
A növényi eredetû, zöldség-gyümölcs táp-
lálékok gazdagok lehetnek rostokban,
biológiailag aktív vitaminokban, fito-

szterolokban, kéntartalmú anyagokban, karoti-
noidokban és szerves savakban, polifenolokban.
Ezek az anyagok intenzív kutatás tárgyai mind az
egészségmegôrzés, mind pedig a betegségmeg-

elôzés és a gyógyítás szempontjából, hiszen ezek
mindegyike bizonyos fokú védelmet is jelenthet
a daganatos betegségek és a szív- és érrendszeri
betegségek ellen (1).

A polifenol természetes anyag, sok tápanya-
gunk összetevôje. Megtalálható a szôlô, alma,
vörös és kék áfonya, eper, barbadosi cseresznye,
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A polifenolok csoportjába tartozó flavo-
noidok megtalálhatók számos növényben,
nagy koncentrációban a francia tengerparti
fenyôfa kérgében is. A szerzôk összefoglal-
ják a francia tengerparti fenyôkéreg stan-
dardizált kivonatával (French maritime
pine bark extraxt), a pycnogenollal végzett
széles körû kísérletes és klinikai kutatások
során kapott eredményeket. A pycnogenol
csökkenti a szabad gyökök képzôdését és
hatásait (antioxidáns hatás). Gyulladás-
csökkentô hatású, az eNOS-szintézis sti-
mulációjával megnöveli a vasodilatator ha-
tású anyagok (NO, prosztaciklin) és csök-
kenti a vasoconstrictor anyagok (endothe-
lin-1, tromboxán) termelôdését, a követ-
kezményes vasodilatatio révén megnöveli
a szöveti véráramlást és csökkenti a vér-
nyomást. Csökkenti a thrombocyták aggre-
gációját, az LDL-koleszterin-szintet és nö-
veli a HDL-koleszterin-szintet, kimutatták
antidiabetikus hatását is. Potenciálisan te-
hát jelentôs cardiovascularis kockázatcsök-
kentô hatása lehet. Mindemellett kimutat-
ták antibakteriális és antivirális hatását is.
Eredményesen alkalmazták a figyelemhiá-
nyos hiperaktív gyermekek esetében, vala-
mint dysmenorrhoeában, klimaktérium-
ban, glaucomában és asthma bronchia-
léban is. 

polifenol, flavonoidok, pycnogenol,
antioxidáns hatás, 

gyulladáscsökkentô hatás, 
cardiovascularis kockázat

PYCNOGENOL: BIOLOGICAL 
PROPERTIES AND CLINICAL EFFECTS OF
FRENCH MARITIME PINE BARK 
EXTRACTUM

Polyphenols, which belong to the group of
flavonoids, can be found in a number of
plants, and are present in a high concentra-
tion in the French maritime pine bark. The
authors summarise results of large-scale
experimental and clinical studies on pyc-
nogenol®, the standardised extract of French
maritime pine bark. Pycnogenol decreases
production and effects of free radicals
(antioxidant effect). It has antiinflammatory
properties, and, by the stimulation of eNOS-
synthesis, it increases the production of
vasodilatory compounds (e.g. NO, prostacy-
clin) and decreases that of vascoconstrictor
compounds (endothelin-1, thromboxane)
materials. These changes lead to vasodila-
tion, which results in increased tissue perfu-
sion and decreased blood pressure. Pyc-
nogenol also decreases platelet aggregation
and LDL-cholesterol level and increases
HDL-cholesterol level. Its antidiabetic effect
has also been shown. Consequently, it may
substantially decrease cardiovascular risk. In
addition to these results, pycnogenol has
been also found to have  antibacterial and
antiviral effects. It has been successfully
used in children with attention deficit hyper-
activity disorder, as well as in adults with
dysmenorrhea, climacterial disturbances,
glaucoma or asthma bronchiale. 

Polyphenol, flavonoids, pycnogenol,
antioxidant effect, 
antiinflammatory effect, 
cardiovascular risk
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fekete berkenye, grépfrút, narancs héjában, a
mogyoróban, kókuszban, vörös borban, zöld 
teában, extra szûz olívaolajban és a fekete csoko-
ládéban is. Lehet, hogy a ma korszerûnek tartott
„mediterrán étrend” egészségvédô hatása is a
polifenoltartalommal lehet összefüggésben. 

