Synergia dziatania korzenia hakorosli i siarczanu glukozaminy w chorobach narzadu ruchu
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Bl to nieprzyjemne zmystowe i emocjonalne odczucie towarzyszace istniejagcemu lub
zagrazajagcemu uszkodzeniu ciata. Tak definiuje bol miedzynarodowe Towarzystwo Badania
Bolu. Bol w naszym organizmie petni role sygnatowsa, informuje o istniejacej chorobie oraz
wzywa do leczenia.

Leczenie bélu powinno by¢ w miare mozliwosci przyczynowe, co szczegdlnie ma znaczenie
w przypadku leczenia zespotdw bdlowych kregostupa i stawdw. Najgorszym rozwigzaniem jest
tagodzenie objawdw bolu zamiast leczenia jego przyczyn. W przypadku przyczynowego leczenia
zespotéw boélowych narzadu ruchu najlepiej sprawdzajg sie metody terapii manualnej lub
refleksoterapii, np. akupunktury, jak i sam ruch. Czasami niestety konieczne jest stosowanie
lekow przeciwbdlowych. Najtagodniej dziata paracetamol i to on jest rekomendowany jako lek
pierwszego rzutu do podawania w przypadku bodlu. Paracetamol dziata réwniez
przeciwgorgczkowo. Jest lekiem w miare bezpiecznym, ale jego dziatanie przeciwzapalne
i przeciwbodlowe jest stosunkowo stabe. Ponadto paracetamol moze powodowac, zwitaszcza
przy wysokich dawkach, dziatania niepozadane, takie jak: zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego, uszkodzenie watroby i nerek, alergie skorne, obrzek naczyn, moze uwrazliwiaé
na promienie stoneczne, a takze zmniejsza¢ w surowicy krwi ilo$¢ granulocytow, moze takze

powodowac zmniejszenie ilosci trombocytow.!

Kolejny sposéb na tagodzenie bodlu to stosowanie innych niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ), ktore posiadajg wtasciwosci przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe oraz
silniejsze wiasciwosci przeciwzapalne. Mechanizm ich dziatania polega m.in. na tym, ze hamujg
one produkcje prostaglandyn, ktére wytwarzane sg w organizmie w czasie procesu zapalnego.
Niestety hamujg one wytwarzanie prostaglandyn nie tylko w tkankach chorych, ale i w
zdrowych. Nalezy dodaé, ze prostaglandyny petnig rdéznorodne fizjologiczne funkcje
w organizmie, np. chronig sluzowke przewodu pokarmowego przed czynnikami
uszkadzajgcymi. Wptywajg na utrzymanie homeostazy w nerkach i w naczyniach krwionosnych.
Ponadto kontrolujg czynnosci macicy, regulujg cykl snu ibudzenia sie oraz utrzymujg
prawidtowg temperature ciata. Dlatego tez NLPZ, ktére hamujg wytwarzanie prostaglandyn,
majg negatywny wptyw we wszystkich wymienionych obszarach. Leki te mogg spowodowac
uszkodzenie przewodu pokarmowego zaroéwno zotadka, jak i jelit. Mogg wywota¢ réwniez
uszkodzenia nerek, szpiku kostnego, a takze zwiekszyé ryzyko wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca. Stosowanie NLPZ nie tylko zwieksza ryzyko pojawienia sie dyskomfortu
ze strony przewodu pokarmowego. Wzrasta rowniez prawdopodobienstwo krwawienia oraz
owrzodzenia zotadka i jelita grubego. Zaburzenie pracy nerek skutkuje zatrzymaniem wody w
organizmie, a tym samym powstawaniem obrzekdéw oraz sktonnoscig do nadcisnienia. Jest to
szczegolnie widoczne u 0sob starszych, chorujacych na choroby serca. Najbardziej niekorzystny
efekt, zwtaszcza przy uposledzonej funkcji nerek, wykazujg leki dtugo dziatajace, czyli w tzw.

