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SUMMARY

Inflammation is a process in which the body’s immunolog-
ical system protect us from different infections and injuries.
This process is mostly based on activation of immune cells,
which release pro-inflammatory substances with multifunctional
effects (different cytokines and chemokines). The most important
role in inflammation plays also the arachidonic acid pathway
which produces different classes of end product: prostaglandins
and leukotrienes. Nowadays, a lot of herbal remedies are widely
used in alternative medical therapies for rheumatologic disorders
(which are mostly based on inflammation process), because
of antiinflammatory, antirheumatic and analgesic activity and
scientific evidence for their efficacy.

Herbal remedies commonly used in the treatment of rheuma-
tologic diseases generally contain tubers of Harpagophytum
procumbens, cortex of willow bark (Salix alba) and also rhizomes
of Zingiber officinale. There are a lot of in vitro and in vivo stud-
ies which confirm their antiinflammatory and analgesic activity.
That kind of herbal products can be regarded as an alternative
for nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) and are
often an effective pain medication treatment option. Neverthe-
less, definitely more detailed studies concerning the mechanism
of action, drug-drug interactions and toxicity of this products
should be performed.
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Choroby narzadu ruchu wystepuja powszechnie u
przedstawicieli wszystkich zawodow. Na choroby te
szczegOlnie narazone sg osoby, ktére ze wzgledu na
rodzaj wykonywanej pracy dtugotrwale pozostaja w
jednej pozycji. Wsrdd dolegliwosci ze strony uktadu
narzadu ruchu wyrdézni¢ mozna choroby i wady wro-
dzone uktadu kostno-stawowego, wszelkie zmiany po-
urazowe, stany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow,
choroby stawéw o etiologii zapalnej, a takze choroby

metaboliczne tkanki kostnej. Jednym z przyktadow
jest reumatoidalne zapalenie stawdw, choroba prze-
wlekta, charakteryzujaca si¢ nieswoistym, symetrycz-
nym stanem zapalnym stawow oraz zmianami pozasta-
wowymi. W przypadku tego rodzaju dolegliwoSci brak
jest skutecznego leczenia, a terapia polega jedynie na
ograniczeniu procesu zapalnego i rozwoju choroby
oraz na fagodzeniu b6lu. Wazna role odgrywa tu takze
intensywna rehabilitacja ruchowa i stosowanie odpo-
wiedniej diety. Doustnie stosuje sie syntetyczne leki o
wlasciwoSciach przeciwzapalnych i przeciwbdlowych,
badz leki przeciwbdlowe i rozgrzewajace dziatajace
miejscowo (masci, kremy, zele). Dodatkowo, leczenie
choréb o podtozu zapalnym wspierane jest przez sto-
sowanie fitoterapeutykow. Sa to zazwyczaj preparaty
ziolowe o dzialaniu przeciwbdlowym, przeciwzapal-
nym i czesto moczopednym, pozwalajace na usunigcie
nadmiaru metabolitéw z przestrzeni okotostawowej,
odpowiedzialnych za bol.

Charakterystyka procesu zapalnego

Zapalenie to proces rozwijajacy si¢ w danej tkance
na skutek dziatania réznorakich czynnikéw uszkadza-
jacych. Efektem tego procesu jest sprawne zgromadze-
nie komoérek, majacych za zadanie wyeliminowanie i
naprawe powstalego uszkodzenia. Dziatanie czynnika
infekcyjnego/stresowego prowadzi do aktywacji ukta-
du immunologicznego, czego skutkiem jest uwalnianie
mediatoréw pro- i przeciwzapalnych. Rozwijajacy sie
proces zapalny kontrolowany jest przez wzajemnie
wplywajace na siebie cytokiny pro- i przeciwzapal-
ne, ktére reguluja funkcje roznorakich komorek,
poprzez modulowanie ich wzajemnego oddziatywa-
nia. Cytokiny charakteryzuja sie wielokierunkowo-
Scig dziatania. Do cytokin prozapalnych naleza m.in.
IL-1ov i B, IL-2, IL-6, IL-8, IL-15 oraz czynnik mar-
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twicy nowotworu (TNF-o). Rola cytokin prozapal-
nych polega na inicjowaniu, nasilaniu i utrzymywaniu
procesu zapalnego, przez indukowanie uwalniania
innych cytokin z komoérek uktadu odpornosciowego.
Cytokiny przeciwzapalne to m.in. IL-4, IL-10, IL-13.
Cytokiny te zmniejszaja odpowiedz zapalna poprzez
hamowanie wytwarzania cytokin prozapalnych przez
monocyty i makrofagi. W indukcji odpowiedzi immu-
nologicznej duza role odgrywaja takze receptory TLC
(Toll-like receptors). Wystepuja one na powierzchni
wielu komérek uktadu odpornosciowego (np. limfocy-
tow, makrofagow, leukocytow), gdzie po rozpoznaniu
czynnika patogennego aktywuja je do wytwarzania
cytokin prozapalnych.

