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Abstract

Introduction: Saponins are secondary metabolites widely distributed in higher plants with
multidirectional pharmacological effects. We distinguish between steroidal and triterpenoidal
saponins, which are composed of glycone and aglycone. The varied medicinal properties
of saponins are influenced by the presence of different substituents in the polycyclic aglycone,
e.g. hydroxyls, hydroxymethyls, carboxyls and acyl groups, as well as the difference
in bonding, composition and number of sugar chains. It is noteworthy that foods rich in these
compounds can reduce the risk of developing various diseases, and the isolation of these
compounds from the plant matrix provides new opportunities to create potential and effective
drugs.

Purpose of the work: Conduct a literature review on the basis of available clinical studies
on the pharmacological effects of saponins extracted from medicinal plants
and their potential application in medicine.

Materials and methods: The work was based on a literature review of available medical
publications from clinical trials conducted for the multidirectional therapeutic effects
of saponins. Reports available in publications and scientific studies posted in medical
information databases such as Pubmed and Google Scholar were summarised.

Results: Clinical studies confirm the pharmacological effect of saponins in the treatment
of sports injuries and trauma, type II diabetes, abnormal glycemic state fasting glucose,
ischemic heart disease, pancytopenia and aplastic anemia.

Conclusions: With the advancement of scientific research on saponins, it is possible to use
them to produce potential drugs and dietary supplements with pharmacological effects.
However, before saponins can be used for medical treatment, further research on their efficacy
and safety is needed.

Keywords: saponins, sports injuries and trauma, type Il diabetes, abnormal fasting glycemic
state, ischemic heart disease, pancytopenia, aplastic anemia.

Abstrakt

Wstep: Saponiny sa wtdérnymi metabolitami szeroko rozpowszechnionymi w roslinach
wyzszych o wielokierunkowym dziataniu farmakologicznym. Wyrézniamy saponiny
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steroidowe 1 triterpenoidowe, ktore zbudowane sa z glikonu i aglikonu. Na zr6znicowane
wlasciwos$ci lecznicze saponin wplywa obecno$¢ w wielopier§cieniowym aglikonie réznych
podstawnikéw np. hydroksyle, hydroksymetyle, karboksyle i grupy acylowe oraz rdznica
w wigzaniach, skladzie i liczbie tancuchéw cukrowych. Warto podkresli¢, ze zywnos$¢ bogata
w te zwigzki moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju réznych chorob, a wyizolowanie ich z matrycy
roslinnej stwarza nowe mozliwos$ci do stworzenia potencjalnych i skutecznych lekow.

Cel pracy: Dokonanie przegladu literaturowego na podstawie dostgpnych badan klinicznych
dotyczacego farmakologicznego dziatania saponin pozyskanych z roslin leczniczych oraz
potencjalnego ich zastosowania w medycynie.

Materialy i metody: Praca bazowata na przegladzie literaturowym dostgpnych publikacji
medycznych z przeprowadzonych badan klinicznych pod katem wielokierunkowego dziatania
leczniczego saponin. Podsumowano doniesienia dostgpne w publikacjach i badaniach
naukowych zamieszczonych w bazach informacji medycznej takich jak Pubmed
oraz Google Scholar.

Wyniki: Badania kliniczne potwierdzaja dziatanie farmakologiczne saponin w leczeniu
kontuzji 1 urazéw powstatych w sporcie, cukrzycy typu II, stanu nieprawidtowej glikemii
na czczo, choroby niedokrwienia serca, pancytopenii i niedokrwisto$ci aplastyczne;.

Whioski: Wraz z postepem badan naukowych nad saponinami, mozliwe jest zastosowanie
ich do produkcji potencjalnych lekow i1 suplementow diety o dziataniu farmakologicznym.
Jednakze przed zastosowaniem saponin w leczeniu, konieczne s3 dalsze badania nad
ich skutecznoscig i bezpieczenstwem.

Stowa kluczowe: Saponiny, kontuzje i urazy w sporcie, cukrzyca typu II, stan nieprawidtowe;j
glikemii na czczo, choroba niedokrwienia serca, pancytopenia, niedokrwisto$¢ aplastyczna.

Wprowadzenie

Krolestwo roslin jest cenng skarbnica nowych, potencjalnych i skutecznych
terapeutycznie lekow, ktore sg tanie, tatwo dostepne, bezpieczne oraz rzadko wywoluja
negatywne skutki uboczne. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) najlepszym
zrédtem pozyskiwania roznorodnych lekow sg rosliny lecznicze [1]. Spozywanie diety bogatej
w pokarmy roslinne wpltywa pozytywnie na zdrowie czlowicka, co zwigzane jest
z bioaktywnymi skladnikami fitochemicznymi takimi jak saponiny, polifenole, karotenoidy,
kumaryny, betalainy czy alkaloidy [2,3].

