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a létezne lista a legutdltabb gydgyszerekrél, az antibioti-
kumok biztosan az élbolyban szerepelnének. Ez részben
érthetd: szedésiik gyakran jdr nemkivdnatos hatdsokkal, s bdr a
gyogyulds is nekik koszonhetd, sokak csak a kellemetlen mellék-
hatdsokra emlékeznek... Mindezen tdl a neviik is rémiszt8: an-
ti-biotikum, azaz élG-ellenes! S ha ehhez még azt is hozzdképzel-
jiik, hogy ezek szintetikus vegytiletek, nem csoda, hogy az inter-
neten szdmtalan irdst taldlunk a mellékhatdsmentes, rdaddsul
természetes antibiotikumként hirdetett novényi kivonatokrdl.

Az ilyen irdsok szerzdi valészintleg nincsenek tisztdban azzal,
mik is az antibiotikumok. Az antibiotikumok definicié szerint
olyan anyagok, amelyek az emberi szervezetben megtelepedett
baktériumokat elpusztitjék vagy szaporoddsukat gatoljdk. Ahhoz,
hogy egy anyag (vagy novényi kivonat) alkalmazhatd legyen bak-
teridlis fertdzések kezelésére, hatdsosnak, szelektiven hatdnak,
(relative) toxicitdsmentesnek és megfeleld mértékben biohaszno-
suldnak kell lennie. A kovetkez8kben a fentiek mentén roviden
megprébdlom elmagyardzni, miért nem nevezhet§ antibioti-
kumnak minden anyag, amely megéli a baktériumokat.

A legalapvetbb feltétel természetesen az, hogy az ,antibioti-
kumijeldlt” elpusztitsa a kérokozdkat. Sok tizezer olyan anyag, ve-
gyiilet, kivonat létezik, amely lombikban megoli a kérokozdkat,
de sokuk esetén irredlisan nagy dézist kellene beadni a hatds ki-
alakuldsdhoz, ha fert6zott embereket akarndnk kezelni. Mert az
egy dolog, hogy egy kérokozétenyészetet nyakon ontve egy lom-
bikban a mikrobdk elpusztulnak, de ha a hatdsos kezelés t5bb ki-
16 hatéanyag elfogyasztdsdt tenné sziikségessé, egyértelmd, hogy
a gydégydszati alkalmazds esélye nulla. Tovdbbi fontos szempont,
hogy az anyag ne ugy dltaldban a baktériumok (pl. talajbaktéri-
umok) ellen hasson: elsdsorban a jelentdsebb humdn kdrokozdk
elleni hatds a lényeges.

Az sem drt, ha egy antibiotikum szelekt{v: nem pusztitja el a
bélbaktériumokat (sajnos, ezt dltaldban nem lehet meguszni,
ilyenkor van sziikség probiotikumok alkalmazdsdra), és nem
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Termés;etes
antibiotikumok

mérgezd az emberi szervezet sejtjeire. Jéllehet van néhdny anti-
biotikum, amely nem veszélytelen (pl. hallds- vagy mdjkdrosito),
a szerek kivélasztdsdndl az alkalmazdsbdl ered§ veszélyeket min-
dig osszevetik az elérhet§ eredménnyel. A komolyabb mellékha-
téssal jard antibiotikumokat szoros orvosi kontroll mellett, s csak
olyankor alkalmazzak, amikor mds szerrel nem érhetd el ered-
mény.

A szelektivitds azt is jelenti, hogy a hatéanyagok mindegyiké-
nél ismert, mely kérokozdk esetén haszndlhatéak igazdn hatéko-
nyan. Az lenne az idedlis, ha minden esetben, amikor antibioti-
kumkezelésre keriil sor, meghatdrozndk, hogy az adott betegnél
milyen baktérium alakitotta ki a betegséget. Bdr erre van elvi le-
het§ség, az antibiotikumérzékenység meghatdrozdsa tobb napot
vesz igénybe, igy nagyon sokszor erre nem kertiil sor (pl. mert a
beteg dllapota nem engedi meg a vdrakozdst).

