Ekstrakty roslinne
w chorobach stawow

Naturalny preparat zostat tak opracowany, aby pomdéc osobom
cierpigcym z powodu chordb stawow. Preparat ten zawiera
unikalny zestaw szesciu naturalnych ekstraktéw roslinnych
dziatajacych synergistycznie' i majacych korzystny wptyw na
stawy. Na podstawie danych z literatury? uwaza sie, ze skojarzone
dziatanie zawartych w preparacie sktadnikow polega przede
wszystkim na hamowaniu procesu zapalnego® i w konsekwengji
zmniejszenie bolu i wspomaganie odbudo-

we chrzastki stawowej.

Ekstrakt koszyczkéw rumianku (Matrica-
ria recutita). dostarcza liczne aktywne sktadni-
ki, kktore wykazuja skojarzone dziatanie
antyoksydacyjne, spazmolityczne (rozluznia-
jgce miesnie), chronigce stawy przed uszko-
dzeniem oksydacyjnym (oxidative damage)
wywotanym kaskada wolnych rodnikéw
powstatg w procesie zapalenia.

Ekstrakt owocu ananasa (Ananas comosus):
jest Zrodtem przede wszystkim enzymu
proteolitycznego bromeliny? ktéra wspoma-
ga zmniejszaniu zapalenia zwigzanego z
zakazeniem lub urazem. Bromelina zmniej-
sza boli cechy zapalenia w chorobie zwyrod-
nieniowej stawow i reumatoidalnym zapale-
niu stawow.

Ekstrakt korzenia traganka btoniastego
(Astragalus membranaceus) jest m.in. zrédfem
tzw. astragalozyddw, ktére w potaczeniu z
aminokwasami i pierwiastkami $ladowymi
wykazuja  dziatanie immunomodulujace®
korzystne w reumatoidalnym zapaleniu
stawdw oraz innych chorobach autoimmu-
nologicznych poprzez hamowanie nad-
miernych reakcji immunologicznych.

Esktrakt z korzenia arcydziegla chinskie-
g0 (Angelica Sinensis) jest zrodtem wielu
substancji o dziataniu przeciwzapalnym i
przeciwbolowym. Olejki eteryczne uzyski-
wane z arcydziegla byty tradycyjnie stosowa-
ne w medycynie chifskiej, w tagodzeniu
problemdw reumatycznych.

Esktrakt kietkéw brokutéow (Brassica
oleracea italica). jest Zrodtem  substancji®
wplywajacych  korzystnie na przemiane
lipidow, tarczyce, reguluje apoptoze komor-
kowa’ oraz wykazuje dziatanie przeciwutlenia-
jace i przeciwzapalne.

Ekstrakt ktgcza ostryzu dtugiego (Curcuma
longa) wykazuje dziatania przeciwutleniajace
oraz hamuje produkcje szkodliwych prosta-
glandyn i leukotriendéw, co jest korzystne w
chorobie zwyrodnieniowej stawdw.

Stowniczek

' Synergia - wspdtdziatanie réznych czynnikdw, ktérego efekt jest
wiekszy niz suma poszczegdlnych oddzielnych dziatan.

2 dotyczy to farmakognozji - nauki zajmujaca sie surowcami roslinnymi do
produkgji lekdw, ich budowg chemiczna, mechanizmem ich dziatania
na organizm cztowieka oraz sposobem ich uzyskiwania, a takze produk-
cja lekdw z tych surowcow oraz praktycznym ich stosowaniem.

* wykazuje hamowanie enzymow: cyklooksygenazy-2 (COX2), ktora
jest odpowiedzialna za produkcje zapalnych prostaglanyn i za reakcje
zapalenia, obrzeku, bolu i goraczki oraz i 5-lipooksygenzy (5LOX)
odpowiedzialnej za tworzenie leukotrienow - silnych mediatorow
rekacji alergicznej i zapalnej.

* Bromelina to enzym, ktéry hamuije przeksztatcanie kininogenu do kinin
oraz aktywuje produkcje plazminy i plazminogenu, dzieki czemu

wykazuje silny efekt przeciwzapalny, przeciwbdlowy i przeciwobrzekowy .

