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Abstract:

Introduction and objective: The increasing prevalence of sleep disorders, anxiety, and stress in
contemporary society necessitates effective and accessible treatments. Ashwagandha - Withania
somnifera (WS), an adaptogenic herb utilized in traditional Ayurvedic medicine, has gained
significant attention in recent years for its potential to improve various aspects of health and well-
being. This comprehensive review of the scientific literature aims to systematize the current
scientific reports regarding the impact of Ashwagandha on enhancing sleep quality, reducing levels
of anxiety and stress.

Material and Method: In this article, a review of publications available in the PubMed and Google
Scholar databases was conducted, with an analysis of clinical and experimental studies focusing on

methodology, participant demographics, dosage regimens, and tools for assessing sleep quality,
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anxiety, and stress levels. Articles were searched using English language terms: "ashwagandha,"

"o

influence of sleep quality,

nmn nmn

"Withania somnifera, stress," "anxiety."

Conclusions: The scientific studies presented indicate the benefits of Ashwagandha
supplementation in the context of improving sleep quality, reducing anxiety states, and stress. The
results of various studies, including randomized controlled trials and systematic reviews, suggest
that Ashwagandha may positively influence these health aspects through its action on the
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis'!, modulation of neurotransmitters (GABA, serotonin)’,

and antioxidative activity?.

Keywords :Withania somnifera, ashwagandha, sleep, insomnia, stress, anxiety

Abstrakt:

Wprowadzenie i cel pracy: Rosnaca czesto§¢ wystepowania zaburzen snu, Igku 1 stresu we
wspotczesnym spoleczenstwie wymaga skutecznych i dostgpnych terapii. Ashwagandha - Withania
somnifera (WS) to adaptogenna roslina stosowana w tradycyjnej medycynie ajurwedyjskiej, ktora
zdobyta znaczng uwage w ostatnich latach ze wzgledu na jej potencjal poprawy réznych aspektow
zdrowia 1 dobrostanu. Niniejszy kompleksowy przeglad literatury naukowej ma na celu
usystematyzowanie aktualnych doniesien naukowych dotyczacych wptywu Ashwagandhy na
poprawe jakosci snu, obnizenie poziomu leku 1 stresu.

Materialy i metody: W artykule dokonano przegladu publikacji dostepnych w bazie danych
PubMed i Google Scholar oraz przeanalizowano badania kliniczne i eksperymentalne skupiajac si¢
na metodologii, demografii uczestnikow, dawkowaniu preparatu oraz narzedziach oceny jakosci snu,
poziomu Igku 1 stresu. Artykuly wyszukiwano przy uzyciu terminow w jezyku
angielskim: ,ashwagandha”, ,, Withania somnifera”, ,,influence of sleep
quality”, ,,stress”, ,,anxiety”.

Whioski: Przedstawione badania naukowe wskazuja na korzysci wynikajace z suplementacji
ashwagandhy w kontekscie poprawy jakosci snu, redukcji stanow lekowych oraz stresu. Wyniki
réznorodnych badan, w tym randomizowanych préob kontrolowanych 1 przegladow

systematycznych sugeruja, ze ashwagandha moze pozytywnie wplywac na te aspekty zdrowotne
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poprzez oddzialywanie na o§ podwzgérze- przysadka- nadnercza (HPA)!!, modulacje

neuroprzekaznikow (GABA, serotnina)' oraz dziatanie antyoksydacyjne 2.

Stowa kluczowe: Withania somnifera, ashwagandha; sen; bezsenno$¢; lek; stres

Wstep: Ashwagandha, znana réwniez jako witania ospala, indyjski zen-szen lub $pioszyn lekarski,
tradycyjnie uzywana jest w medycynie ajurwedyjskiej do fagodzenia stresu i leku oraz wspierania
ogblnego dobrostanu. W ostatnich latach badania naukowe staraja si¢ zweryfikowac te twierdzenia 1
zrozumie¢ mechanizmy dzialania lezace u podstaw poprawy zdrowia wynikajacych z zazywania
Ashwagandhy. Jako$¢ snu, poziom Igku 1 stresu to wzajemnie powigzane aspekty zdrowia
psychicznego i fizycznego, a efekty Ashwagandhy w tych obszarach badan budza szczegodlne

zainteresowanie.

