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Standpunt

Kruiemedisyne - waardevolle hulpmiddel of 
bemarkingsgoudmyn?

Die spektrum van medisync wat deur mense gebruik word, strck 
van die wortels w at ’n tradisionele geneser gaan uitgrawe en 
aan sy pasiënt toedien, deur produkte wat in gesondheidswinkeis 
verkoop word, tot medisyne wat slogs volgens streng voorskrifte 
by ’n apteek gekoop m ag word. Vroeër was dit makiik om ’n 
klassifikasie te maak, al was dit net gebaseer op waar die produk 
bekom is, m aar deesdae raak die grense al iioe meer diffuus en 
dit wil al hoe m eer lyk aso f ons met ’n kontinuum te doen het. 
Vandag is dit nog steeds makiik om te onderskei tusscn die 
meestal onverwerkte plantprodukte wat in mutiwinkels o f  deur 
k leinskaal-entrepreneurs verkoop w ord en die m edisyne in 
apteke. In h ierd ie  besprek ing  w ord aandag gegee aan die 
k o m m ers ie le  k ru iem ed isy n e  (h e rb a l m ed ic in e , he rb a ls , 
phytom edieinals, botanicals).

Vroeër is makiik aanvaar dat “bossiemedisyne” ’n outydse 
byg e lo w ig e  a fg e s lag tek a t-  en ro o iflen n ie lap -m en ta lite it 
verteenwoordig, o f  erger nog, dat dit ’n toordokterbrousel is. 
Dit is ook dikwels aanvaar dat enige geneesmiddel wat in ’n 
apteek gekoop word, veral die wat slegs deur ’n doktersvoorskrif 
bckom kan w ord en dikwels baie duur is, die pasient verseker 
sal genees. N ie een van hierdie tw ee veralgem enings hou 
noodw endig stand nie. ’n B elangrike agtergrondpcrspektief 
waarteen alle preparate geevaluecr moet word, is die feit dat 
die oorgrote m eerderheid siektetoestande ’n betekenisvollc 
respons op plasebo (behandeling met ’n fisiologies-onaktiewe 
verbinding) vertoon. Dit wil se siektetoestande verbeter dikwels 
onafhanklik, o f  selfs ten spyte van medikasie, en nie as gevolg 
daarvan nie. Enige produk se ware terapeutiese effek kan dus 
slegs bepaal word deur dit teen plasebo te toets.

Daar word algemeen aanvaar dat in ontwikkelende lande en 
in die meeste lande in Asië, meer as 80% van die mense se 
primêre gesondheidsorg deur die gebruik van plantprodukte is. 
Ook by verstedelikte swart mense in Suid-Afrika is die gebruik 
van k ru iem edisyne v ir prim êre gesondheidsbehoeftes van 
dieselfde omvang.

Nie net voorsien kruiemedisyne in die behoeftes van armer 
mense reg oor die wêreld nie, m aar in sekere Eerstewereldlande, 
soos Duitsland waar die kruiemedisyne-bedryf goed gevestig is, 
gebruik 62% van volwassenes eerste kruiemedisyne.' Ongeveer 
30% van die medikasie wat sonder voorskrif aangekoop kan word 
en 50% van die voorskrifmedikasie wat in Duitsland deur mediese 
fondse betaal word, is kruiemedisyne.^ Daar was ’n baie sterk 
groei in die gebruik van kruiemedisyne in die res van die Westerse 
wêreld die afgelope paar jaar. In die VSA het die jaarlikse 
kleinhandelverkope van kruiemedisyne tussen 1992 en 1999 
gestyg van ongeveer $500 miljoen na $5000 miljoen.’ Daar is 
onlangs in die VSA in ’n wetenskaplik gefundeerde steekproef 
bevind dat 47% van die mense kruiemedisyne gebruik omdat hulle 
natuurlike produkte verkies, 17% omdat hulle glo dat dit meer 
doeltreffend is, 10% omdat dit goedkoper is en 8% omdat dit 
minder newe-effekte as konvensionele medisyne het.'' Verder het 
49% die vorige 12 maande kruiemedisyne gebruik en 24% gebruik 
op gereelde basis kruiemedisyne. Die groei in die gebruik van 
kruiemedisyne is ten minste in die VSA dus nie net omdat dit 
goedkoper is nie. N og ’n rede waarom mense na kruiemedisyne

oorskakel, is waarskynlik omdat dit dikwels, ten regte o f  ten 
onregte, bemark word as lewenstylmedikasie vir die instand- 
houding van goeie gesondheid en nie soseer vir die genesing van 
’n siektetoestand nie.