> Astragalozydy wykazujg dwukierunkowe dziatanie regulujace na
uktad immunologiczny, charakterystyczne dla adaptogendw. Astraga-
lozydy pobudzajg obnizona funkcje ukfadu odpornoéciowego i hamuijg
funkcje nadmiernie pobudzong, w ten sposéb reguluja uktad odporno-
sciowy.

© Synigryna wystepuje u niektdrych przedstawicieli rodziny roslin
kapustowatych, takich jak np. kietki brokutow, rzepa, brukselka, gorczyca.
Nadaje potrawom charakterystyczny smak i zapach. Ma silne wiasciwosci
przeciwutleniajace, przeciwzapalne i ochronne dla tkanek. Przeprowa-
dzone badania, sugeruja, Ze synigryna moze niszczy¢ komorki przedrako-
we (apoptoza). W zwigzku z tym sugeruje sie, ze spozycie pokarmdw
zawierajacych synigryne moze zapobiegac rakowi jelita grubego.

7 Apoptoza [z gr] termin ten wprowadzono w 1972 roku i oznacza
zaprogramowana smier¢ komorki w zywym ustroju. Dzieki temu
mechanizmowi sg niszczone i usuwane zuzyte lub uszkodzone komor-
ki. Ma istotne znaczenie m. in. w zapobieganiu nowotworom. Apopto-
za jest zjawiskiem naturalnym. Nie wywotuje stanu zapalnego i
dotyczy pojedynczych komérek.
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Ekstrakty roslinne w chorobie
zwyrodnieniowej stawdw

z Kliniki Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Cel pracy: ocena skutecznosci i tolerancji preparatu zawierajacego szes¢
ekstraktéw roslinnych rumianku, traganka, arcydziegla, ananasa,
kurkumy i brokutéw stosowanego w chorobie zwyrodnieniowej staw6w.

Grupa badana i metody: 60 chorych z ustalonym rozpoznaniem choro-
by zwyrodnieniowej staw6w, okres 11 1 ITI wg klasyfikacji radiologiczne;'.
Badanie przeprowadzono metoda podwdjnie Slepej?, kontrolowanej
placebo® préby. Chorych podzielona na dwie grupy*. Po tygodniowym
okresie wyplukania’, jedna grupa otrzymata badany preparat za$ druga
placebo. Chorych oceniano przed rozpoczeciem badania oraz po 31 6
tygodniach. Oceniano wg standardéw mi¢dzynarodowych® m. in.
zmiany natezenia bélu w spoczynku i po marszu oraz zintegrowany
wskaznika WOMAC'. Natezenie bolu oceniano przy pomocy skali
VASS, stan ogdlny wg skali Likerta’, jakos¢ zycia kwestionariuszem
SF-12%. Oceniano wystgpienie objawow niepozadanych oraz wykonano
badania laboratoryjne krwi, moczu, czynnosci watroby i nerek.

Wryniki: stwierdzono znaczne zmniejszenie nat¢zenia bolu, jaki badani
odczuwali w grupie otrzymujacej czynny preparat w poréwnaniu z grupg
placebo (kontrola). Stwierdzono réwniez istotne zmniejszenie natezenia
bélu po marszu na dystansie 15 metréw w grupie przyjmujacej czynny
preparat w poréwnaniu grupg placebo.

Zmniejszenie bolu stawéw
jaki chory odczuwat w ciggu ostatnich 24 godzin przed badaniem
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Po 6 tygodniach $rednia wartos¢ natezenia bélu w grupie otrzymujacej
czynny preparat zmniejszyla si¢ az o 40 mm, za§ w grupie kontrolnej
zaledwie o 6 mm. Zmniejszenie natezenia bélu o 30 mm i wiecej
(dwukrotnie powyzej wartosci przyjetej za istotng klinicznie) objeto



dwie trzecie badanych (przedziat ufnosci p<0,02 po 3 tygodniach oraz
p<0,001 po 6 tygodniach badania) (ryc. 2).

