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Gyogynovényhasznalat az Europan kiviili népek hagyomanyos
orvoslasaban és a modern gyogyszerkutatas
in Sippal, dobbal...

Szerkeszlelte

A gyogyndvényeket minden orszagban hasznositjak, legyen az iparilag fejlett vagy fejlodo orszag,
de felhasznalasi modjuk alapvetden eltérhet egymastol. A fejlett orszagokban a gydgyndvények
jelentds részét a gydgyszeripar dolgozza fel, és azok tiszta hatdanyagai vagy hatdéanyagot tartalmazo
kivonatai kerililnek felhasznaldsra. Masik résziik gydgyszertarakban, reformélelmiszer-lizletekben
elsdsorban gyogyteaként vagy valamilyen kivonat form4jaban jut el a betegekhez. Mindkét esetben
szabvanyositott, hatosagilag ellen6rzott termékekrdl van szo. A kevésbé fejlett, illetve fejlodo
orszagokban ettdl eltérden a gydgyndvényeket tobbnyire ipari feldolgozas nélkiil a legkiilonfélébb,
de alapvetden egyszerli formaban (forrazat, fozet, kivonat, tapasz stb.) a ,,hagyomanyos orvoslas”
gyakorlatanak megfelelden hasznaljak.

A ,hagyoményos orvoslds” terminus technicus értelmezése koriil elég sok a vita az utdbbi
évtizedben, amidta e szakteriilet kutatisa mind a tarsadalomtudoményokban, mind az
orvostudomanyban a figyelem kozéppontjaban van. Altalanossagban a torzsi, illetve a falusi
tarsadalomban ¢16 kozosségek népi gydgymodjait, valamint az olyan klasszikus civilizaciok jol
kidolgozott orvoslasi rendszereit értik alatta, mint az indiai, kinai, azték. Ez utobbiak hagyomanyos
orvoslashoz torténd sorolasat egyes szerzOk (Said, 1982:21-22) nem fogadjak el, ennek ellenére a
szakirodalomban szinte kivétel nélkiill a ,hagyomanyos kinai orvoslas” megnevezéssel
talalkozhatunk. Mivel nem célunk a kifejezés pontos definialasa, ezért a hagyomanyos orvoslas alatt
Osszefoglaloan valamennyi hivatalosan el nem fogadott orvoslast értjiik (v6. Bannermann 1982:8).



Foldiinkdn becslések szerint mintegy 250-750 ezer viragos ndvényfaj €1, amelynek csaknem a fele a
tropusokon talalhato. Csupan az Amazonas mentén 70 ezerre teheté a magasabb rendii (viragos)
novények szama. A Fold virdgos ndvényeinek mintegy 10%-at (azaz 25-75 ezer, kozépértéket véve
50 ezer fajt) hasznositjdk a hagyomanyos orvoslas keretében (Svendsen, Scheffer, 1982:93;
Farnsworth, 1983:184; SCRIP WORLD Pharmaceutical News, 1986:45). E gyogynovények
tobbsége az Eurdpan kiviili népek hagyomanyos orvoslasaban keriil felhasznalasra (/. tablazat).

1. tablazat.
Néhany Europan kiviili orszag illetve nagyobb etnikai csoport hagyoményos orvoslasban
hasznalt gyogyndvényeinek becsiilt szdma

Orszag/etnikai csoport neve  Gyogynovenyek becsiilt szama Irodalom
Kina 5000 Xiao, 1983:96
India 2500 Vohora, 1984:2
Nepal 400* Singh, 1979:186
Vietnam 1200 Doan Thi Nhu, 1979:227
Kambodzsa 500 Vidal, 1971:313
Indonézia 100 Achmad, 1984:146
Szamoa-szigetek 150 Uhe, 1974:150
Fidzsi-szigetek 450 Cambie, 1986:67
Papua-Uj-Guinea 1000 Holdsworth, 1986:93
Izrael 700 Silva, Abraham, 1981:195
Tanzania 1000 Fleuret, 1980:324
Argentina 500 Hnatyszyn et al. 1976:234
Amazoniai indianok 1300 SCRIP, 1986:46

* =1500 féle ndvényi eredetli hagyomanyos orvossag

A harmadik viladg orszdgaiban a hagyomdnyos orvosldssal foglalkozé embereket orszagonként
kiilonb6z6é névvel jelolhetik (herbalist, diviner, witch man, medicine man, traditional practitioner,
traditional healer, spiritualist stb.). Ezek a gyogyitd emberek egymastdl Iényegesen eltérd
diagnosztizalasi moddszereket ¢és gyogyitd eljarasokat alkalmazhatnak, és ennek megfeleléen
ismeretanyaguk is lényegesen eltérd lehet. ,,Csoportositasuk” nem konnyll feladat, mert rengeteg
tényezOt (eredeti elnevezésiiket, gyogyitd emberré valasuk okat, betegségekrdl és gyodgyitasukrol
alkotott elképzeléseiket, alkalmazott diagnozisukat és gyogymadjaikat, felhasznalt gydgyanyagaikat
stb.) figyelembe kell venni ahhoz, hogy a tarsadalmukban betoltott tényleges szerepiiket is pontosan
megérthessiik. Ha példaul a betegek gydgyitasahoz felhasznalt anyagokat vessziik figyelembe, akkor
kideriil, hogy egy részilk a novényi és mas természetes eredetli anyagok felhasznalasat helyezi
elétérbe, mig masik résziik a gyogyitd6 munkaban inkabb a magikus-ritudlis cselekvésekre
tamaszkodik (Yangni-Angate, 1981:242). Csoportositdsuk tovabbi szempontja példaul az
ismeretanyaguk szerzésének forrasa lehet. Bannermann (1983:320) a hagyomdanyos gyogyitokat
négy csoportba sorolta:

1. Gyobgyitok, akik haromtol 6t évig terjedd id6tartamban mind a hagyomanyos, mind a modern
orvoslasbdl integralt képzést kapnak (4jurvéda, jinani és kinai orvosok).

2. Gyogyitok, akik ismereteiket foként hagyomanyos orvosoktol sajatitottak el, de alapvetden
modern gyogyaszati ismeretekkel is rendelkeznek.

3. Gyogyitok, akik nem kaptak ,hivatalos” képzést, de diplomajukat levelezd kurzusokon,
hagyomanyos orvoslasi rendszer ismeretanyaganak elsajatitasa utan szerezték meg (pl. 4jurvéda).

4. Gyogyitok, akik semmiféle modern intézményes képzésban nem részesiiltek, és ennek
megfelelden nincs gyodgyitoi igazolvanyuk. Tudasukat jol ismert gyogyitok mellett eltoltdtt néhany



éves tanoncido alatt szerezték.

