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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,"

"Withania somnifera," "influence of sleep quality," "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) axis11, modulation of neurotransmitters (GABA, serotonin)1,

and antioxidative activity2.

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

Abstrakt:

Wprowadzenie i cel pracy: Rosnąca częstość występowania zaburzeń snu, lęku i stresu we

współczesnym społeczeństwie wymaga skutecznych i dostępnych terapii. Ashwagandha - Withania

somnifera (WS) to adaptogenna roślina stosowana w tradycyjnej medycynie ajurwedyjskiej, która

zdobyła znaczną uwagę w ostatnich latach ze względu na jej potencjał poprawy różnych aspektów

zdrowia i dobrostanu. Niniejszy kompleksowy przegląd literatury naukowej ma na celu

usystematyzowanie aktualnych doniesień naukowych dotyczących wpływu Ashwagandhy na

poprawę jakości snu, obniżenie poziomu lęku i stresu.

Materiały i metody: W artykule dokonano przeglądu publikacji dostępnych w bazie danych

PubMed i Google Scholar oraz przeanalizowano badania kliniczne i eksperymentalne skupiając się

na metodologii, demografii uczestników, dawkowaniu preparatu oraz narzędziach oceny jakości snu,

poziomu lęku i stresu. Artykuły wyszukiwano przy użyciu terminów w języku

angielskim: ,,ashwagandha”, ,,Withania somnifera”, ,,influence of sleep

quality”, ,,stress”, ,,anxiety”.

Wnioski: Przedstawione badania naukowe wskazują na korzyści wynikające z suplementacji

ashwagandhy w kontekście poprawy jakości snu, redukcji stanów lękowych oraz stresu. Wyniki

różnorodnych badań, w tym randomizowanych prób kontrolowanych i przeglądów

systematycznych sugerują, że ashwagandha może pozytywnie wpływać na te aspekty zdrowotne
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poprzez oddziaływanie na oś podwzgórze- przysadka- nadnercza (HPA)11, modulację

neuroprzekaźników (GABA, serotnina)1 oraz działanie antyoksydacyjne 2.

Słowa kluczowe: Withania somnifera, ashwagandha; sen; bezsenność; lęk; stres

Wstęp: Ashwagandha, znana również jako witania ospala, indyjski żeń-szeń lub śpioszyn lekarski,

tradycyjnie używana jest w medycynie ajurwedyjskiej do łagodzenia stresu i lęku oraz wspierania

ogólnego dobrostanu. W ostatnich latach badania naukowe starają się zweryfikować te twierdzenia i

zrozumieć mechanizmy działania leżące u podstaw poprawy zdrowia wynikających z zażywania

Ashwagandhy. Jakość snu, poziom lęku i stresu to wzajemnie powiązane aspekty zdrowia

psychicznego i fizycznego, a efekty Ashwagandhy w tych obszarach badań budzą szczególne

zainteresowanie.

Ashwagandha a jakość snu:

W przeprowadzonym przez Langade et al. (2019) 3 badaniu na grupie 60 pacjentów

cierpiących na bezsenność, z których 40 otrzymywało ekstrakt z korzenia ashwagandhy w dawce

300 mg dwa razy dziennie przez 10 tygodni, a 20 badanych placebo, znacząco skrócił się czas

potrzebny na zaśnięcie w grupie przyjmującej ashwagandhę w porównaniu z grupą placebo

zmierzony po 10 tygodniach leczenia oraz stwierdzono wyraźną poprawę parametrów snu. Wyniki

efektywności snu mierzone aktygrafią snu również wyraźnie się poprawiły: z 75,63 na początku do

83,48 po 10 tygodniach w grupie stosującej ashwagandhę, podczas gdy w grupie placebo wzrost był

mniejszy: odpowiednio z 75,14 do 79,68. Ponadto badanie wykazało znaczące jednoczesne

polepszenie jakości snu i zmniejszenie poziomu lęku mierzonego skalą Hamiltona (HAM-A) w

grupie przyjmującej ashwagandhę.