A polifenolok felosztását az 1. táblázat tartal-
mazza.

Szent-Györgyi Albert és munkatársai a citrusfé-
lék C-vitamin-tartalmának vizsgálatakor egy ad-
dig ismeretlen komponenst találtak, amelyet P-
vitaminnak neveztek el, de az anyag igazából az
elsô, tisztán elválasztott flavonoidok keveréke
volt. 

A flavonoidok védik a növényi sejteket az UV-
sugárzás, valamint a mikroorganizmusok és a ro-
varok, gombák toxinjainak káros hatásával szem-
ben. Ezek a károsító hatások jórészt a szabad
gyökök képzôdésének fokozásával, vagy az eze-
ket eltávolító, illetve semlegesítô biológiai folya-
matok gátlásával fejtik ki hatásukat. Más és más
összetételben és arányban találhatók az adott nö-
vény virágában, termésében, levelében vagy levél-
szárában, és mindig a növényre jellemzô összeté-
telben és mennyiségben fordulnak elô. Nevüket
a virágszirmok, ôszi levelek színét adó sárga fes-
tékanyagról kapták, bár sokszínûek lehetnek, és
egy részük színtelen. Egyes flavonoidok (anto-
cianidinek, izoflavonoidok) csak bizonyos növé-
nyekben, mások (flavonolok) majdnem minden
növényben megtalálhatók. 

A változatos, többféle zöldséget, gyümölcsöt,
fûszer- és gyógynövényeket, finomítatlan olíva-
olajat tartalmazó étrend tehát megfelelô mennyi-
ségû flavonoidot biztosít a szervezetnek. Az élel-
miszerek flavonoidjai nem jelentenek többletka-
lóriát a szervezet számára, és nincs káros mellék-
hatásuk. A flavonoidok nem bomlanak le fény,
oxigén, savak, lúgok hatására és kevéssé csökken

a flavonoidtartalom kíméletes fôzés, óvatos há-
mozás, gyors mosás esetén.

A felmérések szerint a különbözô országok la-
kossága flavonoidokból 20–50 mg-ot fogyaszt
naponta. Hazánkban a gyermekek átlagos flavo-
noidbevitele 19,5 mg/fô/nap, a felnôtt lakosságé
18,8 mg/fô/nap. Az egyénenkénti fogyasztás
gyerekek esetében 0–179,3 mg, felnôttek eseté-
ben 0,5–309,7 mg között változott (2).

Több mint négyezer éve próbálják és használják
a betegségek megelôzésére és gyógyítására a ter-
mészetes anyagokat az egész világon. Ezek között
kitüntetett szerepet játszanak a különbözô növé-
nyi kéregkivonatok, amelyek jelentôsen eltérô ké-
miai szerkezetû hatóanyagokat tartalmaznak. A
szalicilsavat a Salix alba kérgébôl, az aromaként is
használt fahéjat a Cinnamomum zeylanicum
kérgébôl, az alkaloidokat, mint például a kinint a
Cinchona calisaya, illetve pubescens kérgébôl vagy
a yohimbint a Corynanthe yohimbe kérgébôl von-
ták ki. A kéregkivonatokban a legkülönbözôbb
tulajdonságokkal rendelkezô fitokémiai anyagok
gazdag tárházát találjuk (3).

Ilyen a fenyôkéreg-kivonat is. Gyulladáscsök-
kentô hatásának felismerését és alkalmazását Hip-
pokratészig vezethetjük vissza. A sebgyógyulást
kiválóan orvosló fenyôkérget említi a középkor-
ban, 1479-ben Hans Minner zürichi gyógyszerész
„Thesaurus Medicaminum”-ja (4). A tengerparti
fenyôkérget (Pinus pinaster) már az amerikai
ôslakos indiánok is használták ételként, ivóléként
és gyógyszerként is. A XVI. század közepén
Jacques Cartier francia hajóskapitány és legénysé-
ge vette észre, hogy a fenyôkéregtea megelôzi a
C-vitamin-hiánybetegség, a skorbut kialakulását.
A bioflavonoidok kutatója, Jack Masquelier mu-
tatta ki késôbb, hogy a fenyôkéreg-kivonat igen
gazdag bioflavonoidokban és szerves savakban, és
ezek a fitonutriensek igen jó szabadgyök-fogók,
azaz antioxidáns hatásúak.