A hagyomdényos gyogyitok altal hasznalt orvossdgokat a sz6 tdgabb értelmében egy adott orszag
»~hagyomanyos gyogyszerkonyv’-ének is tekinthetjik. Az ezek készitésére és alkalmazasara
vonatkoz6 ismereteket kétféleképpen hasznaljak fel.

Az egyik esetben az ismeretanyag szajhagyomdany utjan 6roklodik, és igy a gyogyitok tjabb és ujabb
tapasztalataiknak megfelelden valtoztatnak a ,recepteken”. A masikban a jol ismert orvoslasi
rendszerekre (kinai, indiai) jellemzden az évszazadok oOta hasznalt, konyvekben pontosan megadott
receptek utmutatasai alapjan készitik el €s hasznaljak fel az orvossagokat.

A hagyomanyos orvossagok nem minden esetben tisztdn ndvényi készitmények, mert a
gyogynovények mellett gyakran mdas természetes eredetli - emberi, allati, 4svanyi - anyagot is
felhasznalnak. A hagyomanyos gyogyitok készitette orvossagok az esetek nagy szazalékaban tobb
komponenstiek.

Az orvossagoktdl nemcsak azt varjak el, hogy a betegség tiineteit megsziintessék, hanem azt is,
hogy Osszetettségiik révén egy esetleg erdsebb hatdsu drog* mellékhatasait is kivédjék. Emellett
olyannak kell lenniiik, hogy a kozdsség valamennyi tagja egyetértsen hasznélatukkal (Attisso,

1983:197). (*A ,drog” elnevezés alatt itt nem kabitdszer értendd, hanem valamilyen gyogynovény hatéanyagot
tartalmazo része, amely rendszerint szaritva, vagy kiilonféle kivonatok (forrazat, fozet, szeszes kivonat forméjaban keriil

felhasznalésra.)

Felhasznalasuk fontosabb formait és alkalmazasuk mdédjait a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

2. tablazat.
Néhany gyakoribb hagyomanyos névényi orvossag jellemzése és felhasznalasi formai
(Atisso, 1983:197 nyoman)

A hagyomadnyos novényi Alkalmazasuk modja Alkalmazasi/felhasznadldsi
orvossdg jellemzése forma
Egyedi, egykomponensii szajon at gyogytea
kiilséleg tapasz, borogatas

Egyszert, kevés alkotorészt szajon at kiilonbozd méretii piruldk és
tartalmazo labdacsok
Osszetett, tobb alkotorészt szajon at forrazat, fozet, vizes kivonat,
tartalmaz6 folyékony szirup szuszpenzio,
gyogyszerek szemlemoso, parapakolas
Osszetett, tobb alkotorészt sz&jon at porkészitmény

tartalmazo porok kiils6leg bordn végzett apro

bemetszéseken keresztil

Osszetett, 30 vagy még tobb szajon at »kanalas orvossagként”
alkotorészt tartalmazo édesitett,

pasztaszerl készitmény

Egy- és tobbkomponensti, hig  kiilsdleg foként sebek kezelésére

o

vagy strii kendcsok

Kup formaju készitmények kiilsdleg tampon, kiip

A ndvényi orvossagok alkalmazasat szinte minden esetben Osszetett, az egyes kozosségekre kiilon-
kiilon jellemzd ritusok kisérik. Megértésilk nem egyszeri feladat, és éppen ezért helytelen
kézlegyintéssel €s ,,értelmetlen babona” jelzével ellatva figyelmen kiviil hagyni ezeket a gyogyitod
eljarasokhoz szorosan kapcsolodo elemeket.



A hagyomanyos gyogyitok készitette orvossagoknak egyardnt vannak pozitiv és negativ
jellemvonasaik. Alkalmazasuk kétségtelen elonyei, hogy:

- az orvossagok elkészitéséhez sziikséges gyogyndvények ¢és egyéb anyagok helyileg vagy kis
tavolsagon beliil elérhetdek, és slirgds esetekben gyorsan elkészithetok,

- az egyszeriibb gyogyszerformakat (gydgytea, tapasz stb.) barki elkészitheti,

- a legtobb hagyoményos gyogyitd altal hasznalt gyogyszerforma, illetve ndvény alkalmazéasa
tarsadalmilag elfogadott (Attisso, 1983).

A hagyomanyos noOvényi orvossagok alkalmazasdnak hatranyos oldalaival tobb kutatd is
foglalkozott. Tella (1978:44-45) igy foglalta 0ssze negativ tapasztalatait:

- alkalmazasuk leggyakoribb mddja a szdjon 4t torténd adagolds, ez azonban olyan esetekben,
amikor a beteg tudatan kiviil van vagy hany, nem alkalmazhato, és mas megoldast kell keresni,

- az adagolando dozis rendszerint nem ismert, vagy nagyon eltéro,

- a hagyomanyos orvossagok elkészitése ¢és alkalmazéasa higiénids szempontbdl kifogdsolhatd, mert
példaul a folyékony allapoti orvossagaikat a gyogyitok ,nyugati” mintara palackozzak anélkiil,
hogy a legegyszeriibb sterilizalasi eljarast - a tarolasra hasznalt iivegek kiforraldsat - ismernék, igy
orvossagaik mikroorganizmusokkal erésen szennyezettek lehetnek.

Az eltéré dozisok problémajanak alatdmasztasara érdemes emliteni Kloos (1976/77:70) Kozép-
Etiopia piacain vasarolhatd gydgynovényekre vonatkozd felmérését. Kloos azt tapasztalta, hogy a
gyogynovényarusok - akik nem minden esetben voltak gyogyitok is - egy-egy gyogytea elkészitésére
igen valtoz6 mennyiségli szaritott gydgyndvény-"adagokat” adtak el a vasarlo betegeknek. Példaul
mig a tizenkét adag féreghajtd gyogytea elkészitésére ajanlott bisanna (Croton macrostachys
Hochst. ex Rich - Euphorbiaceae) fa kérgének atlagos tomege 35 g volt, addig a szélsOséges
esetekben 18,3 és 78,2 grammot mért. Az ugyancsak féreghajtdé hatasu gyodgytea elkészitésére
eladott 11 adag enkoko (Embelia schrimperi Vatke - Myrsinaceae) termése atlagos tomegét 39,3
grammnak, a legkisebb és legnagyobb mennyiségeket pedig 17,1 és 55,9 grammnak talalta. Tudni
kell azt, hogy az etiopiaiak tobbsége rendszeresen fogyaszt féreghajtd hatast gyogytedkat, mivel a
galandféreggel fert6zott nyers marhahlis fogyasztisa az egyik leggyakoribb betegségeknek
szamithatd bélférgesség okozodja. Eppen a gyogyteak rendszeres fogyasztas miatt lenne fontos a
pontos gyogyszer- (gyogynovény-) adagok megallapitdsa, mert az eltéré dozisok adagolasa kettds
hatrannyal jarhat. Alacsony dozis esetén a beteg allapota nem javul, mig ellenkezd esetben toxikus
(mérgezési) reakcid alakulhat ki.

