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Streszczenie

Ashwagandha (Withania somnifera) jest rodling adaptogenna szeroko wykorzystywang
w ajurwedzie, zawierajacg liczne zwiazki bioaktywne, sposréd ktérych kluczowe znaczenie
przypisuje si¢ witanolidom. Praca stanowi przeglad danych przedklinicznych i klinicznych
dotyczacych potencjalnych zastosowan terapeutycznych ashwagandhy. Omoéwiono jej ak-
tywno$¢ przeciwdrobnoustrojows, dziatanie kardioprotekcyjne obserwowane w modelach
niedokrwienia i reperfuzji oraz mozliwg role w modulacji osi podwzgérze-przysadka—
nadnercza (HPA, ang. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) i redukcji markeréw stresu.
Najlepiej udokumentowanym efektem dzialania ashwagandhy jest redukcja stresu i leku
oraz poprawa parametrow snu. Przedstawiono rowniez wyniki badan wskazujacych na
korzystny wplyw ashwagandhy na wydolnos¢ (VO,max), site i regeneracje u osob aktyw-
nych. Zwrdcono réwniez uwage na potencjal przeciwnowotworowy witanolidéw oraz ich
dzialanie przeciwzapalne. Autorzy badan podkreslaja obiecujace wlasciwosci ashwagan-
dhy, przy jednoczesnym wskazaniu potrzeby prowadzenia dalszych, dobrze zaprojekto-
wanych badan klinicznych, ktére moga pomodc w ocenie jej skutecznosci i bezpieczenstwa.

Summary

Ashwagandha (Withania somnifera) is an adaptogenic plant widely used in Ayurveda
and contains numerous bioactive compounds, with withanolides considered to be of key
importance. This paper provides a review of preclinical and clinical data on the potential
therapeutic applications of ashwagandha. Its antimicrobial activity is discussed, as well
as cardioprotective effects observed in ischemia — reperfusion models and a possible role
in modulating the HPA axis and reducing stress markers. The best — documented effect
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of ashwagandha is the reduction of stress and anxiety and the improvement of sleep
parameters. The results of studies indicating a beneficial impact of ashwagandha on
performance (VO,max), strength, and recovery in physically active individuals are
also presented. Attention is also drawn to the anticancer potential of withanolides and
their anti-inflammatory effects. The researchers emphasize the promising properties of
ashwagandha while also highlighting the need for further well-designed clinical trials to
evaluate its efficacy and safety.

Wstep

Ashwagandha (Withania somnifera), znana takze jako zimowa wisnia lub indyjski
zen-szen, to wiecznie zielony krzew z rodziny psiankowatych (Solanaceae). Rosnie
na Wyspach Kanaryjskich, w Afryce Potudniowej, na Bliskim Wschodzie, na Sri
Lance, w Chinach, Indiach, a takze w cieplejszych rejonach Europy i Australii. Na-
zwa ashwagandha pochodzi z sanskrytu i taczy ze soba dwa wyrazy: ashwa (,,kon”)
oraz gandha (,,zapach”). Jest ona zwigzana z wlasciwosciami ashwagandhy, ponie-
waz korzen rosliny pachnie jak konska skora, a jego spozycie mialo obdarzac czlo-
wieka ,,sitg konia”. Z kolei epitet gatunkowy somnifera (,,niosacy sen”) nawigzuje
do uspokajajacych wlasciwosci rodliny [1].

Najstarsze wzmianki o ashwagandzie znajduja sie w traktatach ajurwedyjskich,
gdzie jest opisana jako ziolo wzmacniajace, afrodyzjak oraz srodek poprawiajacy
plodnos¢. Przez kolejne ponad 3000 lat pozostawala filarem ajurwedy jako rasay-
ana — preparat odmladzajacy i wspierajacy dtugowiecznos$¢ [2].