Tovébbi fontos feltétel, hogy a hatdsnak az emberi szervezet-
ben kell kialakulnia. Magyardn: nem elég, ha az ,,antibiotikum”
egy lombikban elpusztitja a kérokozét, erre az emberi szervezet-
ben is képesnek kell lennie. A kiilonbség ldtszélag drnyalatnyi,
valéjdban azonban hatalmas. A lombikban (un. in vitro) hatdsos
anyagok egy része ugyanis nem szivédik fel olyan mennyiségben
a gyomor-bélrendszerbdl, hogy a vérben vagy a szovetekben bak-
tériumellenes koncentrécidt érjen el. Mdsként mondva ezeknek
az anyagoknak rossz a biohasznosuldsa.

A baj az, hogy az elsd pillantdsra igéretesnek tiind (azaz lom-
bikban baktériumokat jol pusztitd) jeloltek zomébdl sosem lesz
antibiotikum. Legtbbszor ugyan létezik a kérokozéellenes hatds,
de nem elég erds. Vagy ha igen, akkor nem elég szelektiv, igy tul-
sdgosan sulyos mellékhatdsokkal pdrosul. De ha még ez is stim-
mel, nagyon gyakran az a legf6bb probléma, hogy nem szivédik
fel megfelel§ ardnyban a hatéanyag, igy nem képes feldusulni
ott, ahol a kérokozdk tanydznak (vérplazmdban, szévetekben).
Es még az is el6fordulhat, hogy bdr felszivédik, de gyorsan el is
bomlik: a végeredmény ugyanaz.
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Penicillium notatum

A fentiek miatt szdmos, a bulvdrsajtéban sztdrolt anyag, no-
vény nem tekinthetd antibiotikumnak, ugyanis nem alkalmas
bakteridlis fertGzések kezelésére, a kdrokozdk elpusztitdsdra az
éld szervezetben. Mint emlitettem, a baktériumolg képesség nem
elég: senki nem tekinti antibiotikumnak példdul a hipét, jéllehet
egy lombikban kivéldan elpusztitja a baktériumokat. Ugyanez a
helyzet a tomény alkohollal: feliileti fertStlenitésre megfeleld, szd-
jon 4t torténd antibakteridlis kezelésre (pl. tiidddgyulladdsban)
nem. Sajnos, a gydgynovények kozott sincsenek hatdsos antibio-
tikumok. Az antibakteridlis hatdssal jellemzett nvények (a fok-
hagymadtdl a grapefruit magjdig) hatéanyagai a fert6zés helyén
(a kiilonboz§ szervekben) nem érnek el olyan koncentréciét,
hogy az lehetvé tegye a kérokozdk elpusztitdsét. Ett6l még a
fokhagyma és tdrsai kivédld antibakteridlis szerek: szdjon 4t elfo-
gyasztva a szdjiiregben, magunkra kenve pedig a b4riinkon szd-
mos mikrobdt elpusztitanak - a feliileti fert§tlenités azonban
nem hoz gydgyuldst olyan esetben, amikor a vérben vagy a szo-
vetekben szaporodtak el a baktériumok. Az antibakteridlis hatds
nem tévesztendd dssze az antibiotikus hatdssal.

Gyakori tévhit, hogy az antibiotikumok szintetikus anyagok
(ezért kellene 6vakodnunk télik, s elényben részesiteniink a
»természetes antibiotikumokat”). A valdsdg azonban az, hogy az
antibiotikumok alapvetden természetes vegyiiletek: ezeket az
anyagokat jellemz@en gombdk dllitjék el§, hogy elpusztitsék a ve-
lik vetélkedd baktériumokat. A gombdk és a baktériumok
»egyiittélése” ezért a baktériumok szdmdra kellemetlenné vdlhat
— ezt hivjék antibiézisnak. Az els§ antibiotikumot, a penicillint
Alexander Fleming skét kutat6 ,,véletlentl” fedezte fel: észrevet-
te, hogy bepenészedett baktériumtenyészetében elpusztultak a
kérokozdk, s ennek magyardzatédt a penészgombdk (Penicillium
notatum) dltal termelt anyagokban kereste s taldlta meg. Azéta
a penicillinen kiviil az antibiotikumok csalddjdnak szdmos tagja
van. Ezek egy része kiilonboz§ gombdk dltal termelt vegyiilet
(amit biotechnoldgiai mddszerekkel dllitanak el§), mds résziik a
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gombidk vegyiileteinek félszintetikus szdrma-
zéka (ezeket a hatds fokozdsdra mddositjdk ké-
miailag). Szlikebb értelemben az antibiotiku-
mok gombaeredetii természetes anyagok, de
gyakran illetik ezzel a névvel a nem ilyen ere-
det, azonban szintén szisztémds baktérium-
ellenes hatdssal rendelkez§ vegyiileteket.