Saponiny sg naturalnymi glikozydami szeroko rozpowszechnionymi ws$rod roslin
wykazujacymi szeroki zakres aktywnosci biologicznej [2]. Wystepuja w ponad 500 gatunkach
z ponad 90 rodzin ros$lin jadalnych i niejadalnych. R6znorodno$¢ strukturalna saponin znajduje
odzwierciedlenie w ich cennych wtasciwosciach fizykochemicznych 1 biologicznych [4].
Wyrézniamy saponiny steroidowe i triterpenoidowe, ktore zbudowane sg z glikonu (cukru)
1 aglikonu (sapogeniny) [5].

Zrédlem saponin triterpenoidowych sa rosliny dwuli$cienne nalezace do klasy
Magnoliopsida, natomiast steroidowych sa jednoliscienne klasy Liliopsida [2]. Saponiny
steroidowe zbudowane s3 z dwudziestu siedmiu atoméw wegla o centralnej strukturze

spirostanu i furostanu [6], natomiast saponiny triterpenoidowe ztozone si¢ z trzydziestu atomoéw
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wegla rozmieszczonych jako sze$¢ czasteczek izoprenu [3].

Odkrycie leczniczych wiasciwosci saponin nie jest ograniczone tylko do tradycyjnych
zastosowan, ale rowniez do farmaceutycznych. Wiele badan potwierdza ich skuteczne dziatanie
na wiele choréb m.in. cukrzyce, niedokrwisto§¢ serca, niedokrwistos¢ aplastyczna,
pancytopenie oraz wszelkie urazy i1 kontuzje nabyte podczas wykonywania réznorodnej
aktywnosci fizycznej [7-16]. Warto zaznaczy¢, ze na zrdznicowang bioaktywnos$¢ saponin
wplywa obecnos$¢ w wielopierscieniowej sapogeninie roznych podstawnikow takich jak np.,
hydroksyle, hydroksymetyle, karboksyle i grupy acylowe oraz r6znica w wigzaniach, sktadzie
1 liczbie tancuchéw cukrowych [17].

Dlatego warto zaznaczy¢, ze zywno$¢ bogata w saponiny moze zmniejszy¢ ryzyko
rozwoju wybranych choréb, a wyizolowanie tych zwigzkéw z matrycy roslinnej stwarza
mozliwos$ci do stworzenia nowych, skutecznych i potencjalnych lekow [18].

Kliniczne zastosowanie saponin

Saponiny zaliczane sa do grupy wysoce bioaktywnych zwiazkéw naturalnych
o potencjale leczniczym 1 terapeutycznym, dlatego dokonano przegladu literaturowego
dotyczacego dzialania leczniczego tych zwiazkow potwierdzonego badaniami klinicznymi
na takie choroby jak cukrzyca, niedokrwisto$¢ serca, niedokrwisto$¢ aplastyczng, pancytopenie

oraz wszelkie urazy i kontuzje nabyte podczas uprawiania sportu (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie klinicznego dziatania saponin na wybrane choroby — opracowanie wiasne.

o aglikonie panaxadiolu

komorek szpiku

Rodzaj saponin Zrédlo saponin Rodzaj choroby Lecznicze dzialanie li()t(eill‘lziilsllreonlei

Escyna Kasztanowiec Kontuzie i uraz Przeciwbodlowe,

— wielosktadnikowa (desculus W sJorcie Y przeciwobrzekowe, [7,19]

mieszanina saponin hippocastanum L.) P przeciwzapalne

triterpenoidowych

. ., , . Cukrzyca typu II,
Sa.lpomny. Zet-szeh vﬂasmwy stan nieprawidlowe;j Obnizenie poziomu
riterpenoidowe typu (Panax ginseng likemii na czczo likemii w surowic [8-10]
i doé C.A. Meyer) & & y
ginsenozydow 3% (IFG)
. - , Przeciwzapalne,

Sz.ipomny. Zefi-szef falszywy Choroba obnizajace poziom

riterpenoidowe typu (Panax niedokrwienna serca lipidow. [11-13,20]

ginsenozydow notoginseng) arrl)tykoa’gulacyjne

tsr?gongzi dowe tvou Zen-szeh whasciwy Stymulowanie

inslgl)loz 16w yp (Panax ginseng Pancytopenia proliferacji [14]

gimsenozy . C.A. Meyer) i roznicowania
o aglikonie panaxadiolu komérek szpiku

Saponiny . , L .

triterpenoidowe typu Z?;j;;; gjzisef;;,y Niedokrwisto$¢ ;;};rlril;lel;);z;me [15,16.21]

ginsenozydow C.A. Meyer) aplastyczna i roznicowania
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Dzialanie lecznicze na kontuzje i urazy w sporcie