Ashwagandha a jako$¢ snu:

W przeprowadzonym przez Langade et al. (2019) 3 badaniu na grupie 60 pacjentow
cierpigcych na bezsennos¢, z ktorych 40 otrzymywato ekstrakt z korzenia ashwagandhy w dawce
300 mg dwa razy dziennie przez 10 tygodni, a 20 badanych placebo, znaczaco skrocit si¢ czas
potrzebny na zasnigcie w grupie przyjmujacej ashwagandh¢ w poroéwnaniu z grupa placebo
zmierzony po 10 tygodniach leczenia oraz stwierdzono wyrazng poprawe parametrow snu. Wyniki
efektywnosci snu mierzone aktygrafig snu rowniez wyraznie si¢ poprawity: z 75,63 na poczatku do
83,48 po 10 tygodniach w grupie stosujacej ashwagandhe, podczas gdy w grupie placebo wzrost byt
mniejszy: odpowiednio z 75,14 do 79,68. Ponadto badanie wykazato znaczace jednoczesne
polepszenie jakosci snu i zmniejszenie poziomu leku mierzonego skala Hamiltona (HAM-A) w
grupie przyjmujacej ashwagandhe.

W wykonanej analizie przez Raut et al. (2012) 4, ktorej gtdwnym celem byla ocena tolerancji
1 bezpieczenstwa zastosowania zmiennych dawek u 18 zdrowych (12 me¢zczyzn i 6 kobiet w wieku
18-30 lat, z BMI 19-30) podawanych dwa razy dziennie, ze stopniowym zwi¢kszaniem dawki co 10

dni przez 30 dni (750 mg/dzien przez 10 dni, 1000 mg/dzien przez 10 dni, 1250 mg/dzien przez 10
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dni) zauwazyli takze pozytywne efekty na jako$¢ snu u uczestnikow. U sze$ciu z osiemnastu
uczestnikow stwierdzono poprawe jakosci snu. To badanie podkresla potencjat ekstraktu z korzenia
ashwagandhy jako naturalnego, dobrze tolerowanego zwigzku, ktory moze poprawi¢ jakos¢ snu i
skrdcié czas potrzebny na zasnigcie.

W badaniu opublikowanym w ,,Sleep Medicine’> w sierpniu 2020 roku autorstwa
Deshpande’® oceniono wplyw ekstraktu z ashwagandhy na jako$¢ snu. Badanie mialo charakter
randomizowanej, podwojnie §lepej proby, w ktorej 150 zdrowych oséb z wysokimi wynikami w
skali nieregenerujagcego snu (NRS) otrzymywato 120 mg standaryzowanego ekstraktu z
ashwagandhy raz dziennie przez sze$¢ tygodni. Ocena skutecznosci leczenia obejmowata
kwestionariusz snu (Restorative Sleep Questionnaire-weekly) i1 skale jakosci zycia WHO
(WHOQOL-Bref). Uzyto takze aktygrafii do mierzenia latencji snu, efektywnosci snu, catkowitego
czasu snu i czasu przebudzenia po rozpoczeciu snu.

W grupie leczonej ashwagandha odnotowano 72% S$redni wzrost samooceny jakosci snu w
porownaniu z 29% w grupie placebo (p < 0.001). Analiza danych z aktygrafii wykazata znaczaca
poprawe efektywnosci snu (p < 0.01), catkowitego czasu snu (p < 0.001), latencji snu (p < 0.01) i
czasu przebudzenia po rozpoczgciu snu (p < 0.05) w poréwnaniu z placebo po szesciu tygodniach
leczenia. W grupie otrzymujacej ashwagandhe odnotowano rowniez znaczaca popraweg w
fizycznych, psychologicznych i srodowiskowych domenach jako$ci zycia (p < 0.001 dla fizycznych
i psychologicznych, p < 0.01 dla §rodowiskowych).

Wnhioski z badania sugeruja, ze suplementacja standaryzowanym ekstraktem z ashwagandhy przez
sze$¢ tygodni poprawia ogdlng jakos$¢ snu, znaczaco poprawiajac stan NRS u zdrowych oséb. Nie

zgloszono zadnych dziatan niepozadanych zwigzanych z leczeniem

Ashwagandha a redukcja l¢ku:

Jedna z najbardziej fascynujacych 1 obecnie intensywnie badanych wtasciwosci tej
starozytnej rosliny jest jej wptyw na redukcje leku. Wyciag roslinny byt badany pod katem
wlasciwosci anksjolitycznych zarowno w badaniach na zwierzgtach jak i populacji ludzkiej.
Badanie opublikowane w czasopismie "Journal of Ethnopharmacology" autorstwa Bhattacharyi et
al. (2000)° stwierdzato, ze ekstrakt z Ashwagandhy wykazywal dzialanie przeciwlekowe i
przeciwdepresyjne bioaktywnych glikowitanolidow zawartych w korzeniu redukujac fizjologiczne i
biochemiczne markery stresu u szczuréw. Wyciag podawano szczurom doustnie w dawkach 20 1 50
mg/kg raz dziennie przez 5 dni. Wyniki poréwnywano z efektami wywotanymi przez
benzodiazepine (lorazepam 0,5 mg/kg, i.p.) dla badan anksjolitycznych i1 przez antydepresant
trojpierscieniowy (imipraming 10 mg/kg, i.p.), dla badan przeciwdepresyjnych. Ekstrakt wywotat
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efekt anksjolityczny poréwnywalny z efektem wywotanym przez lorazepam. Szczury, ktoére
otrzymaly ashwagandhe spedzaly wigcej czasu w otwartych przestrzeniach labiryntu, co wskazuje
na zmniejszenie lgku.

W badaniu na szczurach rowniez sprawdzano, jak ashwagandha i1 lorazepam, wplywaja na
inhibitory MAO A i MAO B, ktore sa zwigzane z uczuciem lgku. Wyniki wykazaty, ze ani
ashwagandha, ani lorazepam nie zmienily znaczaco aktywnosci tych enzymoéw. Jednak, gdy
naukowcy uzyli pentylenetetrazolu (PTZ) - substancji, ktora zwigksza Iek - zaobserwowali wzrost
aktywnos$ci tych enzymow. Interesujace jest w tym badaniu to, ze zar6wno ashwagandha jak i1
lorazepam zdotaly zahamowa¢ ten wzrost spowodowany przez PTZ. Moze to sugerowaé, ze
ashwagandha ma wptyw na niektdre neurochemiczne procesy w mozgu zwigzane z lgkiem.

Badania nad ekstraktem z korzenia ashwagandhy rowniez wykazaly jego oddziatywanie na
receptory mézgowe GABA u szczuréw. Receptory te odgrywaja kluczowa rol¢ w procesach
tagodzenia lgku i depresji. Ashwagandha, dziatajac na te receptory, moze imitowac efekty lekow
przeciwlekowych i antydepresyjnych. Jest to istotne odkrycie, poniewaz wskazuje na mozliwos¢, ze
ashwagandha moze mie¢ analogiczne dzialanie terapeutyczne rowniez u ludzi, pomagajac w
zwalczaniu symptomow leku i depresji.

Metaanaliza przeprowadzona przez Pratte et al. (2014)” objeta pie¢ badan klinicznych.

W trzech badania wykazano znaczace obnizenie poziomu leku w wyniku stosowania ekstraktu WS
w poréwnaniu z placebo wykorzystujac skale Igku Hamiltona. W czwartym doniesieniu
stwierdzono zmniejszenie wskaznikéw lgku mierzonego za pomoca Beck Anxiety Inventory (BAI)
o 56,5% w grupie przyjmujacej WS, w pordwnaniu do 30,5% w grupie otrzymujacej
psychoterapi¢

W piatym badanie oceniajagcym zmiany w wynikach skali odczuwanego stresu (Perceived Stress
Scale, PSS) w grupie WS 1 placebo zanotowano 44,0% redukcj¢ w wynikach PSS w grupie WS i
5,5% redukcje w grupie placebo (p<0,0001).

Ashwagandha wykazata pozytywne wyniki w leczeniu zaburzen Igkowych w badaniu
klinicznym przeprowadzonym przez Andrade et al.(2000)%. Wykorzystano podwojnie $lepg probe
do oceny wplywu ashwagandhy na zaburzenia lgkowe wedtug klasyfikacji ICD-10. Grupa badang
bylo 40 pacjentow, z ktorych 2/3 uczestnikéw bylo zdiagnozowanych z zaburzeniem lekowym
uogolnionym. Zostali losowo przydzieleni do jednej z dwodch grup: otrzymujacej w rdznych
dawkach etanolowy ekstrakt z WS (1,0-2,5 g/dziennie) oraz grupy otrzymujacej placebo. Badanie
trwalo przez 6 tygodni.