A kiilonb6zé betegségek kezelésére minden népnek, népcsoportnak megvannak a megfeleld
ndvényi orvossagaik. Azt azonban, hogy egy adott betegség kezelésére milyen gydgyndvényt, illetve
névényi orvossagot hasznalnak, tobb tényezd egyidejlileg hatdrozza meg. E tényezdket foglaljuk
Ossze a 3. tabldzatban.

3. tablazat.
Adott etnikai kozdsség gyogyndovényhaszndlatat befolydsolo tényezok

1. Etmikummal kapcsolatos tényezok:

a) Az etnikai k6zosség szarmazdsa, nyelvi hovatartozdsa;

b) A gyogyitassal kapcsolatos hagyomdanyok megorzésenek foka;
¢) Az interetnikus kapcsolatok megléte vagy hianya,

d) A populdacio életkora;

e) A gyogyito emberek novényismerete;

1) A betegségek okairdl és gyogyitasukrol kialakult elképzelések.

2. Geogrdfiai, klimatikus és florisztikai tenyezok

a) Az adott etnikai kézosség telepiilésének foldrajzi elhelyezkedése;
b) Az éghajlati tényezok;

crer



Jobb megértésiikhoz alljon itt néhany példa:

- Az etnikai csoport szarmazasa a gyogynovényhasznalatot illetden meghatarozé tényezo, mivel az
,»0shazabdl” elvandorolt csoport tagjai a fontosabb és leggyakrabban hasznalt gyogynovényeket
rendszerint magukkal viszik az ,,Gjhazéba”, és azok hasznalatat titkos tudéasként fenntartjak és
megorzik (Anderson 1986a:38-53; 1986b:442-450, Singh, 1986:57-88).

- A gybgynovényekre vonatkozo tapasztalatok atadasat és atvételét az egyes etnikai csoportok
kozott a nyelvek kiilonbozésége is akadalyozhatja. Papua-Uj-Guineaban pl. tobb mint 700 nyelvi
csoport taldlhato, és ez erdsen megneheziti a gydgyitdssal kapcsolatos ismeretek kicserélését és
tanulményozasat (Holdsworth, 1986:91-94).

- A populacio ¢€letkorat vizsgalva az tapasztalhatjuk, hogy a legnagyobb ismeretanyaggal altalaban
az idésebb (40-60 év) gyogyitok rendelkeznek. A fiatalabb gyogyitok ismeretanyaga szegényesebb,
mig a legiddsebbekre az ismeretek fokozatos elfeledése jellemzd.

- A gybgyitok képzettségi foka rendkivill eltérd, és ez jol tiikrozddik a flivesemberek altal hasznalt
gyogynovények szamaban is. Egy navaho gyogyitonak pl. legalabb 200 ndvény hasznalatat kell
ismernie ahhoz, hogy a kdzosség elfogadott gyogyitdjava valhasson (Lewis, Elvin-Lewis 1977:2).

- Az etnikai csoport foldrajzi elhelyezkedése és a teriiletre jellemzd klimatikus viszonyok egyiittesen
,betegségokozd” tényezoként foghatdk fel. Pl. Peru magashegyi régidiban jellemzé a ,,susto”-nak
nevezett, kiilonbozd tlinetekkel jar6 magashegyi betegség (tlinetegyiittes) - ezeknek a gyogyitasara
tobb mint 50-féle ndvényi orvossagot ismernek (Scarpa, Aimi, 1981:147-164). Az ausztraliai
sivatagos vidéken €16 Oslakos iliaurdk a nyari idészakban foként az erds napsugarzas és a tartos
meleg (40-50°C-os napi csucshdmérséklet) okozta bor- és szembetegségek, a téli idészakban az erds
¢jszakai lehiilés (2-5°C) okozta megfazasok és tlidobetegségek kezelésére hasznalnak novényi
orvossagokat (O'Connell et al., 1983:47, 82, 102-109).

- Emlitést érdemel az is, hogy szamos olyan betegség, illetve tlinet van, amely a f6ld barmely részén
eléfordulhat és gyodgyitasukra mindeniitt talalhatok megfeleld ndvények. E tény azt jelenti, hogy az
egymastdl teljesen eltéré kornyezetben €16, néha egymastol novényrendszertani szempontbol is
tavol esd novények egyarant képesek olyan hatdéanyagok szintetizdlasara, amelyek az adott betegség
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novényfajainak ismerete is.

A gyogynovények hagyomanyos orvoslas keretében torténd hasznalatanak megértéséhez feltétlentil
ismerni kell azt a kornyezetet, amelyben az emberek ¢élnek, az ket leggyakrabban érintd
betegségeket, a betegségekrdl és gydgyitasukrol alkotott elképzeléseiket, illetve azt, hogy a
kozosség egészségligyi kultarajadban az egyéb gyogyeljarasok mellett milyen szerep jut a
gyogynovények hasznalatara.

A gydgyndvények alkalmazasanak ténye joggal veti fel a kérdést, hogy mi értelme van a terdpias
céli hagyoméanyos novényhasznalat sokoldalii elemzésének; az ebbdl szdrmazod eredményeket
hogyan tudja a modern gydgyszeripar hasznositani; és végiil milyen szerepet toltenek be a
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E kérdésekre alapvetden két valasz adhato:

Az egyik az, hogy a hagyomdanyos orvoslasban alkalmazott gyogynovényekbdl szakszeriien
elvégzett kivalogatas és a toxikus hatasi ndvények kihagydsa utdn egyszerii technologia
felhasznalasaval viszonylag olcson olyan gyogyszerformakat (porok, kivonatok stb.) lehetne
elééllitani, amelyek a hagyomanyos gyogyitok bevonasaval széleskortien hasznalhatok lennének a
harmadik vilag kielégitonek nem nevezhetd gyogyszerellatasanak javitasara.

Masodik valaszunkban a Xiao (1983:95-109) altal 6sszegzett kinai tapasztalatokra tdmaszkodunk,
melyek szerint a hagyomanyos orvosldsban alkalmazott gyogyndvények orvostorténeti, néprajzi,
botanikai, kémiai, hatdstani ¢és klinikai vizsgalata jo kiinduldsi alapot ad a magas szintd
technologiaval késziilt - ennek megfeleléen az eldbbinél dragabb - 1j, hatékony ndvényi eredetii
gyogyszerek eldallitasahoz.



Az adott valaszok jobb megértéséhez mindenképpen sziikséges, hogy megfeleld adatokkal
tamasszuk ald megallapitasainkat.

