az emberi szervezet, nagyon erős az  „agyi erő”, ezért nem is lehet

mindenkit ugyanúgy gyógyítani, mert mások lehetnek a hatások. Abban is hiszek, hogy minden rákban szenvedő

betegnek kellene lehetőséget adni egy kiegészítő terápia alkalmazásra. A legtöbb orvos azonban nem hisz a

komplementer orvoslásban, és emiatt nincsenek a megfelelő tudás birtokában ahhoz, hogy alternatív kezelést

javasoljanak. 

Mégis,  én  úgy  gondolom,  hogy  a  jövőben  a  komplementer  orvoslás  egyre  nagyobb  teret  nyer  az

orvostudománnyal kombinálva – ennek egyik kiemelt területe lehet a rákterápia. 
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