W wykonanej analizie przez Raut et al. (2012) 4, której głównym celem była ocena tolerancji

i bezpieczeństwa zastosowania zmiennych dawek u 18 zdrowych (12 mężczyzn i 6 kobiet w wieku

18-30 lat, z BMI 19-30) podawanych dwa razy dziennie, ze stopniowym zwiększaniem dawki co 10

dni przez 30 dni (750 mg/dzień przez 10 dni, 1000 mg/dzień przez 10 dni, 1250 mg/dzień przez 10
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dni) zauważyli także pozytywne efekty na jakość snu u uczestników. U sześciu z osiemnastu

uczestników stwierdzono poprawę jakości snu. To badanie podkreśla potencjał ekstraktu z korzenia

ashwagandhy jako naturalnego, dobrze tolerowanego związku, który może poprawić jakość snu i

skrócić czas potrzebny na zaśnięcie.

W badaniu opublikowanym w ,,Sleep Medicine’’ w sierpniu 2020 roku autorstwa

Deshpande5 oceniono wpływ ekstraktu z ashwagandhy na jakość snu. Badanie miało charakter

randomizowanej, podwójnie ślepej próby, w której 150 zdrowych osób z wysokimi wynikami w

skali nieregenerującego snu (NRS) otrzymywało 120 mg standaryzowanego ekstraktu z

ashwagandhy raz dziennie przez sześć tygodni. Ocena skuteczności leczenia obejmowała

kwestionariusz snu (Restorative Sleep Questionnaire-weekly) i skalę jakości życia WHO

(WHOQOL-Bref). Użyto także aktygrafii do mierzenia latencji snu, efektywności snu, całkowitego

czasu snu i czasu przebudzenia po rozpoczęciu snu.

W grupie leczonej ashwagandhą odnotowano 72% średni wzrost samooceny jakości snu w

porównaniu z 29% w grupie placebo (p < 0.001). Analiza danych z aktygrafii wykazała znaczącą

poprawę efektywności snu (p < 0.01), całkowitego czasu snu (p < 0.001), latencji snu (p < 0.01) i

czasu przebudzenia po rozpoczęciu snu (p < 0.05) w porównaniu z placebo po sześciu tygodniach

leczenia. W grupie otrzymującej ashwagandhę odnotowano również znaczącą poprawę w

fizycznych, psychologicznych i środowiskowych domenach jakości życia (p < 0.001 dla fizycznych

i psychologicznych, p < 0.01 dla środowiskowych).

Wnioski z badania sugerują, że suplementacja standaryzowanym ekstraktem z ashwagandhy przez

sześć tygodni poprawia ogólną jakość snu, znacząco poprawiając stan NRS u zdrowych osób. Nie

zgłoszono żadnych działań niepożądanych związanych z leczeniem​ ​ ​ ​ .

Ashwagandha a redukcja lęku:

Jedną z najbardziej fascynujących i obecnie intensywnie badanych właściwości tej

starożytnej rośliny jest jej wpływ na redukcję lęku. Wyciąg roślinny był badany pod kątem

właściwości anksjolitycznych zarówno w badaniach na zwierzętach jak i populacji ludzkiej.

Badanie opublikowane w czasopiśmie "Journal of Ethnopharmacology" autorstwa Bhattacharyi et

al. (2000)6 stwierdzało, że ekstrakt z Ashwagandhy wykazywał działanie przeciwlękowe i

przeciwdepresyjne bioaktywnych glikowitanolidów zawartych w korzeniu redukując fizjologiczne i

biochemiczne markery stresu u szczurów. Wyciąg podawano szczurom doustnie w dawkach 20 i 50

mg/kg raz dziennie przez 5 dni. Wyniki porównywano z efektami wywołanymi przez

benzodiazepinę (lorazepam 0,5 mg/kg, i.p.) dla badań anksjolitycznych i przez antydepresant

trójpierścieniowy (imipraminę 10 mg/kg, i.p.), dla badań przeciwdepresyjnych. Ekstrakt wywołał
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efekt anksjolityczny porównywalny z efektem wywołanym przez lorazepam. Szczury, które

otrzymały ashwagandhę spędzały więcej czasu w otwartych przestrzeniach labiryntu, co wskazuje

na zmniejszenie lęku.