A 2. táblázatban foglaltuk össze azokat a termé-
szetes anyagokat, illetve kivonatukat, amelyek
polifenolokat tartalmaznak és humán vizsgálatok-
ban is részletesen tanulmányozták hatásukat (5).

Összefoglalónkban a legtöbb klinikai és kísér-
letes kutatásban vizsgált, flavonoidokat tartalma-
zó anyaggal, a francia tengerparti fenyôkéreg-
kivonattal (French maritime pine bark extract), a
pycnogenollal foglalkozunk.

A pycnogenol analízise és
farmakokinetikája

A fenyôfa a tûlevelûek legnagyobb meglévô
nemzetsége, a Pinaceae családjába tartozik,
amelyben több mint 100 fajta van. A Pinus pi-
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naster 30 méter magasra növô, vörösesbarna kér-
gû fa, páros tûlevelekkel. A flavonoidok, anti-
oxidások kinyerése és meghatározása HPLC-
vizsgálattal történt két lépésben, két különbözô
nyomás és hômérséklet alkalmazásával (6). Az
elsô lépésben kinyerhetô frakció (84%) 30–60%
közötti antioxidáns-aktivitást, a második lépés-
ben kinyert frakció viszont 60–84%-os aktivitást
mutatott. A Pinus pinaster kéregkivonatának
HPLC ujjlenyomat-analízisével (USA standard)
sikerült a négy fô összetevô megállapítása: a ká-
vésav, a katechin, a ferulasav és a taxifolin (7). Ez
a módszer tette lehetôvé a késôbbiekben a
táplálékkiegészítôként alkalmazott fenyôkéreg-
kivonat (a francia tengerparti fenyôkéreg kivona-
ta, védett nevén pycnogenol) hatékony vizsgálatát
és azonosítását is. 

A fenyôkéreg-kivonat barna por, amely száraz
és sötét helyen tárolva stabil állapotban marad.
Azáltal, hogy igen gazdag a proanthocyanidin-
ben, tartalma kifejezetten vízoldékony. Szájon át
bevéve gyorsan felszívódik és eloszlik a szerve-
zetben. Egészséges önkénteseken vizsgálva (8) a
plazmakoncentráció maximuma a 300 mg bevé-
telét követô 14. órában a katechinre vonatkozó-
an 107 ng/ml, a kávésavra vonatkozóan 17 ng/
ml, a ferulasavra vonatkozóan 15 ng/ml és a
taxifolinra vonatkozóan 33 ng/ml volt. Található
még egy metabolit (valerolacton) is 4 ng/ml kon-
centrációban. Igazolódott az is, hogy a pyc-
nogenol metabolizálódik emberben (ferulasav,
procyanidin, valerolacton, konjugált valerolac-
ton), a metabolitok csúcskoncentrációja a vize-
letben az orális alkalmazást követôen 8–12 órával
jelenik meg (9). Ez felhasználható a pycnogenol
alkalmazásakor a fenyôkéreg-kivonat szedésének
ellenôrzésére is, a jellemzô metabolit ferulasav
mérésével (10). 

A pycnogenol biológiai hatásai

Tekintettel arra, hogy a fenyôkéreg-kivonat
(pycnogenol) igen sokféle kémiai anyagot tartal-
maz, nem meglepô, hogy hatásai is rendkívül szé-
les körûek. A csoportosított fô hatások a
következôek: szabadgyök-fogó antioxidáns ha-
tás, gyulladáscsökkentô hatás, a nitrogén-mon-
oxid-szintézisében szereplô enzim (eNOS) sti-
mulációjával közvetített, nitrogén-monoxidhoz
(NO) köthetô hatások és ezeken kívül kimuta-
tott az antibakteriális és az antivirális hatás is
(11, 12). E hatások kutatásában és kísérletes
megfigyelésében magyar munkacsoport is jelen-
tôs szerepet játszott (13, 14). 