Korzys$ci wynikajace z regularnej aktywnosci fizycznej zarowno u mtodziezy jak i osob
dorostych zostaty doskonale udowodnione i udokumentowane. Zadnej watpliwosci nie budzi
fakt, ze regularne uprawianie sportu wigze si¢ z poprawa jakosci zdrowia fizycznego
(zmniejszeniu procentu tkanki thuszczowej, zwiekszeniu sity migsniowej, wytrzymatosci tym
samym zmniejszenia ryzyka wystepowania wielu chordb), ale rowniez z poprawa zdrowia
psychicznego i spotecznego (z budowaniem silnego poczucia tozsamosci, zaufania spotecznego
oraz poczucia przynaleznosci) [22,23].

Sport przyczynia si¢ roéwniez do zmniejszenia poziomu stresu i leku, co zmniejsza
z kolei ryzyko wystapienia depresji, podnosi poziom wlasnej samooceny, wreszcie aktywnos¢
fizyczna sprzyja budowaniu zachowan prospotecznych i sportowego charakteru [22].

W latach 2010-2016 okoto 21,2% wizyt pacjentow w wieku od 5 do 24 lat na oddziatach
ratunkowych w Stanach Zjednoczonych spowodowanych byto urazami zwigzanymi ze sportem
lub rekreacja, co podnosi rangg i powage tego zagadnienia [24]. Nalezy zatem pamictad,
7e wraz ze wzrostem poziomu uczestnictwa sportowego musimy by¢ przygotowani do radzenia
sobie z rosngcymi problemami zwigzanymi z kontuzjami sportem [25]. Na ryzyko wystapienia
urazow u sportowcow wpltywa wiele parametrow m.in., wiek, ple¢, typ uprawianego sportu
(kontaktowy lub bezkontaktowy), obcigzenie treningowe i r6zne wzorce ruchowe wystepujace
w réznych dyscyplinach sportowych [26]. W szybkim i doraznym leczeniu takich urazéow
zastosowanie znalazty zimne oktady czesto wspomagane przez miejscowe Srodki
przeciwzapalne 1 przeciwobrzekowe. Skuteczne leczenie miejscowe powinno tagodzi¢ ostry
bol i zmniejszaé obrzgk w miejscu urazu, aby szybko przywroci¢ petng sprawnosé [7].

Wetzel 1 wspotpracownicy [7] zbadali skutecznosci kliniczng i bezpieczenstwo zeli
zawierajacych escyn¢ w miejscowym leczeniu urazéw powstatych podczas réznych zawodow
sportowych [7]. Escyna jest wielosktadnikowa mieszaning saponin triterpenoidowych
wydzielanych z kasztanowca (Aesculus hippocastanum L.) o dziataniu przeciwbdlowym,
przeciwobrzekowym 1 przeciwzapalny [19]. Eksperyment ten byl randomizowanym,
kontrolowanym placebo, podwojnie zaslepionym, wieloosrodkowym badaniem klinicznym III
fazy z trzema roéwnoleglymi terapiami u dorostych me¢zczyzn lub kobiet [7]. Do badania
wlaczono 158 osob, w wieku od 18 do 60 lat, ktorzy doznali §wiezych kontuzji (naciagnigcia,
zwichnigcia 1 stluczenia) w trakcie uprawiania takich dyscyplin jak pitka nozna, pitka reczna i
karate. Pomiar tonometryczny i ocena boélu za pomoca wizualnej skali analogowej byly
metodami pomiaru zastosowanymi w tym badaniu klinicznym pozwalajagcymi na oceng

wynikow. Obie te metody maja swoje ograniczenia ze wzgledu na subiektywnos¢ zapisow,
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natomiast udato si¢ to zniwelowac poprzez zastosowanie standaryzacji warunkOw pomiaru oraz
kontrolowanych, podwdjnie slepych, réwnolegtych badan grupowych [7].

Wykazano pozytywny wplyw zeli zawierajacych saponiny we wczesnym leczeniu
urazow sportowcow spowodowanych tepym uderzeniem [7]. Pacjenci stosujacy preparat mieli
statystycznie i klinicznie istotne zmniejszenie punktacji bolu. Zaobserwowano rowniez szybsze
ustgpienie dolegliwo$ci bolowych niz u pacjentow w grupie placebo, co spowodowalo,
ze pacjenci z grup leczonych byli w stanie kontynuowaé swoja aktywnos¢ sportowa wczesniej
niz pacjenci z grup placebo. Ponadto udowodniono, ze preparat ten jest dobrze tolerowany,
wywiera przyjemny efekt chtodzacy i moze by¢ tatwo stosowany [7].