W procesach zapalnych wazna role odgrywaja
rowniez zwiazki zwane eikozanoidami. Wsréd nich
wyrdznia si¢ kilka grup zwigzkéw: leukotrieny, prosta-
glandyny, lipoksyny i tromboksany. Zwiazki te nie sa
magazynowane w komorkach, tylko de novo powstaja
W miejscu wytwarzania, dlatego tez nazywane sa czgsto
hormonami lokalnymi. Powstaja w wyniku przemiany
kwasu arachidonowego, ktory w wyniku dziatania
fosfolipazy uwalniany jest z fosfolipidéw btony cytopla-
zmatycznej. Z kwasu arachidonowego, pod wplywem
enzymow cyklooksygenaz (COX-1, COX-2) i lipooksy-
genaz (LOX), powstaja odpowiednio prostaglandyny i
tromboksany oraz leukotrieny i lipoksyny. Eikozanoidy
rowniez charakteryzuja si¢ bardzo szerokim spek-
trum dziatania biologicznego, przede wszystkim za$§
odgrywaja wazna rolg w regulacji procesu zapalnego.
Obecnie uwaza sig, ze gtéwny mechanizm dziatania
lek6w przeciwzapalnych (np. niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, takich jak aspiryna, diklofenak,
ibuprofen oraz surowcéw roSlinnych) stosowanych w
terapii wielu choréb o podtozu zapalnym, oparty jest
na hamowaniu szlaku kwasu arachidonowego.

Surowce roslinne o dziataniu
przeciwbolowym, przeciwzapalnym
i przeciwreumatycznym

Do gléwnych surowcow zielarskich o takim dziata-
niu naleza m.in. korzen hakorosli rozestanej (Harpa-
gophyti radix), kora wierzby biatej (Salicis cortex) oraz
ktacze imbiru lekarskiego (Zingiberis rhizoma).

Hakorosl rozestana (diabelski pazur, czarci
pazur) — Harpagophytum procumbens

Korzen diabelskiego pazura (Harpagophyti radix)
znany jest ze swej aktywnoSci w leczeniu zwyrodnie-
niowego zapalenia stawow, Sciegien oraz zapalenia
kosci i stawow (1, 2). Opisano takze jego udziat w
leczeniu choréb serca, zapalenia nerek (3). Harpago-
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phytum procumbens jest opisany w monografii ESCOP,
ze wskazaniami do stosowania w przypadku bole-
snego zwyrodnieniowego zapalenia stawow, Sciegien
oraz utraty apetytu i w zaburzeniach trawienia (4, 5).
Niemiecka Komisja E takze rekomenduje stosowanie
korzenia diabelskiego pazura z tych samych wskazan,
co ESCOP (1). Dodatkowo wskazaniem do stoso-
wania Harpagophytum sa bole okolicy ledZwiowo-
krzyzowej, neuralgie, bdle glowy, a nawet goraczka
(6, 7). Najnowsze badania wskazuja na jego udziat
w leczeniu uszkodzen chrzastki stawdw oraz arytmii
serca i problemach z ci$nieniem (3).