Els6 valaszunk megértéséhez tudni kell azt, hogy Foldiink mintegy 3 milliard emberének
egészségiigyl alapellatasat - gydgyndvények soranak az alkalmazédsidval - ma is hagyomanyos
gyogyitok végzik, és a legszegényebb orszagokban e téren Iényegi valtozas még j6 néhany évtizedig
nem varhat6. A harmadik vilag egészségligyi elldtdsanak javitdsdra a modern orvostudomdany adta
lehetéségek (pl. jarvanyok lekiizdése stb.) igénybevétele mellett tehat alternativ megoldasként
kinalkozik a hagyomanyos orvoslas novényeinek specialistak (pl. fiivesemberek) bevonasaval
torténd szakszerli és hatdsagilag ellendrzott haszndlata, mivel a nyugati vilag kinalta gyogyszerek
csupan az orszag elit rétege szamara érhetdek el.

A hagyomanyos orvoslashoz tartozd kezelésmodoknak és gyogynovényeknek mai terapidba vald
beillesztését szakértok bevonasaval, kollaboralé intézetek, valamint helyi kutatobazisok
1étrehozasaval az Egészségiigyi Vilagszervezet is 0sztonzi. A hagyomanyos ndvényi orvossagok
feltarasahoz ¢és a harmadik vilag orszdgaiban torténd szakszeri hasznalatuk megvalositasahoz
tobbek kozott a kovetkezoket kell elvégezni:

a) A vilag kiilonb6z6 részein €16 népek hagyomanyos orvoslasban jelenleg is hasznalatos ndvények
szambavétele és az eddigieknél pontosabb és koriiltekintébb tanulméanyozéasa, ami csak a helyi
specialistakkal egyiittmikodve €s terepmunkaval oldhatd meg.

b) A hagyomanyos orvossagok tanulmdnyozasara helyi kutatokdzpontok létrehozasa sziikséges,
melyeknek feladata tobbek kozott a faj- és droglistdt, az alkalmazott gyogyszerformat, a
gyogyszerek elkészitésének modjat tartalmazd nemzeti ,,gyodgyszerkonyvek” és herbariumok
létrehozasa.

¢) A hagyomanyos orvoslas ndvényi gyogyszereinek azonositasara, tisztasagéra és hatdserdsségére
vonatkoz6 eldirasok ¢és nemzetkézi szabvanyok kidolgozasa (WHO Chronicle, 1979:56-57;
Velimirovic, 1980:174-175; Bettolo, 1982:18-19).

d) A ndvényi gyogyszerek - fOként galenusi* gyogyszerformak - hatékony és biztonsagos
hasznalatira megfeleld mddszerek kidolgozasa. (* Az o6korban élt Claudius Galenus [131-201] nevéhez
fiizédik olyan gyogyszerformak - rendszerint ballasztmentes novényi kivonatok, kupok, kendcsdk - eléallitasa, amelyek
lehetdleg csak a gyogyndvény hatdsos részeit tartalmazzak, ezért ezeket ma is galenusi gyogyszerforméaknak nevezziik.)

A vazolt teend6kbdl koriilrajzolddnak a hagyomanyos orvosldsban hasznalt novényi szerek
alkalmazasanak lehetdségei:

a) Azokban az esetekben, ahol a farmakoldgiai, a kémiai és a klinikai vizsgélatok bizonyitottak,
hogy a ndvények hatasosak és nem toxikusak, ott a ndvényekbdl készitett gyogyszerformak
valtozatlanul felhasznéalhatok.

b) Azoknal a novényeknél, illetve ndvényi orvossagoknal, ahol a hagyomanyos orvoslds bizonyos
betegségek kezelésében allitja, hogy hatékonyak, de hidnyzik ennek a tudomanyos igényli
megerdsitése, ott a novények, illetve novényi gyodgyszerformak hatdsossaganak és biztonsagos
adagolasanak megéllapitasa és igazolasa elengedhetetleniil fontos (Bettolo, 1982:19).

A gybgynovények hatékonysdganak megallapitasara iranyuld kutatasok sziikségszerliségét tobb
szamadat is alatamasztja.

A gyodgyszergyartasban €s terapiaban betoltott szerepiiket példaul jol érzékelteti az a szamitogépes
felmérés, amelyet az 1970-es években az Egyesiilt Allamokban végeztek el. Ennek soran a
gyogyszertari forgalmon keresztiil 1959-1973 kozott vényekre kiadott gyodgyszereket vizsgaltak, és
megallapitottak, hogy kb. 25%-uk tartalmazott magasabb rendii novényekbdl készitett kivonatot
vagy kivont tiszta hatdéanyagot (Farnswort, Bingel, 1977:2).

Ezzel ellentétben érdemes megjegyezni, hogy szdmos azsiai (Kina, India), valamint afrikai és dél-



amerikai orszdgban a gyogyszereknek ennél lényegesen nagyobb szazalékat teszi ki azon
készitmények ardnya, melyeket magasabb rendii ndvényekbdl allitottak eld (Svendsen, Scheffer,
1982:93).
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ki abbol a felmérésbdl, melyet néhany évvel késébb ugyancsak az Egyesiilt Allamokban végeztek el
(Farnsworth et al., 1985:96 5-981). Az Egyesiilt Allamok receptpiacat véve alapul tobb mas orszag
egészségligyi alapellatasanak gyogyszerkészletét, néhany kivalasztott orszadg gyogyszerkonyvét és
napjaink klinikai irodalméat tanulméanyoztak.

Megallapitottdk, hogy a jelenleg forgalomban 1évé gyodgyszerekben legalabb 119 olyan
vegylilet/hatdanyag taldlhato, amelyek kiinduldsi anyaga magasabb rendii virdgos névény volt. A 91
novénybdl nyert 119 vegyliletet/hatdoanyagot 62 kiilonbozd indikacios teriileten alkalmazzdk, és e
vegyiiletek legnagyobb részét - tobb mint 91%-4at - ma is kozvetleniil novényekbdl nyerik.

A tanulmany szerzodi arra is valaszt kerestek, hogy milyen kapcsolat van a terdpiaban alkalmazott
novényi eredetli hatdanyagok/gyodgyszerek €s a hagyomanyos orvosldsban alkalmazott novények
kutatasa kozott. Ennek megfeleléen a ndvényi hatéanyagokat 3 csoportba soroltak.

Az els6 - 78 hatdanyagot tartalmazd - csoportba azok keriiltek, melyeknek felfedezését és ezt
kovetden ipari méretii eldallitasat kozvetleniil a hagyomanyos orvoslasban alkalmazott novények
tudoményos értékelése eredményezte. Az e csoportba tartozd ndvényeket a modern orvoslés
ugyanarra a célra haszndlja, mint a hagyomanyos orvoslds. Az ide tartoz6 novényekre ¢és
hatoanyagokra, valamint azok hagyoményos ¢s modern hasznalatira vonatkoz6 példdkat a 4.
tablazat tartalmazza.