A szabadgyök-fogó hatást tekintve a Pinus
pinaster és a Pinus radiata kivonatok különböz-

nek egymástól, de ez mindkettônél bizonyított
és kifejezett. Magyar kutatócsoport is igazolta a
kivonatok vizsgálatakor, hogy az antioxidáns tu-
lajdonság a 60–80%-ban jelen lévô procyanidi-
nekhez kötôdik (13–15). Kiemelendô, hogy a
pycnogenol más, ismert antioxidáns anyagok ha-
tását is képes tovább fokozni, így például az asz-
korbinsavét és a troloxét (16). Fokozza a fizioló-
giailag aktív androgének szintézisét is (17). A
pycnogenol nephroprotectiv hatásúnak bizo-
nyult az oxidatív károsodás, valamint az ischae-
mia/reperfúzió folyamata során (18).

A pycnogenol gátolja a proinflammatorikus
citokinek génexpresszióját, a hidrogén-peroxid
által generált szabad oxigéngyökök keletkezését
(19). Blokkolja a foszfolipid-A2-aktivitást és gá-
tolja az 5-lipoxigenáz (5-LOX, COX-2) gén
expresszióját (20). A pycnogenol potenciális
antiallergiás hatású is, mivel szupprimálja az IgE
által mediált immunológiai és allergiás folyama-
tokat (21), gátolván a hisztamin és más citokinek
felszabadulását. A gyulladáscsökkentô effektus
egyik bizonyítéka a mátrix metalloproteináz en-
zim felszabadulásának gátlása monocytákból,
amely hatást pycnogenollal is bizonyították
egészséges önkéntesek esetében (8). Sportolók
vizsgálatával bizonyították, hogy az izomgyulla-
dás csökkentésére a nem szteroid gyulladáscsök-
kentôkkel azonos mértékû, ámde azok mellékha-
tásától mentes eredményt lehetett elérni pycno-
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2. táblázat. Polifenolokat tartalmazó természetes anyagok, kivonatok
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genollal (22). Az endothelfüggô vasodilatatio a
vascularis funkció rendkívül fontos folyamata,
amelyet serkenteni tud a pycnogenol az eNOS
aktivitásának növelésével és a következményes
NO-felszabadulás serkentésével (23, 24).

A pycnogenol klinikai hatásai

Cardiovascularis védelem

Széles körû, fázis I–II-nek is minôsíthetô klini-
kai farmakológiai vizsgálatokban igazolták a
pycnogenol sokrétû, kedvezô klinikai hatásait.
Bizonyították, hogy a pycnogenol ember eseté-
ben is megnöveli a vasodilatator hatású anyagok
(például NO, prosztaciklin) szintézisét, szérum-
koncentrációját, ugyanakkor csökkenti bizonyos
vasoconstrictor anyagok (endothelin-1, trombo-
xán) keletkezését. Következményként hatására
csökken a thrombocytaaggregáció, vasodilatatio
keletkezik, megnô a szöveti véráramlás és csök-
ken a vérnyomás. Csökkenti az LDL-koleszte-
rin-, növeli a HDL-koleszterin-szintet, ezért po-
tenciálisan jelentôsen csökkentheti a cardiovas-
cularis kockázatot (25), hiszen feltételezhetô az
antiatheroscleroticus hatása is. Ezt az in vitro kí-
sérletek eredményei igazolták, hiszen a pycno-
genol csökkentette az atheroscleroticus plak-
kokban, a makrofágokban az adipocytadifferen-
ciálódással kapcsolatos fehérje (ADRP) génexp-
resszióját, amely fehérje kitüntetett szerepet ját-
szik az érelmeszesedés folyamatában, a Toll-like
receptor-4 által mediált szignálon keresztül. Ha-
sonlóképpen, a pycnogenol szupprimált más
citokineket, illetve növelte az ugyancsak ADRP-
expressziót csökkentô AP-1, NF-κ-B aktivitását
(26).