Dit bly egter onseker w aarom  m ense al hoe m eer kruie- 
medisyne begin gebruik. Is dit omdat dit w erklik effektief is, o f 
omdat hulle die publisiteit wat deur vriende o f  deur koerante en 
tydskrifte hieraan verleen word, glo?

Ongeveer 13 000 plantsoorte word na raming wereldwyd as 
medisyne gebruik. Hiervan is in die orde van 500 soorte sodanig 
gekomm ersialiseer dat ons dit as kruiem edisyne kan beskou. In 
die VSA maak 13 van die kruiem edisyne 55% van die verkope 
uit. Hierby moet nog “nuwe” kruiem edisyne w at besig is om 
gekom m ersialiseer te w ord, soos H ypoxis hem erocallidea  
(A frika-aartappel) gevoeg word.

Hoe kan die leek dan verseker dat hy nie sy geld mors nie? 
Die belangrikste faktore in die keuse van ’n kruiemedisyne is
(a) die bew ese do e ltre ffen d h e id  van die p roduk ; (b) die 
veiligheid van die produk; en (c) die kw aliteit van die produk.

Doeltreffendheid van kruiemedisyne

Een van die grootste probleme met kruiemedisyne in vergelyking 
m et k o n v en sio n e le  m ed isy n e  is d a t d it ’n g ro o t aan ta l 
v e rs k ille n d e  eh e m ie se  v e rb in d in g s  b e v a t. D ie m ees te  
konvensionele medisyne bestaan uit een o f  enkele ehemiese 
verbindings wat op so ’n wyse voorberei w ord dat dit redelik 
stabiel is oor ’n tydsverloop, dat dit opgeneem w ord deur die 
pasient en w aarvan die fisio log ies-b ioehem iese effek  met 
redelike sekerheid getoets kan word. In die orde van ’n kwart 
van die medisyne wat tans in die farmaseutiese bedryf gebruik 
word, is oorspronklik  van plante afkom stig  o f  afgelei van 
produkte wat in plante voorkom .’ Al is dit gew oonlik redelik 
makiik om die effektiwiteit van sulke verbindings te toets, is 
daar ’n groot variasie tussen mense en die plasebo-effek moet 
uitgeskakel word. Dit lei daartoe dat kliniese proewe om die 
effektiwiteit van die medisyne te bewys ontsettend duur is. Die 
totale ontwikkelingskoste van ’n nuwe medisyne kan makiik 
RlOO m iljoen oorskry. D it verklaar ook die hoe koste van 
medisyne omdat die maatskappy die belegging en fondse wat 
aan onsuksesvolle projekte bestee is, moet herwin terwyl die 
patent nog geldig is.

Omdat die gebruik van kruiemedisyne moeilik patenteerbaar 
is, is maatskappye nie bereid om groot bedrae te spandeer op 
kliniese proewe nie. Die situasie w ord verder gekom pliseer 
om dat daar vir m inder as tien kom m ersiele kniiem edisyne 
sekerheid  is oor w at die aktiew e verb ind ing  is en hierop 
gestandaardiseer word." In die geval van kruiem edisyne is dit 
m oeiliker om kliniese proew e te doen om dat die ehem iese 
samestelling wissel afhangende van genetiese en omgewings- 
en klimaatsfaktore w aaraan die plant blootgestel is. Behalwe 
dat die aktiew e verbinding gew oonlik  onbekend is, is die 
aktiw iteit dikw els skynbaar ook afhanklik van verskillende 
verbindings wat ’n interaksie met m ekaar het.

Baie van die kliniese proewe wat wel uitgevoer word, het
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tckortkomingc, wat die resultatc onbctroubaar maak. Foster cn 
Tyler’ het die literatuur van 121 beiangrikste kom m ersiële 
kruiemedisyne ondersoek en bevind dat in 30% van die gevalle 
daar gecn bevredigende gctuienis is dat dit terapeuties iets 
beteken nie. In 17% van die gevalle is die outeurs onsekcr oor 
die effektiwiteit daarvan en in 53% van die gevalle is daar goeie 
kliniese gctuienis van die waardc van die kruiemedisyne.

Die veiligheid van kruiemedisyne

bemark word nie, m aar as ’n voedselaanvuller. Plante wat 
bewese giftige newe-cffekte het, word wel verbied, maar daar 
is geen kwaliteitsbehecr om te bepaal o f die produk wat verkoop 
word dalk verbode plantmateriaal bevat nie.

Die gebruik van kommersiele kruieprodukte hou tans tog ’n 
mate van risiko in cn die bcstc voorsorgmaatrcël is om produktc 
van produscnte met ’n goeie wetenskaplikc rcputasie tc gebruik.