formie leku o przedtuzonym dziataniu. Leki przeciwzapalne wywotujg takze zaburzenia pracy
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mozgu, np. bezsennos¢ i depresje. Mogg uszkadzac watrobe (diklofenak, indometacyna) i uktad
krwiotworczy (diklofenak, indometacyna, piroksykam). Wzrost ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego powodowany jest przez leki przeciwzapalne, zwtaszcza przez diklofenak, oraz leki
z grupy koksybow. Najwieksze bezpieczenstwo i stosunkowo satysfakcjonujgca efektywnos¢ w
dolegliwosciach bdélowych przy towarzyszgcych chorobach uktadu sercowo-naczyniowego
charakteryzuje naproksen. To wtasnie ten lek jest rekomendowany pacjentom z chorobami
serca. Jednak naproksen jest jednym zlekéw najbardziej uszkadzajgcych btone $luzowa
przewodu pokarmowego. Z kolei popularny kwas acetylosalicylowy jest rekomendowany
chorym z chorobami krazenia, gdyz zmniejsza prawdopodobienistwo wystgpienia zakrzepow
naczyniowych i zawatu. Oczywiscie takze moze uszkadza¢ btone s$luzowg przewodu
pokarmowego. Stosuje sie go jednak w minimalnej dawce 75 mg/dobe. Jezeli chory na serce
musi bra¢ naproksen facznie z kwasem acetylosalicylowym to sposéb postepowania powinien
by¢ taki, ze wpierw chory zazywa kwas acetylosalicylowy, a dopiero pdzniej naproksen, ktory
dziata na to samo miejsce receptorowe i mogtby zablokowa¢ dziatanie kwasu
acetylosalicylowego.? Nie ma NLPZ, ktdre nie posiadajg dziatari niepozadanych, gdyz jedne wptywajg
szkodliwie na przewdd pokarmowy, np. naproksen, a inne na uktad sercowo-naczyniowy, np. diklofenak.
Dlatego ich wyeliminowanie z terapii jest bardzo pozgdane. Mozna to osiggnac¢ za sprawg preparatow
pochodzenia naturalnego.

Produkty pochodzenia naturalnego, do ktérych mozna zaliczy¢ korzen hakorosli i siarczan
glukozaminy, stanowig cenne narzedzie terapeutyczne w zespotach bdlowych. Ich zaletg jest
bezpieczenstwo oraz stosunkowo duza skutecznos¢ w tagodzeniu dolegliwosci. Stosowanie
tych surowcow pozwala na ograniczenie, a nawet eliminacje z metody leczenia NLPZ, co
przektada sie na lepsze tolerowanie przez pacjentéw terapii zespotdéw bdlowych. Jest to
szczegdlnie dobra alternatywa dla osdb starszych, ktore zZle znoszg klasyczne leki

przeciwzapalne i przeciwbdlowe.

Korzern hakorosli (Harpagophytum procumbens) zwany takze czesto diabelskim pazurem
badZ czarcim pazurem, to roslina pochodzgca z potudniowej Afryki. Surowcem sg bulwy
korzeniowe, a ciatem czynnym harpagozyd. Korzen hakorosli stosowany jest od setek lat przez
ludno$¢ potudniowej Afryki jako roslina lecznicza. Pierwsze badania prowadzone przez
europejczykdw nad surowcem miaty miejsce 60 lat temu. W latach siedemdziesigtych XX wieku
stat sie popularnym produktem dziatajgcym przeciwbdlowo i przeciwzapalnie, uzywanym w
leczeniu zespotow bolowych stawdw i kregostupa.

Gtéwny mechanizm dziatania polega na hamowaniu syntezy prozapalnej cytokiny TNF-a, ktorej
poziom wzrasta w btonie maziowej oraz w ptynie stawowym w czasie stanéw zapalnych.>*
Hakoro$l w stabszym stopniu od lekéw syntetycznych hamuje aktywnos$¢ cyklo-
oksygenazy i lipooksygenazy kwasu arachidonowego oraz zapobiega powstawaniu
leukotriendw i tromboksanu®, dziata takze antyproliferacyjnie na btone maziowg stawow

i pobudza do pracy ukfad limfatyczny®. Zatem ekstrakty z korzenia hakoro$li majg nieco inny



mechanizm dziatania niz NLPZ i nie wptywajg w sposéb znaczacy na poziom prostaglandyn,
a przez to sg bezpieczne dla organizmu.

Jest wiele wysokiej jakosci badan potwierdzajgcych skutecznos$é hakorosli w redukcji bélu.’
Przeprowadzono takze badania poréwnawcze z kilkkoma typowymi lekami przeciwzapalnymi
i przeciwbolowymi: fenylobutazonem?, rofekoksybem?® czy indometacyng®. Udowodniono, ze
zaréwno dziafanie przeciwzapalne jak i przeciwbdlowe korzenia hakorosli jest przynajmniej tak
samo skuteczne jak stosowanych powszechnie lekéw. Dziatanie wyciggu z hakoros$li ma bardzo
korzystny wptyw na stan narzaddw ruchu i znacznie poprawia komfort zycia oséb chorych,
ponadto nie wigze sie z istotnymi dziataniami niepozgdanymi (sporadyczne zaburzenia uktadu
pokarmowego).