Obecnie uwaza sig, ze proces zapalny jest powo-
dowany przez jeden lub dwa szlaki metaboliczne,
ktére prowadza do powstawania kilku zwiazkéw na-
zwanych eikozanoidami. Produkty z Harpagophytum
maja aktywno$¢ przeciwzapalng i podobnie jak nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, hamuja dzialanie
enzymow bioracych udziat w kaskadzie kwasu ara-
chidonowego, prowadzacej do syntezy tych zwiazkéw
(3, 6, 8). Gléwna substancja czynna Harpagophytum
jest harpagozyd, glikozyd irydoidowy (1-3%), ktory
wykazuje dzialanie przeciwzapalne i przeciwbdlowe
oraz w wiekszosci odpowiada za dziatanie ekstraktu z
tego surowca. Jakkolwiek czysty harpagozyd wykazuje
stabsze dzialanie niz caly ekstrakt, to inne sktadniki
ekstraktu rowniez odpowiadaja za jego dziatanie lub
moga wspotdziata¢ z harpagozydem. Naleza do nich
harpagid i prokumbid (takze glikozydy irydoidowe)
dziatajace przeciwartretycznie oraz B-sitosterol i pro-
kumbozyd (6, 4, 8, 7). Korzenie hakorosli zawieraja
rowniez fenole i bioflawonoidy (luteolina, kemferol,
kwercetyna), woski oraz thuszcze (7).

Badania in vitro i na zwierzetach

Wiele badan in vitro oraz prowadzonych na zwie-
rzetach dowodzi przeciwbdlowego i przeciwzapalnego
dziatania korzenia diabelskiego pazura. Wykazano
na przyklad, ze wodny ekstrakt z Harpagophytum
procumbens ma dziatanie przeciwzapalne oraz prze-
ciwbdlowe na indukowany przez karagening obrzgk
fapy u szczurdw, poczawszy od dawki 100 mg/kg (9).
Badano takze dzialanie przeciwbdlowe i przeciwzapal-
ne Harpagophytum procumbens na szczurzym modelu
indukowanego przez adjuvant Freunda (Mycobacte-
rium butyricum), zapalenia stawéw zaréwno w ostrej,
jak i przewlektej fazie. Zwierzeta losowo przydzielano
do grup, ktérym podawano 60% ekstrakt etanolowy
Harpagophytum — 25, 50 lub 100 mg/kg w fazie ostrej
oraz 100 mg/kg w przewleklej. Efekt przeciwzapalny
Harpagophytum oceniano poprzez monitorowanie
obrzeku prawej tapy. Przeprowadzone doswiadczenia
wykazaly dziatanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne
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wszystkich testowanych dawek Harpagophytum, juz w
8 dniu po rozwinigciu zapalenia stawdw, zaréwno w
ostrej, jak i przewleklej jego fazie. Potwierdza to jego
udzial w procesach przeciwzapalnych (10).

Podjeto tez prébe okreslenia wplywu ekstraktu z
Harpagophytum procumbens na stymulowana przez
lipopolisacharydy (LPS) ekspresje cyklooksygenaz
(COX-1, COX-2) i syntazy tlenku azotu (iNOS) w
komorkach mysich fibroblastéw. Wykazano, ze wodny
ekstrakt z Harpagophytum procumbens (0,1 i 1 mg/ml)
hamowat syntez¢ prostoglandyny E, (kluczowego
mediatora zapalnego) oraz produkcje tlenku azotu,
przez hamowanie ekspresji genéw dla COX-2 oraz
iNOS w linii 1929 mysich fibroblastéw (11). Podobne
badania prowadzono z wykorzystaniem linii komor-
kowych HepG2 (komorki raka watroby) i RAW 264.7
(linia komo6rkowa mysich makrofagéw). Harpagozyd
(200 uM) hamowal indukowang przez lipopolisa-
charydy (LPS, 10 wg/ml) ekspresje genu dla cyklo-
oksygenazy 2 w komorkach HepG2 oraz uwalnianie
tlenku azotu w komérkach HepG2 (poddanych dzia-
faniu LPS, 100 ng/ml), w sposob zalezny od stezenia
(IC,, = 39,8 uM). Wyniki badaf wskazuja na fakt,
ze inhibicja ekspresji genu dla cyklooksygenazy 2 i
powstawania tlenku azotu przez harpagozyd pociaga
za soba réwniez supresje aktywacji NF-xB. Powodu-
je to zahamowanie stanu zapalnego oraz procesow
boélowych (12). W podobnym badaniu analizowano
wplyw izolowanych frakcji z Harpagophytum procum-
bens na aktywnoS$¢ cyklooksygenaz COX-1 1 COX-2.
Stwierdzono, ze harpagozyd hamowat w niewielkim
stopniu ich ekspresje; frakcja zawierajaca harpagozyd
jest gtéwnie odpowiedzialna za aktywnoS$¢ ekstraktu
z czarciego pazura (13). Ekstrakt etanolowy z tego
surowca (50 mg/kg) wykazywat znaczace dzialanie
przeciwzapalne u szczuréw, w modelu przewlektego
zapalenia stawdw. Jednym z gtéwnych aktywnych
czynnikéw ekstraktu okazat si¢ harpagozyd, hamowat
on wytwarzanie cytokin prozapalnych IL-18, I1-6 oraz
czynnika TNF-o. przez mysie makrofagi (linia komor-
kowa RAW 264.7) (14).