Véletlen besorolásos, kettôs vak, klinikai far-
makológiai vizsgálatban tanulmányozták a pyc-
nogenol endotheliumdependens vasodilatatióra
gyakorolt hatását. Megállapítható volt, hogy a
pycnogenol növelte a NO-szintézist, s fokozta
az endotheliumdependens vasodilatatiót (27). In
vitro vizsgálatban igazolódott, hogy a pycnoge-
nol megnöveli a szalicilsav thrombocytaaggre-
gációt gátló hatását (28–30). In vivo ez a car-
diovascularis kockázatok csökkentésének lehe-
tôségét jelentheti (31, 32).

A pycnogenol vérnyomáscsökkentô hatása az
endotheldiszfunkciót és az endothelfüggô értá-
gító hatást javító képességének tulajdonítható
(33, 34). Korábban állatkísérletben kimutatták a
fenyôkéreg-kivonat vérnyomáscsökkentô hatá-
sát, amely az angiotenzinkonvertáló enzimet
(ACE) gátló hatáson alapult. Az ACE-gátló ha-
tás nem volt kompetitív a klinikailag alkalmazott

ACE-gátló gyógyszerekével (35), ugyanis a
ramiprillel kezelt hypertoniás betegeknek adju-
váns szerként pycnogeolt adva a ramiprilcso-
porthoz képest a ramipril+pycnogenol csoport-
ban további szignifikáns diasztolés vérnyomás-
csökkenés igazolódott, valamint kisebb volt az
albuminürítés és csökkent a szérumkreatinin-
szint, illetve jelentôsebben csökkent a C-reaktív
protein (CRP) szintje. A ramiprilhez képest a
pycnogenol további 8%-kal fokozta a vesekéreg
véráramlását (36). Egy másik vizsgálatban
hypertoniás betegek esetében a pycnogenol adá-
sakor szignifikáns szisztolés vérnyomáscsökke-
nés következett be, és csökkent a tromboxán
vérkoncentrációja is (37).

Az antihipertenzív terápia egyik bázisának te-
kintett kalciumantagonista gyógyszereket szá-
mos beteg nem tudja szedni kellô dózisban a
dihidropiridinszármazékokra jellemzô boka- és
lábszárödéma miatt. Placebokontrollos, egyes
vak, nyolchetes klinikai vizsgálatban a pycnoge-
nol csökkentette a kapilláris filtráció nifedipin
okozta növekedését. A vizsgálat kisszámú bete-
gen és rövid ideig alkalmazva ugyan, de egyértel-
mûen igazolta a pycnogenol kedvezô, kalcium-
antagonista okozta oedemát csökkentô hatását
(38).

Krónikus vénás keringési elégtelenségben
több mint öt éve szenvedô betegek esetében
vizsgálták a pycnogenol hatását a vénás nyomás-
ra és a visszatelôdési idôre az ebben a betegség-
ben nem szenvedô kontrollcsoporthoz hasonlít-
va. A pycnogenollal kezeltek esetében már négy,
illetve nyolc hét után szignifikánsan csökkent a
kapilláris filtráció és az ödéma. A stasis okozta
oedemakészség és az oedema mértéke a pycno-
genollal kezeltek csoportjában szignifikánsan
csökkent a placebocsoporthoz képest (39). To-
vábbi prospektív, véletlen besorolásos, kontroll-
csoportos vizsgálatokban is kimutatható volt,
hogy a vénás keringési elégtelenségben, vénás
hypertoniában és lábszároedemában szenvedô
betegek esetében a pycnogenolkezelés jobban
csökkentette a tüneteket és javította az állapotot,
mint a diosmin+hesperidin kezelés (40–42). A
vizsgálattal szembeni kritika volt a diosmin kis
dózisa, ennek ellenére biztosan igazolódott,
hogy a pycnogenol alkalmas lehet a vénás kerin-
gési elégtelenség kezelésére is. 