A masodik - 10 hatéanyag felhasznalasat ismertetd - csoportba azok kertiltek, amelyeknek
felfedezése és a hagyomanyos orvoslasban hasznalt novények kozt indirekt (kdzvetett) kapcsolat
van. Az indirekt kapcsolat itt azt jelenti, hogy pl. a hagyomanyos orvoslasbél a piros gyliszliivirdg
(Digitalis purpurea) kivonatainak hasznalatat és kedvezd tulajdonsagait ismerték meg, de jelenleg
inkabb e novény egyik rokonfajabol, a gyapjas gylszivirdgbol (Digitalis lanata) eldallitott
gyogyszereket haszndljak a szivelégtelenségben szenvedd betegek kezelésére.

A harmadik csoportba azok a novényi eredetli hatéanyagok (szam szerint 31) keriiltek, amelyek
jelenlegi terapias alkalmazasa nem 4ll kapcsolatban a hagyomanyos orvoslasban alkalmazott
novényekkel.

A tanulmanybol kideriilt az is, hogy a 119 ndvényi eredetli hatéanyag/vegyiilet 74%-anak (tehat 88
novényi eredetli hatdanyag) felfedezését kozvetleniil vagy kozvetbe a hagyomanyos orvoslasban
alkalmazott novényi orvossagok vizsgéalata eredményezte. Az emlitett hatdanyagok kinyerésére
felhasznalt novények nagyobb része az Eurdpan kiviil €é16 népek hagyomanyos orvoslasban kertilt
felhasznalasra. A 4. sz. tabldzatban néhény, terapids jelentdséggel bird, hagyomanyos és modern
orvoslasban egyarant hasznalt névényi eredetli hatdanyag, annak kinyerési forrasa és alkalmazasa
talalhato.

Ezek a szamadatok is jol mutatjak, hogy a hagyomanyos orvoslasban hasznalt novényi orvossagok
tudomanyos vizsgalata megfeleld kiindulasi pont lehet 1) gyogyszerek megtervezésekor ¢€s
eldallitasakor.

A természetes eredetii anyagok vizsgalataval tiobb mint 20 éve foglalkoz6 farmakologus
szakember, Malone (1983:146) véleménye szerint: ,,Annak az esélye, hogy a hagyomanyos ndvényi
gyogyszerek vizsgalatanak eredményeként 1) gyogyszert vay 1) gyogyszer hatdanyaganak
prototipusat lehessen eldallitani, 1ényegesen kedvezObb, mint a szintetikus vegyiiletek esetében.”
Szamokban kifejezve ez annyit jelent, hogy a kozlést megel6z6 néhany év/évtized tapasztalatai



alapjan koriilbeliil minden szazadik, hagyoményos orvosldsban alkalmazott ndvényi orvossag
botanikai, farmakoldgiai és klinikai vizsgalata ad redlis esélyt egy 0j gyogyszer eldallitdsahoz ¢és
modern terapidban vald felhasznaldsdhoz. Szintetikus vegyiiletek esetében ugyanez az arany kb.

23000:1 volt.

4. tablazat.

Néhany terdpias jelentdséggel bird ndvényi eredetii hatdanyag alkalmazéasa a hagyomanyos és modern orvoslasban
(Farnsworth et al., 1985:973-977 nyoman)

A modern A hatoanyagot szolgaltato |~ Hatas/jelenlegi klinikai A novény
gyogydasazthan noveény nevezték alkalmazas hagyomdnyos
alkalmazott alkalmazdasa
novenyi eredet
hatéanyag neve
Ajmalicin Rauwolfia serpentina (L.) keringési zavarok nyugtatdszer
Bentz ex Kurz
Asiaticosid Centella asiatica (L.) Urban sebgyogyito/ sebgyogyitd/
sebhegesztd sebhegesztd
Arecolin Archea catechu L. féreghajto féreghajto
Bergenin Ardisia japonica Bl. kohogéscsillapito kronikus horghurut
Cimopapain Carica papaya L. Fehérjebonto, nydkoldd emésztést eldsegitd
Kurcumin Curcuma longa L. epehajtod epehajto
Deserpidin Rauwolfia canescens L. vérnyomascsokkentd nyugtato,
vérnyomascsokkentd
Emetin Cephaelis ipecacuanha amobaellenes, hanytato  amdbaellenes,
(Brotero) A. Richard hanytatd
Johimbin Daphne ginkwa Sieb Zucc.  afrodizidkum afrodizidkum
Kinin Cinchona ledgeriana Moens malariaellenes, malaria ellen
ex Trimen lazcsillapito
Monocrotalin Crotolaria sesseliflora L. tumor ellenes (helyileg  bdrrak
alkalmazva)
Podophyllotoxin  Podophyllum peltatum L. hegyes fliggdly™* rak
Quabain Strophantus gratus Baill. szivmiikddést fokozo nyilméreg
Teobromin Theobroma cacao L. vizelethajto, értagitd vizelethajto
Trichosanthin Trichosanthes kirilowii magzatelhajto magzatelhajto

Maxim.

*= Virusfert6zés okozta papilloma a nemi szervek kérnyékén

Ellenvéleményként kell megjegyezniink, hogy a ndvényi eredetli ,,tiszta” hatéoanyagok eldallitasa
szamos, elsésorban technoldgiai problémat vet fel. Bizonyos esetekben a ndvény alacsony
hatoanyag-tartalma €s a hatéanyag kinyerésével €s tisztitasaval jard technologiai nehézségek miatt
azok szintetikus uton torténd eldallitdsa gazdasagosabb, mint a ndvényekbdl valod kinyerésiik. A
nem ,.tiszta” hatdéanyagok, hanem ndvényi kivonatok Osszetettségiik miatt hatastani szempontbol
rendkiviil nehezen értékelhetdk.

A természetes eredetii anyagok kutatasanak és Uj gyogyszerek eldallitasanak eldsegitésére a
Chicagdéban miikodé Illinois Egyetem és a Schering AG (NSZK-ban miikddé gyogyszer-,
novényvéddszer- €s iparivegyszer-gyartd konszern) egy olyan k6zos adatbankot 1étesitett, amely a



novényi kivonatok farmakoldgiai hatdsara vonatkozé teljes irodalmat tartalmazza. Az
egylittmiikodés a természetes eredetii anyagok kutatdsara irdnyuld szamitégépes program, illetve a
NAPRALERT* néven ismertté valt adatbizis megsziiletését vonta maga utan. Ez 1700-ig
visszamendleg orvostorténeti és etnobotanikai adatokat is tarol. Az 1975-ben 1étesitett adatbank az
Illinois Egyetem Gyogyszerészi Tagozatanak Hatastani €s Farmakoldgiai Tanszékén talalhato.