Badania kliniczne

W wielu badaniach klinicznych, czesto wieloosrod-
kowych, wykazano istotne dzialanie farmakologiczne
(przeciwbodlowe, przeciwzapalne) ekstraktow z hako-
ro§li rozestanej, badz wyizolowanego, czystego harpa-
gozydu. I tak na przyktad, w badaniach randomizo-
wanych, wielooSrodkowych, z podwdjnie §lepa proba,
u pacjentow cierpiacych na zapalenie koSci i stawow
badano skuteczno$¢ oraz tolerancje na produkt zio-
fowy, zawierajacy sproszkowany korzen Harpagophy-
tum procumbens. Badania potwierdzily skutecznos¢ i

bardzo dobra tolerancje preparatu w leczeniu zapa-
lenia koSci i stawow (15, 16). Wegener i Lupke (17)
w badaniu otwartym analizowali wptyw wodnego
ekstraktu z Harpagophytum procumbens u pacjentow
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdw: biodrowego
lub kolanowego. Chorym podawano 400 mg wodnego
ekstraktu Harpagophytum procumbens. Wykazano
silna redukcje objawéw bolowych oraz symptoméw
zapalenia stawéw. Po 12 tygodniach obserwowano
redukcje bolu o 45,5%, zwigkszenie ruchliwosci sta-
wow 0 35%, zmniejszenie trzeszczenia podczas ruchu
w stawie o 25,4% oraz opuchlizny stawu o 57,6%.
Uzyskane wyniki §wiadcza o korzystnym dziataniu
ekstraktu z Harpagophytum procumbens w leczeniu
zapalenia stawOw i poprawie ich ruchliwosci (17).
Obserwowano rowniez korzystny wptyw wysokiej
dawki (960 mg) ekstraktu z hakorosli w tagodzeniu
objawéw bolowych oraz w zwigkszaniu mobilnoSci kre-
gostupa u pacjentow z przewlektym bolem plecow (18)
oraz poprawe stanu zdrowia u chorych cierpiacych na
boéle okolicy ledzwiowo-krzyzowej (19, 20).

Wierzba biala (Salix alba)

Innym surowcem zielarskim zalecanym do stosowa-
nia jako Srodek przeciwbdlowy i przeciwzapalny jest
kora wierzby biatej (Salicis cortex). Byta ona wykorzy-
stywana juz w starozytnej Grecji przez Dioskuridesa
jako §rodek w leczeniu zapalenia stawdw. Chifiscy
lekarze kilka tysiecy lat temu takze stosowali kore
wierzby w leczeniu réznych chordb, w tym zapal-
nych. W czasach starozytnych stosowat ja réwniez
Hipokrates. W Sredniowieczu znana byta jako §ro-
dek przeciwbdlowy oraz przeciwgoraczkowy (21, 22).
Komisja E okredlita zakres stosowania kory wierzby
jako nastepujacy: schorzenia goraczkowe, dolegliwosci
reumatyczne, bole glowy (23).

W zwiazku z zawartoScia salicyny wykazuje ona
wlasciwosci przeciwgoraczkowe, hamujac powstawa-
nie cyklicznych nadtlenkéw, a takze przeciwzapalne
i przeciwb6lowe. Dodatkowo, hamuje zlepianie si¢
plytek krwi oraz powstawanie blaszek miazdzycowych
na $cianach naczyn krwionos$nych, poprzez hamowanie
aktywnoSci tromboksandw i cyklicznych nadtlenkéw.
Zatem mozna stosowac jg jako Srodek przeciwzakrze-
powy i przeciwzawatowy.

