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Withania somnifera — Witania ospata

Withania somnifera — witania ospata z rodziny
Solanaceae, ashwagandha, zefi-szefi indyjski, zimowa
wisnia, ajaganda — jest stosowana od ponad 2500 lat
w medycynie ajurwedyjskiej. W Indiach wystepuje
na stanowiskach naturalnych i jest tam réwniez upra-
wiana. W lecznictwie wykorzystywano rézne czeSci
roSliny, ale najczesciej suszone korzenie. Ekstrakty
z korzeni zawieraja laktony sterydowe (witaferyna A,
witanolidy) i okolo 0,2% alkaloidéw, a tym samym
wykazuja podobiefistwo do aktywnych sktadnikéw
korzenia zen-szenia. Tradycyjny indyjski system medy-
cyny klasyfikuje W. somnifera do grupy rasayana, czyli
roSlin promujacych zdrowie i dlugowieczno$¢ poprzez
opdznianie procesu starzenia, wzmocnienie obrony
immunologicznej, rewitalizacj¢ organizmu w stanach
ostabienia, zwickszenie zdolnoSci organizmu do prze-
ciwdzialania niekorzystnym wplywom Srodowiska;
wykazuje takze poprawe samopoczucia i wywiera
korzystny wptyw w réznych chorobach neurologicz-
nych, jak choroba Parkinsona, choroba Huntingtona,
dyskinezy ustno-twarzowe, zaburzenia pamigci i stres.
W. somnifera jest silnym przeciwutleniaczem, ma wia-
SciwoSci wymiatania wolnych rodnikéw w réznych
stanach chorobowych.

W Polsce wzrasta zainteresowanie ekstraktem z ko-
rzeni ashwagandhy, a suplementy diety je zawierajace
sa czesto przedmiotem reklam, gléwnie jako Srodka
uspokajajacego i przeciwstresowego.

Warto wiec przyjrzeé¢ sie danym piSmiennictwa
na temat skutecznoSci i bezpieczefistwa stosowania
Withania somnifera w lecznictwie, gtéwnie jako Srodka
w zaburzeniach neuropsychiatrycznych.

Rola Withania somnifera w stresie
i zwiazanych ze stresem zaburzeniach
neuropsychiatrycznych
Speers A.B., Cabey K.A., Soumyanath A., Wright K.M.
Effects of Withania somnifera (Ashwagandha) on
Stress and the Stress-Related Neuropsychiatric Disor-

ders Anxiety, Depression, and Insomnia. Curr Neuro-
pharmacol 2021, 19(9): 1468-95.

Neurofarmakologiczne dziatanie korzeni i lisci
Withania somnifera (WS) badano w modelach przed-
klinicznych i klinicznych, a ostatnie przeglady przed-
stawity dowody na skuteczno§¢ WS w zaburzeniach
neurodegeneracyjnych, w tym w chorobie Alzheimera,
Huntingtona i Parkinsona. Jednak jednym z najczest-
szych zastosowan produktéw z ashwagandha jest tago-
dzenie stresu, ktory moze powodowac zmiany funkcjo-
nalne i strukturalne w mézgu i by¢ przyczyna rozwoju
zaburzef neuropsychiatrycznych, w tym leku, depres;ji
i bezsenno$ci. Do mechanizméw przyczyniajacych
sie do powstawania zaburzen stresu nalezy zaliczy¢
nadczynno$¢ osi podwzgodrze-przysadka-nadnercza
(ang. hypothalamic-pituitary-adrenal axis - HPA) oraz
rozregulowanie uktadu odpornosciowego. Biorac
pod uwage zwiazek miedzy stresem a zaburzeniami
neuropsychiatrycznymi, prawdopodobnie dziatanie
antystresowe WS odgrywa kluczowa role w jego po-
tencjalnych korzySciach zdrowotnych w przypadku
depresji, leku i bezsennosci.

Liczne badania nad WS dotyczyly jego wptywu
na stres i najczestsze zaburzenia neuropsychiatryczne
zwigzane ze stresem: lek, depresja i bezsennos¢.