Az adatbank informacios forrasat a Chemical Abstract és a Biological Abstract, valamint 200
kurrens folyodirat képezi. Az adatbdzis 1975-1979 kozott 32000 természetes anyagokkal foglalkozé
tudomanyos cikket ¢és referdtumot tartalmazott, ami tobb mint 4500 nodvény-, allat- és
mikroorganizmus-nemzetséget érint. Ezenkiviil tobb mint 135000 farmakoldgiai adatot és 140000-
nél tobb természetben eldforduld vegyiiletet jegyeztek fel.

Az adatbazis egyik 6 célja, hogy kiszolgalja azokat a természetes eredetli anyagok kutatasaban és
gyogyaszati  felhasznalasaban érdekelt kutatokat, intézményeket, gyogyszergyarakat és
kormanyiigynokségeket, akik arra torekszenek, hogy megismerjék orszdguk florajat és faundjat,
illetve arra, hogy biologiailag aktiv természetes anyagokat fedezzenek fel. Az adatbazis masik f6
célja, hogy segitséget nytUjtson a hagyomanyos orvoslasban hasznalt novények értékeléséhez
(Farnsworth, 1983:184-193).

A hagyomanyos gyogymodok irdnti ndvekvd érdeklddés hatasara egyre tobb olyan kutatoexpediciot
inditanak a harmadik vildg orszagaiba, amelynek célja a hagyomanyos gydgyitd eljarasok
megismerése, tanulmanyozasa ¢és dokumentalasa. Az expediciok munkdjdban rendszerint tobb
tudomanyteriilet képvisel6i vesznek részt, igy pl. antropologusok, botanikusok, farmakognosztak,
vegyészek stb.

A téma Osszetettsége miatt felmertilt az igénye az olyan interdiszciplinaris (tobb tudomanyt feldleld)
alapkutatasoknak is, amelyek e szertedgazo teriiletet 6sszefognak. Ezek az erdfeszitések vezettek el
az olyan tudomanyagak megsziiletéséhez, mint az etnomedicina, az etnopszichiatria és az
etnofarmakologia. Ez utobbi a kiilonb6zé kulturakban hagyomdnyosan alkalmazott gyogyszerek
feltarasaval és értékelésével foglalkozik. Alaptudomanyai a botanika, az etnografia, a vegyészet és a
farmakologia. Az értékelé6 munkaban ezek mellett olyan tudomanyégak is részt vesznek, mint pl. a
farmakognoézia (gyogynovényismeret), az etnologia (Osszehasonlitd néprajz), az archeoldgia
(régészet), a nyelvészet, a torténelem, az dsszehasonlité vallastan, a toxikologia (méregtan) stb. Az
elsé ilyen - adat- és novénygylijtéstdl a novénybdl izolalt vegylilet modern gydgyaszati
alkalmazéasanak megvalositasaig tarto - ,,etnofarmakologiai” kutatds a Java szigetén €16 6slakossag
altal hasznalt Strychnos nevii fafaj gyokérkérgébdl készitett nyilméreg alkalmazédsanak tobb
tudomanyagat feldleld elemzéséhez flizoédik (Bruhn, Holmstedt, 1981:351-394; Holmstedt, Bruhn
1983:251-256).

Az utobbi évtizedekben azonban egyre tobb olyan fitokémiai és farmakoldgiai szlirdvizsgalatot
végeztek el, melyeknek célja egy bizonyos tiinet vagy betegség kezelésére hagyomanyosan hasznalt
gyogyndvények szambavétele és értékelése volt. Jelentdségénél fogva harom ilyen programot
emelhetiink ki.

Az elsO a fogamzasgatld szerek kutatdsara és Osszegyiijtésére iranyult (Farnsworth et al., 1975). A
programot a korabban emlitett NAPRALERT adatbazis segitette, és eredményeképpen 4500 olyan
novényfajt tudtak feljegyezni, amelyek valamilyen mddon hatdssal vannak a szaporodasra. Mivel a
megterméekenytilést befolydsold hatasok allatkisérletekben torténd igazoldsa meglehetdsen
koltséges, ezért a novényeket bizonyos kritériumok (a hagyomanyos orvoslasban valé eléfordulasuk
gyakorisaga, a hatdanyagok, illetve azok varhatd terapias hatasa és toxicitasa) alapjan pontoztak és
rangsoroltak, majd az egy adott pontszdm feletti ndvényeket (mintegy 300 fajt) allatkisérletekben
torténd ellendrzésre kivalasztottdk. E novények hatéanyagait az 0j gyogyszerekhez hasonléan
szigoru farmakoldgiai, toxikoldgiai €s klinikai vizsgalatoknak vetik ald, ezért a 300 novény
értekelésének elvégzése még sok évet fog igénybe venni.



A masik fontos az Egészségiigyi Vilagszervezet altal is timogatott program 1983-ban indult, és a
hagyomanyos orvoslasban hasznalt molluscicid novények felkutatasat célozta. A schistosomiasis
(bilharzia) nevezetli betegség - melynek korokozoit puhatestiiek (kiilonbozo csigafajok) terjesztik -
elsésorban a harmadik vilag - féként Afrika, Azsia és Dél-Amerika - orszigaiban okoz sulyos
gondokat, és évente mintegy 300 milli6 ember szenved téle. Az elérhetd hatdsos szintetikus
molluscicid szerek ara a tanulmany 1983-as megjelenését megel6z0 néhany évben tonnanként
hozzavetdlegesen 18000 USA dollar volt, ami a legtobb fejlodd orszag szdmara megfizethetetleniil
draga.

A betegség legydzésének egyik utja a korokozo terjesztésében gazdadllatként résztvevd csigafajok
pusztitasa vagy szamuk jelentds csokkentése. A masik ut a betegekben megtelepedett korokozok - a
schistosomak - elpusztitdsa szdjon at adagolt kemoterapias készitményekkel. A harmadik lehetséges
ut az alabbi két védekezési mod kombinaciodja.

A ndvényeknek, illetve a novényi eredetli hatéanyagoknak a csigdk szaménak csokkentésében van
nagy szerepe. A molluscicid hatasunak ismert ndvényeken elvégzett kémiai szlrdvizsgalatok
eredményei alapjan a hagyoményos orvoslasban hasznalt ndvények kozott a szaponin, naftokinon,
illetve az alkenil-fenolt tartalmaz6 novények bizonyultak a leghatdsosabbaknak (Kloos,
McCullough, 1982:195-209; Hostettman, Marston, 1986:111-124).

Az emberiség egyik legadazabb ellenségének a rakos megbetegedéseket tartjak. Megeldzésiikre és
gybgyitasukra a modern orvostudomény a gydgyszeriparral egyiitt oridsi eréfeszitéseket tesz. A
rakellenes hatast gyogyszerek eldallitasdban nem melldzhetdk a ndvényi eredetli hatdoanyagok sem.