Ashwagandha jest bogata w liczne zwigzki, gléwnie alkaloidy oraz witanolidy,
przy czym za najwazniejsza grupe uznaje sie witanolidy, okreslane tez jako zwigz-
ki ,markerowe” dla rodzaju Withania. Sg to steroidowe zwigzki typu ergostanu
zbudowane z 28-weglowego laktonu steroidowego, ktérego struktura jest modyfi-
kowana przez obecnosé¢ grupy hydroksylowej lub ketonowej. Posiadaja charaktery-
styczny pierscien 6-laktonowy, zlokalizowany miedzy atomami C-22 i C-26 oraz
utleniong pozycja C-1. W réznych czedciach rodliny wykazano ponad 40 witanoli-
dow, a jako dominujgce wskazano m.in. witanolid D oraz witaferyne A [3].

Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe

Ashwagandha jest coraz cz¢sciej analizowana pod katem potencjalnych wiasciwo-
$ci przeciwbakteryjnych, a wyniki badan przedklinicznych sugeruja, ze jej ekstrak-
ty mogg hamowac wzrost wybranych drobnoustrojéw. Zaobserwowano, ze ekstrakt
z lisci Withania somnifera skutecznie hamowal wzrost bakterii gram-dodatnich,
takich jak metycylinooporny Staphylococcus aureus oraz Enterococcus spp. [4].
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Wykazano réwniez dzialanie przeciwbakteryjne ashwagandhy wobec bakterii
gram-ujemnych, w tym Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli oraz Salmonella typhi, przy czym najwigkszg aktyw-
no$¢ obserwowano wobec S. typhi [5].

Badano réwniez potencjalne dzialanie przeciwgrzybicze ashwagandhy w wa-
runkach laboratoryjnych. W badaniach in vitro ashwagandha wykazywatla dzia-
tanie przeciwgrzybicze wobec Candida albicans, natomiast nie zaobserwowano
aktywnosci wobec Aspergillus flavus ani Aspergillus niger [6].

Oprdcz aktywnosci przeciwbakteryjnej i przeciwgrzybiczej wykazano, ze ash-
wagandha hamuje rozwdj Leishmania donovani in vitro, a jako gléwny skladnik
aktywny wskazano witaferyne A [7].

Dziatanie kardioprotekcyjne

Wedtug WHO choroby sercowo-naczyniowe pozostaja gléwna przyczyna zgo-
no6w na $wiecie, dlatego rosnie zainteresowanie znalezieniem sposobéw skutecz-
nego obnizenia ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentdw [8]. W szczegdlnosci
rosnie zainteresowanie niefarmakologicznymi metodami poprawy kardioprotek-
cji, pozbawionymi istotnych skutkéw ubocznych. Kryteria takie spetnia tytutowa
ashwagandha.

Mohanty i wsp. [9] sprawdzili, czy przyjmowanie Withania somnifera moze wy-
kazywa¢ dzialanie ochronne w przypadku zawatu miednia sercowego. W badaniu
przedklinicznym, podczas ktorego u szczurdw wywolywano zawal izoprenalina,
wykazano kardioprotekcyjne dzialanie ashwagandhy.

W grupie szczuréw, ktérym podano ashwagandhe, zaobserwowano zwigksze-
nie aktywnosci enzyméw antyoksydacyjnych, obnizenie cisnienia koncoworoz-
kurczowego w lewej komorze oraz poprawe kurczliwosci serca, co moze swiadczy¢
o korzystnym dzialaniu ashwagandhy na funkcje migs$nia sercowego w warunkach
niedokrwienia [9].