Ugyanakkor némi igazsdga azoknak is van,
akik az antibiotikumok ellen beszélnek. Tény,
hogy a sziikségesnél tobb antibiotikumot — és
nem is tul szakszertien — haszndlunk fel. Olyan
betegségek esetén is elGkeriilnek ezek a sze-
rek, amikor nem lenne réjuk sziikség (pl. ko-
z6nséges ndthdban, amikor a betegséget viru-
sok okozzdk, amelyekre egydltaldn nem hat-
nak az antibiotikumok). Az antibiotikumok
tulzott, indokolatlan alkalmazdsa szdmos prob-
léma forrdsa. Ha egy antibiotikumot a sziik-
ségesnél rovidebb ideig alkalmazunk (csak
addig, amig a siilyosabb tiinetek mérsékldd-
nek), a kdrokozdk egy része megerdsidve, a
kezelésre rezisztensen tulél, és egyre nehezeb-
ben kezelhetd fertdzések forrdsdvd vdlik. Ugyan-
ilyen rezisztenciaforrds az is, ha nem a meg-
felel§ szert hasznéljuk a fert§zés kezelésére.
Az lenne az idedlis, ha az antibiotikumkezelés
szakmai ajdnldsok alapjdn és az antibiotiku-
mérzékenység meghatdrozdsa utdn kezdGdhetne el - mindez uté-
pisztikus, 4m szakmailag kivdnatos cél. Az antibiotikumrezisz-
tencia nagyon sulyos, emberéleteket kivetel§ probléma; egyre
gyakoribb, hogy a kordbban hatdsos szerek nem hatnak a kér-
okozokra, s ennek oka elsGsorban a szakszertitlen haszndlat.
Ezért lenne fontos, hogy csak szakember 4ltal javasolt esetben,
az orvos dltal felirt antibiotikumot haszndljunk, és a kezelést az
el6irt ideig folytassuk. A szomszéd megmaradt gydgyszerének
beszedése tbbszordsen problémds: j6 eséllyel hatdstalan az adott
fertGzésre, de még ha hatékony is, valdszintileg a megmaradt
készlet nem elegendd egy teljes kurdra.

Jelenleg nagyobb problémadt jelent az antibiotikumok indoko-
latlan, szakszeriitlen alkalmazdsa, mint az antibiotikumkezelés
elutasitdsdbdl szdrmazd hdtrdnyok. Az antibiotikumokat eluta-
siték ugyanakkor valdszintileg nincsenek tisztdban azzal, hogy
hényan haltak meg ma mdr bandlisnak tekintett fert§zésekben
a gydgyszercsoport kifejlesztése el6tt. A szdzad elején nem volt
ritka, hogy egy egyszer megfdzds talajdn kialakuld tiidégyulla-
déds emberéleteket kovetelt. A fokhagyma és a tobbi, egyéb cé-
lokra hasznos gydgynovény ilyen esetben nem segitett — ezt
nagysziileink tudtdk, de az internetkorszak emberei kezdik elfe-
lejteni. Az 4j antibiotikumokra nagy igény van a terdpidban, f§-
leg azért, mert egyre gyakoribb a rezisztencia a mdr forgalom-
ban 1év§ szerekre. Epp ezért aktivan folyik a potencidlisan anti-
biotikumként felhaszndlhaté anyagok, koztiik novényi kivonatok,
vegyiiletek vizsgdlata is. Nem kizdrt, hogy a jov§ sikeres haté-
anyagai éppen novényi vegyiileteken alapulnak majd, azonban az
interneten propagdlt ,,természetes antibiotikumok’ (pl. fokhagy-
ma, ginzeng, fahéj, gydmbér, almaecet, citrom) nem alkalmasak
a valdban hatdsos szerek helyettesitésére. Csak reménykedni tu-
dok abban, hogy nincs olyan elszdnt ember, aki citromos tedval
vagy fokhagymdval prébélja magét vagy gyermekeit kezelni tii-
dégyulladds esetén...
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