A kiilonbozé novényekben talalhato ilyen anyagok jelenlétének kimutatasara iranyuld legnagyobb
méretll szirdvizsgalatot a Bethesdaban miikddé National Cancer Institute-ban végezték el, ahol az
utdbbi 25 évben tobb mint 25.000 ndvényfajt érintve mintegy 100.000 kivonat in vitro vizsgéalatat
végeztek el a feltételezett tumorellenes hatdsuk megallapitdsara (Aikman, 1977:111; Svendsen,
Scheffer 1982:94).

Az egyik legjelentdsebb kutatdsi programot Hartwell (1967-1971) vezette, aki az 1940-es évek
kozepén, amikor egy bizonyos ndvény hatdanyagainak az izolalasat végezte, megtudta, hogy a
Penobscot indianok e ndvényt rakos daganatok kezelésére hasznaltak. Ez a felismerés arra késztette
6t, hogy valamennyi Okortél napjainkig ,.daganatos betegségek” kezelésére haszndlt novényt
gondosan tanulmanyozzon. Az altala vezetett program elsé részében mintegy 3000 ndvény
vilagirodalmi attekintését végeztek el Kr. e. 3000-t6] napjainkig terjedéen. Ezt kovetéen az
orvostorténeti és etnobotanikai munkékban leirtaknak, illetve a vizsgalatok megkezdéséig gytjtott
¢s magnoszalagra rogzitett népi orvoslasi adatoknak megfelelden készitették el a ,,daganatellenes
hatast”-nak vélt novényi gyogyszereket - szam szerint mintegy 70.000-ret, és laboratoriumi
koriilmények kozott raktipusok vizsgalatara kidolgozott tesztrendszerekben ellendrizték hatasukat.
A 70.000 novényi gyogyszerforma koziil kb. 1.800 tartalmazott olyan hatéanyagot, amelyek
laboratoriumi  koriilmények kozott igéretesnek ¢€s tovabbi vizsgalatra érdemesnek bizonyultak
(Aikman, 1974:428).

Természetesen a fentieck nem azt jelentik, hogy minden elsé vizsgélatkor pozitivnak bizonyuld
hagyomanyos ndvényi orvossagbol 1) gyogyszer allithatd eld. A rakellenes - vagy mas hatastinak
velt - gyogynovények és a beldliikk készitett hagyomdnyos névényi orvossagok kutatasdnak és
szlirdvizsgalatdnak szamos buktatdja van.

Croom vizsgalatai nyoman tudjuk azt, hogy tobbek kozott:

- a hagyomanyos és modern orvoslds ugyanazon betegségekre vonatkozé terminoldgiaja eltéro,

- a vizsgalatokhoz csak botanikailag pontosan azonositott ndvények hasznalhatok fel,

- a szlrdvizsgéalatok sordn nem minden esetben kdvetik a hagyomdnyos ndvényi orvossagok



elkészitésére vonatkozo eldirasokat (szaritas, kivonas stb.),

- a betegség kezelésében valo hatdsossag vizsgalatara kivalasztott tesztrendszer nem minden esetben
megfeleld, és igy pozitiv hatasi novények is kieshetnek a tovabbi vizsgalatokbodl (Croom, 1983:13-
27).

A hagyomanyos orvoslassal és a hagyomanyos orvoslasban alkalmazott ndvényi orvossagok
vizsgélataval foglalkoz6 szakirodalomban t6bbszor is talalkozhatunk a ,.kinai modell” emlitésével
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eredményesen oldottak meg.

A hagyomanyos orvosldssal szemben a felszabadulds eldtti Kindban két szembenalld vélemény
uralkodott. Az egyik szerint a hagyomanyos orvoslast torvénnyel kellett megsziintetni és a modern
gyogymodokkal helyettesiteni. A mésik viszont amellett kardoskodott, hogy el kell fogadni azt az
értékes orokséget, amit a hagyomanyos orvoslds ismeretanyaga jelent, €s tovabb kell fejleszteni egy
olyan egyesitett gyogymodda, amely a hagyoményos orvoslas fontosabb jellemvonésait megtartja.

1929-ben azonban a Kuomingtang korméany mégis egy, a hagyomanyos orvoslas gyakorlasat betiltd
torvényjavaslatot szavazott meg azért, hogy ezzel utat nyisson a fejlédé modern orvoslasnak. A
tilalom mégsem jart sikerrel. A vidéken €16k, valamint a vérosi polgarok €s az elit réteg egy része
ugyanis mélyen hitt a hagyomanyos orvoslas hatdsossagdban. Arr6l nem is beszélve, hogy ez -
beleértve a gydgynovények alkalmazasat - olyan betegségek kezelésében is eredményesnek
bizonyult, amelyekben a modern orvoslas gyakorlatat az is tovabb éltette, hogy a gyogyndvények
alacsony aron, konnyen hozzéaférhetéek voltak és a haszndlati utasitdsuk barki szdmara egyszer.
Emellett altalaban kevés a mellékhatasuk, vagy éppen semmilyen karos mellékhatdssal nem
rendelkeznek.

Ugyanakkor ennek a hagyomanynak olyan egyediilall6 elméleti rendszere (emberrdl és betegségrol
alkotott elképzelések, diagnosztika, komplex terapia stb.) is van, amelyet a modern orvoslads nem
tud helyettesiteni.

A felszabadulds utdn Kindban aztdn a hagyomanyos orvosok és ezzel egyiitt a hagyomanyos
orvoslas is teret kapott a modern egészségligyi ellatasban, aminek jeleként tobb mint 280.000 ilyen
orvost hivtak dolgozni allami egészségiigyi szervezetekbe (korhaz, orvosi iskola, tudomanyos
intézet).

A nyugati medicina elvein miikodd koérhazakban a hozzd tartozd gyogyszertarakkal egyiitt
hagyomanyos orvoslasi tagozatokat helyeztek el, s6t 1982-83-ban még tobb mint 550 megyei szint
felett all6 korhaz is miikodott, ahol kizardlag hagyomanyos modszerekkel gyogyitottak.

Annak érdekében, hogy a hagyomdanyos orvosok szdmara is lehetévé tegyék bizonyos modern
ismeretek €és modszerek elsajatitasat, sok tartomanyban és kozségben kiillonbozo tipust és
szinvonalu képzéseket szerveztek. Ilyen modon mintegy 1,6 millid ,,mezitlabas orvos”’-nak nevezett
paraszti gyogyitod vett részt a nyugati és kinai medicina alapjait megismertetd tanfolyamokon (Pei,
1983:68-75).

Kindban a gydgyndvények terapias alkalmazasanak oridsi hagyoményai vannak, és ez valtozatlanul
fontos szerepet tolt be a legkiilonfélébb betegségek gydgyitasdban. Ezt bizonyitja az is, hogy a
mintegy 5.000 ismert gydgyndvénybdl csaknem 1.000 hasznalata altalanos és az 1979-es kiadasa
hivatalos kinai gydgyszerkonyv 647 novényi drogot tartalmaz (Xiao, 1984:96).