W badaniu na szczurach również sprawdzano, jak ashwagandha i lorazepam, wpływają na

inhibitory MAO A i MAO B, które są związane z uczuciem lęku. Wyniki wykazały, że ani

ashwagandha, ani lorazepam nie zmieniły znacząco aktywności tych enzymów. Jednak, gdy

naukowcy użyli pentylenetetrazolu (PTZ) - substancji, która zwiększa lęk - zaobserwowali wzrost

aktywności tych enzymów. Interesujące jest w tym badaniu to, że zarówno ashwagandha jak i

lorazepam zdołały zahamować ten wzrost spowodowany przez PTZ. Może to sugerować, że

ashwagandha ma wpływ na niektóre neurochemiczne procesy w mózgu związane z lękiem.

Badania nad ekstraktem z korzenia ashwagandhy również wykazały jego oddziaływanie na

receptory mózgowe GABA u szczurów. Receptory te odgrywają kluczową rolę w procesach

łagodzenia lęku i depresji. Ashwagandha, działając na te receptory, może imitować efekty leków

przeciwlękowych i antydepresyjnych. Jest to istotne odkrycie, ponieważ wskazuje na możliwość, że

ashwagandha może mieć analogiczne działanie terapeutyczne również u ludzi, pomagając w

zwalczaniu symptomów lęku i depresji.

Metaanaliza przeprowadzona przez Pratte et al. (2014)7 objęła pięć badań klinicznych.

W trzech badania wykazano znaczące obniżenie poziomu lęku w wyniku stosowania ekstraktu WS

w porównaniu z placebo wykorzystując skalę lęku Hamiltona. W czwartym doniesieniu

stwierdzono zmniejszenie wskaźników lęku mierzonego za pomocą Beck Anxiety Inventory (BAI)

o 56,5% w grupie przyjmującej WS, w porównaniu do 30,5% w grupie otrzymującej

psychoterapię​ ​ .

W piątym badanie oceniającym zmiany w wynikach skali odczuwanego stresu (Perceived Stress

Scale, PSS) w grupie WS i placebo zanotowano 44,0% redukcję w wynikach PSS w grupie WS i

5,5% redukcję w grupie placebo (p<0,0001).

Ashwagandha wykazała pozytywne wyniki w leczeniu zaburzeń lękowych w badaniu

klinicznym przeprowadzonym przez Andrade et al.(2000)8. Wykorzystano podwójnie ślepą próbę

do oceny wpływu ashwagandhy na zaburzenia lękowe według klasyfikacji ICD-10. Grupą badaną

było 40 pacjentów, z których 2/3 uczestników było zdiagnozowanych z zaburzeniem lękowym

uogólnionym. Zostali losowo przydzieleni do jednej z dwóch grup: otrzymującej w różnych

dawkach etanolowy ekstrakt z WS (1,0–2,5 g/dziennie) oraz grupy otrzymującej placebo. Badanie

trwało przez 6 tygodni.

Już po dwóch tygodniach leczenia, więcej osób przyjmujących ashwagandhę (12 z 17)

doświadczyło poprawy obniżenia poziomu lęku w porównaniu z grupą placebo, gdzie poprawę
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zauważono tylko u 6 z 16 osób. Na koniec badania, 15 z 17 osób przyjmujących ashwagandhę

wskazywało znaczną poprawę w porównaniu do 8 z 16 osób w grupie placebo. Co więcej, średni

poziom lęku mierzony specjalną skalą (Hamilton Anxiety Scale) znacznie spadł u osób

przyjmujących ashwagandhę w porównaniu do grupy placebo. Na koniec badania nagłe przerwanie

podawania WS nie wywołało objawów odstawiennych. W związku z tym, WS wydaje się posiadać

zalety, ale nie wady konwencjonalnych leków przeciwlękowych, takich jak antydepresanty i

benzodiazepiny.