Dalsze badania Mohanty i wsp. [9] potwierdzily kardioprotekcyjny potencjat
ashwagandhy. W badaniu tym szczury podzielono na trzy grupy: grupe, ktorej
podawano sdl fizjologiczng; grupe, ktdrej najpierw podawano sdl fizjologiczna,
a nastepnie poddano jg procedurze niedokrwienia i reperfuzji bez leczenia; oraz
grupe, ktoérej przez 30 dni podawano ekstrakt z Withania somnifera, a nastepnie
réwniez poddano jg procedurze niedokrwienia. Wyniki histologiczne byly jedno-
znaczne i rowniez potwierdzily kardioprotekcyjne wlasciwosci rosliny — w sercach
szczurow z grupy leczonej ekstraktem z Withania somnifera obserwowano znacz-
nie mniejszy stopien martwicy, obrzeku i stanu zapalnego w poréwnaniu z nie-
leczonymi zwierzetami, co wskazuje na dzialanie ochronne ashwagandhy wobec
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strukturalnego uszkodzenia mig$nia sercowego. Zwrdcono rowniez uwage na eks-
presje proapoptotycznych i antyapoptotycznych biatek. Badania wykazaly bowiem,
ze ashwagandha zmniejszata ekspresj¢ proapoptotycznego biatka Bax i zwickszata
ekspresje antyapoptotycznego bialka Bcl-2, co sugeruje, ze ograniczala apoptoze
komorek mies$nia sercowego wywotang niedokrwieniem i reperfuzja [10].

Ashwagandha moze wywiera¢ posredni wplyw na uklad sercowo-naczyniowy
poprzez redukcje stresu, ktory jest dobrze udokumentowanym czynnikiem ryzyka
choréb serca. Dlugotrwaly stres aktywuje o§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza
(HPA) oraz uklad wspdtczulny, prowadzac do podwyzszenia poziomu kortyzolu
i adrenaliny, co w konsekwencji moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju nadci$nienia
i miazdzycy oraz zwigkszac ryzyko zawatu serca [11-12].

Dziatanie przeciwstresowe i przeciwlekowe

Ashwagandha jako adaptogen dziata normalizujaco na odpowiedz organizmu na
stres, obnizajgc poziom kortyzolu oraz wykazujac dzialanie uspokajajace i prze-
ciwlekowe. W badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Loprestiego stwier-
dzono, Ze suplementacja ekstraktem z ashwagandhy w dawce 240 mg dziennie
przez 60 dni znaczaco obnizyla poziom porannego kortyzolu oraz poprawita na-
stroj i zmniejszyta poziom leku, oceniany przy uzyciu skal DASS-21 (Depression,
Anxiety, and Stress Scale-21) i HAM-A (Hamilton Anxiety Rating Scale) [13].

Podobnie w badaniu Salve i wsp. [14] wykazano, ze 8-tygodniowa suplementacja
dawkami 250 mg i 600 mg dziennie réwniez prowadzifa do redukcji poziomu kor-
tyzolu oraz subiektywnego odczuwania stresu w skali PSS (Perceived Stress Scale),
co sugeruje efekt zalezny od dawki.

Zblizony efekt dzialania ashwagandhy zaobserwowali w RCT Majeed i wsp.
[15], ktdrzy przez 60 dni podawali badanym 500 mg ekstraktu z korzenia ash-
wagandhy lub placebo. Badacze oceniali skutecznos¢ interwencji, wykorzystujac
m.in. odpowiednie skale, takie jak PSS do oceny subiektywnie odczuwanego stre-
su, GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) do pomiaru nasilenia objawow leku
uogodlnionego, QOL (Quality of Life) jako wskaznik jakosci zycia i funkcjonowania
w codziennos$ci, wynik w tescie CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery) stuzacy do oceny funkcji poznawczych, a takze poziom korty-
zolu w §linie. Zaobserwowano, ze u pacjentdw przyjmujacych ekstrakt z korzenia
ashwagandhy w poréwnaniu z grupa przyjmujacej placebo istotnie poprawily si¢
wyniki w skalach PSS, GAD-7 i QOL. W te$cie CANTAB zaobserwowano, Ze ba-
dani, ktérzy przyjmowali ekstrakt z ashwagandhy, osiagali lepsze wyniki w zakre-
sie wykonywania wielu zadan jednoczesnie, mieli lepszy poziom koncentracji oraz
szybciej podejmowali decyzje w poréwnaniu z grupa placebo. Dodatkowo w grupie
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przyjmujacej ashwagandhe zaobserwowano redukcje stezenia porannego kortyzo-
lu w $linie, co ma znaczenie kliniczne, poniewaz kortyzol stanowi jeden z kluczo-
wych biomarkeréw fizjologicznej odpowiedzi organizmu na stres [15].