Zmniejszenie bolu stawow
jaki chory odczuwat po przejsciu dystansu 15 metréw
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Przyjmuje si¢, ze zmiana wartosci natgzenia bélu na skali VAS o 15
mm ma istotne znaczenie kliniczne. Oceniano odsetek oséb, ktore
odnotowaly istotne klinicznie zmniejszenie bolu oraz odsetek osob
ktére odnotowaly zmniejszenie natgzenia bélu o 30 mm i wiecej po
31 po 6 tygodniach badania. Po 6 tygodniach przyjmowania badanego
preparatu stwierdzono u 81% chorych zmniejszenie natezenia bolu
0 15 mm, a u 55% badanych zmniejszenie nat¢zenia bélu o 30 mm
i wigeej (czyli o dwukrotnie wigeej niz przyjmuje si¢ za granice zmiany
istotnej klinicznie) (ryc. 3).

Zmniejszenie bolu stawow
odsetek badanych z istotna klinicznie poprawg
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Po 6 tygodniach w grupie otrzymujacej badany preparat w po-
réwnaniu z grupg kontrolng stwierdzono znamienng redukeje
objawéw w zakresie zintegrowanego wskaznika WOMAC,
obejmujacego podstawowe objawy choroby zwyrodnieniowej
staw6w, takie jak bol, sztywnos¢ i funkeje; (przedzial ufnosci
p<0,001). Zmniejszenie objawéw ocenianych facznie w grupie

przyjmujacej badany preparat wyniosto 29 mm, za$ w grupie przyjmu-
jacej placebo jedynie 5 mm. Zmniejszenie bélu wyniosto 32 mm,
zmniejszenie sztywnosci wyniosto 15 mm, zas poprawa funkeji wynio-
sta 27 mm w grupie otrzymujacej badany preparat Natomiast w grupie
otrzymujacej placebo zmiany wyniosty odpowiednio 8 mm (p<0,001),
15 mm (p<0,02) oraz 6 mm (p<0,005). Wyniki przedstawiono ponizej
w formie graficznej (ryc. 4).

Poprawa funkcji stawéw
wg wskaznika WOMAC po 6 tygodniach
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Whioski:

1. Badany preparat wykazuje istotne Klinicznie korzystne dzialanie
w chorobie zwyrodnieniowej staw6w.

2. Uzupetnianie codziennej diety przez spozycie zawartych w preparacie
ekstraktow przez osoby chore na chorobg zwyrodnieniows stawow
prowadzi do istotnej poprawy funkeji chorego stawu i zmniejszenia
dolegliwosci zwigzanych z choroba (bdl i sztywnosc).

3. Spozycie badanego preparatu przez osoby z chorobg zwyrodnieniows
staw6w prowadzi do poprawy jakosci ich zycia.

4. W trakcie 6 tygodniowej obserwacji nie stwierdzono zadnych
istotnych dziatari niepozadanych ani objawéw ubocznych.

Przypisy

! Klasyfikacja Kellgren-Lawrence’a zawansowania choroby zwyrodnieniowej
stawéw wg kryteriow radiologicznych. Okres II - mate nasilenie zmian: wyraz-
ne osteofity, brak lub dyskretne zwezenie szpary stawowej; okres III - rednie
nasilenie zmian: umiarkowana osteofitoza, wyrazne zwezenie szpary stawowej,
mozliwe znicksztalcenie stawu. Kellgren J.H., Lawrence J.S. Radiological
Assessment of Osteoarthritis. Ann Rheum Dis 1957;16:494-501.

2 Podwdjnie §lepa préba - ani chory, ani lekarz nie wiedza, czy zastosowano
prawdziwe leczenie, czy podano placebo. Preparat czynny i placebo sa oznako-
wane w sposob zakodowany, za$ rozkodowanie nastepuje po ukoriczeniu przez
wszystkich chorych calego badania.