Salicylany hamuja synteze prostaglandyn, poprzez
inhibowanie cyklooksygenaz, dziatajac przeciwbdlowo
i przeciwzapalnie (24, 25). Mechanizm dziatania jest
zatem podobny do dziatania niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych. Glikozyd fenolowy — salicyna z kory
wierzby jest prolekiem, ktory w wyniku enzymatycznej
hydrolizy w jelicie przeksztalcany jest do saligeniny.
Ta za§, po wchionieciu, utleniona zostaje do kwasu

| Postepy Fitoterapii 2/2011 )




Wybrane surowce zielarskie o dzialaniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym i przeciwreumatycznym

salicylowego, dziatajacego przeciwgoraczkowo, odka-
Zajaco, przeciwbdlowo i przeciwreumatycznie (26).
Zwiazek ten stal sie prekursorem najbardziej znanego
leku na $wiecie — aspiryny. Kore wierzby mozna zatem
nazwaé naturalna aspiryna. Oprocz salicyny Salicis
cortex zawiera inne glikozydy, kwas elagowy i inne
kwasy organiczne, flawonoidy (do 5%), garbniki (do
10%) oraz zywice (21, 22).

Badania in vitro i na zwierzetach

W badaniach in vitro, z wykorzystaniem ludzkich
monocytéw oraz makrofagéw wykazano przeciwzapal-
ng aktywno$¢ wodnego ekstraktu z kory wierzby bialej
(STW-33I). Ekstrakt hamowat ekspresje czynnika
TNF-a oraz ekspresje genu kodujacego cyklooksyge-
naz¢ COX-2. Badanie dowodzi skutecznosci ekstraktu
z kory wierzby jako czynnika przeciwzapalnego oraz
sugeruje, ze jego dziatanie polega na hamowaniu
syntezy cytokin prozapalnych. Aktywno$¢ te mozna
wykorzysta¢ w celach terapeutycznych, w chorobach
o podtozu zapalnym (27).

U myszy badano wtasciwosci przeciwbdlowe, a
u szczurOw przeciwzapalne wyciagu wodno-alko-
holowego z kory wierzby. Wykazano jego dzialanie
przeciwbdlowe w kazdej z podanych dawek (60, 100,
120 mg/kg m.c.); wyciag z kory wierzby wykazywat
takze dziatanie przeciwzapalne w dawkach 60, 100 i
120 mg/kg m.c. Najsilniejsza aktywnoS¢ obserwowano
w przypadku dawki 120 mg/kg m.c. Przedstawione
wyniki sugeruja, ze wyciag wodno-alkoholowy z kory
wierzby dziala przeciwzapalnie oraz przeciwbdlowo,
poréwnywalnie z wysokimi dawkami kwasu acetylo-
salicylowego (22).

W innym badaniu stwierdzono, ze ekstrakt z kory
wierzby hamowat aktywno$§¢ enzymoéow COX-1 i
COX-2, kluczowych enzymoéw kaskady kwasu ara-
chidonowego (28). Witasciwosci przeciwzapalne eks-
traktu z kory wierzby (STW 33-1, zawierajacy 23-26%
salicyny) badali takze Khayyal i wsp. (29). Wiasciwo-
Sci te analizowano w dwoch aspektach: u szczurdw,
w modelu ,torebki powietrznej”, reprezentujacym
ostry stan zapalenia oraz w indukowanym zapaleniu
stawow, stanowiacym model przewlekly stanu zapal-
nego. Doswiadczenia wykazaly, ze badany ekstrakt
byt przynajmniej tak skuteczny w redukowaniu stanu
zapalnego, hamowaniu adhezji leukocytéw oraz ha-
mowaniu wzrostu poziomu cytokin, jak kwas acetylo-
salicylowy. Ekstrakt tak samo skuteczny byt rowniez
w hamowaniu enzyméw COX-1 i COX-2.

