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Imbir jako Srodek przeciwmigrenowy

Maghbooli M., Czolipour F., Moghimi A. i wsp.: Com-
parison between the efficacy of ginger and sumatriptan
in the ablative treatment of the common migraine. Phy-
tother. Res. 2014, 28, 412-415.

Migrena nalezy do jednej z najczestszych dolegli-
wosci neurologicznych. Ocenia sig, ze ok. 12% ludzi
miewa napady migreny. CzeSciej wystepuja one u ko-
biet; zwykle rozpoczynaja sie pomiedzy 25. i 50. ro-
kiem zycia. Uwaza si¢, ze napad migreny powstaje
w wyniku skurczu, a nastepnie rozszerzenia naczyn
krwionosnych. Uwalniana z plytek krwi pod wplywem
roznych czynnikéw serotonina powoduje zwezenie
naczyh mozgowych. Po jej szybkim rozktadzie docho-
dzi do rozszerzenia naczyf i wystapienia bolu gtowy,
ktéry moze trwac od 4 do 72 godzin. Ma on charakter
tetniacy i pulsujacy, niekiedy towarzysza mu nudnosci,
wymioty, Swiatlowstret i nadwrazliwoS¢é na dzwieki.
U 10% os6b napadowi migreny moze towarzyszy¢
aura, tj. objawy neurologiczne poprzedzajace bdl
gtowy zwiazane z zaburzeniami pola widzenia oraz
wrazeniami czuciowymi polowy twarzy.

W przypadku, gdy zwykte Srodki przeciwbdlowe
nie sg skuteczne (polopiryna, paracetamol), stosuje
sie¢ typowe leki przeciwmigrenowe, np. winian ergo-
taminy, a takze tryptany, ktorych przedstawicielem
jest najbardziej skuteczny w przerywaniu napadu
migrenowego — sumatryptan. Pewna niedogodnoscia
w stosowaniu tego leku jest jego dziatanie niepo-
zadane, m.in. uczucie ostabienia, senno$¢, zawroty
glowy, wzrost ci$nienia, jak rowniez droga podania
— w ostrych przypadkach lek podaje si¢ podskornie.
Poza tym w trakcie terapii nie nalezy prowadzi¢ po-
jazdow mechanicznych, obstugiwa¢ maszyn. Leku nie
podaje sie kobietom w cigzy i matkom karmiacym.

Stad od lat trwaja poszukiwania lekéw o podobne;j
skutecznosci, nieobciazonych jednak wymienionymi
dziataniami ubocznymi. Takie oczekiwania wydaje
sie spetnia¢ imbir. RoSlina ta, zwana takze imbirem
lekarskim (Zingiber officinale Roscoe), pochodzi
z potudniowo-wschodniej Azji. Uprawiana jest jako
ro§lina przyprawowa w Indiach, Chinach, Malezji,

Sierra Leone, na Sri Lance, w Brazylii i Australii.
Mielone klacze imbiru stosowane jest jako przypra-
wa kuchenna (skladnik curry), a takze w cukiernic-
twie, browarnictwie i w lecznictwie (S§rodek prze-
ciwwymiotny, leczy niestrawno$¢, bole narzadowe
i miejscowe, zawroty glowy oraz wrzody przewodu
pokarmowego). Wczesniejsze badania wskazywaly, ze
ktacze imbiru podawane doustnie w ciagu 2 godzin
od podania catkowicie hamowalo napady bélu migre-
nowego niemal w potowie przypadkdw, a czeSciowo
w ponad 60%.

Niniejsze badania mialy na celu poréwnanie sku-
tecznoSci dzialania sproszkowanego klacza imbiru
oraz sumatryptanu u oséb cierpiacych przewlekle na
bole migrenowe. W badaniach klinicznych (rando-
mizowanych, z podwdjnie Slepa proba) uczestniczylo
100 pacjentéw w wieku powyzej 18 lat (50 mezczyzn
i 50 kobiet). Kryteria, na podstawie ktorych kwa-
lifikowano ich do grupy chorych na migrene (bez
aury), stanowily wytyczne sformutowane przez Inter-
national Headache Society Classification ICHO-II,
Migraine). Okres choroby wynosit u nich §rednio
7 lat, w tym Srednia liczba atakow migreny — 5 w mie-
sigcu. Badania kliniczne trwaly przez okres 1 mie-
sigca. Potowa pacjentéw otrzymywata w tym czasie
w przypadku ataku kapsutke zawierajaca 250 mg
sproszkowanego ktacza imbiru, a druga potowa ta-
bletke zawierajaca 50 mg sumatryptanu. Nastepnie
pacjenci po 30, 60, 90, 120 minutach i 24 godzinach
okre§lali natezenie bolu gtowy w kategoriach: silny,
Sredni, staby i brak bdlu.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze po 2 godzinach od zastosowania tabletki z imbi-
rem, silnego i Sredniego bdlu gtowy nie odnotowano
w zadnym przypadku, staby u 28 os6b i brak bdlu
u 22 oséb. W przypadku sumatryptanu silnego bdlu
nie odnotowano u zadnej z 0sob, Sredni u 4 osob, staby
u 24 0s6b, a catkowite ustapienie bolu u 22 oséb. Na
tej podstawie autorzy stwierdzaja, ze skutecznos¢ sto-
sowania sproszkowanego kfacza z imbiru w leczeniu
boléw migrenowych jest statystycznie poréwnywalna
do sumatryptanu. W obu przypadkach obserwowano
przerywanie ataku bolu migrenowego i jego wyrazne
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ztagodzenie u duzej liczby pacjentéw. Imbir takze
wykazywal mniej zaznaczone dziatanie uboczne w po-
réwnaniu do sumatryptanu.