Siarczan glukozaminy

Glukozamina jest aminocukrem i podstawowym sktadnikiem chityny, ktéra buduje $ciany
grzybow i niektorych bakterii. Otrzymywana jest z chityny oraz syntetycznie, wchodzi w sktad
glikozaminoglikandw macierzy chrzastki. Siarczan glukozaminy przenika do chondrocytéw
i pobudza powstawanie proteoglikandw, hamuje aktywnos$é¢ enzymdéw odpowiadajgcych za
rozktad chrzastki, stymuluje komorki chrzgstki stawowej do odbudowy i syntezy kolagenu,

stymuluje produkcje mazi stawowej. Dobrze wchtania sie po podaniu doustnym. 1©

Jest wiele badan pokazujgcych, ze podawanie siarczanu glukozaminy w dawce 1,5 g dziennie
tagodzi objawy choroby i spowalnia jej postep. Wiekszos¢ z nich wskazuje, ze poprawa
nastepuje po 2 do 8 tygodni stosowania iutrzymuje sie przez kilka tygodni po jego
zaprzestaniu.'! Dwa badania kliniczne z udziatem chorych na artroze stawu kolanowego
wykazaty, ze przyjmowanie 1,5 g siarczanu glukozaminy codziennie przez 3 lata pomaga
powstrzymac postep choroby.'> 3 Warunkiem skutecznego dziatania glukozaminy jest to, aby w
stawie nadal istniaty komorki chrzgstkotwdrcze, czyli aby tkanka chrzestna nie byfa jeszcze
catkowicie zniszczona.

BEZPIECZENSTWO

W Centrum Ziotolecznictwa Ojca Grzegorza od wielu lat stosuje sie potgczenie stezonego
ekstraktu z korzenia hakorodli i glukozaminy. Oba te sktadniki znajdujg sie w preparacie
Artrobon. Podczas przyjmowania siarczanu glukozaminy i korzenia hakoroédli nie stwierdzono
istotnych dziatan niepozgdanych. Przedawkowanie korzenia hakorosli jest praktycznie
niemozliwe. W badaniach na zwierzetach wykazano, ze NOAEL przekracza 2 g/kg masy ciata.'?
Korzen hakorosli dziata zétciopedne i zwieksza wydzielanie soku zotgdkowego, dlatego tez nie
jest wskazany do zastosowania w ostrej fazie choroby wrzodowej i ataku kolki zétciowej. Moze
on takze nieznacznie nasili¢ dziatanie lekdw hipotensyjnych, antyarytmicznych i obnizajgcych

poziom glukozy w surowicy krwi.



Z uwagi na brak danych dotyczgcych wptywu preparatu na rozwdj ptodu, kancerogennosc
i mutagennosc¢ nie zaleca sie jego stosowania w okresie cigzy i laktacji oraz u oséb uczulonych

na skorupiaki morskie.

WNIOSKI

Prowadzac tradycyjng terapie lekami mozna réwnoczesnie wspierac jg preparatami ziotowymi.
Surowce zielarskie i otrzymywane z nich produkty charakteryzujg sie bowiem wielokierunkowg
aktywnoscig i dobrg tolerancjg zwtaszcza u o0séb starszych. Potgczenie siarczanu glukozaminy
z ekstraktem z korzenia hakarosli, jakie wystepuje m.in. w preparacie Artrobon, moze stanowi¢
cenne uzupetnienie klasycznej farmakoterapii lub by¢ dla niej bezpieczng alternatywa. Mozliwe
jest stosowanie przewlekte takiego zestawienia. Potwierdza to pozytywna ocena preparatu
Artrobon przez niezalezng Jednostke Naukowo-Badawczg wyznaczong przez Ministra Zdrowia
oraz Instytut Roslin i Przetwordw Zielarskich. W opinii stwierdzono, ze preparat Artrobon nie
stanowi zagrozenia dla zdrowia, przy jednoczesnej korzysci zaréwno w profilaktyce jak
i poprawie ogdlnego dobrostanu pacjenta.®> Pofgczenie wyzej wymienionych surowcéw
naturalnych zaleca sie stosowacé przez okres co najmniej 6-8 tygodni. W razie uzyskania

poprawy mozna zmniejszyc¢ ilos¢ przyjmowanego preparatu do 3 lub nawet 2 kapsutek dziennie.
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