Podsumowujac, escyna jest powszechnie stosowanym preparatem w formie kreméw lub
zeli z licznymi korzystnymi efektami leczniczymi i ustalonym profilem bezpieczenstwa,
dlatego wilasciwa kwalifikacja chorych, odpowiednie dawkowanie oraz kontynuacja leczenia
przez wymagany okres daja duze szanse na szybka redukcj¢ dolegliwo$ci oraz skuteczng

rehabilitacje.

Cukrzyca

Z medycznego punktu widzenia cukrzyca to zespdt roznych stanéw metabolicznych,
ktére wiaze wspdlna cecha a mianowicie podwyzszony poziom glukozy w surowicy
spowodowany wzglednym lub bezwzglednym niedoborem insuliny [27].

Epidemia cukrzycy rozprzestrzenia si¢ w bardzo szybkim tempie, dlatego ocenia sig,
ze w 2025 roku na $wiecie chorowa¢ na nig begdzie okoto 300 mln osoéb [28]. Wzrost listy
zgondw zwigzanych z cukrzyca oraz powszechno$¢ jej wystepowania wzrasta w wigkszosci
regiondw $wiata 1 napedzany jest ogdlno$wiatowym wzrostem nadwagi 1 otylosci [29].
Dlatego tak istotng role w zyciu cztowieka odgrywa wysitek fizyczny, ktdry obecnie przez
srodowisko medyczne uznawany jest za integralng i niezbedng sktadowa leczenia cukrzycy
[30]. Warto zaznaczy¢, ze wielu sportowcoOw chorych na cukrzyce uprawia sport, a cze$¢ z nich
robi to wyczynowo. Jednak takie osoby wymagaja bardzo precyzyjnego dawkowania insuliny
oraz duzej wiedzy 1 umiejetno$ci interpretacji zjawisk metabolicznych zachodzacych pod czas
treningu fizycznego, dlatego sportowcy chorzy na cukrzyce potrzebuja odpowiedniego modelu
leczenia do wymagan sportowych. Dobre wyrdwnanie metaboliczne cukrzycy stanowi
kluczowy element efektywnosci treningu fizycznego i sukcesu sportowego, dlatego warto
poszukiwa¢ nowych, bezpiecznych i alternatywnych lekow terapeutycznych [30,31].

Najprostsza definicja cukrzycy wyrdznia dwa gtéwne jej typy: cukrzyca typu 1 1 2.

Pierwszy typ cukrzycy spowodowany jest autoimmunologicznym zniszczeniem komorek 3
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1 zwykle prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny. Natomiast drugi typ cukrzycy
powstaje w wyniku postepujacej utraty odpowiedniego wydzielania insuliny przez komorki
czesto na tle insulinoopornosci [32].

Warto wspomnie¢ o stanie przedcukrzycowym, czyli terminie laczacym kilka
odrebnych poje¢ takich jak: stan nieprawidtowej glikemii na czczo (IFG), stan uposledzone;j
tolerancji  glukozy (IGT) Iub stan podwyzszonej  hemoglobiny  glikowanej
w przedziale od 6,0% do 6,4%. Wystapienie powyzszych stanow u pacjenta naraza go na
wysokie ryzyko rozwoju cukrzycy i jej powiktan [33].

W ostatnich latach znacznie wzrosto zainteresowanie naukowcow bioaktywnymi
sktadnikami fitochemicznymi ro§linnym ze wzgledu na ich potencjalne zastosowanie jako leki
stosowane do zwalczania chorob przewlektych takich jak cukrzyca, a w szczegolnosci typu II
[34]. Zesp6t Parka i wspotpracownikow [8] przeprowadzili badania kliniczne trwajace 8
tygodni na 23 pacjentach z uposledzong glikemia na czczo. Pacjenci losowo otrzymywali 960
mg/dzien preparatu na bazie hydrolizowanego ekstraktu bogatego w saponiny z Panax ginseng
C.A. Meyer lub placebo. Wykazano, ze ekstrakt bogaty w saponiny istotnie zmniejszat st¢zenie
glukozy na czczo (p = 0,017) oraz po positku (p = 0,010) w poréwnaniu do grupy placebo i nie
powodowat skutkéw niepozadanych. Warto podkresli¢, ze nowe leki tworzone na bazie tego
preparatu stang si¢ w przysztosci alternatywa w leczeniu przeciwcukrzycowym [8].