W kontekście współczesnych badań naukowych, ashwagandha jawi się jako obiecujący naturalny

środek, który może oferować alternatywę dla tradycyjnych leków na zespół lęku uogólnionego.

Ashwagandha a redukcja stresu:

Redukcja stresu to kluczowy aspekt tradycyjnego zastosowania Ashwagandhy. W

dwumiesięcznym, podwójnie ślepym, randomizowanym badaniu przeprowadzonym przez

Auddy'ego et al. w 2008 roku 9, oceniono wpływ na poziom stresu przy zastosowaniu

standardowego ekstraktu z ashwagandhy. W badaniu wzięło udział 130 osób z diagnozą

przewlekłego stresu. WS było podawane w trzech grupach w dawkach po 125, 250 lub 500

mg/dzień, a czwarta grupa pacjentów otrzymała placebo. W badaniu stwierdzono już po pierwszym

miesiącu, że u wszystkich badanych przyjmujących ashwagandhę skutecznie obniżył się poziom

stresu mierzony bengalską wersją zmodyfikowanej skali lęku Hamiltona (mHAM-A) dla stresu w

porównaniu do grupy przyjmującej placebo. Po dwóch miesiącach odnotowano jeszcze większą

poprawę. Ponadto, w porównaniu z placebo, w grupach WS istotnie obniżyło się wskaźniki

stresogenne, takie jak: tętno (o 6-8%), ciśnienie skurczowe (o 2-3%) i ciśnienie rozkurczowe (o 5-

6%). Zanotowano także istotne obniżenie poziomu kortyzolu w surowicy, cukru na czczo, lipidów

surowicy oraz poziomu białka C-reaktywnego.

W badaniu Chandrasekhara et al. (2012)10 u 64 osób z historią przewlekłego stresu

otrzymującą w pierwszej grupie placebo, a w drugiej 300 mg ekstraktu z korzenia ashwaghandy

dwa razy dziennie przez 60 dni wykazano znaczące obniżenie (P<0,0001) we wszystkich skalach

oceny poziomu stresu w grupie leczonej ashwagandhą w porównaniu z grupą placebo na 60. dzień

badania. Ponadto w grupie przyjmującej ashwagandhę stwierdzono znaczące obniżenie poziomu

kortyzolu w surowicy (P=0,0006).

W doniesieniu autorstwa Lopresti et al. (2019)11 zbadano wpływ ekstraktu z ashwagandhy

na zmniejszenie stresu u 60 zdrowych dorosłych osób zgłaszających wysoki poziom stresu. Badanie

trwało 60 dni i miało charakter losowy z podwójnie ślepą próbą. Uczestnicy zostali losowo

przydzieleni do grupy otrzymującej placebo lub 240 mg standaryzowanego ekstraktu z

ashwagandhy raz dziennie. Wyniki mierzono za pomocą skali lęku hamiltona (HAM-A), Skali
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depresji, lęku i stresu (DASS-21) oraz zmian hormonalnych: kortyzolu, siarczanu

dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) i testosteronu.

Grupa przyjmująca ashwagandhę wykazała znaczące istotne zmniejszenie poziomu lęku w skali

HAM-A o 41% w porównaniu z grupą placebo, która odnotowała tylko 24% redukcję​ ​ .

Uczestnicy przyjmujący ashwagandhę odnotowali również 30% obniżenie wyników w skali DASS-

21 w porównaniu do 10% redukcji w grupie placebo. Zmiany te były bliskie osiągnięcia istotności

statystycznej, co wskazuje na pozytywny wpływ ashwagandhy na objawy stresu​ ​ , depresji i

lęku, lecz wymaga to dalszych badań. W grupie przyjmującą ashwagandhę stwierdzono

zmniejszenie poziomu porannego kortyzolu o 23 % i DHEA-S o 8% w porównaniu z placebo –

sugeruje to, że efekty łagodzenia stresu przez ashwagandhę mogą występować poprzez jej wpływ

na oś podwzgórze-przysadka-nadnercza.