Xiao (1982:353) a novényi orvossagokat hasznalatuktol fiiggden 3 csoportba sorolta:

a) Hagyomanyos kinai drogok azok, amelyeket a hagyomanyos kinai orvosok hasznalnak. E
drogokat a fliveskonyvekben és kiilonféle orvostorténeti munkdkban lejegyzett pontos receptek



alapjan elkészitve széleskoriien alkalmazzak. Az altalanosan hasznalt hagyomanyos kinai drogok
szama 500-ra tehetd.

b) A nemzeti kisebbségek drogjai azok, amelyeket a kiilonb6z6 nemzetiségek (tibeti, mongol, thai
stb.) orvosai haszndlnak. Ezek hasznalata meghatarozott foldrajzi teriiletekhez kotddik. Csupan a
hagyomanyos tibetiek kozt 200 novényi eredetli van. A nemzetiségek altal hasznalt drogok szama
mintegy 500-600-ra tehetd.

¢) A népi orvoslas drogjai. Ezek alkalmazasa egy adott betegséghez, illetve tiinethez kapcsolodik, és
a ndvény alkalmazésa szajrol szajra terjed. Napjainkban is szdmos titkos receptet 6riznek. E drogok
szdma a legmagasabb.

A gyogyszerkutatdsban mindharom teriileten hasznalt drogokat figyelembe veszik, és vizsgalatuk
eredményeképpen szamos 1) gyogyszert allitanak eld. A végtelenségig idézhetd példak koziil alljon
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gyogyszerkutatasban kovetnek.

A hagyomanyos kinai drogok egyikét az Artemisia annua (egynyari irdm) szolgéltatja, amit
malédrids betegek kezelésére haszndlnak. A novény éteres kivonatdnak egyes frakcioi
allatkisérletekben tobb Plasmodium faj ellen hatdsosnak bizonyultak, és a toxikoldgiai vizsgalatok
karos mellékhatasokat nem mutattak ki. Ezt kovetden 30 betegen sikeresen végezték el a klinikai
elokisérleteket. A sikeres klinikai el6kisérlet utan a hatésért felelds anyagot izolaltak, majd a beldle
eléallitott készitményt 2.100, kiilonbozé Plasmodium fajokkal fertéz6dott betegen probaltak ki,
mégpedig 100%-o0s eredménnyel.

A féreghajtd agrimorfol felfedezése ugyancsak egy népi recept mai tudomanyos kovetelmények
szerinti vizsgélatdnak koszonhetd. 1970-ben egy 79 éves parasztasszony gydgymodjait
tanulmanyozzak, mely szerint az Agrimonia pilosa (parlofi faj) téli riigyeibdl készitett port (50
grammot) bélférgesség esetén kell bevenni. Ot-hat 6raval késébb a drog hatéanygai nemcsak a féreg
testét, hanem a féreg fejét is kihajtottak. E recept alapjan eldallitott ,,gydgyszerrel” az egyik
korhazban 68 beteget kezeltek 98,5%-0s eredménnyel. Ezt kdvetden a vegyészek izolaltdk a ndvény
hatéanyagat, azonositottak a szerkezetét és végiil agrimorfolnak nevezték el. A ,tiszta” hatéanyagot
klinikai probanak vetették ald, s ezutdn széles korben forgalmazott gyogyszerré valt.

De figyelemre méltd példa a férfi fogamzasgatld szer a gossypol felefedezése is, amely szintén a
népi orvoslasbol szarmazd megfigyelések alapjan végzett vizsgéalatoknak koszonhetd. Egy Kina-
szerte elterjedt népi hiedelem szerint ugyanis a salatadntetként alkalmazott gyapotmagolaj
fogyasztasa fiatal emberek sterilitasat okozta. Ennek alapjan 8.000 egészséges férfin végzett - tobb
mint 6 honapon keresztiili adagolast jelentd - klinikai vizsgalatok valdban igazoltdk, hogy a
gyapotmagolajban 1év0 gossypol hatdsos fogamzasgatld szer férfiak szamara. A vizsgalatok soran
kidertilt az is, hogy ha a dozist megfeleld szinten tartjak, az esetben alkalmazasa biztonsagos és az
adagolas megsziintetése utdn a nemzoképesség visszaall (Xiao, 1981:358-359, 361-362, 365, Xu
Rensheng et al., 1985:240-241).

Az utdbbi néhdny évben végzett vizsgalatok eredményei alapjan tudjuk, hogy Kinaban a
hagyomanyos novényi orvossagok tanulméanyozasakor és értékelésekor eldszor kis szamu betegen
klinikai eldkisérletet végeznek annak eldontésére, hogy a hagyomanyos/népi ,,el6irdsok” szerint
elkészitett orvossag rendelkezik-e a vélt hatassal és érdemes-e a tovabbi vizsgalatok elvégzésére.
Ezek hatékonysaganak mérésére igénybe veszik a modern orvoslas adta lehetdségeket (diagnosztia
¢és laboratoriumi elemzés). A hatdsosnak bizonyuld készitményeket a legkorszeriibb analitikai
eljarasok segitségével kémiai vizsgalatoknak vetik ala, hogy kiderithessék a hatasért felelds anyagot
¢és annak szerkezetét. Ezt az izolalt hatdanyag hatasossaganak ¢€s toxicitasanak allatkisérletekben
torténd megallapitasa koveti. Gyakran a hatdsosnak és nem toxikusnak bizonyul6é hagdéanyagokbol a
novénybdl kivont eredeti hatdéanyagnal hatdsosabb anyagot allitanak eld szerkezetmodositassal. Az
ilyen modon nyert hatéanyagokat nagyszamu - gyakran tobb ezer - betegen klinikai kisérletben
vizsgaljak, s végiil az itt is hatdsosnak és biztonsdgosan alkalmazhatonak bizonyuld anyagokat



hozzék kereskedelmi forgalomba (Xiao, 1981, 1983; Pei, 1983; Deng 1987).

A hagyomanyos ndvényi gyogyszerek tehat - amint azt a kordbban felsorolt példakbol és a ,kinai
modell” megismerésébdl is kitlinik - 1étfontossagiak a harmadik vilag orszagaiban ¢él6 emberek
millidinak egészségiigyi ellatasa szempontjabol, igy az interdiszciplindris kutatasuk és szakszer(i
értekelésiik sem elhanyagolhatd, hiszen mind a fejlett orszagok szamara Oridsi
gyogyszertartalékokat jelentenek.

(Megjegyzés.: irodalmi hivatkozasok a kétet végen, és az egész kétetre vonatkozoan talalhatok.)