Juz po dwoch tygodniach leczenia, wigcej o0sob przyjmujacych ashwagandhe (12 z 17)

doswiadczylo poprawy obnizenia poziomu leku w pordwnaniu z grupg placebo, gdzie poprawe
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zauwazono tylko u 6 z 16 osob. Na koniec badania, 15 z 17 oséb przyjmujacych ashwagandhe
wskazywato znaczng poprawg w poréwnaniu do 8 z 16 0s6b w grupie placebo. Co wigcej, $redni
poziom lgku mierzony specjalng skala (Hamilton Anxiety Scale) znacznie spadt u o0sob
przyjmujacych ashwagandhe w pordwnaniu do grupy placebo. Na koniec badania nagte przerwanie
podawania WS nie wywotato objawow odstawiennych. W zwiazku z tym, WS wydaje si¢ posiadac¢
zalety, ale nie wady konwencjonalnych lekow przeciwlekowych, takich jak antydepresanty i
benzodiazepiny.

W kontekscie wspolczesnych badan naukowych, ashwagandha jawi si¢ jako obiecujacy naturalny
srodek, ktoéry moze oferowac alternatywe dla tradycyjnych lekéw na zesp6t leku uogélnionego.
Ashwagandha a redukcja stresu:

Redukcja stresu to kluczowy aspekt tradycyjnego zastosowania Ashwagandhy. W
dwumiesigcznym, podwdjnie S$lepym, randomizowanym badaniu przeprowadzonym przez
Auddy'ego et al. w 2008 roku °, oceniono wplyw na poziom stresu przy zastosowaniu
standardowego ekstraktu z ashwagandhy. W badaniu wzigto udzial 130 oséb z diagnoza
przewlektego stresu. WS bylo podawane w trzech grupach w dawkach po 125, 250 lub 500
mg/dzien, a czwarta grupa pacjentow otrzymata placebo. W badaniu stwierdzono juz po pierwszym
miesigcu, ze u wszystkich badanych przyjmujacych ashwagandhe skutecznie obnizyl sie¢ poziom
stresu mierzony bengalska wersja zmodyfikowanej skali lgku Hamiltona (mHAM-A) dla stresu w
porownaniu do grupy przyjmujacej placebo. Po dwdch miesigcach odnotowano jeszcze wigksza
poprawe. Ponadto, w poréwnaniu z placebo, w grupach WS istotnie obnizylo si¢ wskazniki
stresogenne, takie jak: tgtno (o 6-8%), cisnienie skurczowe (o 2-3%) i ci$nienie rozkurczowe (o 5-
6%). Zanotowano takze istotne obnizenie poziomu kortyzolu w surowicy, cukru na czczo, lipidow
surowicy oraz poziomu biatka C-reaktywnego.

W badaniu Chandrasekhara et al. (2012)!° u 64 o0s6b z historig przewleklego stresu
otrzymujaca w pierwszej grupie placebo, a w drugiej 300 mg ekstraktu z korzenia ashwaghandy
dwa razy dziennie przez 60 dni wykazano znaczace obnizenie (P<0,0001) we wszystkich skalach
oceny poziomu stresu w grupie leczonej ashwagandhg w pordwnaniu z grupg placebo na 60. dzien
badania. Ponadto w grupie przyjmujacej ashwagandhe stwierdzono znaczace obnizenie poziomu
kortyzolu w surowicy (P=0,0006).

W doniesieniu autorstwa Lopresti et al. (2019)'! zbadano wplyw ekstraktu z ashwagandhy
na zmniejszenie stresu u 60 zdrowych dorostych oséb zglaszajacych wysoki poziom stresu. Badanie
trwato 60 dni 1 mialo charakter losowy z podwojnie $lepa proba. Uczestnicy zostali losowo
przydzieleni do grupy otrzymujacej placebo lub 240 mg standaryzowanego ekstraktu z

ashwagandhy raz dziennie. Wyniki mierzono za pomocg skali leku hamiltona (HAM-A), Skali
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depresji, Igku 1 stresu (DASS-21) oraz zmian hormonalnych: kortyzolu, siarczanu
dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) i testosteronu.

