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Olejek z drzewa herbacianego w walce
z melanoma

Bozzuto G., Colone M., Toccacieli L. i wsp.: Tea Tree oil
might combat melanoma. Planta Med. 2011, 77, 54-56.

Ludzka melanoma (czerniak ztosliwy) jest wysoce
inwazyjnym i przerzutowym nowotworem. Jest to
znamie¢ barwnikowe ztozone z komérek nabtonkowych
i wrzecionowatych. Melanoma stanowi jeden z nowo-
tworéw najtrudniejszych do zwalczania dostepnymi
Srodkami ze wzgledu na wewnetrzng oporno$¢ na
chemioterapeutyki i radioterapi¢. Podstawa opornosci
melanoma na leki jest prawdopodobnie rozregulowa-
nie procesu apoptozy komorek, chociaz mechanizmy,
takie jak transport leku, jego detoksyfikacja i wzma-
ganie procesOw naprawczych uszkodzonego DNA,
takze moga odgrywac znaczaca role.

Badania z uzyciem hodowli komérek ludzkiej
melanomy opornych na adriamycyne (M14 ADR)
wykazaly, ze zaréwno olejek z drzewa herbacianego
w stezeniu 100 wg/ml, jak i gléwny sktadnik olejku
(wystepujacy w nim w ilodci 42,4%) — terpinen-4-ol,
stosowany w stezeniu 50 ug/ml, zmniejszaty proces
migracji komorek nowotworowych o okoto 60% i
proces inwazyjny (przerzutowy) komoérek tego no-
wotworu o 50%.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze olejek z drzewa
herbacianego i terpinen-4-ol byly w stanie pokonac
oporno$¢ na apoptoze komérek melanomy niewrazli-
wych na dziatanie adriamycyny. Badania te wskazuja
na nowe mozliwosci leczenia melanomy. Trwaja préby
nad zastosowaniem obu substancji pochodzenia ro-
Slinnego w praktyce.

Przeciwplytkowe dzialanie
seskwiterpenoidu (+)-nootkatonu
Seo E.J., Lee D.-U., Kwak J.H. i wsp.: Antiplatelet ef-

fects of Cyperus rotundus and its component (+ )-noot-
katone. J. Ethopharmacol. 2011, 135, 48-54.

Zakrzepica tetnic jest ostrym stanem chorobo-
wym, ktory w potaczeniu z miazdzyca powoduje

zaburzenia sercowo-naczyniowe, takie jak choroba
niedokrwienna mie$nia sercowego i zawat serca.
Ptytki krwi sa istotnym elementem powstawania
zakrzepicy tetnic i moga przyczyniac sie¢ do po-
wstawania ptytek miazdzycowych. Z tego wzgledu
hamowanie agregacji (zlepiania ptytek krwi) za
pomoca niektérych lekéw (aspiryna) jest waznym
czynnikiem zapobiegajacym rozwojowi zakrzepicy i
miazdzycy tetnic. Wiele lekéw przeciwplytkowych,
W tym aspiryna, odznacza si¢ dziataniem ubocznym,
m.in. wywotuje béle gltowy, skurcze brzucha, wymio-
ty, wrzody zotadka. Stad poszukiwanie bezpiecznych
lekéw przeciwplytkowych.

Jedna z roslin o dziataniu zapobiegajacym zle-
pianiu plytek krwi jest cibora (Cyperus rotundus),
roSlina tropikalna o znanym dziataniu przeciwzapal-
nym, przeciwutleniajacym i usprawniajacym krazenie,
szczegOlnie ceniona w ginekologii.

W badaniach nad dziataniem przeciwplytkowym
cibory uzyto klaczy tej rosliny rosnacej w Korei, z
ktoérych sporzadzono wyciag za pomoca 70% etanolu.
Po rozdziale, przy uzyciu chromatografii na kolum-
nach z zelem krzemionkowym, uzyskano 8 zwiazkéw
terpenowych, w tym seskwiterpenoid (+)-nootkaton
z wydajnoscia 0,47%.