Przeprowadzono rowniez inne badanie kliniczne [9] trwajace 4 tygodnie na 42
pacjentach ze stwierdzong cukrzyca typu 2 lub nieprawidtowa glikemig na czczo (IFG), ktorych
losowo przypisywano do grupy otrzymujacej fermentowany ekstrakt bogaty w saponiny
z czerwonego Panax ginseng C.A. Meyer lub placebo. Udowodniono, ze podawany preparat
pacjentom przez okres 4 tygodni zwigkszat poziom insuliny po positku (35,5 pU/ml w grupie
placebo 1 56,3 pU/ml w grupie badanego preparatu, p = 0,040), natomiast w grupie kontrolne;j
wystepowata rowniez znaczaca poprawa stezenia glukozy po positku. Warto zaznaczyc,
ze suplementacja powyzszego preparatu u pacjentéw z nieprawidtowa glikemia na czczo lub
cukrzyca typu 2 moze poprawi¢ poziom glukozy w osoczu oraz zwigkszy¢ poziom insuliny
po positku [9].

Vulksan 1 wspotpracownicy [10] rowniez przeprowadzili badania kliniczne preparatu
na bazie ekstraktu bogatego w saponiny pozyskane z Panax ginseng C.A. Meyer, w celu oceny
dzialania przeciwcukrzycowego i jego bezpieczenstwa na 24 pacjentach z dobrze kontrolowang
cukrzyca typu 2 przez okres 8 tygodni [10]. Uczestnicy otrzymywali 3 g/dzien badanego
preparatu lub placebo. Na podstawie poziomu hemoglobiny glikowanej (HbA1c), czyli dobrego

wskaznika wyréwnania cukrzycy w ciggu ostatnich kilku tygodni oceniono skuteczno$¢
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1 bezpieczenstwo badanego preparatu. HbAlc to hemoglobina wystepujaca we krwi, ktora
ulegla procesowi glikacji, czyli przytaczenia glukozy do biatka wystepujacego w hemoglobinie.
Wyniki badania wykazaty, ze badany preparat na bazie saponin istotnie obnizyt poziom HbAlc
na czczo (-0,29%, p = 0,041) oraz glukozy na czczo (-0,71 mmol/l, p = 0,008). Zaobserwowano
réwniez, ze obnizeniu ulegt poziom skurczowego cisnienia krwi (-5,6 mmHg, p < 0,001)
pacjentow grupy kontrolnej w poréwnaniu z placebo. Warto podkresli¢, ze testowany preparat
nie wykazal negatywnego wptywu na zdrowie uczestnikow, co udowodniono na podstawie ich
wynikow aminotransferazy alaninowej (ALT) i st¢zenia kreatyniny w surowicy [10].
Podsumowujac, preparat na bazie ekstraktu bogatego w saponiny pozyskanego z Panax
ginseng C.A. Meyer obniza poziom glukozy we krwi u pacjentow na cukrzyce typu 2
i nieprawidtowg tolerancja glukozy na czczo nie powodujac skutkow ubocznych. Dzieki
postepowi naukowemu, jaki dokonal si¢ na przetomie ostatnich lat w leczeniu cukrzycy,
nastapil znaczacy przetom w orzecznictwie sportowo-lekarskim [30]. Dzieki temu uprawianie
sportu przez osoby chore na cukrzyce staje si¢ coraz to bardziej powszechne. Dlatego warto
prowadzi¢ dalsze badania saponin pod katem dzialania przeciwcukrzycowego, w celu

opracowania nowych lekow przeciwcukrzycowych.

Choroba niedokrwienna serca

Niezaleznie od miejsca na §wiecie choroby serca stanowig najpowazniejszy problem
z ktorym musi zmierzy¢ si¢ kazda opieka zdrowotna. Zwigzane jest to z wysokimi kosztami
opieki zdrowotnej 1 znacznymi indywidualnymi konsekwencjami dla pacjentow. Choroby
sercowo-naczyniowe znacznie obcigzaja budzety systemu zdrowia, a takze sg glownag
przyczyna $miertelnosci i niepelnosprawnosci pacjentow. Prognozuje si¢, ze starzenie
si¢ spoteczenstwa i wzrost liczby pacjentow z przewleklymi chorobami serca na catym $wiecie
przyczyni si¢ do jeszcze wigkszego poglebienia tych dysproporcji $wiecie [35].

Natomiast z kardiologig sportowa wiaze si¢ wiele innych klinicznych problemoéw,
a decyzja o pozostawieniu lub usunieciu z boiska czg¢sto oznacza dramat sportowca [36].
Zmiany adaptacyjne organizmu sportowca sg odpowiedzig na jego regularny wysitek sportowy
1 s3 najbardziej zauwazalne w jego uktadzie sercowo-naczyniowym. Najczgsciej u sportowcow
wystepuje spoczynkowa bradykardia, lecz w nielicznych przypadkach przebudowa serca
sportowca jest patologiczna i wigze si¢ z naglym zgonem sercowym. Przyczynag tego
najczesciej sg nierozpoznane wczesniej choroby serca, dlatego tak wazna jest wnikliwa ocena
1 badanie sportowcow pod katem wystapienia chordb sercowo-naczyniowych i poszukiwania