Przedstawione powyzej badania kliniczne stwarzaja
realne podstawy do wytwarzania na bazie sprosz-
kowanego ktacza imbiru leku w znacznym stopniu
ograniczajacego skutki bolu migrenowego u os6b
cierpiagcych na te chorobe.

Withania somnifera pomocna w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawow

Ghawte S.A., Nikhat S., Ahmad J. i wsp.: Withania som-
nifera L. Dunal a potential herb for the treatment of rheu-
matoid arthritis. Ann. Phytomed. 2014, 3(1), 98-102.

Withania somnifera L. Dunal ($pioszyn lekarski),
znana takze pod nazwa indyjskiego zefi-szenia, jest ro-
§ling czesto stosowana w indyjskich systemach medycz-
nych Ayurveda, Siddha i Uuani. Wykorzystywana jest
ze wzgledu na dzialanie przeciwutleniajace, przeciw-
stresowe, adaptogenne, neurotoniczne, pobudzajace
plciowo, przeciwlekowe, przeciwzapalne, obnizajace
poziom lipidow, ochraniajace watrobe i przeciwbakte-
ryjne. Liczne doniesienia wskazuja takze na dzialanie
ekstraktow z korzenia tej rosliny jako Srodkéw immu-
noregulujacych, przeciwnowotworowych, pomocnych
w leczeniu alkoholizmu, parkinsonizmu oraz wielu
chordb neurologicznych. Autorzy publikacji postano-
wili przebada¢ rowniez dzialanie omawianej rosliny
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw.

Reumatoidalne zapalenie stawOw jest postrzega-
ne jako zaburzenie autoimmunologiczne, w ktérym
dochodzi do powstania standw zapalnych réznych
stawdw organizmu cztowieka, polaczonych z bélem,
obrzekami, sztywnoScig i obnizeniem ich funkcji.
Choroba ma charakter przewlekly i prowadzi do

postepujacych znieksztalcen i usztywnien. Charak-
teryzuje si¢ stanami podgoraczkowymi i goraczko-
wymi oraz dolegliwoSciami ze strony symetrycznych
stawow. Leczenie pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawow polega na eliminowaniu bdlu
i obrzekéw, opdznianiu rozwoju choroby, mini-
malizowaniu upoSledzenia organizmu i poprawie
jakoSci zycia.

Badaniami klinicznymi (randomizowanymi, z po-
dwdjnie §lepa proba) objeto 60 pacjentéw (w wie-
ku 20-40 lat) z reumatoidalnym zapaleniem stawdw,
wyselekcjonowanych na podstawie historii choroby,
badan fizycznych i biochemicznych, w tym czynnika
reumatoidalnego i biatka C-reaktywnego. Przed le-
czeniem na 30 dni odstawiono u nich wszystkie leki,
z niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi wtacznie.
Pacjentéw podzielono na dwie réwne grupy, z ktérych
jedna (badana) otrzymywata przez 90 dni po 7 g
sproszkowanego korzenia Withania somnifera dwa
razy dziennie, a druga (kontrolna), réwniez dwa razy
dziennie, po 7 g placebo. Po zakoficzeniu leczenia
przez 2 tygodnie dokonywano badaf kontrolnych
pacjentow obu grup.

Przeprowadzone badania kliniczne wykazaly, ze
sproszkowany korzef Withania somnifera obnizyt
u pacjentow Srednio o ok. 93% sztywno$¢ stawow
oraz podwyzszyt o ok. 83% wzrost sily uscisku reki.
Ponadto lek ten obnizyt o ok. 24% liczbe leukocytow
oraz spowodowal wzrost o ok. 24% poziomu zelaza
w surowicy krwi. Na tej podstawie autorzy sadza, ze
moze on, po dokonaniu dalszych badaf, stanowic
cenny Srodek do leczenia reumatoidalnego zapalenia
stawow. Szczegdlnie wazne jest dalsze potwierdzenie
jego skutecznosci w tej chorobie oraz ocena bezpie-
czefistwa stosowania i potencjalnych interakcji z in-
nymi lekami, a takze dzialan ubocznych.
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