Grupa przyjmujaca ashwagandh¢ wykazala znaczace istotne zmniejszenie poziomu leku w skali
HAM-A o 41% w poréwnaniu z grupg placebo, ktéra odnotowata tylko 24% redukcje
Uczestnicy przyjmujacy ashwagandh¢ odnotowali rowniez 30% obnizenie wynikow w skali DASS-
21 w poréwnaniu do 10% redukcji w grupie placebo. Zmiany te byty bliskie osiggniecia istotnosci
statystycznej, co wskazuje na pozytywny wptyw ashwagandhy na objawy stresu , depresji i
lgku, lecz wymaga to dalszych badan. W grupie przyjmujaca ashwagandhe stwierdzono
zmniejszenie poziomu porannego kortyzolu o 23 % 1 DHEA-S o 8% w porownaniu z placebo —
sugeruje to, ze efekty tagodzenia stresu przez ashwagandhe moga wystepowac poprzez jej wptyw
na o$ podwzgorze-przysadka-nadnercza.

Wzrost poziomu testosteronu u mezczyzn o 11% zwigzany z przyjmowaniem ashwagandhy w
badaniu dodatkowo koreluje z obnizaniem poziomu stresu.

Badanie przeprowadzone przez O'Connora (2022)'? skupilo sie¢ na ocenie wplywu
ashwagandhy na jako$¢ snu i poziom stresu u studentow. W eksperymencie uczestniczylo 60
zdrowych studentow, ktérzy przez 30 dni przyjmowali 700 mg ekstraktu z ashwagandhy albo
placebo. Oceny opieraly si¢ na kwestionariuszach dotyczacych snu i stresu. Uczestnicy przyjmujacy
ashwagandh¢ wykazali znaczaca poprawe jakosci snu. Wyniki kwestionariusza regeneracyjnego
snu wykazaty poprawe, gdzie wyzsze wyniki oznaczaly lepsza jako$¢ snu. Roznica miedzy grupami
byta istotna statystycznie z wartoscig P <.05. Chociaz uczestnicy przyjmujacy ashwagandhe
doswiadczyli zmniejszenia postrzeganego stresu, roznice te nie byly statystycznie istotne w

poréwnaniu z grupa placebo.

Mechanizmy dzialania:

Ashwagandha moze tagodzi¢ stany leku 1 stresu glownie poprzez modulacje osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza i sympatyczno-nadnerczowo-rdzeniowej, a takze przez S$ciezki
GABA-ergiczne i serotoninergiczne'’. Wolne rodniki sa niestabilnymi czasteczkami tlenowymi,
ktére powstaja w organizmie w wyniku normalnych procesow metabolicznych. Jednak podczas
dlugotrwatego stresu, produkcja tych reaktywnych form tlenu moze znaczaco wzrosna¢. Stres,
zarobwno fizyczny jak 1 emocjonalny, prowadzi do zwigkszonej aktywnos$ci metabolicznej i
produkcji energii, co skutkuje wigksza generacja wolnych rodnikow. Ashwagandha (Withania
somnifera) zawiera zwiazki fitochemiczne, takie jak withanolidy (w tym withaferin-A), ktore
wykazuja silne dziatanie antyoksydacyjne. Zwiazki te pomagaja w neutralizacji nadmiaru wolnych

rodnikow w organizmie, chronigc komorki przed uszkodzeniami oksydacyjnymi. Dzigki temu
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zmniejsza si¢ ryzyko uszkodzen komorek i tkanek, co ma kluczowe znaczenie w lagodzeniu
skutkow dhlugotrwatego stresu. Oprocz dziatania antyoksydacyjnego, Ashwagandha pomaga
organizmowi w adaptacji do stresu, zar6wno psychicznego jak i fizycznego. Moze to obejmowac
modulacje poziomu kortyzolu - ,,hormonu stresu” oraz wspiera¢ rOwnowage neurochemiczng w
mozgu't. Niektore badania 1gczg konkretne komponenty withanolidowe z korzyS$ciami
neuropsychiatrycznymi, istniejg jednak dowody na obecno$¢ innych, jeszcze niezidentyfikowanych

aktywnych zwiazkéw w ashwagandzie, co wskazuje na konieczno$¢ dalszych analiz.

Podsumowianie:

Dostepne dowody naukowe sugeruja, ze suplementacja Ashwagandhy znaczaco poprawia
parametry snu i zmniejsza poziomy leku, a takze w wiekszo$ci badan zmniejsza poziom stresu.
Wyniki te wskazuja na znaczacy potencjat ashwagandhy jako naturalnego $rodka terapeutycznego
w leczeniu zaburzen snu i leku. Jednakze, wazna jest konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych,
bardziej obszernych badan, majacych na celu optymalizacje dawkowania i potwierdzenia
dlugoterminowego profilu bezpieczenstwa ashwagandhy, co bedzie kluczowe dla jej zastosowania

klinicznego.
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