A szívelégtelenségben szenvedô betegek ese-
tében a szívizom-károsodás csökkentése és a
cardialis remodelling visszafordítása jelentôs te-
rápiás feladat. Állatkísérletekben a pycnogenol,
csökkentve a mátrix metalloproteináz gén exp-
resszióját és megnövelve a szívizomszövetben a
metalloproteinázt gátló hatást, hatékonyan befo-
lyásolta a cardialis remodellinget (43).
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A pycnogenol védi a C-vitamint és az E-vita-
mint az endogén oxidatív folyamatoktól, sôt, a
C-vitamin oxidált formáját képes bioaktív vita-
minná visszaállítani. Az ubiquinon (Q10) a
mitokondriumok ATP-szintézisét segíti, és
jelentôs szerepe van az antioxidáns rendszerek-
ben. Korábbi vizsgálatokban már kimutatták a
pycnogenol és a Q10 együttes adásának sziner-
gizmusát a retinoid-lipidek peroxidáció elleni vé-
delmében. Enyhe és középsúlyos szívelégtelen-
ségben szenvedô betegek egyes vak, placebo-
kontrollos vizsgálatában igazolódott, hogy
pycnogenol és Q10 együttes alkalmazásakor nôtt
a myocardialis ejekciós frakció, a betegek
dyspnoe nélküli járástávolsága, csökkent a peri-
fériás oedema, javult az életminôség (44, 45).

Öt európai országban kétszáz egészséges,
20–60 éves önkéntes vizsgálata igazolta, hogy a
vizsgált személyek HDL-koleszterin-szintje az
olívaolajjal bevitt polifenol koncenrációjával
egyenes arányban és szignifikánsan nôtt, míg az
LDL-koleszterin-szint szignifikánsan csökkent,
tehát az olívaolaj nemcsak a telítetlenzsírsav-, ha-
nem a magas polifenoltartalma miatt is kedvezô
hatású (46).

A 11 évig tartó, japán vizsgálatban több mint
40 000 egészséges, 40–79 éves japán vizsgálati
alany zöldtea-fogyasztásának hatását elemezték.
A jelentôs polifenoltartalmú zöld tea fogyasztása
mind az össz-, mind a cardiovascularis halálozást
csökkentette, a fogyasztás mértékével fordított
arányban (47).

Antidiabetikus hatás 

A pycnogenol diabeteses betegek esetében mint-
egy 190-szer hatásosabban gátolta a cukorfelszí-
vódást, csökkentve az étkezés utáni csúcskon-
centrációt, mint az akarbóz vagy a zöld tea. A
pycnogenol elsôsorban az α-glükozidáz enzim
szintézisét (nem a hatását) gátolja és nem hat az
inzulinszekrécióra. A felszívódás gátlása a pro-
cyanidinek koncentrációjától függött (48).

Diabeteses patkányokban alacsony szénhid-
rát- és magas zsírtartalmú diéta mellett alkalma-
zott pycnogenol növelte a retinában a glutation-
peroxidáz és glutationreduktáz enzim aktivitását,
csökkentve ezzel az oxidatív folyamatokat, ame-
lyek a diabeteses retinopathia kialakulásához ve-
zetnek. Ugyanakkor csökkentette a cataracta ki-
alakulásának a kockázatát, amely minden kont-
rollállatban kialakult a kísérlet folyamán (49).

A diabeteses betegek lábszárfekélyei a micro-
angiopathia kialakulását mutatják és igen nagy a
rossz prognózist elôre jelzô értékük. Lokális és
orális pycnogenolalkalmazással a fekély gyógyu-

lása és a klinikai tünetek csökkenése jelentôsebb
mértékû volt a kezeletlen kontrollcsoporthoz
képest (40–42, 50).

A pycnogenol szignifikánsan csökkentette az
izomrángást is a diabeteses microangiopathiás
betegek esetében és claudicatio intermittensben
(51). Állatkísérletben pedig csökkentette a mo-
toros ideg ingerületvezetési aktivitását is (52).

Véletlen besorolásos, kettôs vak, pacebokont-
rollos klinikai vizsgálatban a pycnogenol csökken-
tette a vérnyomást, és csökkent az éhomi vércu-
korszint, a hemoglobin-A1c aránya (0,8%-kal) és
az LDL-koncentráció is (53). Mindezek alapján a
pycnogenol kifejezetten hatékonyan mérsékelheti
a cardiovascularis kockázatot diabeteses betegek
esetében is, ahol számos vascularis szövôdmény a
tromboxánszint növekedésével állhat összefüg-
gésben. Diabeteses patkányokban a pycnogenol
képes volt csökkenteni a tromboxán-A2- és -B2-
szintet. Ez a hatása nem különbözött a szalicilsa-
vétól, s együttes adásuk nem csökkentette tovább
a tromboxánszintet (54).