3 Placebo - substancja obojetna, nie posiadajaca wplywu na stan zdrowia, ale
majaca wyglad, zapach, smak, konsystencj¢ identyczne jak badany preparat.
Placebo jest wykorzystywane do testowania lekéw. Grupie chorych na t¢ sama
chorob¢ moéwi sig, ze zostang poddani dzialaniu pewnego leku. Cz¢s¢ z nich

otrzymuje rzeczywisty lek, a cz¢é¢ identycznie wygladajace placebo. Testowany
lek okaze sig skuteczny, jesli w grupie leczonej lekiem testowanym odsetek oséb
wyleczonych lub z poprawg bedzie wigkszy niz w grupie leczonej placebo.
Dodatkowo poréwnuje si¢ czgstosé wystepowania dziatari niepozadanych w obu
grupach. Te, ktére wystepuja czesciej w grupie leczonej lekiem testowanym,
mozna przypisa¢ dzialaniu testowanego leku. Przy poprawnie przeprowadzo-
nym badaniu oceniajgcym dolegliwosci subiektywne takie jak np. b6l zawsze
stwierdza si¢ pewien korzystny efekt wywierany przez placebo. Nie stwierdzenie
takiego efektu, wg wielu autoréw, sugeruje bledy metodologiczne badania.

* Randomizacja — losowy rozdziat badanych do grup poréwnawczych w celu
zniwelowania wplywu zmiennych niekontrolowanych na wyniki badania.

> Wash-out - wyplukanie z przyjmowanych dotychczas lekéw, aby nie wplynety
one na oceng badania.

¢ OARSI Osteoarthritis Research Society International, Mig¢dzynarodowe
Towarzystwo Badari nad Chorobg Zwyrodnieniows Stawow, jest to jedyna
$wiatowa organizacja dzialajaca na zasadach non-profit i zajmujgca si¢ badania-
mi nad chorobg zwyrodnieniows stawow.

7VAS - Istnieje wiele narzedzi pomagajacych okresli¢ natgzenie odczuwanego
bélu. Najbardziej popularna jest tzw. skala wizualno-analogowa (ang. Visual
Analogue Score — VAS). Postugujac si¢ linijka dlugosci 10 cm okresla si¢
nat¢zenie odczuwanego bélu, gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, natomiast 10
najsilniejszy bél, jaki mozna sobie wyobrazi¢.

8 Wskaznik WOMAC (Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index),
czgsto nazywany skala WOMAC to zintegrowane badanie, ktérego poszezegdl-
ne cz¢sci poswigcone sg gléwnym dolegliwo$ciom i problemom chorych z cho-
roba zwyrodnieniowg stawow takim, jak: bél, sztywno$¢ stawéw i ograniczenia
funkcjonalne.

? Kwestionariusz SF-12 jest wybrang czgécig kwestionariusza SF-36, odnoszaca
si¢ do aktywnosci fizycznej i narzadu ruchu. Kwestionariusz SF-36 jest uniwer-
salnym badaniem stuzacym do oceny jakosci zycia, zwigzanej z ogélnym stanem
zdrowia, dla wszystkich stanéw klinicznych i jest stosowany przez lekarzy na
calym $wiecie.

10 Skala Likerta — pigciostopniowa skala porzadkowa. Badany wybiera t¢
mozliwos¢, ktéra najbardziej odpowiada jego odczuciom ogélnego samopoczu-
cia. Badanemu przedstawiana jest lista twierdzen dotyczacych jakiegos zjawiska,
a jego odpowiedzi mierzy si¢ na dwubiegunowej, zazwyczaj pigciopunktowej
skali: ,zdecydowanie nie”, ,raczej nie”, ,nie mam zdania”, ,raczej tak”, ,zdecydo-
wanie tak”. Poszczeg6lnym odpowiedziom przypisywane sg wartosci numerycz-
ne od 1 do 5, rzadziej od -2 do 2 (zero oznacza odpowiedzZ neutralng).
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Phytomedica Polska

Dodatkowe informacje:
Phytomedica Polska, ul. Farbiarska 22, 02-862, Warszawa,
tel. 22 651 75 40, info@phytomedica.pl, http://rheumafort.pl