Szes§¢ badan (liczba uczestnikéw od 52 do 130)
oceniato zastosowanie WS jako czynnika przeciwstre-
sowego u dorostych (18-75 lat), w tym 0s6b zdrowych,
zestresowanych, z nadwaga lub otyloScia, doswiad-
czajacych przewleklego stresu w pracy, z diagnoza
leku oraz z rozpoznaniem schizofrenii lub zaburzen
schizoafektywnych.

W kazdym badaniu WS podawano w formie kap-
sutek dostepnych w handlu. W trzech badaniach
oceniano dziatanie KSM-66 Ashwagandha® (wodny
ekstrakt z korzenia WS), Sensoril® (wodny ekstrakt
z liSci i korzenia WS, standaryzowany na > 10% gli-
kozydéw witanolidowych) i jego wersje Essentra®,
stworzong na rynek zywnosci i napojoéw oraz Shoden®
(wodnoalkoholowy (70:30) ekstrakt z korzeni i lisci
WS, standaryzowany na 35% glikozyd6w witanolido-
wych). Dzienna dawka ekstraktu WS wahata si¢ od
240 do 1000 mg, a w dwbch badaniach w grupie inter-
wencyjnej stosowano wiecej niz jedng dawke. Okres
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leczenia byt zmienny: trzy badania trwaty 8,5 tygodnia,
dwa 8 tygodni i jedno 12 tygodni.

Stres oceniano za pomoca poziomu kortyzolu w su-
rowicy (5 z 6 badan) i trzech kwestionariuszy: Skali
Depresji Leku i Stresu (Depression Anxiety and Stress
Scale — DASS) w 2 badaniach, Skali Postrzeganego
Stresu (Perceived Stress Scale — PSS) w 4 badaniach
oraz Kwestionariusza Ogdlnego Zdrowia-28 (General
Health Questionnaire-28 — GHQ-28) w 1 badaniu.
DASS to kwestionariusz opisowy, mierzacy objawy
depresji, leku i stresu, dostepny w wersjach 42121 po-
zycji. GHQ-28 to dwupunktowy kwestionariusz z czte-
rema podzbiorami odpowiadajacymi r6znym katego-
riom stresu (somatyczny, lek i bezsenno$¢, dysfunkcja
spoteczna i cigzka depresja).

Suplementacja WS poprawita markery stresu i ob-
jawy w wiekszoSci badaf na ludziach, o czym Swiad-
cza statystycznie istotne spadki wynikéw PSS, DASS
i GHQ-28, a takze obnizony poziom kortyzolu w su-
rowicy w poréwnaniu z placebo.

Nie zaobserwowano zadnych behawioralnych oznak
toksyczno$ci ani powaznych zmian patologicznych
przy dawkach wyciagu wodno-alkoholowego z korzeni
WS do 2000 mg/kg (toksyczno$¢ ostra) ani oznak
podostrej toksycznosci u szczuréw Wistar (samice),
ktérym podawano 500, 1000 lub 2000 mg/kg eks-
traktu dziennie przez 28 dni. U cig¢zarnych szczuréw
lub ptodéw nie zaobserwowano oznak toksycznosci
(dawki ekstraktu i czas trwania eksperymentu jw.),
powaznych zmian patologicznych ani §miertelnoSci.

Nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo§¢ wystapienia
zdarzefn niepozadanych wynikajacych z interakcji
z niektorymi grupami lekéw, o czym Swiadcza addy-
tywne efekty obserwowane w badaniach na gryzoniach
miedzy WS a imipramina.

Suplementacja ekstraktem z ashwagandhy
w nieregenerujacym $nie NRS
Deshpande A., Irani N., Balakrishnan R. Study pro-
tocol and rationale for a prospective, randomized,
double-blind, placebo-controlled study to evaluate the
effects of Ashwagandha (Withania somnifera) extract

on nonrestorative sleep. Medicine (Baltimore) 2018,
97(26), e11299.