Badania kliniczne

W badaniu randomizowanym, z podwdjnie Slepa
proba, analizowano skuteczno$é ekstraktu z kory
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wierzby (120 i 240 mg) w leczeniu bdlu w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej. Stwierdzono, ze ekstrakt ten
wykazuje duza aktywno$¢ w tego rodzaju bolu oraz, ze
leczenie nim jest bezpieczne (30, 31). W innej pracy
okreslono aktywno$¢ przeciwbdlowg ekstraktu z kory
wierzby w zapaleniu koSci i stawow. W 2-tygodniowym
badaniu kontrolowanym, randomizowanym, z podwdj-
nie §lepa proba, podawano pacjentom ekstrakt z kory
wierzby odpowiadajacy 240 mg salicyny. Obserwowano
dzialanie przeciwbdlowe badanego ekstraktu; byt on
rowniez dobrze tolerowany przez pacjentéw (32).

Imbir lekarski (Zingiber officinale)

Roéwnie waznym surowcem zielarskim, czesto sto-
sowanym w leczeniu chordb o podtozu zapalnym, jest
ktacze imbiru (Zingiberis rhizoma). Imbir jest jedna z
najstarszych przypraw korzennych i dlatego stosuje sie
go powszechnie w wielu kuchniach $wiata. Surowiec
zielarski stanowia obrane, $wieze lub wysuszone kia-
cza (,,korzenie”), zawierajace nie mniej niz 15 ml/kg
olejku eterycznego. Oprocz olejku surowiec zawiera
zywice, skrobie, cukry, sole mineralne i kwasy orga-
niczne. W olejku wystepuja m.in. cyneol, borneol,
gingerol oraz zingeron.

Imbir stosowany jest w przemysle farmaceutycznym,
spozywczym oraz kosmetycznym. W Azji Wschodniej
ktacze imbiru byto stosowane od wiekéw jako natu-
ralny §rodek przeciwbdlowy, utatwiajacy trawienie
i tagodzacy mdtosci. Klacze i wyizolowany olejek
pobudzaja wydzielanie §liny i soku zotadkowego,
dzialaja rozkurczajaco i z6tciopednie, sa stosowane w
chorobie lokomocyjnej. Dziatania uboczne i interakcje
nie sa znane.

Wiasciwosci przeciwbodlowe i przeciwzapalne im-
biru wykorzystywane sa w fitoterapii schorzen reu-
matycznych. Stosuje sie¢ go w bdlach stawowych,
stanach zwyrodnieniowych, bélach reumatycznych
oraz pourazowych. Dzialanie imbiru, tak jak dwoch
poprzednio opisanych surowcow, jest podobne do
dziatania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
i prawdopodobnie polega na blokowaniu kaskady
kwasu arachidonowego poprzez hamowanie cyklo-
oksygenaz (COX-1 i COX-2), kluczowych enzymow
uczestniczacych w tworzeniu si¢ mediatoréw stanu
zapalnego (33, 34). Imbir hamuje rowniez wytwarzanie
cytokin prozapalnych, co utatwia regeneracje chrzastki
stawowej w tego rodzaju chorobach.

Badania in vitro na zwierzetach

Wykazano znaczace zmniejszenie uwalniania kwasu
arachidonowego oraz jego metabolitow w linii komor-
kowej RAW 264.7 mysich makrofagéw, po ich 18 h
inkubacji z 5 umol shoagolu, wyizolowanego z kiaczy
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imbiru. Swiadczy to o dziataniu imbiru polegajacym
na hamowaniu syntezy szlaku kwasu arachidonowego
(35). Aktywnos¢ przeciwzapalng ekstraktu z klgczy
imbiru badali réwniez Ueda i wsp. (36). Ekstrakt
(100-1000 wg/ml) wplywat na synteze cytokin proza-
palnych: czynnika TNF-ca, IL-6 oraz biatka MCP-1
w linii komorkowej RAW 264 mysich monocytow
biataczkowych, po indukcji stanu zapalnego lipopoli-
sacharydem (LPS).