nowych lekéw kardiologicznych [36,37].
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Choroba niedokrwienna serca zawiera wszystkie stany niedokrwienia komoérek mig$nia
sercowego bez wzgledu na patomechanizm, natomiast choroba wiefcowa zawiera si¢ w tym
pojeciu jako stan niedokrwienia serca spowodowanego zmianami w t¢tnicach wiencowych
[38]. Choroba wiencowa (CAD) polega na patologicznym gromadzeniu si¢ blaszki
miazdzycowej w tetnicach nasierdziowych. Dynamiczny charakter procesu CAD moze
objawiac si¢ r6znymi prezentacjami klinicznymi, ktore mozna z kolei sklasyfikowac jako dwa
odrebne pojecia: ostre zespoly wiencowe (ACS) lub przewlekle zespoty wiencowe (CCS) [39].
Natomiast niestabilna dlawica piersiowa (UAP) wchodzi w skiad zbioru choroby
niedokrwiennej serca i klasyfikowana jest jako ostry zespot wiencowy. Poprawa leczenia w
zakresie profilaktyki pierwotnej 1 strategii leczenia ostrego doprowadzita do zmniejszenia
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu niestabilnej dlawicy piersiowej, natomiast czestos$¢
wystepowania tego schorzenia nadal jest znaczna, dlatego istnieje duza potrzeba rozwoju

nowych terapii leczenia UAP i poszukiwania nowych 1 bezpiecznych lekéw [40].

Przeprowadzono sze$¢ badan klinicznych [12] o tacznej liczbie uczestnikow
wynoszacej 716 oséb, w ktorych oceniano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo kapsutki Xuesaitong

stworzonej na bazie saponin pozyskanych z Panax notoginseng w leczeniu niestabilnej dtawicy
piersiowej (UA) [12]. Udowodniono, ze kapsutka z saponin triterpenoidowych wykazuje
dzialanie zapobiegajace tworzeniu si¢ komorek piankowatych, hamuja zapalenie, oraz
proliferacje i migracj¢ komorek, chroniag komodrki moédzgowe/migéniowe, a takze reguluja
metabolizm lipidow 1 krzepnigcie krwi. Takie dzialanie saponin daje mozliwos¢ ich
wykorzystania w leczeniu r6znych chordb uktadu krazenia [20].

Catkowita dawka leku wynosita 100-200 mg przez jeden dzien [12]. Stwierdzono,
ze kapsutka w potaczeniu z konwencjonalnymi lekami miata znaczacy wptyw nazmniejszenie
objawow dlawicy piersiowej, poprawe EKG oraz zmniejszenie czgstotliwosci 1 czasu trwania
ataku dusznicy bolesnej z niewielkimi skutkami ubocznymi u pacjentow z UA [12].

Kolejnym badaniem udowadniajacym korzys$ci stosowania kapsutki Xuesaitong
stworzonej na bazie saponin pozyskanych z Panax notoginseng w tagodzeniu objawow dtawicy
piersiowej (W tym nawrotu, czgstosci i czasu trwania dusznicy bolesnej oraz poprawy EKG)
byt przeglad systematyczny obejmujacy 35 randomizowanych badan klinicznych [11,13].
Kapsutka nie wykazata korzySci w zmniejszaniu ilo$ci powaznych zdarzen sercowo-
naczyniowych i nawrotow epizoddéw niestabilnej dtawicy piersiowej. Jednak udowodniono,
7ze wykazala dziatanie tagodzace dolegliwosci niestabilnej dlawicy piersiowej [11,13].
Udowodniono rowniez, ze saponiny pozyskane z Panax notoginseng zmniejszajadolegliwosci

bolowe zwigzane z napadem dlawicy piersiowej oraz poprawg czas trwania tych epizodéw [11].
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Warto nadmieni¢, ze badane saponiny w tym badaniu nie wykazuja istotnych dziatan
niepozadanych, co sugeruje ich duze bezpieczenstwo w leczeniu niestabilnej choroby
wiencowej [11,13]. Wskaznik wystapienia skutkéw ubocznych wynosi 3,12% w grupie
interwencyjnej, a najczestszym skutkiem ubocznym stosowania preparatu byt jedynie bol

glowy praca [11].

Pancytopenia

Pancytopenia to schorzenie hematologiczne charakteryzujace si¢ jednoczesnym
obnizeniem liczby plytek krwi, krwinek czerwonych i biatych [41]. Nie jest to jednostka
chorobowa, ale zespo6t zmian wynikajacych z réznych proceséw chorobowych toczacych si¢ w
obrebie szpiku kostnego. Pancytopenia jest definicja zrzeszajaca wiele powaznych chorob, od
hipoplazji szpiku kostnego wywotanej lekami, niedokrwisto$ci megaloblastycznej po aplazje
szpiku kostnego i biataczki [14].