Nieregenerujacy sen (NRS) dotyka 10% ludzi
na calym Swiecie, prowadzac do niskiej jakosci snu,
a takze zmeczenia fizycznego i poznawczego. Jest
to pierwsze badanie na ludziach, w ktorym wyciag
z ashwagandhy (Withania somnifera) oceniono pod
katem poprawy ogdlnej jakosci snu u os6b z NRS.

W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym, kon-
trolowanym placebo badaniu 150 zdrowym osobom,

ktore uzyskaty wysokie wyniki w nieregenerujacych
pomiarach snu, podawano 120 mg standaryzowane-
go ekstraktu z ashwagandhy (Shoden®) raz dziennie
przez 6 tygodni. Badani byli oceniani przy uzyciu tygo-
dniowej wersji Kwestionariusza JakoSci Snu oraz skali
Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization Quality of Life - WHOQOL).
Do pomiaru op6znienia poczatku snu, wydajnosci snu,
catkowitego czasu snu i wybudzenia po zasypianiu
wykorzystano metode pomiaru dlugosci snu i zapisu
jego faz (aktygrafia). Bezpieczefistwo stosowania
okreS§lono na podstawie badan parametrow zyciowych,
hematologii, biochemii i badania moczu.

Badanie ukoficzyto 144 pacjentdw, bez rezygnacji
z powodu zdarzef niepozadanych. W grupie leczonej
stwierdzono 72% poprawe samodzielnie zglaszanej
jakosSci snu w poréwnaniu z 29% w grupie placebo.
Po 6 tygodniach w grupie leczonej wykazano znaczng
poprawe wydajnosci snu (SE), catkowitego czasu snu
i op6znienia poczatku snu oraz budzenia si¢ po zasy-
pianiu (WASO) w poréwnaniu z placebo. W grupie
ashwagandhy wykazano znaczna poprawe jakosci zycia
(QOL) w domenach fizycznych, psychologicznych
i Srodowiskowych.

Suplementacja standaryzowanym ekstraktem z ash-
wagandhy przez 6 tygodni poprawita ogdlna jakos¢
snu, znaczaco poprawiajac stan NRS u 0s6b zdrowych.
W badaniu nie zgloszono zadnych zdarzef niepoza-
danych zwiazanych z leczeniem.

Withania somnifera w leku
i stanach stresowych

Pratte M.A., Nanavati K.B., Young V., Morley C.P.
An alternative treatment for anxiety: A systematic re-
view of human trial results reported for the Ayurvedic
herb ashwagandha (Withania somnifera). J Altern
Complement Med 2014, 20, 901-8.

Sposrod 62 prac 5 badan na ludziach spetnito kryte-
ria wlaczenia (randomizowane, kontrolowane badania
z udziatem ludzi z grupg leczona, otrzymujaca ekstrakt
z Withania somnifera (WS) jako lek na lgk lub stres).
W 3 badaniach poréwnano kilka pozioméw dawkowa-
nia ekstraktu WS z placebo przy uzyciu Skali Depres;ji
Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale —
HDRS), przy czym dwa wykazaly znaczaca korzy$¢é
WS w poréwnaniu z placebo, a trzecie — korzystne
efekty, ktore zblizyly sie, ale nie osiagnely istotnosci
(p = 0,05). W czwartym badaniu poréwnywano opieke
naturopatyczng z WS i psychoterapia, stosujac testy
na depresje — skale depresji Becka (Beck Depression
Inventor — BAI). Wyniki BAI spadly 0 56,5% w grupie
WSio30,5% w przypadku psychoterapii (p < 0,0001).
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W piatym badaniu mierzono zmiany w wynikach skali
postrzeganego stresu (Perceived Stress Scale — PSS)
w grupie WS w pordwnaniu z placebo; wystapito
44,0% zmniejszenie wynikow PSS w grupie WS 15,5%
zmniejszenie w grupie placebo. Wszystkie badania
wykazaly niejasne lub wysokie ryzyko btedu syste-
matycznego, a niejednorodny projekt i raportowanie
uniemozliwily przeprowadzenie metaanalizy.

We wszystkich 5 badaniach stwierdzono, ze stoso-
wanie WS spowodowato wicksza poprawe wynikéw
(znaczaca w wigkszosci przypadkdéw) niz placebo
w stosowanych skalach leku lub stresu.