U myszy natomiast badano aktywnos¢ przeciwbdlowa
etanolowego ekstraktu z kfaczy imbiru (50-800 mg/kg
per os) z wykorzystaniem testu ,,goracej plyty”, a u
szczuréw z indukowanym obrzekiem tapy mierzono
aktywnoS¢ przeciwzapalna. DoSwiadczenia pokazaly,
ze ekstrakt z imbiru wykazuje znaczace (p<0,05-0,001)
dziatanie przeciwbolowe i przeciwzapalne, zalezne
od dawki (37). W podobnym badaniu okres§lano u
szczuréw potencjalne dzialanie przeciwzapalne eta-
nolowego ekstraktu z klagczy imbiru w indukowanym
kolagenem zapaleniu stawéw. Wykazano dzialanie
przeciwbdlowe ekstraktu w dawce 200 mg/kg/dzien,
podobne do dziatania indometacyny (2 mg/kg/dzien)
oraz spadek poziomu cytokin prozapalnych, mig-
dzy innymi IL-1B, IL-2, IL-6 oraz czynnika TNF-c.
Autorzy sugeruja, ze ekstrakt z ktaczy imbiru moze
by¢ dobra alternatywa dla niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych stosowanych w zapaleniu stawow
(38). W podobnym doswiadczeniu, u szczuréw z in-
dukowanym zapaleniem stawdw, wykazano przeciw-
zapalna aktywnoS$¢ ktaczy imbiru (200 mg/kg masy
ciala); obserwowano takze spadek syntezy cytokin
pro- i przeciwzapalnych (39).

Badania kliniczne

Jesli chodzi o prace kliniczne, to okreSlono aktyw-
nos¢ ztozonego preparatu roSlinnego RA-11 zawiera-
jacego m.in. klacze imbiru w leczeniu przewlektego
zapalenia stawow kolanowych. W badaniu randomi-
zowanym, kontrolowanym, z placebo, z udzialem 358
chorych, wykazano skutecznoS§¢ i bezpieczefistwo tego
preparatu w leczeniu objawowym stanu zapalnego
stawow kolanowych (40).

Podsumowanie

Produkty zielarskie o réznorakich wlasciwosciach
staja si¢ coraz bardziej popularne wsrdd potencjalnych
konsumentéw, zaréwno w aptekach, jak i sklepach
zielarskich. Ich atrakcyjnos¢ rosnie zwtaszcza dlatego,
Ze pacjenci traktuja je jako naturalne, ro§linne Srodki
lecznicze, bezpieczne w stosowaniu i zazwyczaj nie
posiadaja rzetelnej wiedzy na temat ich aktywnoSci
farmakologicznej oraz mozliwosci wystapienia ja-
kichkolwiek dziatan niepozadanych. Jednak z drugiej

strony, skuteczno$¢ dziatania preparatu roslinnego
stosowanego wedtug okreslonych wskazan, moze rze-
czywiScie by¢ duza; czesto jest ona poréwnywalna z
aktywnoscia leku syntetycznego, a co wigcej, poparta
odpowiednimi dowodami naukowymi. Wazne jest
wiec, aby przed zastosowaniem surowca roslinnego
zastanowic si¢ nad jego mechanizmem dziatania, moz-
liwoScia wystapienia efektow ubocznych, tolerancja
oraz potencjalnymi interakcjami z innymi lekami.

Wybrane badania nad aktywnoS$cig farmakolo-
giczna surowcow roSlinnych oméwionych w pracy
— kory wierzby, korzenia czarciego pazura oraz kia-
cza imbiru, oraz wystepujacych w nich substancji
czynnych, prowadzone na modelu komérkowym lub
zwierzecym a takze do§¢ liczne badania kliniczne,
dostarczyly wielu przekonujacych dowodéw na temat
ich dziatania przeciwbdlowego, przeciwzapalnego i
przeciwreumatycznego. Z uwagi na swoje korzystne
wilasciwos$ci, wymienione surowce moga stanowic
istotng alternatywe dla niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych, powszechnie stosowanych w dolegliwo-
$ciach reumatycznych. Jednak nadal niezbedne jest
prowadzenie wiarygodnych badan dotyczacych ich
bezpieczenstwa stosowania oraz interakcji z innymi
lekami, a stosowanie tych surowcéw powinno by¢
w jaki§ sposob kontrolowane, na przyklad podczas
konsultacji z lekarzem, badz farmaceuta.
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