Ustalenie przyczyny pancytopenii jest wyzwaniem i ma kluczowe znaczenie
dla okreslenia wlasciwego schematu leczenia, ktore bazuje na glikokortykosteroidach, lekach
immunosupresyjnych oraz androgenach. Warto podkresli¢, ze taki sposdb prowadzenia terapii
obarczony jest powaznymi dzialaniami niepozadanymi, dlatego warto szuka¢ nowych
1 bezpieczniejszych rozwigzan [14].

Gao 1 wspolpracownicy [14] przedstawili wyniki badan dotyczace nowego
opatentowanego leku stosowanego do leczenia pancytopenii na bazie saponin typu
ginsenozyddw o aglikonie panaxadiolu wyizolowanych z popularnego ziota Panax ginseng
C.A. Meyer. Wykazano, ze saponiny stymuluja proliferacje i roznicowanie komorek
macierzystych w szpiku kostnym oraz zwigkszaja liczbe leukocytow, erytrocytow i ptytek krwi.
Lek na bazie saponin testowano pierwsze w warunkach in vivo, a nast¢pnie przeprowadzono
badania kliniczne fazy I i I w leczeniu pierwotnej matoptytkowosci immunologiczne;j
i agnogennej leukocytopenii. Udowodniono jego skuteczno$¢ w leczeniu pancytopeni,
pierwotnej odpornosci maloptytkowosci, niedokrwistosci aplastycznej, mielosupresji
1 pancytopeni spowodowanej chemioterapig lub promieniowaniem [ 14].

Warto zaznaczy¢, ze lek jest skuteczny w promowaniu proliferacji dla trzech linii
erytroidalnych, mieloidalnych i megakariotycznych komorek progenitorowych i zwigkszat
tworzenie kolonii tych trzech linii oraz w promowaniu hematopoezy poprzez zwigkszanie
proliferacji hematopoetycznego prekursora komoérek 1  indukowaniu rdznicowania
w hematopoetycznych komorkach macierzystych wyizolowanych z normalnego ludzkiego

szpiku kostnego [14]. Ponadto, wykazal réwniez dziatanie stymulujace proces proliferacji
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na hematopoetycznych komodrkach macierzystych. Wyniki te sugeruja, ze saponiny typu
ginsenozydéw o aglikonie panaxadiolu moga by¢ obiecujacym sktadnikiem lekéw

wykorzystywanych w terapii pancytopenii i innych chordb krwi [14].

Niedokrwistos¢ aplastyczna

Niedokrwisto$¢ aplastyczna to zagrazajaca zyciu choroba zawierajacg si¢ w szerokiej
definicji pancytopenii. W Europie i Ameryce Potnocnej zapadalnos¢ na t¢ chorobg wynosi
na rok 1-2 przypadkoéw/mln, natomiast w Azji 5-6 przypadkoéw/mlin [42]. Natomiast ostatnie
lata przyniosly nowe zrozumienie patogenezy niedokrwistosci w sporcie [43]. Sportowcy
z reguly odznaczaja si¢ wySmienitym zdrowiem, jednak czg¢sto majg poza zakresem parametry
hematologiczne lub biochemiczne z powodu intensywnych ¢wiczen fizycznych, treningu,
warunkoéw Srodowiskowych, stresu fizjologicznego 1 psychicznego. Sportowcy zagrozeni
niedokrwisto$cig aplastyczng powinni wykonywaé sporty nieobcigzajace i1 o niskiej
intensywnos$ci, aby unikng¢é wywolywania hemolizy oraz suplementowaé odpowiednie
preparaty [43,44].

W niedokrwisto$ci aplastycznej dochodzi do obnizenia znacznej liczebnosci wszystkich
komorek krwi tworzonych przez szpik kostny [42,45]. Choroba ta moze mie¢ wiele przyczyn,
w tym choroby autoimmunologiczne, zakazenia, toksyny, leki i nieznane przyczyny. W jej
leczeniu zasadniczg role¢ odgrywaja metody takie jak: transfuzje krwi, terapie
immunosupresyjne oraz przeszczepienie szpiku kostnego. Dwie ostatnie nalezg do gtownych
metod terapii tego schorzenia. Na modyfikacj¢ leczenia maja wptyw wiek, stan oraz stopien
niedokrwisto$ci aplastycznej. Przeprowadzono juz wiele badan na temat leczenia tej choroby,
mimo to naukowcy caly czas poszukuja skuteczniejszych metod [42,45].