Ashwagandha a sen

Wplyw ashwagandhy na sen jest przedmiotem wielu badan klinicznych. Ashwa-
gandha moze poprawiac parametry snu, szczegolnie u 0séb z bezsennoscig, co po-
twierdzaja zaréwno badania kliniczne, jak i analizy zbiorcze [16-18].

Dziatanie nasenne ashwagandhy zbadali Langade i wsp. [16], podajac pacjentom
z bezsennoscig ekstrakt z korzenia ashwagandhy w dawce 300 mg 2 x dziennie,
podczas gdy grupa kontrolna otrzymywata placebo. Po 10 tygodniach leczenia za-
uwazono, Ze w pordwnaniu z grupg placebo wéréd pacjentéw przyjmujacych ash-
wagandhe skrocil sie czas potrzebny na zasniecie, wzrosta efektywnos¢ snu oraz
dlugos¢ snu, mierzona w badaniu aktygraficznym, a takze obnizy! si¢ poziom nasi-
lenia leku, mierzony za pomoca skali Hamiltona (HAM-A). Odnotowano réwniez
spadek wyniku w kwestionariuszu jakosci snu Pittsburgh (PSQI), w ktérym wyz-
szy wynik oznacza gorszg jako$¢ snu [16].

Pozytywny wplyw ashwagandhy na sen potwierdzita metaanaliza przeprowa-
dzona przez Cheah i wsp., obejmujaca pie¢ randomizowanych, podwojnie zasle-
pionych badan klinicznych z grupa placebo, w ktérych udzial wzieto facznie 400
uczestnikow [17]. Do metaanalizy wigczono nastepujace badania: Salve i wsp. [14],
Langade i wsp. [16] oraz Deshpande i wsp. [18]. W badaniach wlgczonych do meta-
analizy uczestnikom podawano doustnie standaryzowany ekstrakt ashwagandhy
w dawkach 120 mg, 250 mg lub 600 mg na dobe przez okres od 6 do 12 tygo-
dni. Wyniki metaanalizy wykazaly niewielki, ale statystycznie istotny korzyst-
ny wplyw ashwagandhy na jakos¢ snu. Efekty byly szczegdlnie wyrazne w grupie
pacjentdw z rozpoznang bezsennoscig przy dawkach >600 mg/dobe oraz czasie
suplementacji ashwagandhy >8 tygodni. Metaanaliza potwierdzila réwniez pozy-
tywny wplyw ashwagandhy na redukcje leku i poprawe czujnosci umystowej po
przebudzeniu [17].

W badaniu Deshpande i wsp. [18] pacjentéw podzielono na grupe przyjmujaca
120 mg standaryzowanego ekstraktu ashwagandhy raz dziennie przez 6 tygodni
oraz grupe¢ otrzymujaca placebo. W poréwnaniu z placebo suplementacja ashwa-
gandhy wigzala si¢ z wyrazniejsza poprawa subiektywnie ocenianej regeneracji snu
w kwestionariuszu RSQ-W (Restorative Sleep Questionnaire — Weekly). Ponadto
suplementacja ashwagandhy wigzala si¢ z istotng poprawg efektywnosci snu, wy-
dluzeniem calkowitego czasu snu, skroceniem latencji zasypiania oraz zmniejsze-
niem czasu wybudzen po zasnigciu [18].
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Ashwagandha a sprawnosc¢ fizyczna

Wplyw ashwagandhy na sprawnos$¢ fizyczng zostal m.in. zbadany przez Verma
i wsp. [19]. Uczestnicy tego badania przez 8 tygodni realizowali ten sam program
treningu oporowego, a rownolegle przyjmowali albo ekstrakt z korzenia ashwagan-
dhy w dawce 300 mg dwa razy dziennie, albo placebo. Po zakonczeniu badania za-
obserwowano wyrazny wzrost wydolnosci tlenowej (VO max) w grupie badanych
przyjmujacych ashwagandhe w poréwnaniu z grupg placebo, co jest istotne, po-
niewaz VO,max uznaje si¢ za jeden z najlepszych wskaznikow ogdlnej wydolnosci
krazeniowo-oddechowej i zdolnosci organizmu do intensywnego wysitku. Ponad-
to w badaniu odnotowano wyrazne przyrosty sity i obwodu miesni. Site miesniowa
oceniano testem 1RM (maksymalny ci¢zar na jedno powtdrzenie) w wyciskaniu na
fawce oraz w wyciskaniu nég na suwnicy.