Wzrost poziomu testosteronu u mężczyzn o 11% związany z przyjmowaniem ashwagandhy w

badaniu dodatkowo koreluje z obniżaniem poziomu stresu.

Badanie przeprowadzone przez O'Connora (2022)12 skupiło się na ocenie wpływu

ashwagandhy na jakość snu i poziom stresu u studentów. W eksperymencie uczestniczyło 60

zdrowych studentów, którzy przez 30 dni przyjmowali 700 mg ekstraktu z ashwagandhy albo

placebo. Oceny opierały się na kwestionariuszach dotyczących snu i stresu. Uczestnicy przyjmujący

ashwagandhę wykazali znaczącą poprawę jakości snu. Wyniki kwestionariusza regeneracyjnego

snu wykazały poprawę, gdzie wyższe wyniki oznaczały lepszą jakość snu. Różnica między grupami

była istotna statystycznie z wartością P <.05. Chociaż uczestnicy przyjmujący ashwagandhę

doświadczyli zmniejszenia postrzeganego stresu, różnice te nie były statystycznie istotne w

porównaniu z grupą placebo.

Mechanizmy działania:

Ashwagandha może łagodzić stany lęku i stresu głównie poprzez modulację osi

podwzgórze-przysadka-nadnercza i sympatyczno-nadnerczowo-rdzeniowej, a także przez ścieżki

GABA-ergiczne i serotoninergiczne13. Wolne rodniki są niestabilnymi cząsteczkami tlenowymi,

które powstają w organizmie w wyniku normalnych procesów metabolicznych. Jednak podczas

długotrwałego stresu, produkcja tych reaktywnych form tlenu może znacząco wzrosnąć. Stres,

zarówno fizyczny jak i emocjonalny, prowadzi do zwiększonej aktywności metabolicznej i

produkcji energii, co skutkuje większą generacją wolnych rodników. Ashwagandha (Withania

somnifera) zawiera związki fitochemiczne, takie jak withanolidy (w tym withaferin-A), które

wykazują silne działanie antyoksydacyjne. Związki te pomagają w neutralizacji nadmiaru wolnych

rodników w organizmie, chroniąc komórki przed uszkodzeniami oksydacyjnymi. Dzięki temu
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zmniejsza się ryzyko uszkodzeń komórek i tkanek, co ma kluczowe znaczenie w łagodzeniu

skutków długotrwałego stresu. Oprócz działania antyoksydacyjnego, Ashwagandha pomaga

organizmowi w adaptacji do stresu, zarówno psychicznego jak i fizycznego. Może to obejmować

modulację poziomu kortyzolu - ,,hormonu stresu” oraz wspierać równowagę neurochemiczną w

mózgu14. Niektóre badania łączą konkretne komponenty withanolidowe z korzyściami

neuropsychiatrycznymi, istnieją jednak dowody na obecność innych, jeszcze niezidentyfikowanych

aktywnych związków w ashwagandzie, co wskazuje na konieczność dalszych analiz.

Podsumowianie:

Dostępne dowody naukowe sugerują, że suplementacja Ashwagandhy znacząco poprawia

parametry snu i zmniejsza poziomy lęku, a także w większości badań zmniejsza poziom stresu.

Wyniki te wskazują na znaczący potencjał ashwagandhy jako naturalnego środka terapeutycznego

w leczeniu zaburzeń snu i lęku. Jednakże, ważna jest konieczność przeprowadzenia dalszych,

bardziej obszernych badań, mających na celu optymalizację dawkowania i potwierdzenia

długoterminowego profilu bezpieczeństwa ashwagandhy, co będzie kluczowe dla jej zastosowania

klinicznego.
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