Daganatellenes hatás

A pycnogenol-elôkezelés képes volt csökkenteni
a polimorfonukleáris sejteken és petefészek-sejt-
vonalon a talcum (zsírkô) indukálta daganatos
sejttranszformációt és a szabadgyök-képzôdést
(55). Egyes vak, placebokontrollos vizsgálatban,
daganatos betegek esetében a pycnogenol-elô-
kezelés jelentôsen csökkentette a kemoterápia és
sugárterápia mellékhatásainak gyakoriságát, kö-
vetkezményként a pycnogenollal kezelt betegek
jobban tolerálták a kemoterápiát és kevesebbszer
kerültek kórházba (56, 57).

Neurológiai hatások

Az idegsejtek degenerációja a memória és a fi-
gyelem csökkenéséhez, a tanulási képesség hiá-
nyához vezethet. Ezekben a kórfolyamatokban
is tanulmányozták a pycnogenol hatásait. Egész-
séges idôsek esetében három hónapig alkalmazva
a pycnogenolt (150 mg/nap) javult a memórián
alapuló szellemi képesség és csökkent a lipidper-
oxidáz-aktivitást mutató F2-isoprostanok vér-
szintje a placebóval kezelt kontrollcsoporthoz
képest (58, 59). Ennek jelentôsége lehet Alz-
heimer-kórban, amikor az értelmi képességek
csökkenése az oxidatív stressz fokozódásától is
függhet.

A pycnogenol a placebóhoz képest dózisfüg-
gôen, szignifikánsan csökkentette a fülzúgás
mértékét négyhetes kezelést követôen (60).
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A figyelemhiányos hiperaktivitás zavarban
szenvedô gyermekek esetében a pycnogenol nor-
malizálta a teljes antioxidáns állapotot (61), és
szignifikánsan csökkentette a szérum réz- és vas-
szintjét, valamint a réz/cink hányados értékét,
ami a klinikai tünetek mérséklésével járt együtt
(62).

A populáció egynegyedét valamilyen formá-
ban és mértékben érinti a migrénbetegség. Pyc-
nogenolkezelés hatására a fejfájós napok száma
és a fejfájás súlyossága is szignifikánsan csökkent
(63).

A 3. táblázatban foglaltuk össze a pycnogenol
egyéb betegségekben és állapotokban klinikai
vizsgálatokkal kimutatott hatását.

Összefoglalás

A polifenolok közé tartozó flavonoidok termé-
szetes táplálékaink, a zöldségek-gyümölcsök

alapvetô alkotóelemei. Ahogy a növényeket vé-
dik az ultraibolya sugárzástól, az oxidatív folya-
matoktól, a baktériumoktól, vírusoktól és gom-
báktól, úgy mindezen képességük felhasználha-
tó lehet a humán gyógyításban is. A növényi ké-
regkivonatok közül a fenyôkéreg, ezek között is
a francia tengeri fenyô kérgének kivonata
(pycnogenol) évek óta az érdeklôdés elôterében
áll. A biztató állatkísérletes eredményeket köve-
tôen a humán vizsgálatok sok hatástani részletet
és klinikai alkalmazási lehetôséget tisztáztak.
Kevés olyan természetes anyag van, amelyet
ilyen alapossággal, véletlen besorolásos, place-
bokontrollos, kettôs vak, prospektív vizsgálatok
sokaságával értékeltek volna. Mai ismereteink
szerint a többféle flavonoidot tartalmazó pycno-
genol szabadgyök-fogó antioxidáns hatású,
gyulladáscsökkentô hatású, az eNOS-szintézis
stimulációjával, a NO-, a prosztaciklinképzés
fokozásával vasodilatator hatású, ugyanakkor
csökkenti a vasoconstrictor anyagok termelô-
dését (endothelin-1, tromboxán) is, így megnö-
veli a szöveti véráramlást. Kimutatták antibak-
teriális és antivirális hatását is. Mindemellett
csökkenti a thrombocyták aggregációját, a vér-
nyomást. Kedvezô metabolikus hatását mutatja,
hogy csökkenti az LDL-koleszterin-, növeli a
HDL-koleszterin-szintet, és antidiabetikus ha-
tása is van. Mindezek alapján potenciálisan jelen-
tôs lehet cardiovascularis kockázatot csökkentô
effektusa. Igen eredményes alkalmazása figye-
lemhiányos hiperaktív zavarban, valamint dys-
menorrhoeában, klimaktériumban, terhességi
fájdalomban, glaucomában és asthma bronchia-
léban. 