Po 8 tygodniach badania w grupie przyjmujacej ashwagandhe odnotowano
wiekszy przyrost sily, mierzony jako wzrost 1IRM wzgledem warto$ci wyjsciowej,
w obu ¢wiczeniach, w poréwnaniu z grupg placebo. W grupie przyjmujacej ash-
wagandhe zaobserwowano réwniez wigkszy przyrost obwodéw miesni ramienia,
klatki piersiowej oraz uda u os6b obu pici [19].

Korzystny wplyw ashwagandhy na wydolnos¢ tlenowa potwierdzono w meta-
analizie Pérez-Gomez i wsp. [20], w ktorej stwierdzono istotny wzrost VO max po
suplementacji ashwagandhg u oséb zdrowych oraz sportowcow.

W badaniu przeprowadzonym przez Coope i wsp. [21] oceniano wplyw krot-
koterminowej suplementacji ashwagandhg na regeneracje¢ powysitkowa u zawodo-
wych pitkarek. Zawodniczki losowo podzielono na dwie grupy: jedna otrzymywata
ekstrakt z ashwagandhy w dawce 600 mg/dobe¢ przez 28 dni, a druga placebo. Po
zakonczeniu badania w grupie przyjmujacej ashwagandhe zaobserwowano znaczg-
cy wzrost wyniku w skali odczuwanej regeneracji TQR (Total Quality Recovery),
co ma istotne znaczenie praktyczne, poniewaz wskaznik ten odzwierciedla ogélna
relacj¢ miedzy poziomem obcigzenia wysitkiem a regeneracja organizmu i tym sa-
mym pomaga oceni¢ gotowo$¢ sportowca do kolejnych jednostek treningowych.

W poréwnaniu z placebo w grupie przyjmujgcej ashwagandhe odnotowano
réwniez poprawe subiektywnej jakosci snu, widoczng juz po 14 dniach suplemen-
tacji. Lepszy sen jest kluczowy dla sportowcow, poniewaz sprzyja regeneracji mie-
$ni oraz ogélnemu dobrostanowi fizycznemu i psychicznemu [21].

Onkologia wspomagajaca
Zwiazki bioaktywne obecne w ashwagandzie, okreslane jako witanolidy, sg szcze-

golnie perspektywiczne pod wzgledem dzialania przeciwnowotworowego. Ich zna-
czenie wigze si¢ m.in. z udzialem w aktywacji programowanej §mierci komorki, co
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uznaje si¢ za jeden z kluczowych mechanizmdéw ograniczania przezywalnosci
komorek nowotworowych. W pismiennictwie opisano aktywnos$¢ ashwagandhy
w modelach réznych typéw nowotworéw, m.in. piersi, jelita grubego, ptuca, prosta-
ty oraz nowotworow ukladu krwiotworczego. W przypadku raka pluc wykazano
hamowanie aktywnosci szlaku PI3K/Akt i zapobieganie proliferacji komérek no-
wotworowych, co zostalo potwierdzone metodg immunoblottingu. W przypadku
raka jajnika i raka jelita grubego réwniez wykazano zdolno$ci hamujace wzrost
komorek macierzystych. Ashwaganda wykorzystywana jest gléwnie w leczeniu
dlugofalowym, poniewaz komoérki macierzyste raka sg w gtéwnej mierze odpowie-
dzialne za nawrdot nowotworow [22].