Withania somnifera w zaburzeniach
neurobehawioralnych

Durg S., Dhadde S.B., Vandal R. i wsp. Withania som-
nifera (Ashwagandha) in neurobehavioural disorders
induced by brain oxidative stress in rodents: A systemat-

ic review and meta-analysis. J Pharm Pharmacol 2015,
67, 879-99.

Withania somnifera jest stosowana od kilku tysigcy
lat w ajurwedzie w leczeniu roznych zaburzef neurolo-
gicznych. Nie ma jednak zbyt wielu danych naukowych
na temat jego ochronnej roli w patologii neuronalnej,
szczegOlnie przeciwko stresowi oksydacyjnemu mézgu.
Autorzy pracy podjeli probe systematycznego przegla-
du danych literaturowych i metaanalizy W. somnifera
w zakresie zaburzen neurobehawioralnych, wywota-
nych stresem oksydacyjnym moézgu u gryzoni.

Przeprowadzono przeglad systematyczny parame-
trow neurobehawioralnych, natomiast metaanalize
wplywu W, somnifera przeprowadzono, uwzgledniajac
markery stresu oksydacyjnego: dysmutaze ponadtlen-
kowa, katalaze, peroksydaze glutationowa, glutation,
peroksydacje lipidow, azotyny, karbonylowane biat-
ka, acetylocholinoesteraze (ang. acetylcholine estera-
se — AchE), acetylocholinotranswertaze (ang. choli-
ne acetyltransferase — ChAT) i acetylocholine (ang.

acetylcholine — Ach) w moézgu gryzoni. Dane analizo-
wano przy uzyciu oprogramowania Review Manager.

Na podstawie kryteriow wiaczenia i wykluczenia wy-
brano 28 badan. W. somnifera znaczaco hamowata nie-
prawidtowoSci neurologiczne spowodowane stresem
oksydacyjnym w mézgu gryzoni, wywotanym réznymi
bodZcami fizycznymi i chemicznymi. Ashwagandha
rOwniez znaczaco przywrocita zmienione markery
stresu oksydacyjnego i innych czynnikéw stresowych
w réznych czesciach mdzgu gryzoni.

Przeglad dostarcza dowodéw naukowych na trady-
cyjne twierdzenie o stosowaniu W, somnifera w r6znych
dolegliwosSciach neurologicznych. Jednak wymagane
sa badania kliniczne w celu ustalenia skutecznoSci
terapeutycznej i bezpieczenstwa u ludzi.

Witaferyna A, aktywny sktadnik Withania
somnifera kandydatem na lek w chorobie
Alzheimera

Das R., Rauf A., Akhter S. i wsp. Role of Withaferin A
and Its Derivatives in the Management of Alzheimer’s

Disease: Recent Trends and Future Perspectives. Mol-
ecules 2021, 26(12), 3696.

Dane zebrane w przegladzie piSmiennictwa wska-
zuja, ze witaferyna A (WA), aktywny sktadnik korzeni
Withania somnifera, jest obiecujacym zwigzkiem neu-
roprotekcyjnym, ktéry moze by¢ pomocny w leczeniu
choroby Alzheimera (AD) poprzez rézne mechanizmy
dziatania na poziomie komérkowym i molekularnym.
Wywiera ona wplyw na biatka (wptyw na akumulacje
amyloidu beta, hiperfosforylacje biatka tau), enzymy
oraz markery oksydacyjne i zapalne AD.

Chociaz jest wiele badan in vitro iin vivo zwiazanych
ze zdolnoScia WA jako silnego Srodka terapeutycz-
nego do tagodzenia AD, brakuje badan klinicznych.

Nanoformulacje liposomalne WA moga przecho-
dzi¢ przez bariere krew-mozg (ang. blood-brain bar-
rier — BBB) i moga by¢ silnym kandydatem terapeu-
tycznym w leczeniu AD i pokrewnych choréb.

Wybor i opracowanie
prof. dr hab. n. farm. Irena Mattawska
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