Nem toxikus, nem cancerogen és nem muta-
gén. Jelenlegi ismereteink szerint ellenjavallata a
terhesség elsô trimeszterén kívül nincsen. A ta-
pasztalatok hiányában hatévesnél fiatalabb gyer-
mekeknek nem ajánlott, és fokozott figyelem
szükséges antikoaguláns, illetve thrombocyta-
aggregáció-gátló gyógyszerekkel együtt adva. Az
eddigi alkalmazások átlagos idôtartama egy–há-
rom hónap volt, de a hosszabb idejû alkalmazás-
nak sincs ellenjavallata.

Hatásának sokfélesége adjuváns terápiaként is
felhívja a figyelmet széles körû alkalmazhatósá-
gára. 

Irodalom: a részletes irodalomjegyzék a
www.elitmed.hu oldalon található.
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3. táblázat. A pycnogenol egyéb betegségekben és állapotokban kimutatott
hatásai

Endometriosis csökkentése

Menstruációs fájdalom csökkentése

Terhesség során jelentkezô fájdalom csökkentése

Peri-menopauzás tünetek csökkentése

A normális erectilis funkció visszaállítása

A spermiumok mozgásképességének és számának növelése

A kollagénszintézis növelése – a ráncosodás csökkentése

A psoriasis aktivitásának csökkentése

Az intraocularis nyomás csökkentése

A retina ödémakészségének csökkentése diabeteses retinopathiában

Az asthma bronchiale tüneteinek csökkentése gyermek- és idôskorban

Az allergiás rhinitis tüneteinek csökkentése

A térdízületi osteoarthritis okozta fájdalom csökkentése

Az izomgörcs okozta fájdalom csökkentése aktív sportolóknál

Keringési elégtelenségben, diabeteses microangiopathiás betegek esetében az
izomgörcs és a fájdalom csökkentése 

Az akut vérzéses események csökkentése

SLE-ben a gyulladásos index csökkentése

Rágógumi formájában csökkenti a fogínyvérzést és a szájüregi plakk-képzôdést

Hosszú repülôutakon a thrombosis, thrombophlebitis, láboedema csökkentése

A „jet-lag” jelenség csökkentése

Nem toxikus,
nem cancero-

gen és nem
mutagén.
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A FLAVOGARD 50 mg étrend-kiegészítô tabletta 30x kapható a gyógyszertárakban. Az étrend-kiegészítôk 
nem helyettesítik a vegyes étrendet! A Pycnogenol®  a Hörphag Research Ltd. bejegyzett védjegye.

SZÍV- ÉS ÉRRENDSZER

javította a véráramlást1

csökkentette a vérnyomást 2 és a a koleszterin-szintet 3

csökkentette a vérlemezke-összetapadást4

VISSZÉRPROBLÉMÁK

csökkentette a lábszár/láb duzzanatokat5 
enyhítette a visszérbetegség szubjektív tüneteit 
(fájdalom, görcs, nehéz láb) 6 

ASZTMA, ALLERGIA

javította a légzési funkciót7

drasztikusan csökkentette a súlyos asztmás rohamok gyakoriságát8

enyhítette az allergiás rhinitis szem- és orrtüneteit 9

CUKORBETEGSÉG

csökkentette a vércukorszintet10

csökkentette a szív-és érbetegségek kockázati tényezôit11

csökkentette a kiserek károsodásával összefüggô szövôdményeket 
(lábfekély12, diabéteszes retinopátia13)

NÔKNEK

fokozta a bôr rugalmassságát14 
segített megelôzni az UV-sugarak káros hatásait15

enyhítette a menstruációs fájdalmakat16 

és javította az endometriózist17
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