Witaferyna A zawarta w ashwagandzie moze nasila¢ w komdrkach nowotwo-
rowych stres oksydacyjny poprzez zwigkszenie wytwarzania reaktywnych form
tlenu (ROS), co wigze si¢ z zaburzeniem funkcji mitochondriéw i w konsekwencji
sprzyja uruchomieniu szlakéw apoptozy. Witaferyna A aktywuje p53 oraz wptywa
na spadek ekspresji bialek antyapoptotycznych, takich jak Bcl-2 i Bcl-xL, co w kon-
sekwencji moze zwigksza¢ podatno$¢ komdrek nowotworowych na apoptoze [23].

W badaniu przeprowadzonym przez Khan i wsp. [24] wykazano, ze witaferyna
A moze dziala¢ jako element terapii wspomagajacej w onkologii poprzez hamowanie
glikolizy tlenowej, czyli preferowanego przez komorki nowotworowe sposobu pozyski-
wania energii. W liniach komoérkowych raka piersi witaferyna A obnizata pobor glu-
kozy, produkcje mleczanu i wytwarzanie ATP poprzez hamowanie ekspresji kluczo-
wych enzymoéw glikolizy (GLUT1, HK2, PKM?2) oraz regulatora c-Myc, co przektadato
si¢ na spadek zywotno$ci komdrek raka piersi i ich zdolnosci do tworzenia kolonii [24].

Ashwagandha moze dziala¢ wspomagajaco w onkologii réwniez poprzez
zmniejszanie zmeczenia zwigzanego z chemioterapig oraz poprawe jakosci zycia.
Biswal i wsp. [25] w swoim badaniu obje¢li obserwacja 100 pacjentek z rakiem pier-
si poddanych chemioterapii, gdzie jedna grupa otrzymywata dodatkowo ekstrakt
z korzenia Withania somnifera przez caly okres chemioterapii, a grupa kontrolna
- samg chemioterapi¢. Oceniano zmeczenie i jako$¢ zycia za pomocg skal PES,
SCFS-6 oraz EORTC QLQ-C30. W grupie suplementujacej ashwagandhe odno-
towano istotnie mniejsze nasilenie zmeczenia oraz korzystniejsze wyniki w wy-
branych domenach jakosci zycia w poréwnaniu z grupg kontrolng [25].

Dziatanie przeciwzapalne

Ashwagandha wykazuje silne wlasciwosci przeciwzapalne w wielu modelach ba-
dawczych. Sikandan i wsp. [26] wykazali, ze ekstrakt z jej korzenia w ludzkiej linii
keratynocytéw HaCaT hamowat szlaki kinazy biatkowej aktywowanej mitogenami
MAPK i NF-kB, obnizal poziom ekspresji mRNA cytokin prozapalnych (np.
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IL-2, IL-8 oraz TNF), a jednocze$nie zwigkszat ekspresie mRNA cytokiny o dzia-
taniu przeciwzapalnym (np. TGF-f). Dzialanie ashwagandhy sprawdzono réwniez
w modelu in vivo, aplikujgc ekstrakt z jej korzenia na zraniong skdre myszy. Po
zastosowaniu preparatu z ashwagandhy na skére myszy réwniez zaobserwowano
spadek ekspresji mRNA cytokin prozapalnych oraz wzrost ekspresji mRNA cyto-
kin przeciwzapalnych. Wyniki tego badania sugeruja, Ze ashwagandha moze mie¢
potencjalne zastosowanie w leczeniu standéw zapalnych skory [26].

Wplyw ashwagandhy jest badany réwniez w kontekscie reumatoidalnego za-
palenia stawéw, a w badaniach przedklinicznych czesto wykorzystuje sie¢ model
CIA (collagen-induced arthritis), ktéry odtwarza u zwierzat wiele cech zapalenia
stawow obserwowanych w przebiegu RZS (reumatoidalnego zapalenia stawow).
W jednym z badan wywotano CIA u szczurdw, a nastepnie badacze podawali im
wodny ekstrakt z korzenia ashwagandhy oraz oceniali przebieg zapalenia i poziom
mediatoréw stanu zapalnego. Zauwazono, ze ekstrakt zmniejszal nasilenie choro-
by i obnizal poziom cytokin prozapalnych (TNF-a, IL-1f, IL-6) oraz aktywnos¢
NF-kB, a jednoczesnie zwigkszal poziom IL-10 i poprawial obraz tkankowy stawu
(mniejszy naciek zapalny i mniejsza destrukcja tkanek), co autorzy interpretuja
jako dzialanie przeciwzapalne i ochronne w modelu RZS [27].