Przeprowadzono badania kliniczne [15] leku stworzonego na bazie pigciu monomerow
saponin triterpenoidowych o aglikonie panaxadiolu pozyskanych z Panax ginseng C.A. Meyer
na 36 pacjentach z przewlekla aplazja szpiku kostnego [15]. Zaobserwowano, ze saponiny
wchodzace w sktad badanego leku poprawiaja znaczng liczbg 1 jako$¢ krwinek czerwonych,
krwinek biatych i ptytek krwi, a takze wykazuja korzystne dzialanie na uktad odpornosciowy
u pacjentow. Badania przedkliniczne udowodnily, ze lek stymuluje réznicowanie
progenitorowych komoérek krwiotworczych, przyspiesza regeneracje szpiku, zwigksza ilos$¢
biatych krwinek oraz plytek krwi. Dzieje si¢ to poprzez intensyfikowanie dzielenia trzech
gtéwnych linii hematopoetycznych: linii erytroidalnej, mieloidalnej i megakariotycznej

w hodowli szpiku kostnego [15,21]. Te pozytywne wyniki badan przedklinicznych sktonity
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badaczy do przeprowadzenia szeregu badan klinicznych wykazujacych korzystny wptyw
preparatu w promowaniu hematopoezy i regulacji funkcji immunologicznej u pacjentow.
Przeprowadzono réwniez badania kliniczne [16] powyzszego leku na bazie pigciu
monomerdw saponin triterpenoidowych o aglikonie panaxadiulu z Panax ginseng C.A. Meyer
pod katem jego skutecznego i1 bezpiecznego dzialania w potaczeniu z cyklosporyng
1 androgenem na 79 pacjetach z przewlekta niedokrwisto$cig aplastyczng przez okres 24
tygodni [16]. Androgeny to substancje o dziataniu mniej skutecznym niz pozostate preparaty
immunosupresyjne w leczeniu ci¢zkiej niedokrwistosci aplastycznej [21]. Dlugotrwata terapia
preparatami androgendéw przyczynia si¢ do szkodliwego dziatania na organizm czlowieka
m.in., wirylizacja u kobiet, priapizm u mezczyzn, tradzik, hepatotoksycznos$¢, zapalenie
przezmigdatowe, pelioza watrobowa i $ledzionowa, gruczolaki watroby, zaburzenia lipidowe
i problemy behawioralne [21]. Dlatego dotychczasowe badania mialy tak duze znaczenie
na ewentualng modyfikacje¢ dotychczasowego sposobu leczenia. Wykazano, ze powyzszy lek
na bazie saponin zmniejsza wywotang andriolem maskulinizacj¢ i1 jednocze$nie zwigksza
skuteczno$¢ andriolu [16]. Poprawia rowniez stan mielosupresyjny i1 przyczynia si¢ do
zwigkszenia liczby komorek krwiotworczych. Warto podkresli¢, ze dzigki temu preparat moze
w réznym stopniu zastepowaé androgeny w leczeniu niedokrwisto$ci aplastycznej [16].
Podsumowujac, lek stworzony na bazie pigciu monomerow saponin triterpenoidowych
o aglikonie panaxadiolu moze przyczyni¢ si¢ do znacznej poprawy skuteczno$ci leczenia
niedokrwisto$ci aplastycznej oraz podnies¢ komfort Zycia pacjentow poprzez zlagodzenie

objawow klinicznych.

Podsumowanie

Saponiny sa szeroko rozpowszechnione wsérdd rodlin 1 wykazuja szeroki zakres
dziatania farmakologicznego. Dokonano systematycznego przegladu literaturowego opartego
na przeprowadzonych badaniach klinicznych dotyczacego wtasciwosci leczniczych saponin
1ich potencjatu aplikacyjnego w medycynie jako nowych i potencjalnych lekow.

Saponiny triterpenoidowe typu ginsenozydow obnizaja poziom glikemii w surowicy,
obnizaja poziom lipidow, stymulujg proliferacje i réznicowanie komorek szpiku kostnegooraz
wykazuja  wlasciwosci  przeciwzapalne 1 antykoagulacyjne. Natomiast saponiny
triterpenoidowe znane pod nazwa farmaceutyku tzw. escyny wykazuja wihasciwosci
przeciwbolowe, przeciwobrzekowe i1 takze przeciwzapalne. Badania kliniczne wykazuja,

Ze saponiny triterpenoidowe moga mie¢ potencjalne zastosowanie w leczeniu choréb takich jak
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cukrzyca typu II, stan nieprawidtowej glikemii na czczo, niedokrwienie serca, pancytopenia,

niedokrwisto$¢ aplastyczna oraz przy kontuzjach i urazach powstatych w sporcie.

Wraz z postegpem badan naukowych nad saponinami, mozliwe jest wykorzystanie

ich do produkcji potencjalnych lekow i suplementéow diety o dziataniu farmakologicznym.

Jednakze przed zastosowaniem saponin w leczeniu, konieczne s3 dalsze badania nad

ich skutecznoscig i bezpieczenstwem.
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