Eksperymenty z ekstraktem etanolowym z C. ro-
tundus i (+)-nootkatonem prowadzone na mysich
plytkach krwi (in vitro) i na myszach (in vivo) wykazaty,
Ze obie substancje odznaczaly si¢ silnym dziataniem
przeciwptytkowym, przy czym (+)-nootkaton dziatat
prawie 10-krotnie silniej w poréwnaniu do ekstraktu
etanolowego z tej roSliny.

Okazato sie ponadto, ze (+)-nootkaton w stezeniu
30 pg/ml hamowat o 66,2% silniej agregacje plytek
krwi w poréwnaniu do takiego samego stezenia aspi-
ryny, a takze w dawce 30 mg/kg przedtuzat czas krwa-
wienia 0 13,2% w odniesieniu do aspiryny podawanej
zwierzetom w dawce 50 mg/kg.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze (+)-noot-
katon wyizolowany z C. rotundus moze okazac si¢
korzystnym lekiem w zapobieganiu chorobom ser-
cowo-naczyniowym, tym bardziej, Zze podobnie jak
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ekstrakt etanolowy z cibory, odznacza si¢ bardzo
niska cytotoksycznoscia, a zatem nie uszkadza ptytek
krwi.

Sylimaryna spowalnia rozwdj choroby
Alzheimera

Murata N., Murakami K., Ozawa Y i wsp.: Silymarin
attenuated the amyloid B plaque burden and improved
behavioreal abnormalities in an Alzheimer’s disease
mouse model. Biosci. Biotechnol. Biochem. 2010, 74,
2299-2306.

Choroba Alzheimera charakteryzuje si¢ wystepo-
waniem w mozgu blaszek amyloidowych, zwanych
tez blaszkami lub plytkami starczymi. Sktadaja sie
one gtéwnie z oligomerdw utworzonych z 40 i 42
aminokwasow, zwanych 3-amyloidami (AB40 i AB42).
Szczegdlnie AB42 odgrywa wazng rolg w patogenezie
choroby Alzheimera, poniewaz powoduje agregacje
oligomerdéw, a to prowadzi do uszkodzenia i zaniku
neuronéw. Ponadto oba amyloidy powoduja stopnio-
we i powolne pogarszanie si¢ pamigci i innych funkcji
poznawczych.

Badania prowadzone in vitro wykazaly, ze sylimary-
na w stezeniu 100 wmol/l catkowicie hamowata agre-
gacje amyloidow AP40 i AB42. W hodowli komérek

neuronowych PC12 sylimaryna w stezeniu 100 wmol/l
w obecnodci 10 wmol/l amyloidu AB42 pozwalata na
przezycie100% neuronéw, podczas gdy w probkach
nie zawierajacych sylimaryny przezywalo zaledwie
41,8% tych komorek.

Poza tym w eksperymentach na myszach transge-
nicznych z wbudowanym genem odpowiedzialnym za
wytwarzanie prekursora amyloidu 3 (APP), karmio-
nych przez 6 miesiecy pasza zawierajaca 0,1% sylima-
ryny wykazano, ze tworzenie si¢ obu amyloidow (AB40
i APB42) byto prawie o 30% nizsze w poréwnaniu do
zwierzat karmionych zwykla pasza. U tych samych
myszy obserwowano ponadto wyrazne zahamowanie
nienormalnego zachowania sie, takiego jak nadmierna
aktywno§¢ (obnizenie o ok. 69%) i lgk (obnizenie o ok.
67%). Nie obserwowano przy tym zadnych skutkow
ubocznych podawania zwierzetom sylimaryny w dawce
200 mg/kg dziennie przez okres 6 miesigcy.

Na tej podstawie autorzy sadza, ze podawanie 0so-
bom cierpiacym na chorobe Alzheimera sylimaryny w
dawce 8 mg/kg/dzieni (od 100 do 200 mg dziennie w
zalezno$ci od masy ciata pacjenta) moze przyczyni¢
sie do spowolnienia procesu chorobowego. Sylimaryna
mogtlaby takze by¢ stosowana jako §rodek zapobie-
gajacy rozwojowi choroby Alzheimera. Wymaga to
jednak potwierdzen w badaniach klinicznych.
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