Dziatanie przeciwzapalne ashwagandhy bylo réwniez oceniane w badaniach
klinicznych - w jednym z nich sprawdzono jej wpltyw na bdl, funkcje i obrzek
stawu kolanowego. Pacjentom z bélem i dyskomfortem kolana podawano przez
12 tygodni standaryzowany wodny ekstrakt z Withania somnifera w kapsutkach
w dawce 125 mg lub 250 mg dwa razy dziennie, natomiast grupa kontrolna otrzy-
mywala identyczne placebo. Efekt konicowy byl korzystny i zalezny od dawki - po
12 tygodniach w obu grupach przyjmujacych ashwagandhe¢ odnotowano istotne
zmniejszenie nasilenia dolegliwoéci w skali mMWOMAC (Modified Western Onta-
rio and McMaster University Osteoarthritis Index) oraz, co najwazniejsze w kon-
tek$cie przeciwzapalnym, istotne obnizenie wskaznika obrzeku stawu kolanowego
KSI (knee swelling index).

Réwnolegle istotnie spadly wyniki w skali VAS (Visual Analogue Scale) dla
bdlu, sztywnosci i niesprawnosci. Najszybszy poczatek dzialania odnotowano
w grupie przyjmujacej 250 mg Withania somnifera — efekt terapeutyczny byl wi-
doczny juz po 4 tygodniach [28].

Podsumowanie

Ashwagandha moze stanowi¢ wartosciowy produkt o dzialaniu prozdrowotnym
- najbardziej spdjne i najlepiej udokumentowane klinicznie s3 dane dotyczace reduk-
cji stresu i leku. W badaniach randomizowanych obserwowano obnizenie porannego
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poziomu kortyzolu oraz poprawe wynikéw w skalach oceniajacych stres, lek i ja-
kos¢ zycia, a takze wybrane parametry funkeji poznawczych. W obszarze snu wy-
niki badan klinicznych i analiz zbiorczych sugeruja poprawe jakosci snu (m.in.
skrdcenie latencji zasypiania i wzrost efektywnosci snu), szczegélnie u 0séb z bez-
sennoscig. W konteks$cie sprawnosci fizycznej i regeneracji wyniki badan wska-
zuj3, ze suplementacja ashwagandhy wplywa na poprawe wydolnosci tlenowej
(VO max) oraz korzystne zmiany w parametrach sity i wybranych wskaznikach
regeneracji, co moze mie¢ znaczenie praktyczne u osdb aktywnych fizycznie oraz
sportowcow. Zgromadzone dane wskazujg réwniez na potencjal przeciwzapalny
ashwagandhy. Cho¢ doniesienia o dzialaniu przeciwdrobnoustrojowym, kardio-
protekcyjnym i przeciwnowotworowym ashwagandhy sa zachegcajace, wiekszos¢
dowoddw pochodzi na razie z badan laboratoryjnych i modeli zwierzecych, co
ogranicza mozliwo$¢ bezposredniego przenoszenia wynikéw na praktyke klinicz-
n3. Przedstawione wyniki sugeruja, ze ashwagandha prezentuje szeroki potencjat
jako interwencja wspierajaca, jednakze wcigz potrzebne s3 nowe, prowadzone na
wiekszej grupie pacjentow i bardziej rygorystyczne badania kliniczne, aby potwier-
dzi¢ skutecznos¢ i bezpieczenstwo ashwagandhy w konkretnych jednostkach cho-
robowych, zwlaszcza tam, gdzie dotychczasowe wnioski opieraja sie glownie na
badaniach przedklinicznych.
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