Die situasie vorentoe

Die wanopvatting bcstaan dat kruiemedisyne veilig is om te 
gebruik, omdat dit “natuurlik” is. Die groot aantal vergiftigings 
as gcvolg van die fouticwe gebruik van kruiemedisyne, gewoonlik 
dcurdat die verkecrde plant gebruik is, wys hoc verkeerd hierdie 
aanname is.'’ Baie plante bevat giftige bestanddclc en dikwels is 
die giftige bcstanddele die farmakologics-aktiewe verbindings. 
As die dosis foutief is as gcvolg van onkunde van die gebruiker 
o f ’n vcrskil in die aktiwitcit van vcrskillcndc produkte, kan dit 
tot ernstigc problcmc lei.

Omdat baic plante oor ceue gebruik is sondcr enigc nadclige 
gevolgc, word die klassifikasic GRAS (generally regarded as 
safe) aan sulkc kruiemedisyne gegee. Met die vcrloop van tyd 
word problcmc soms aangctref. Foster en Tyler’ het dicsclfde 
121 komm ersiele kruiemedisyne ook ondersoek vir veiligheid 
cn bevind dat 66% vcilig is, dat 17% gcvaarlik is en dat 17% se 
veiligheid onsekcr is.

Kwaliteit van kruiemedisyne

Omdat kruiemedisyne deur ’n groot aantal maatskappyc met 
verskillende etiese standaarde gcprodusccr word cn die wctgewing 
wat die kw aliteit beheer totaal ontocreikend is, is daar baic 
voorbccldc van onetiese besigheidspraktyke. Hoe duurdcr die 
produk is, hoe grotcr die w aarskynlikhcid dat die kwaliteit 
ontocreikend is. Omdat dit baic mocilik is om die fyngemaaldc 
plantmateriaal morfologies tc idcntifiseer, word die duur produk 
dikwels vervang met ’n andcr goedkoop plantproduk. In ecn studie 
van 54 ginseng-produkte is bevind dat 60 % van die produkte 
waardeloos was en 25% het geen ginseng bevat nie.’ Verder het 
nie een van die Tcmacetitm parthenium  (feverfew) produktc wat 
in Noord-Amerika bemark word, die verciste konscntrasic van 
die aktiewc vcrbinding bevat nie."

Is kruiemedisyne die moeite werd?

Soos hier bo aangedui, het baie kruiemedisyne ongetwyfeld 
waardevolle terapcuticsc cienskappe. Dit is bclangrik om tc besef 
dat die plante wat bewese effektiwiteit het, beskou moet word as 
verdunde medisyne en dat dosisaanbcvelings nagekom moet word. 
Onsekerheid oor die konscntrasic en dosissc beperk dikwels die 
praktiese waardc van plantproduktc. Tans is die inligting wat op 
pamflctte verskaf word gewoonlik hoogs subjektief Die inligting 
wat oor die radio en in populcrc tydskrifte verskaf word, is soms 
verbascnd swak cn onwetcnskaplik.

Ongelukkig is daar vir gebruikers in Suid-Afrika am pcrgcen 
w etlike beskerm ing nie. Selfs in die VSA kan am pcr enigc 
produk verkoop word so lank as wat dit nie as ’n medisyne

Met verandcrde wctgewing wat bcplan word, ook in Suid-Afrika, 
sal die situasie  vcral m et be trekk ing  tot kw alite itsbehecr 
dramatics vcrander In die kruicfarm akopec van vcrskillcndc 
lande word tegnicke aanbeveel wat gebruik kan word om ten 
minstc tc versckcr dat die plant wat verkoop is, se identiteit 
bevcstig kan word. In ons laboratorium is ons met finansiële 
steun van Biom ox Pharm aceuticals en T hrip bcsig om die 
veroudcrde tegnicke wat gebruik word om plante te idcntifiseer, 
tc hersien, en ook om tegnicke te ontwikkel wat gebruik kan 
word om die rakleeftyd van die kruiemedisyne te bepaal.

Tocpassing van hierdie tegnicke sal groot w aardc he vir 
maatskappyc wat genoeg vertroue het om hulle produktc tc laat 
evaluecr cn veral vir verbruikers wat dan nie net aan onbchccrde 
bcmarkingsvcldtogte blootgestcl sal w ees nie. D aar nis ook ’n 
vcrantwoordclikhcid op w ctcnskaplikes om betrokke te raak by 
navorsing en by die verskaffm g van inligting sodat hierdie 
waardevolle hulpbron effektief bcnut kan word.
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